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INTRODUCCION

Inhale aire hasta que no pueda inhalar mas; ahora, sin soltarlo, trate de inhalar
mas aire. Asi se siente tener enfisema pulmonar, una de las principales causas de
muerte en nuestro pais. Cuando lei esta frase tenia aproximadamente 8 afios de
edad; describir la sensacion experimentada esta de mas, pues quien quiera
conocerla puede realizar este ejercicio. Aunque es facil suponer los trastornos que
se generan en la vida de alguien para quien la falta de aire es una realidad
cotidiana, es poca la informacion que existe al respecto: los textos médicos, que
son la primera referencia cuando se habla de alguna patologia, poco nos dicen

respecto a lo que ocurre en el individuo que la presenta.

La desvinculacion entre las alteraciones a nivel de tejidos, 6rganos y células con la
forma en la que vive el cuerpo en el que se encuentran es clara, asi como la
evidencia de que esta forma de abordar las enfermedades, propia de la medicina
alépata occidental, no ha cumplido con la funcion encomendada: restituir la salud.
Con mayor frecuencia las personas mueren como consecuencia de alguna
enfermedad, principalmente de tipo crénicodegenerativo; que este fenémeno surja
a partir de la modificacion de las condiciones de vida pone de manifiesto que en la
condicion corporal de una persona interviene todo lo que la rodea, desde el aire
gue respira, el agua que bebe, los alimentos que come, las relaciones que
establece con su familia y las demés personas con que convive, y la forma en que
vive al habitar un lugar con caracteristicas propias, por ello consideramos
importante tomarlas en cuenta para comprender cOmo se originan estos

padecimientos.

En este trabajo se busca reconstruir lo que ocurri6 al interior de las personas que
viven con enfisema pulmonar articulandolo con lo que sucedié a su alrededor,
tenemos la posibilidad de constatar las huellas que dejan en el cuerpo los habitos
llevados a cabo a través de los afios con el fin de entender qué fue lo que paso,

para después identificar los aspectos a los que tendriamos que dedicarles mayor
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atencion si queremos desarrollar un estilo de vida mas armoénico que nos permita

morir con dignidad.

Este ejercicio también permite verificar que la realidad humana es algo que se
construye histéricamente, y que las cosas no siempre han sido asi; esto abarca
desde la forma de vestir, recrearse, comer, trabajar, transportarse hasta de
entender la vida, la muerte, el amor, las enfermedades y su cura. Resaltar esto
también tiene un objetivo: que las personas —tanto si tienen enfisema como si no-
revisen su proceso particular y entiendan como lo que les pasa es el resultado de
la forma en la que han aprendido a vivir, y que reflexionen si este parece llevarlos
a donde quieren ir, para después tomar decisiones y dejar de echarle la culpa al
virus, las bacterias, a Dios, al esquema social, al gobierno, a los padres o incluso a

uno mismo, pues esto no nos ayuda a cambiar.

En el trabajo se distinguen tres apartados. El primero muestra cémo la medicina
alopata, sus profesionales e instituciones llegaron a ser las encargadas de
garantizar la salud de la poblacion, y las limitaciones que le han impedido atender

las enfermedades que los aquejan, utilizando como ejemplo el enfisema pulmonar.

El segundo capitulo menciona las principales propuestas que han buscado
superar esta vision dualista y fragmentaria, y que se identifican con el término
psicosomatico incluyendo aquella que se retoma para la realizacion de este
trabajo y que aborda las relaciones 6rgano emocion al interior del cuerpo y las
existentes entre este y el espacio que constituye su entorno.

En la tercera seccion se describe tanto la investigacién realizada como los
resultados obtenidos, para dar paso a las conclusiones y la reflexién personal que
surgieron a partir de ellos y que son una invitacion para que el lector genere las

propias.
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CAPITULO 1. EL ENFISEMA PULMONAR DESDE LA
PERSPECTIVA BIOMEDICA

“Era demasiado evidente para negarlo,
pero no podia explicarlo, y prefiero no
creer en lo que no puedo explicar”

Michael Zemel”

¢Qué puede hacer una persona con enfisema pulmonar para sobrellevar su
enfermedad? La respuesta parece obvia: buscar atencion meédica, pues es la
medicina quien se encarga de abordar los aspectos referentes a la salud y a la
enfermedad. Sin embargo, es un hecho que en la actualidad las enfermedades
cronicodegenerativas se presentan con mayor frecuencia, y que la medicina no ha
podido solucionar esta situacion. En ello juega un papel importante la vision que
tiene respecto al cuerpo humano y sus enfermedades, y que es comun a la
mayoria de los miembros de la sociedad. En este capitulo se aborda como fue que
esto se gestod, y las consecuencias que ha generado en la atencion sanitaria nivel

mundial y especificamente en el caso del enfisema pulmonar.
1.1. HISTORIA DEL MODELO BIOMEDICO.

Las distintas sociedades que han existido a lo largo de la historia de la humanidad
han desarrollado varias visiones de la realidad que los rodea a partir de sus
circunstancias geograficas, historicas y las ideas y actitudes presentes en cada

una de ellas.

Todas las actividades realizadas dentro de una sociedad particular representan la
manera en que las condiciones existentes dentro de ella se conjuntan, generando

conocimientos que a su vez sirven de base a dichas actividades. Uno de estos

* Jefe del Departamento de Nutricion de la Universidad de Tennessee en Knoxville, respecto a la
pérdida de peso en un grupo de hombres negros hipertensos que incorporaron yogurt a su dieta.
Davis, L. (2002) “Bebida de dieta” Selecciones Reader’s Digest. 123 (738) Mayo de 2002. p. 168b.



12

conocimientos, el cientifico, ocupa un lugar privilegiado en la sociedad actual: a la
ciencia se le atribuye la posesion de un saber verdadero sobre la realidad, por
encima de otros saberes como el religioso o el empirico; como ejemplo citamos a
Escobar y Albarran (1996), quienes ademas mencionan las caracteristicas propias

del quehacer cientifico:

“La investigacion cientifica es, sin duda, una de las actividades mas importantes,
ya que sus resultados contribuyen de manera decisiva al mejoramiento de
nuestra existencia... (su) resultado serd un nuevo conocimiento que amplie o

enriquezca el universo de conocimientos de una rama especifica de la ciencia.

El método es el instrumento de la actividad cientifica... los resultados dependen
directamente del método empleado. Un método riguroso nos conduce a
resultados precisos; en cambio, un meétodo vago soOlo nos puede llevar a

resultados confusos...

En términos generales el método cientifico comprende las siguientes etapas: El
planteamiento definido de un problema... la formulacion de explicaciones posibles
mediante hipoétesis... la planificacibn de un experimento que implique la
comprobacion de las mismas;... (y) la obtencion de resultados que puedan ser

formulados en teorias o leyes.” (Escobar y Albarran, 1996, p. 66, 67)

Esta posicion respecto a la ciencia, e incluso el concepto que tenemos
actualmente de ella, ha estado presente sélo durante el 1% de la historia humana,
las personas que hoy dia identificamos como cientificos antes se nombraban
“fildsofos naturales” o “cosmografos reales”, por mencionar algunos ejemplos, al
grado que los historiadores entienden que identificar un quehacer y la persona que
lo realiza como cientificos dependen de los canones aceptados por sus pares en
el momento historico particular (Azuela, 2006). En el mismo sentido, estos
canones tenian una estrecha relacion con la vision de la realidad presente en

aguel entonces.
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Hasta el medioevo —época durante la cual la ciencia no tenia su prestigio actual—
el universo era concebido como una totalidad cerrada formada por esferas
concéntricas y cristalinas en cuyo centro estaba la Tierra; la esfera mas externa
estaba cercada por Dios, el Movedor Inamovible y la Unica entidad que realmente
es: todas las demas entidades presentes en el mundo son potencialmente
capaces de realizarse y cumplir con su objetivo natural. En el mismo sentido, se
entendia que la posicion social de las personas tenia un fin determinado en el
universo y no requeria de un acto de su voluntad, esta vision proporcionaba a los
individuos un soporte psicolégico para afrontar las plagas y desastres que se
presentaron en aquella época. Los humanos consideraban a los objetos como una
extension de ellos mismos, por lo cual sostenian con la naturaleza relaciones

organicas y solidarias que ocurrian en ciclos eternos de generacién y deterioro.

Esta cosmovision era sustentada por una economia dirigida hacia la
autosuficiencia y no a la obtencion de utilidades; en la produccién de alimentos y
artesanias se daba énfasis a la calidad por encima de la cantidad al estar
destinados al consumo y uso inmediato. Las actividades comerciales se realizaban
de forma local y, al estar dentro de un sistema social basado en la lealtad y el
apego, se entendian como parte de un sistema de retribuciones. Asi, la realidad
era incambiable y el tiempo se concebia como ciclico y estético, y resultaba

significativa al considerarse un enigma con un proposito (Berman, 2001).

Sin embargo, a partir del siglo XVII ocurrieron cambios tanto en la conciencia de la
sociedad como en la forma en que esta funcionaba conjuntamente a un colapso
en el sistema econdémico feudal. El limite en la productividad agricola y las
rebeliones de campesinos, y el que algunas industrias -mineria, impresion de
libros y construccion de barcos entre otras- necesitaran para su desarrollo de un
capital que no podia surgir a través de un sistema de produccion artesanal, dio
inicio a un programa imperial de expansion que permitiera implementar un sistema
de produccién y comercio a gran escala. ElI descubrimiento de otros continentes

resultante de la busqueda de nuevas rutas comerciales junto con la formulacion de
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la teoria heliocéntrica rompieron la nocién de un universo cerrado y un mundo

plano (Berman, 2001).

Estos dos ultimos descubrimientos fueron posibles gracias a la tecnologia
desarrollada por la clase artesanal; labor por la que los artesanos obtuvieron gran
reconocimiento y la posibilidad de ascender en la escala social. Esto a su vez
permiti0 que los trabajos técnicos se dieran a conocer y gozaran de gran
popularidad entre la poblacién, lo cual proveyd de un arma muy eficaz a los
detractores de la tradicion cientifica presente, adscrita a la corriente aristotélica-
escolastica y caracterizada por una actitud de pasividad completa en la relaciéon

con la naturaleza.

En el siglo XVII, René Descartes y Francis Bacon, declararon que el predominio
de la légica aristotélica —que explicaba cualquier evento en términos teleolbgicos y
por medio de silogismos— en la produccién del conocimiento habia llegado a su fin;
aunque cada uno de estos personajes representaba un polo opuesto de la
epistemologia occidental, respectivamente el racionalismo y el empirismo, la
conjuncion de algunos de sus postulados servirian de base a una revolucion en
torno a la forma de entender y explicar la realidad que desembocaria en el
paradigma cientifico moderno.

Bacon sostenia que para lograr un avance en la ciencia era necesario acercarse a
los métodos de la tecnologia, cuya utilidad estaba demostrada; si las artes
mecanicas aprehendian los secretos de la naturaleza a partir de su alteracion en
condiciones artificiales, la ciencia deberia hacer lo mismo y acumular los datos
obtenidos que a la larga la llevarian a descubrir la verdad. Asi, Bacon es quien
sugiere por primera vez que si en verdad se desea conocer a la naturaleza es

necesario perturbarla y experimentar con ella.

Por su parte, Descartes afirmaba que la ciencia debia producir sus resultados

emulando al conocimiento matematico, pues si este se basaba en principios
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evidentes y ciertos y en las pruebas proporcionadas por los nimeros —la Unica
prueba de la certidumbre de acuerdo con él-, las conclusiones que se derivaran de
los mismos serian verdaderos también. Asi, propone un modelo epistemolégico
basado en la geometria, donde el primer paso consiste en enunciar el problema a
resolver y posteriormente realizar un andlisis y sintesis del mismo, es decir,
dividirlo en sus componentes para después unirlos de forma l6gica. Descartes
sostiene que este método permite entender que el universo funciona como una
enorme maquina, en la cual el hombre confronta al mundo como un objeto
separado.

Aunque las perspectivas de ambos personajes parecen irreconciliables —el primero
se basa en los datos sensoriales y la experimentacion mientras el segundo sélo
encuentra certeza en las operaciones mentales— la filosofia mecanica, el uso de
las matematicas y la aplicacion formal de un método propuesta por Descartes
proporciona una estructura légica estable a la manipulacion del ambiente
propuesta por Bacon. Ademas, los avances tecnoldgicos de aquella época ya
habian demostrado que las mediciones precisas no sélo validan o invalidan las
hipotesis, sino que también sirven para generar poder econdmico al incrementar la

produccion agricola e industrial (Berman, 2001).

La utilidad de esta unién se comprobd en los trabajos realizados por Galileo Galilei
e Isaac Newton durante el siglo XVII; la revolucion comercial gradualmente habia
dado fin a la nocién de una relacion sagrada entre el individuo y su entorno y a la
incompatibilidad entre la ciencia y la tecnologia, y ambos personajes llevaron a
cabo experimentos para explicar eventos de la realidad —como la caida libre y la
composicion de la luz blanca— en los cuales la observacion y medicion de dichos
eventos se realizaba en condiciones diferentes a las presentes en la naturaleza.
Por mencionar un ejemplo, Galileo en sus experimentos sobre la caida libre utilizé
planos inclinados que eliminaran la friccion que estaria presente en un fendGmeno

de caida libre real.
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Si bien la aceptacidon que recibieron los trabajos de Galileo y Newton fue distinta —
el primero tuvo que retractarse de sus afirmaciones mientras el segundo fue
reconocido como un genio por toda Europa— la combinacién metodoldgica del
racionalismo y empirismo que realizaron promovio una transformacion radical en la
filosofia de la naturaleza: el por qué de los fendmenos dejé de remitirse a las
explicaciones teleoldgicas para referirse al como sucedian: cualquier evento podia
dividirse en sus partes mas sencillas y buscar la légica que las uniera, y esa légica

constituia su por qué.

La separacion y distanciamiento entre el observador y lo observado promovida por
esta epistemologia contribuy6 a que la naturaleza dejara de ser sagrada para ser
considerada un objeto manipulable, y también comerciable, lo cual resultaba
adecuado para el modelo econdmico naciente. Con la adopcion del capitalismo
como sistema econdémico, todas las actividades humanas fueron valoradas a partir
de su capacidad de convertirse en una mercancia. Incluso la concepcion del
tiempo sufrié una transformacion en este contexto: del sentido ciclico dado por las
estaciones y las regularidades de la naturaleza y los eventos de la vida, en el siglo

XVI comenzo a considerarse que “el tiempo es oro” (Berman, 2001).

Después de realizar esta breve revision, se puede apreciar una congruencia
general entre la emergencia del capitalismo a gran escala, la profunda alteracion
en las relaciones sociales y el desarrollo de la ciencia: cada cambio era parte de la

misma transformacion y cada parte ayudaba a reforzar a las demas.

Asi, a partir de la Edad Moderna comenzo a distinguirse la razon de la fe y los
acontecimientos mentales de los materiales; el papel y meta principal de la ciencia
pas6é de contemplar y comprender el significado y la importancia de las cosas a
actuar sobre ellas y predecirlas, las propiedades de los objetos que se estudiaban
eran aquellas que podian ser medidas o contadas; las demas se consideraban

una proyecciéon mental subjetiva que debia ser excluida.
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Este paradigma resultdé muy util durante los siglos XVIII y XIX en el campo de la
mecanica, y sirvid para que la fisica comenzara a considerarse como una “ciencia
dura” que lograba la certeza en el conocimiento de sus fenémenos vy, por ello, el
ejemplo a sequir: el abordar los fendmenos buscando el mecanismo subyacente a
ellos comenzd a caracterizar a las investigaciones bioldgicas, médicas,

socioldgicas y psicologicas (Capra, 1994).

En lo que corresponde a la medicina occidental, durante el siglo XVIIl y emulando
el ejemplo de la fisica surgieron diversos modelos mecanicistas de las funciones
fisiologicas, de los cuales varios fracasaron. Sin embargo, en el siglo XIX se
hicieron grandes descubrimientos en el campo de la biologia, principalmente en lo
que se refiere al conocimiento de las estructuras y procesos fisioldgicos, que

promovieron la aceptacion de una vision mecanicista del cuerpo humano.

También en este siglo también los médicos se inclinaron a favor de la teoria
desarrollada por Louis Pasteur respecto a la etiologia® de las enfermedades, que
si bien subrayaba el papel de la resistencia natural del organismo y la necesidad
de enfocar las acciones terapéuticas en este sentido, fue interpretada de manera
que el fin de la terapia se abocd a eliminar la causa mas evidente de la
enfermedad y sus consecuencias. Aunque existia otra visidbn —representada por
Claude Bernard— que sostenia que la enfermedad era el resultado de una pérdida
de equilibrio interno generada por un conjunto de factores, las demostraciones
dramaticas realizadas por Pasteur a favor de su postura, la preocupacion
generada por las epidemias presentes en Europa y el esquema de la biologia de

ese siglo favorecieron la aceptacion de la explicacion unicausal.

Actuando bajo este esquema, los médicos se concentraron en la maquina del

cuerpo —pasando su atencidon de los érganos y sus funciones a las células y

! El estudio de las causas de las enfermedades como factores internos y externos. Diccionario
Médico (En red). Recuperado el 29 de marzo de 2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.
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posteriormente a las moléculas— dejando de lado los aspectos psicologicos,

sociales y ambientales subyacentes a una enfermedad (Capra, 1994).

Los adelantos en el conocimiento del cuerpo humano permitieron la produccion de
tecnologia utilizada en el cuidado de la salud: el descubrimiento del papel de los
microorganismos en la infeccién de heridas llevé a la utilizacion de sustancias
antisépticas, asépticas y antibidticas, y en el mismo sentido surgieron
medicamentos y aparatos que tenian como fin eliminar los sintomas de las
enfermedades y sus causas -antibioticos, antiinflamatorios, antipiréticos,
antiespasmaodicos, mucoliticos— e incluso sustituir las partes del cuerpo que
faltaban o “dejaban de funcionar”: transfusiones, protesis artificiales y transplantes
de 6rganos y tejidos, entre otros.

La identificacion de los diferentes procesos fisiolégicos conllevé la distincién de los
organos encargados de cada uno de ellos y su agrupaciébn en sistemas:
respiratorio, digestivo, circulatorio, endocrino, etc., asi como de especialidades
encargadas de estudiar cada uno de ellos, como si el funcionamiento de cada uno

de ellos fuera independiente de los demas.

Si bien esta epistemologia ha fructificado en varios descubrimientos de muchas
disciplinas, también ha representado un obstaculo para entender algunos
fendmenos, y en el caso de las enfermedades, para tratarlas satisfactoriamente.
En este capitulo abordaremos la enfermedad conocida como enfisema pulmonar,
mencionando lo expuesto por la medicina occidental —también llamada “modelo
biomédico™- en torno a la definicion y tratamiento de esta patologia, para
posteriormente abordar las problematicas y limitaciones generadas a partir de esta

concepcion.
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1.2.VISION BIOMEDICA DEL ENFISEMA PULMONAR

1.2.1. Definicién

El enfisema pulmonar, de acuerdo con la American Thoracic Society (en Urbina,
1998) es la patologia cronica del pulmén caracterizada por la sobredistension de
los espacios aéreos mas alla del bronquiolo terminal, con destruccién de los
tabiques interalveolares. La via aérea del pulmon humano comprende la traquea,
los bronquios, bronquiolos, bronquiolos terminales, bronquiolos respiratorios,
conductos y sacos alveolares (Jaramillo, 2000); la sobredistension tiene lugar en

alguna de las tres Ultimas estructuras.

Fig. 1.1 Diagrama del sistema respiratorio

De acuerdo con su ubicacién en el tejido pulmonar, el enfisema se clasifica en tres
categorias (Giraldo, 2003b):
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e Enfisema centroacinar o acinar proximal: En este el bronquiolo respiratorio es
el mas afectado, es mas frecuente hacia los apices (vértices), y se asocia con

el consumo de cigarrillos.

e Enfisema panacinar: Afecta todo el acino pulmonar, el cual esta constituido por
el bronquiolo terminal y sus divisiones. Se distribuye principalmente en las
bases y estd mas asociado a la deficiencia congénita de alfa 1 antitripsina?,

aungue también se ha encontrado en pacientes fumadores.

e Enfisema acinar distal o paraseptal: Afecta principalmente los conductos y
sacos alveolares, especialmente alrededor de vasos, vias aéreas y pleura.

El enfisema pulmonar constituye una de las patologias que se agrupan con el
nombre de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), aunque no haya un
acuerdo general sobre los procesos reunidos bajo este término. Kawut (2001)
menciona que la EPOC incluye al enfisema pulmonar, la bronquitis cronica y la
bronquiolitis obliterante (enfermedad de las vias aéreas pequefas); tanto Celli, y
cols. (2001) como Gordillo y cols. (2002) mencionan como sus componentes a los

dos primeros y al asma.

Cosio (1983, citado por Urbina, 1998) sefiala que el asma y la bronquitis crénica
no son padecimientos pulmonares, y por lo tanto, no deben entrar dentro de la
denominacion EPOC. Por su parte, Urbina sefiala que las Unicas patologias que
cumplen con las caracteristicas reconocidas por la American Thoracic Society —
alteracion en la que se disminuyen los flujos aéreos espiratorios, los cuales no se
modifican significativamente tras varios meses de observacién — son la bronquitis

cronica y el enfisema pulmonar, y propone un término mas apropiado para

? Sustancia antiproteasa que se produce en el higado y se encuentra en el suero, los macréfagos
alveolares y el liquido que recubre los alvéolos, cuya deficiencia se encuentra asociada al
desarrollo de enfisema pulmonar. Celli, B., Benditt, J., y Albert, R. K., (2001) “Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica” En: Spiro, A. R. (Ed.) Tratado de neumologia. Madrid: Harcourt. Cap.
37.
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referirse a estas enfermedades: “obstruccion crénica al flujo aéreo” (OCFA). A

pesar de ello, la mayoria de los autores coinciden en que las formas mas comunes

de la EPOC son la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar.

Esta dificultad en la definicion de la EPOC también se refleja en las estadisticas

existentes respecto a su mortalidad; en la siguiente tabla se muestran los lugares

gue han ocupado el enfisema pulmonar y la EPOC como causas de muerte por

grupos de edad desde el afio 1990 hasta el 2002; cabe aclarar aquellos de entre5

a 14 afos y de 15 a 29 afos no se listan al no haber casos registrados en ningun

periodo.
EDAD Mer~lores 2 D~e LG D~e 0 & e Mayores de 65 afios

1 ano anos anos
SEXO Total|H |M |Total|lH |M |[Total|lH |[M |Total |H M
ANOJ/CLASIFICACION | A A A |A A A |A A |A |A |B|A |B|A |B
1990 10 10 |10 |8 9 |8 |ND |[ND|NA|7 |10|8 |11|{8 |NA
1991 9 9 |9 |8 8 |8 |ND |[ND|NA|7 |10|9 |10|8 |NA
1992 9 9 |9 |8 8 |8 |ND |[ND|NA|8 |10|9 10|18 |11
1993 9 9 |9 |8 8 |8 |ND |[ND|NA|7 |9 |9 (108 |10
1994 10 10 |10 |8 8 |8 |ND |[ND|NA|7 |10|9 (10|8 |10
1995 10 10 |10 |8 8 |8 |ND |ND|NA|8 |7 |10(8 |8 |10
1996 10 10 |10 |8 8 |8 |IND |[ND|NA|8 |7 |10(8 |9 |8
1997 10 10 |10 |8 8 |8 |ND |[ND|NAJ9 |7 |10/8 |9 |8
1998 NA |NA|NAIND |[ND|ND|ND |ND|NA|NA|6 [11|7 |NA|7
1999 11 NA |11 [ND |ND|ND|ND |[ND|10 |10 |6 |10|6 |10 |6
2000 11 10 IND|ND |ND|ND|ND ([(ND|10 |11 |6 |10|7 |10 |6
2001 ND |ND|ND|ND |[ND|ND|ND |ND|9 |11 |6 |10|7 |11 |6
2002 ND |ND|ND|ND |[ND|{ND|ND |ND|9 |11 |6 [10|7 |NA|G6
H = Hombres A = Bronquitis crénica y la no ND = No hay datos
M = Mujeres especificada, enfisema y asma registrados

B=

obstructivas cronicas

Tabla 1.1. Lugar que ocupan el enfisema y la EPOC
como causas de mortalidad por grupo de edad y afio.

Enfermedades pulmonares

NA = No aplicable
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Al parecer, a partir de 1998 dej6 de utilizarse la clasificacion “Bronquitis cronica y
la no especificada, enfisema y asma” como causa de mortalidad y comenz6 a
utilizarse el término “Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas”. Sin
embargo, resulta extrafio que en grupos de edad menores de 5 afios hayan dejado
de registrarse casos después de haber constituido una de las primeras 10 causas
de mortalidad, y que en el grupo de edad correspondiente los mayores de 65 afios
haya registros de muertes por ambas causas. Respecto a la primera situacion,
Rico (1997) menciona que los casos identificados como bronquitis cronica en los
nifios menores constituyen cuadros recurrentes de bronquitis que probablemente

correspondan en realidad a asma y no una EPOC como tal.

A pesar de estas irregularidades, se aprecia que el enfisema pulmonar en conjunto
con los otros trastornos que constituyen la EPOC estad entre las primeras 15
causas de mortalidad por lo menos desde hace 15 afios en nuestro pais; es una
de las primeras 10 causas de hospitalizacion y 5 causas de muerte en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) desde 1989, abarcando el 10% y
20% de sus pacientes respectivamente (Pérez, 1997a y Urbina, 1998). Ademas,
se estima que la presencia del enfisema es mayor a la que indican las estadisticas
debido a que casi una tercera parte de pacientes con enfisema pulmonar severo

diagnosticado en la autopsia, no son diagnosticados en vida (Giraldo, 2003c).

Respecto a la etiologia del enfisema, desde el descubrimiento de la asociacion
entre deficiencia de la sustancia alfa-1-tripsina (a-1-a) y enfisema pulmonar se ha
propuesto que la destruccion alveolar resulta de la accién de enzimas proteoliticas
(elastasa, catepsina G, colagenasa, gelatinasa) derivadas de los neutréfilos 2,
macréfagos® y células mononucleares pulmonares sobre la elastina, una de las
proteinas estructurales mas importantes del pulmén (Celli, y cols., 2001; Gordillo y
cols., 2002; y Giraldo, 2003b).

® Leucocito polimorfonuclear que tiene un nicleo con varios I6bulos. Su funcién es la defensa del
organismo contra las infecciones bacterianas. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 29 de
marzo de 2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.

* Célula que procesa y presenta el antigeno al sistema inmune; entre sus funciones esta el secretar
multiples moléculas, incluyendo enzimas. idem.
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La fuente mas importante de una de dichas enzimas, la elastasa, son los
neutréfilos, por lo que cualquier factor que promueva su presencia podria
favorecer el desarrollo de una lesion enfisematosa. Uno de los factores mas
importantes es el tabaquismo; los fumadores tienen mayor cantidad de neutrofilos
y macréfagos que los no fumadores, y los macrofagos alveolares de los pacientes
fumadores generan mas factores productores de neutréfilos que los de no
fumadores (Giraldo, 2003b).

La a-1-a es la sustancia antiproteasa mas importante en cantidad y potencia para
inhibir la elastasa proveniente de los neutréfilos. Por ello, quienes presentan una
deficiencia grave de a-l1-a —la cual es de caracter congénito— padecen un
enfisema prematuro, muchas veces con bronquitis crénica. (Manual Merck, 1994;
Celliy cols., 2001; y Giraldo 2003b)

Sin embargo, esta circunstancia explica menos del 1% de los casos de EPOC, por
lo que se distinguen factores que incrementan el riesgo de desarrollar EPOC
clasificados de acuerdo con la posibilidad que tienen de ser modificados (Gordillo
y cols.,, 2002) y al riesgo establecido de enfisema pulmonar mediante
investigaciones realizadas en torno a ellos (Celli y cols., 2001), los cuales se

muestran a continuacion.

No

Establecidos Probables Posibles .
determinado

Contaminacion
Consumo de cigarrillos | ambiental
Exposicién Pobreza

VidiTeeles ocupacional (humos | Hiperreactividad Irggeci(r:;ct)gﬁgs en la Estado

con diéxido de azufre, | bronquial respire nutricional

. " infancia
polvos de minas de | Exposicion al
carbon y cadmio) humo durante la
infancia
Predisposicion
No Deficiencia de familiar Edad

modificables |a-1-a Bajo peso al nacer | Sexo

Grupo sanguineo A

Tabla 1.2. Factores de riesgo para el desarrollo de EPOC
(Basado en Gordillo y cols., 2002, y Celli y cols. 2001)
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Los médicos consideran al consumo de cigarrillos como la causa mas comun del
enfisema: 8 de cada 10 pacientes de EPOC son o han sido fumadores. Las
investigaciones sefialan que la probabilidad de que un fumador desarrolle
enfisema pulmonar es cinco veces mayor que en un no fumador, siendo esta

enfermedad la segunda causa de muerte entre las personas que fuman.

Actualmente, se han identificado en el humo del tabaco mas de 4000 sustancias
de las cuales mas de 40 tienen efectos nocivos para el organismo:

Agente Actividad biol6gica
Oxido de nitrégeno Toxico
Monoxido de carbono Toxico
Nitrosaminas Ca}rqlnogenos_ )
Formaldehido Toxico, Carcinogeno
Acroleina T(?x!co
Cianuro de hidrégeno Toxico
Nicotina Toxico, Adictivo
Aminas aromaticas Carcinbgenos
Hidrocarburos aromaticos polinucleares Carc!nggenos
Compuestos radiactivos Carcinogenos
Metales Toxicos
Bencenos Carcinégenos

Tabla 1.3. Sustancias nocivas presentes en el
humo de tabaco (Basado en Giraldo, 2003a)

Asimismo, el humo de tabaco altera los mecanismos de defensa bronquiales y
pulmonares dado que disminuye el movimiento de las cilias® y aumenta la
produccion de moco bronquial, ademas de las alteraciones a nivel macrofagico,
bronquial, alveolar, de glandulas mucosas y de vias aéreas pequefas, produce la
destruccion de los alvéolos y el colapso de los bronquios pequefios, provocando

enfisema pulmonar (Giraldo, 2003a).

® pequefias proyecciones en forma de vello sobre la superficie de las células epiteliales en los
bronquios, que impulsan el moco y particulas extrafias hacia la faringe con un movimiento como de
latigazo. Des Jardins, T. R. (1993) Enfermedades respiratorias. Manifestaciones clinicas. México:
Manual Moderno.
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A pesar de los efectos perjudiciales que produce su consumo excesivo y/o
prolongado, en nuestro pais el consumo de tabaco es una practica muy comun
que generalmente comienza a temprana edad. México ocupa el 11° lugar de
América Latina con un consumo promedio anual de 794 cigarros por adulto en el
periodo 1992-2000 (CIDUTAL, 2003); de la poblaciéon urbana fumadora el 48.11%
comenz6 a fumar entre los 12 y los 17 afios de edad, y el 42.39% entre los 18 y
los 29 afos (Encuesta Nacional de Adicciones, citada en Alvarado, 1995).

La popularidad de este habito también se aprecia en el indice de crecimiento en la
produccion de cigarrillos: aproximadamente del 9% entre 1980 y 1996 (Encuesta
Industrial Mensual, citada por Vazquez y cols., 2002). Incluso hay investigaciones
gue sugieren que la baja en el consumo de cigarros estd mas relacionada con el
deterioro de la economia en el hogar que con una cuestion de salud (Vazquez y
cols., 2002).

El tabaquismo es una forma de drogadiccion; se define como drogadiccion a la
necesidad imperiosa de consumir alguna droga (cualquier sustancia que cause
cambios a nivel fisioldgico, emocional o conductual dentro de un organismo); y
aunque esta definicion abarca practicamente cualquier sustancia quimica, la
palabra “droga” coloquialmente se utiliza para referirse a aquellas sustancias que
—como la nicotina presente en el tabaco— tienen efectos excitantes, relajantes y/o
alucinégenos que los hacen potencialmente adictivos por causar taquifilaxia
(necesidad de consumir dosis cada vez mayores para conseguir los mismos
efectos, también conocida como tolerancia fisica), a la cual se afiade un fendmeno
de “tolerancia” psicologica. A pesar de ello, el consumo de tabaco en pipas, puros,
y principalmente en cigarrillos, es socialmente aceptado, junto con el del alcohol y

los medicamentos.

Otro factor de riesgo de EPOC al que generalmente se atribuye su presencia en
personas no fumadoras es el uso del carbon vegetal y la lefia como combustibles
domésticos, principalmente cuando las casas no cuentan con una ventilacién

adecuada. En Meéxico el 48.3% de los hogares utiliza la lefia como principal
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combustible para cocina, siendo la proporcion mayor en las zonas rurales (69.2%)
gue en las urbanas (0.2%). Aproximadamente la tercera parte de los pacientes con
EPOC del INER en México, son mujeres no fumadoras de edad avanzada que se
expusieron al humo de la lefia o de biomateriales —residuos de cultivos, hojas,
plantas, matorrales, excremento seco de animales, pencas de nopal y olotes—
durante casi toda su vida. El humo de los biomateriales contiene cantidades
significativas de varios contaminantes: mondéxido de carbono, particulas,

hidrocarburos, y en menor grado, 6xidos de nitrégeno (Pérez, 1997a)

Si los pacientes con EPOC presentan alguno de estos dos factores, el primer paso
en su tratamiento médico es evitar la exposicion a cualquiera de ellos. Los
componentes restantes del tratamiento dependen del diagnéstico realizado, por lo
que a continuacion se describiran tanto las técnicas utilizadas en esta fase como
los resultados que se obtienen a partir de ellas y que indican la presencia del

enfisema pulmonar.

1.2.2. Diagnostico

Es raro que un paciente con EPOC presente Unicamente sintomas
correspondientes al enfisema pulmonar o a la bronquitis crénica; sin embargo es
posible diferenciar si en un paciente predomina el enfisema, o la bronquitis cronica

a través de los resultados arrojados por los siguientes estudios:

m " Historia clinica —
c E Difusion del monoxido de carbono
=3 Rayos X s (DLCO)
(7] o
2 o :
% < Espirometria 2 Tomografia axial computarizada
2 Electrocardiograma '% Ecocardiograma
® 3 o
= Gasometria y/o oximetria o Prueba de ejercicio
e )
o N = Andlisis de laboratorio
7 @ \_

Fig. 1.2. Estudios utilizados en e1 uiagnéstico de la EPOC
(Basado en Galindo y Sansores, 1997)
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Las caracteristicas que pueden arrojar estos estudios se han agrupado en los
tipos “A” y “B” de EPOC, para distinguir al paciente enfisematoso o “soplador
rosado” del bronquitico cronico o “abotagado azul™:

Tipo EPOC

Caracteristicas Tipo A Tipo B

Delgado, taquipnéico, ansioso, térax

Aspecto del paciente Obeso, ciandtico

en tonel
., . L Tos frecuente y abundante
Tos y expectoracion Tos discreta, expectoracion escasa .
expectoracion
Disnea Intensa Ligera
Hipoxemia® Ligera hasta fases avanzadas Moderada o severa
Hipercapnia’ Sélo en fases avanzadas Moderada a intensa
Policitemia® No Frecuente
Cor Pulmonale Solo en fases avanzadas Frecuente

. . , Hiperinflacion, bullas, vascularidad | Térax sucio, con datos de
Radiografia de térax

disminuida hipertensién pulmonar
Curso Progresivo con descompensaciones | Progresivo, con frecuentes
escasas agudizaciones

Tabla 1.4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con EPOC
(Basada en Galindo y Sansores, 1997)

Historia clinica. En etapas tempranas del enfisema, el examen fisico puede ser
normal y el diagndstico sélo se hace posible por los sintomas y por la exploracién
funcional respiratoria. Generalmente el paciente con enfisema pulmonar
predominante acude a consulta porque tiene disnea (dificultad para respirar), pero
sin presentar tos ni expectoracion. Usualmente la disnea de esfuerzo —causada
por actividad leve o moderada— aparece después de un episodio infeccioso
bacteriano o viral, del cual el paciente se recupera muy lentamente o no del todo.

Algunos pacientes que no presentan sintomas son diagnosticados cuando se les

® Baja concentracién sanguinea de oxigeno. Cristancho G., W. (2003). Fundamentos de fisioterapia
%/ventilacién mecanica. Bogota: Manual Moderno.

Excesiva concentracion de dioxido de carbono en la sangre. /bid.
® Aumento del conteo sanguineo también conocido como polignobulia o eritrocitosis. Ibidem.
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realiza una evaluacion pulmonar preoperatoria que incluya espirometria vy

radiografia del torax. Los pacientes generalmente son de edad media y avanzada.

Durante la exploracion se observa una respiracion laboriosa, con espiracion
prolongada: un paciente normal expele todo el aire inspirado en 4 segundos,
mientras que los pacientes con limitacion al flujo aéreo tardan 6 segundos 0 mas;
algunos incluso respiran con los labios apretados. Ademas, se observa
disminucién de la intensidad de los ruidos cardiacos, disminucion generalizada de
los ruidos respiratorios por el atrapamiento del aire y el bajo flujo espiratorio, y
algunas sibilancias espiratorias diseminadas, principalmente en la espiracion

forzada.

La masa muscular usualmente esta disminuida, y el diametro antero-posterior del
térax esta aumentado, dando un aspecto que se conoce como “térax en tonel” y
gue es resultado del atrapamiento de aire intrapulmonar. Esto puede causar una
inversion en la forma del diafragma y como consecuencia un “movimiento
paraddjico del diafragma”, en el cual el diafragma se desplaza hacia arriba en la
inspiracion y hacia abajo durante la espiracion. Este movimiento puede apreciarse
observando la respiracion del paciente acostado en decubito dorsal, la cual se
caracteriza por una distensién toracica superior durante la inspiracion con

aplanamiento del abdomen.

Los signos de falla cardiaca derecha con hepatomegalia® y edema® de miembros
inferiores por cor pulmonale (aumento de tamafio e insuficiencia del ventriculo
derecho causados por la enfermedad) se presentan s6lo en casos muy

avanzados.

® Crecimiento del higado. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de:
www.viatusalud.com/diccionario.asp

10" Acumulacién anormal de liquido en los espacios intercelulares de los tejidos o cavidades
corporales. Ibid
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Rayos X. La radiografia de torax en casos avanzados de enfisema pulmonar
muestra tres elementos en el patrén parenquimatoso, que pueden coexistir con

zonas de parénquima !

normal o poco alterado: a) hiperinsuflacién
toracopulmonar dada sobre todo por el descenso, aplanamiento o inversion del
diafragma, mas en enfoques de perfil; también puede observase un aumento en la
distancia entre el manubrio esternal'? y el cayado aértico’®* mayor de 4 cm.; b)
disminucién de la vascularizacion pulmonar periférica, mediante el afinamiento
rapido de los vasos, la disminucion de las ramificaciones y distorsion de los vasos
alrededor de areas radiolucidas que corresponden a bullas -espacios quisticos
aéreos- asociadas a arterias pulmonares normales o aumentadas de tamafo en
etapas de hipertensién pulmonar; y, c) la presencia de bullas mayores de 0.5 cm.

Unicas o multiples, de paredes finas, producidas por destruccién parenquimatosa

Espirometria y electrocardiograma. EI electrocardiograma puede demostrar
sobrecarga ventricular derecha en casos avanzados de enfisema, mientras que la
espirometria™* demuestra un defecto ventilatorio obstructivo que no mejora

significativamente con el broncodilatador.

Volumenes pulmonares. Los indices mostrados por pruebas de funcion pulmonar
como la espirometria, el lavado de nitrégeno, la dilucion de helio, y/o la

pletismografia corporal utilizados en el diagnéstico del enfisema pulmonar son:

! partes esenciales de un érgano que estan relacionadas con su funcién, en contradiccién con sus
organos de sostén. Des Jardins, T. R. (1993) Enfermedades respiratorias. Manifestaciones clinicas.
México: Manual Moderno.

'2 porcién superior y mas amplia del esternén, con él se articulan la clavicula y la primera costilla.
Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de:
www.viatusalud.com/diccionario.asp

¥ Se extiende de la base del ventriculo izquierdo al flanco izquierdo de la 42, vértebra toracica.
Anatomia humana (En red) Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de:
http://html.rincondelvago.com/anatomia-humana_210.html

4 La espirometria es una curva de volumen-tiempo trazada en un sistema de coordenadas que
tiene en la ordenada al volumen de aire y en la abscisa al tiempo que permite calcular la velocidad
del flujo aéreo. Un espirdmetro tradicional consta de un cilindro lleno de agua dentro del cual flota
otro cilindro hueco conectado por un lado con el sujeto examinado y por el otro con el elemento
que inscribe sobre papel su desplazamiento sobre los 2 ejes; sin embargo, actualmente se usan
espirdmetros electrénicos que realizan los trazos con la ayuda de la computadora (Cristancho,
2003).
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Nombre Siglas | Definicién
_ Volumen de aire que una persona puede tener
Capacidad pulmonar total CPT en sus pulmones al final de una inspiracion
maxima.
Capacidad residual funcional | CRF Volumen de aire que permanece en el pulmoén
al final de una espiracion normal.
_ . Méximo volumen de aire que una persona
Capacidad vital Cv puede botar a partr de una inspiracién
maxima.
Volumen espiratorio forzado | yvgf, Volumen de aire que la persona puede botar
en 1 segundo durante el primer segundo de forma forzada.
Es el volumen de aire que queda en los
Volumen residual VR

pulmones después de una espiracion maxima
o forzada

Tabla 1.5. Volumenes pulmonares utilizados para el diagnéstico del
enfisema pulmonar (Basado en Roa y cols., 2000)

La medicion de cada uno de los parametros se compara con valores de

normalidad previamente determinados en grandes poblaciones tomando en cuenta

4 variables: sexo, peso, edad y talla. En el enfisema, la elastolisis®® pulmonar

produce un aumento de la CPT, la CRF y del VR que determina una caida de la

CV. Dado que el VEF; puede estar reducido en las enfermedades restrictivas, la

relacion entre este y la capacidad vital (VEF,/CV) debe estar reducida para poder

aceptar la limitacién del flujo aéreo, aunque esto no es exclusivo de la EPOC (Celli

y cols., 2001). El grado de obstruccion se clasifica en (Galindo y Sansores, 1997;

Cristancho, 2003):

A

Normal: VEF;> 80% P*°
Leve: VEF;=66 a 79% P VEF,/CVF =61 a 69%
Moderada: VEF;=51-65% P VEF;/CVF = 45-60%

Severa: VEF,=<50% P

VEF1/CVF = 80%

VEF1/CVF < 45%

El aumento de la CPT, la CRF y el VR indican la severidad de la hiperinflacion — el

aire que queda atrapado durante la espiracion como resultado del colapso de la

!> Lisis es sinénimo de rotura Se entiende por esto la destruccién de una célula o, en este caso, de
la elastina presente en el tejido pulmonar. “Lisis” (En red). Recuperado el 29 de marzo de 2007 de:

http://es.wikipedia.org/ wiki/Lisis

'® Se refiere al valor predicho a partir de las caracteristicas del paciente.




31

via aérea —, que lleva al pulmén a una posicién de reposo mas inspiratoria,
cercana a la CPT. La hiperinflacion dindmica (HD), presente durante la realizaciéon
de actividad fisica, puede ser reproducida en el curso de un estudio espirogréafico o
calcularse a través de una comparacion cuantitativa entre la CV lenta y la forzada.
El valor normal de CV-CVF esté entre los 100 y los 75 ml.; existe HD cuando la

diferencia supera los 250 ml. (Gordillo y cols., 2002).

Gasometria y/o oximetria. La EPOC se caracteriza por una distribucion irregular
del flujo aéreo, y aunque los estudios de la presién parcial de oxigeno arterial
(PaOy) y la presion arterial de anhidrido carbénico (PaCO,) pueden tener
resultados cercanos a los normales en los pacientes con enfisema, a medida que
la enfermedad avanza, la frecuencia de hipoxemia e hipercapnia aumenta (Celli y
cols., 2001), como consecuencia del aumento en el espacio muerto fisiologico por

destruccién de los capilares en la pared alveolar (Gordillo y cols., 2002).

Difusién del mondxido de carbono. Una capacidad de difusiéon del mondxido de
carbono (DLCO) baja conjunta a una disminucién del VEF; y un aumento de la
CPT es el mejor criterio para diagnosticar enfisema pulmonar. Se admite como
limite inferior de la DLCO, un 80% de su valor calculado; si el valor de DLCO se
divide entre el volumen alveolar, se obtiene la difusion por unidad de volumen
pulmonar (KCO). En los pacientes que tienen un KCO inferior a 70%, la mortalidad
es superior a 80%, mientras que en aquellos con indices superiores a 70% es
inferior a 30% (Gordillo y cols., 2002).

Tomografia axial computarizada. Las imagenes obtenidas por este medio
muestran areas de densidad atenuadas con alteracion del patron vascular que
normalmente no se aprecian en las radiografias simples; también puede
observarse afinamiento arterial periférico, aumento de los angulos de division
vascular mayor de 90° disminucion de las ramificaciones arteriales,
desplazamiento de los vasos, aumento de las arterias pulmonares centrales y

bullas de menor densidad. Aunque la tomografia axial computarizada permite
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determinar la topografia, extensién y tipo anatémico del enfisema, su uso se limita
a situaciones especificas: disociacion clinico-radiolégica, evaluacion del estado
pulmonar en el preoperatorio de la cirugia de torax, distincién de patologias que se
pueden confundir con EPOC o sospecha de complicaciones no distinguibles en la

radiografia de térax (Gordillo y cols., 2002).

Ecocardiograma. Su uso resulta util en aquellos casos que se sospecha la

presencia de cor pulmonale.

Prueba de egjercicio. Dado que la disnea es el principal sintoma en el enfisema
pulmonar, y resulta fundamental en la limitacion de la actividad fisica del paciente,
se han propuesto distintos métodos para evaluarla. Existe un instrumento
multidimensional para valorar la disnea que consta de una escala basal y otra de
transicion de la disnea, que miden la alteracién funcional, la magnitud subjetiva del
esfuerzo y la magnitud de la tarea realizada. Sin embargo, cada vez se utiliza con
mayor frecuencia una prueba que provoca la aparicién de la disnea en el paciente
mediante ejercicio; el paciente refiere el nivel de disnea a intervalos establecidos
durante la realizacion del ejercicio utilizando una escala analoga visual (EAV) o
una escala de Borg. En la EAV, el paciente coloca una sefial en una linea vertical
de 10 cm. dependiendo de la severidad de su disnea; la base de la linea sefiala
que la ausencia de disnea y el extremo superior que es maxima. La escala de

Borg clasifica la disnea en un rango de 0 a 10.

Otra herramienta para determinar el grado de incapacidad fisica provocada por la
EPOC es el test de la marcha, que consiste en determinar la distancia recorrida
por el paciente a su propio ritmo en un intervalo de 3, 6 6 12 minutos; esta prueba
se utiliza debido a la correlacién significativa que se ha encontrado entre el

consumo maximo de oxigeno y la distancia recorrida.

Cuando el sujeto camina menos de 300 metros en 6 minutos, tiene una

incapacidad importante para el ejercicio; si camina entre 300 y 500 metros tiene
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una incapacidad moderada y si camina entre 500 y 800 metros esta es ligera. En
general, los pacientes con EPOC que no superan los 500 metros durante la
prueba de la marcha de 6 minutos, manifiestan disnea al caminar en terreno plano
(Gordillo y cols., 2002).

Andlisis de laboratorio. EI examen de la expectoracion solo esté justificado si el
paciente la presenta al comienzo o inmediatamente después de un tratamiento
antibiético, o luego de una internacion reciente debido a la posible presencia de
gérmenes intrahospitalarios. La medicion del nivel de a-1-a esta indicada en los
pacientes con enfisema pulmonar clinico que son jovenes y no fumadores o que
tienen antecedentes familiares de deficiencia congénita de dicha sustancia; niveles
sanguineos entre 85-213 ng% se consideran como normales, mientras que las
cifras de 50 ng% o menores indican un riesgo de 80% de enfisema. Por su parte,
el cuadro hematico no demuestra policitemia mas que en etapas avanzadas de la

enfermedad.

1.2.3. Tratamiento

No existe un tratamiento para la EPOC y el enfisema pulmonar que revierta
totalmente las alteraciones presentes, por lo que el tratamiento existente esta
enfocado en prevenir o hacer mas lento el desarrollo de la enfermedad, disminuir
la sintomatologia y mejorar las condiciones de vida del sujeto afectado. En el
siguiente cuadro se muestra un modelo de tratamiento de los pacientes con
EPOC:

Evitar exposicion causal o contribuyente: Tabaco, humo
PASO 1 de lefia, exposicion laboral.

Asegurar una oxigenacién adecuada: SaO, > 90%, PaO,

> 60 mmHg

Vacunas de influenza y neumococo

Broncodilatadores inhalados: anticolinérgicos y beta-2
adrenérgicos)

Medidas generales: ejercicio, nutricion

Rehabilitacién formal: ejercicios respiratorios, drenaje.

PASO 2
Recomendable en todos
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Xantinas
PASO 3 Esteroides inhalados
Recomendable en casos que Esteroides orales (realizando una prueba terapéutica)
demuestren su utilidad Oxigenoterapia

Tratamiento contra el tabaquismo

PASO 4 Transplante pulmonar
Pacientes en fase terminal Reduccion de volumen

Terapia sustitutiva de alfa-1-antitripsina
Hidratacion de las secreciones
Vacunas bacteriales orales

Recomendaciones para
algunos pacientes

Tabla 1.6. Tratamiento de la EPOC.
(Basado en Sanchez y cols., 1997)

Vacunacion: Aunque en México no existen datos sobre la eficacia de la
vacunacion antigripal y antineumocaocica (Gordillo y cols., 2002), se recomienda su
aplicacion en las personas que pertenecen a los grupos con alto riesgo de
presentar complicaciones asociadas a la infeccion por influenza, entre los cuales
estan los pacientes de EPOC. El tiempo ideal para la aplicacién de la vacuna es
antes del inicio del invierno: a medio septiembre, o entre la segunda mitad de
octubre y la primera mitad de noviembre. La vacuna contiene tres cepas de virus
correspondientes a los dos virus de influenza con mayor probabilidad de circular
en EU —pais donde se produce la vacuna— y ha tenido una efectividad del 70% en
las personas que viven en comunidad, mientras que en aquellas que viven en

asilos alcanza un 80% (Audina, 1997).

Generalmente, la persona presenta molestias en el sitio de la aplicacion que duran
aproximadamente 2 dias, aunque también pueden presentarse dos tipos de
reacciones: 1) fiebre, malestar general y mialgias'’ que ocurren habitualmente en

personas que no habian estado expuestas al virus; y, 2) angioedema'®, asma o

' Dolor muscular. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de: www.
viatusalud.com/diccionario.asp

'8 Reaccion vascular localizada, no pruriginosa, que afecta a la piel, al tejido celular subcutaneo y a
las mucosas, que se resuelve espontaneamente sin dejar secuelas. /bid.
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anafilaxia *°

sistemética, probablemente causada por una reaccion de
hipersensibilidad a uno de los componentes de la vacuna. Entre las
contraindicaciones para la aplicacion de la vacuna antiinfluenza se encuentran la
presencia de fiebre y la hipersensibilidad al huevo u otros componentes de la
vacuna de influenza. En estos casos se puede utilizar la amantadina, un agente
antiviral con actividad especifica contra los virus de la influenza A, como medida

preventiva.

La amantadina tiene entre 70-90% de efectividad dependiendo del huésped. Tiene
efectos colaterales en sistema nervioso central, que pueden ser minimos —
nerviosismo, ansiedad, insomnio, dificultad para concentrarse— 0 mas severos —

convulsiones y confusion— en personas de edad avanzada (Audina, 1997).

Broncodilatadores: Permiten disminuir la disnea al inhibir el trabajo respiratorio y el

atrapamiento aéreo:

e Anticolinérgicos: Los bromuros de ipratropio y de tiotropio son los farmacos de
primera eleccion en la EPOC; el primero se utiliza Unicamente por via
inhalatoria, ya sea por aerosol dosificado, dos a cuatro disparos (40-80 mg
cada 6-8 horas) o en solucion para nebulizar. Produce broncodilatacion a nivel
de la via aérea central y disminuye muy escasamente la cantidad de
secreciones sin aumentar su viscosidad ni alterar el aclaramiento mucociliar.
Su accidn, que puede durar de 4 a 8 horas e inicia luego de 5 a 15 minutos de
administrado, alcanza su punto maximo a la 1-2 horas de haberlo hecho
(Gordillo y cols., 2002).

El bromuro de tiotropio se administra una vez al dia en dosis de una cépsula

(18 mcg) que se inhala por medio de un dispositivo conocido como HandiHaler;

9 Estado de hipersensibilidad del organismo a una sustancia que previamente ha sido

administrada, que desencadena una respuesta hiperérgica violenta, con alteraciones en diversos
organos y sistemas. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 29 de marzo de 2007 de:
www.cun.es/areadesalud/diccionario.
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su accion comienza a los 30 minutos de haber sido administrado y se mantiene
durante 24 horas (Diccionario de Especialidades Farmacéuticas, 2004).
Cuando a pesar de su uso adecuado persiste la sintomatologia o la
obstrucciéon o ambas (VEF1 a 60% P) se les combina con agonistas beta-2-

adrenérgicos.

e Beta-2-adrenérgicos. Tienen un inicio de accion mas rapido que los
anticolinérgicos (5 minutos) y un pico maximo a los 30-60 minutos, aunque
también una duracién menor. Actlan principalmente en la via aérea periférica y
aumentan el aclaramiento mucociliar. Los beta-2-adrenérgicos utilizados son
fenoterol (100 6 200 mg por inhalacién) y salbutamol (100 mg por inhalacién)
en dosis de 1-2 disparos cada 6 o0 mas horas, o salmeterol con dos disparos
(50 mg) dos veces por dia. Si persiste la sintomatologia se incluye a la teofilina

en el tratamiento.

Teofilina. Perteneciente a las xantinas, es un farmaco de accion broncodilatadora
menos intensa que los anteriores. Sin embargo, presenta algunos efectos
beneficiosos: aumento de la fuerza y resistencia de los musculos respiratorios,
sobre todo del diafragma, aumento del aclaramiento mucociliar, estimulacién del

centro respiratorio y del inotropismo® (Gordillo y cols., 2002).

La mayor limitante para el uso de este medicamento es el estrecho margen entre
la dosis terapéutica y la dosis toxica. Si el paciente persiste con cifras bajas de
VEF; y con la sintomatologia, se intenta su reduccion mediante el uso de

corticoides.

Esteroides. En un numero de pacientes con EPOC, sobre todo aquellos que
presentan una respuesta mayor a la broncodilatacion, los corticoides aportan un

beneficio adicional. Aunque en los pacientes con enfisema predominante estos

2 Contractibilidad de la fibra miocérdica Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de
noviembre de 2006 de: www.viatusalud.com/diccionario.asp
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medicamentos no son Uutiles, se recomienda un tratamiento de prueba para
demostrar que la obstruccion de las vias aéreas no se debe a una bronquitis
asmatica cronica, y comprobar su utilidad con ayuda de pruebas espirométricas
(Manual Merck, 1994).

Cabe sefialar que en el uso de broncodilatadores por inhalacién se recomienda el
uso de reservorio, pues este permite una Optima distribucion y disposicion del
medicamento en los pulmones de forma que alcance tanto a las vias aéreas
mayores como a las pequefias. En caso de no encontrarse este dispositivo puede
usarse un fragmento de tubo corrugado de 10-15 cm., o en su defecto, una bolsa

de plastico, un vaso desechable o un cono de papel o cartén (Lizardi, 1997).

Oxigenoterapia. Esta demostrado que la administracibn de oxigeno eleva la
esperanza y calidad de vida en aquellos pacientes con EPOC que presentan
hipoxemia crénica, al producir una disminucion significativa de la resistencia
vascular pulmonar, disminuciébn de la policitemia, y mejoria en la funcion
neuropsicoldégica. Asimismo, reduce el numero de hospitalizaciones (Posadas,
1997).

Los criterios para la prescripcion de oxigeno suplementario en el paciente con
EPOC son (Posadas, 1997): 1) una PaO; < 55 mm Hg o SaO; < 88% en reposo al
aire ambiente durante 3 semanas, 0 2) una PaO; < 59 mmHg en reposo al aire
ambiente, y evidencia de por lo menos uno de las siguientes condiciones:

hipertension pulmonar, cor pulmonale o policitemia.

El flujo de O, administrado —que suele ubicarse entre 1 y 3 I/min.— debe ser
suficiente para lograr una PaO, mayor de 60 mmHg o una SaO, mayor de 90%
(Pérez, 1997c). Existen diversas formas de administracion del oxigeno, cada una

presenta ventajas y desventajas que se resumen en la siguiente tabla.
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Ventajas Desventajas

Peso ligero

L Larga duracion

Portatil liquido | Facil de transportar
100% de oxigeno a
cualquier concentracion

Més caro que los concentradores
Disponibilidad variable de un lugar a otro

Requiere energia eléctrica
Menor costo : "
. Requiere cilindro de apoyo (cuando falla la
Muy cémodo para

e energia eléctrica
Concentradores | tjlizarlo en el hogar g i ) - p
. . No es portatil ni atil para ambulacion o
Equipo atractivo

o e rehabilitacién pulmonar
Amplia disponibilidad RUidoso

Es necesario disponer de varios tanques
Gas comprimido | Menor costo Es necesario llenarlo frecuentemente
Amplia disponibilidad Pesados y nula utilidad en pacientes de
rehabilitacién pulmonar

Tabla 1.7. Ventajas y desventajas de las formas de
administracion de oxigeno (Basado en Lizardi, 1997)

El dispositivo de aplicacion de oxigeno mas utilizado son las puntas nasales; los
catéteres pendientes o0 catéteres “bigote” que emplean un depdsito de
almacenamiento se utilizan en enfermos que requieren grandes flujos de oxigeno.
La administracion transtraqueal de oxigeno mediante un catéter colocado
percutanea o quirdrgicamente puede estar indicada en algunos casos; sin
embargo, los costos que acompafian a su uso impiden un uso masivo de este

sistema (Celli y cols., 2001).

Aunque la oxigenoterapia es tolerada por los pacientes existe el riesgo de producir
narcosis por CO, en el paciente con EPOC agudizado, hipoxemia severa e
hipercapnia; este riesgo puede reducirse utilizando el minimo flujo de oxigeno
suplementario que produzca niveles aceptables de oxigeno arterial y evaluando
repetidamente el efecto del oxigeno administrado en la PaCO, por medio de una

gasometria arterial o venosa.
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Por otro lado, la administracién de oxigeno frecuentemente produce sequedad de
la mucosa nasal u orofaringea, que puede contrarrestarse humidificando el circuito

de oxigeno.

Ejercicio fisico. Siempre que no exista una cardiopatia grave es importante
mantener un programa de ejercicio fisico regular que puede ser indicado por el
médico. El ejercicio fisico a que se someta el enfermo debe tener un objetivo
especifico y reforzar los muasculos que seran necesarios para sus actividades
habituales, incluyendo los musculos de los brazos utilizados para ayudar a los
musculos accesorios de la respiracion y efectuar tareas cotidianas, asi como

mejorar la forma cardiovascular (Manual Merck, 1994).

La importancia de entrenar las extremidades superiores radica en su utilizacion
por parte de los enfermos con EPOC grave para la realizacion de funciones no
respiratorias, como levantar objetos o lavarse la cabeza, que producen una disnea
importante y una limitacion del ejercicio. El refuerzo de estos musculos puede
aumentar la reserva y permitir al enfermo realizar tareas respiratorias y no

respiratorias simultaneamente.

Para el acondicionamiento de los miembros superiores existe la bicicleta
ergométrica de los miembros superiores y los ejercicios libres para estos

levantando pesos ligeros.

Por otra parte, los miembros inferiores pueden ejercitarse utilizando la bicicleta
estatica y la caminata, ya sea a campo libre o con ayuda de una caminadora. Se
recomienda realizar alguna de estas actividades 3 veces a la semana a razon de

30 minutos cada vez.

También existen ejercicios para fortalecer la musculatura respiratoria, que se
muestran en las siguientes ilustraciones. Los primeros, conocidos como ejercicios

respiratorios no especificos, estdn destinados a mejorar la movilidad y flexibilidad
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toracicas y mejorar la condicion fisica, mientras que los segundos fortalecen los

musculos accesorios espiratorios.

REPOSO | INSPIRACION | ESPIRACION

REPOSO

INSPIRACION|ESPIRACION

REPOSO |INSPIRACION| ESPIRACION

LG

T

i

Fig. 1.3. Ejercicios respiratorios no especificos

(Basado en Cristancho, 2003)
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12 (Tijeras) _
ESPIR,?CION q~_-..]

—

Fig. 1.4. Ejercicios para los musculos accesorios
espiratorios (Basado en Cristancho, 2003)

Rehabilitacion respiratoria. El primer paso en la rehabilitacion respiratoria es la
ventilacion dirigida, en la cual se ensefian maniobras como la respiracion
diafragmética, la respiracion con labios fruncidos y respirar inclinado hacia
delante. La respiracion diafragmatica evita que se utilice la pared toracica y los
musculos accesorios y favorece la utilizacion del diafragma. La respiracion con los
labios fruncidos disminuye la disnea y aumenta la saturacion de la
oxihemoglobina, y esta relacionada con una reduccion de la frecuencia
respiratoria. Respirar inclinado hacia delante por la cintura se ensefla como un

método para reducir la disnea.

La primera etapa consiste en una sensibilizacion a la técnica, a la cual siguen 4
etapas de ejercicios. En la primera etapa se realiza el ejercicio mostrado en la
figura 1.5, el cual se repite en decubito lateral y después en posicién sedente;
cada 3 minutos se realiza un ejercicio de “suspiro dirigido”, el cual se muestra en

la figura 1.6.
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Movimiento abdominal
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Movimiento abdominal
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Fig. 1.5. Ejercicio inicial de la técnica de ventilacion dirigida
(Basado en Cristancho, 2003)

Movimiento abdominal
E—

Movimiento abdominal Movimiento abdominal

INSPIRACION INSPIRACION ESPIRACION

Fig. 1.6. Ejercicio para el suspiro dirigido
(Basado en Cristancho, 2003)

En la segunda etapa de ejercicios al ejercicio mostrado en la figura 1.5 se agrega

el que se muestra en la siguiente figura, el cual se realiza posteriormente en

sentido lateral.
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/ abdominal
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‘/ abdominal

FIN DE ESPIRACION
E INICIO DE INSPIRACION

ESPIRACION

Fig. 1.7. Segundo ejercicio de la segunda etapa
de la ventilacién dirigida (Basado en Cristancho, 2003)

En la tercera etapa, se realizan los ejercicios mostrados en la siguiente figura.

\ /— Bucal

| \ Im;u:ulh-. | (Labios francidos)
z ‘\.,_,_/ masa 4 ! —V

/\ L i ¥ ESPIRACION ) T

Movimiento de
| micmbros superiores

Movimienio /
abdominal |||

Movimienlo
abdomiral

Abduceios de
miembros seperiores $0°

Figu Fig. 1.8. Ejercicios de la tercera etapa
de la ventilacion dirigida (Basado en Cristancho, 2003)

Por dltimo, en la cuarta etapa la ventilacion dirigida se realiza en actividades de la

vida cotidiana del paciente, aumentando gradualmente la complejidad de estas.



44

Otras medidas estan enfocadas a evitar la retencion de secreciones, como el
masaje toracico y las técnicas para mejorar la efectividad de la tos pueden ser de
utiidad. La técnica de exhalaciébn forzada consiste en realizar una o dos
exhalaciones forzadas de medio a bajo volumen, seguidas de una breve
abduccién de los brazos para auto-comprimir el térax; esta técnica estabiliza la via
aérea y mejora la higiene bronquial. La técnica de presidn espiratoria positiva
consiste en que el paciente respire inhalando y exhalando de 5 a 20 veces a
través de una resistencia al flujo generando una presion positiva en las vias
aéreas durante la espiracion. Otras técnicas que favorecen la permeabilidad de
vias aéreas son el drenaje autogénico o postural; la compresion toracica de alta

frecuencia, y la aplicacion de valvula espiratoria (Lizardi, 1997).

El drenaje postural se refiere a la utilizacion de diversas posiciones, en las que el
segmento por drenar se coloca en posicidn elevada para que la fuerza de
gravedad favorezca el desplazamiento de mucosidades hacia las vias aéreas
grandes, desde las cuales se facilita su eliminacion mediante la tos o la aspiracion.
Comunmente suele llamarse drenaje postural a la intervencion que involucra el
drenaje antigravitatorio propiamente dicho (posicional) sumado a las maniobras de
tos asistida —percusion, vibracion del térax y compresion toracica— (Cristancho,
2003).

Las técnicas de percusion que pueden utilizarse durante el drenaje postural son:
clapping (palmadas con la mano ahuecada), pufio percusion (se pone un mano
extendida sobre el térax y sobre ella se golpea con el pufio de la otra mano),

percusion con el borde cubital y percusion digital.

La vibracién se realiza durante la fase espiratoria usualmente como paso posterior
a la percusién, a menos que esté contraindicada, colocando las palmas de las
manos en el térax e imprimiendo un movimiento de vibracién sobre la pared.
Debido a ciertas limitaciones se recomienda la utilizacion de vibradores

mecanicos. La compresion también se realiza en la fase espiratoria.
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Nutriciéon. La importancia de atender este aspecto en los pacientes con EPOC
radica en que se ha observado algun grado de desnutricibn en 20-50% de esta
poblacién (Hunter y cols., 1985, y Wilson y cols., 1989, en Méndez, 1997), y
pérdidas graves de peso en el 71% de ellos (Driver y cols., 1982, y Hunter y cols.,
1985, en Méndez, 1997). Tradicionalmente la pérdida de peso era considerada un
componente inevitable e irreversible del proceso de la enfermedad; sin embargo,
se ha encontrado que esto esta relacionado con un balance energético
inadecuado y una alteracion en la regulacién del metabolismo, pues un paciente
puede ser malnutrido no hipermetabdlico, o no malnutrido, hipermetabdlico
(Trejus, 2003).

Generalmente los pacientes con EPOC tienen un gasto metabdlico basal —uno de
los tres componentes del gasto total diario de energia— mayor al promedio; cuando
el paciente termina de consumir las calorias proporcionadas por los alimentos,
puede cubrir sus requerimientos energéticos con las fuentes energéticas
existentes en el cuerpo: glucoégeno, proteina y grasa. El cuerpo consume primero
las reservas de glucégeno y grasa, pero cuando estas se terminan las proteinas
se consumen muy rapidamente, principalmente aquellas de los musculos
respiratorios, lo cual produce una reduccién de la masa muscular diafragmética, y
consecuentemente alteraciones como disminucién de la fuerza muscular

respiratoria, conduccion ventilatoria alterada y funcién inmunoldgica deteriorada.

Por otro lado, el metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos utiliza di6xido
de carbono; cuando el individuo recibe un exceso de carbohidratos, la produccion
de diéxido de carbono se eleva e impone un mayor trabajo ventilatorio. Disminuir
el aporte de carbohidratos reemplazandolos por grasas permite cubrir las
necesidades energéticas y limitar el desgaste progresivo de los musculos
respiratorios; dependiendo de los requerimientos del paciente, la mezcla de
nutrientes recomendada presenta la siguiente proporcion: 15-20% del valor

caldrico total de proteinas (1.2-1.5 g/Kg./dia sin exceder 1.8 g/Kg./dia a menos
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que existan pérdidas severas de proteina); 40-55% de carbohidratos y 30-40% de

grasas.

Los objetivos del tratamiento nutricional en los pacientes con EPOC son:1) corregir
y prevenir la desnutricion; 2) mejorar la anorexia causada por la disminucion del
peristaltismo?* y digestién, asi como la baja ingesta calérica, letargia, y ulceracion
gastrica como resultado del inadecuado aporte de oxigeno a las células
gastrointestinales; 3) disminuir el trabajo fisico bajando de peso si es necesario 0
prevenir la pérdida de peso excesiva, que puede aumentar la morbilidad?*; 4)
disminuir el consumo de oxigeno causado por la masticacién; 5) prevenir o
corregir la deshidratacion, la cual aumenta la densidad del moco; 6) evitar el
estreflimiento; y, la distension abdominal causada por comidas copiosas y

alimentos productores de gas (Trejus, 2003).

Tratamiento del tabaquismo. La primer medida para detener la progresion del
dafio pulmonar es la suspension del consumo de tabaco, en caso de que exista.
Esto generalmente no es sencillo dado que una persona no se convierte en un
fumador empedernido de la noche a la mafana, sino que inicia sus primeros
contactos con el cigarrillo de manera ocasional e interrumpida, y por medio de lo
gue Sansores y Herrera (1997) denominan “asociaciones vivenciales”, el consumo
del tabaco gradualmente deja de ser un habito para convertirse en una adiccion.
Dejar de fumar no se logra de un dia para otro; las investigaciones han identificado

5 etapas en este proceso (Sansores y Herrera, 1997, y Giraldo, 2003a):

a) Precontemplacion: En ella se encuentran aquellas personas que son

fumadoras y no desean dejar de serlo, es decir, el 35% de los fumadores.

2! Contraccion de la musculatura del tubo digestivo, que hace progresar los alimentos, y finalmente,
las heces. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 29 de marzo de 2007 de:
www.cun.es/areadesalud/diccionario.

22 Conjunto de complicaciones derivadas de un procedimiento médico. Pueden ser efectos
secundarios o complicaciones de procedimientos técnicos. Diccionario Médico (En red).
Recuperado el 29 de marzo de 2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.
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Quienes se ubican en esta etapa responden “No” a la pregunta: ¢Va a usted a
dejar de fumar en los proximos 6 meses?

b) Contemplacion: Corresponde al 50% de la poblacion, quienes siendo
fumadores desean dejar de fumar en algin momento de los siguientes seis
meses, pero no antes de un mes. Estos fumadores responden con un “Si” a la
pregunta mencionada en el inciso anterior, pero con un “No” a la pregunta
“¢ esta planeando dejar de fumar en los préximos 30 dias?”

c) Preparacién: Cuando los fumadores indican que desean dejar de fumar en los
proximos 30 dias; en esta etapa se encuentra el 15% de esta poblacion

d) Accién: Los que han dejado de fumar, y llevan menos de seis meses de
haberlo suspendido.

e) Mantenimiento: Aquellos que llevan mas de seis meses de haber suspendido
el cigarrillo; después de un afio continuo de abstinencia se consideran

exfumadores.

Una vez que el médico conoce la fase en que se encuentra un individuo que
quiere dejar de fumar, puede recomendarle algun programa de apoyo; sin
embargo, la mayoria de los programas estan disefiados para apoyar a los sujetos
gue estan en la etapa de accién, por lo que la informacion debe ser personalizada
y enfocarse en los problemas que el paciente ya tenga o pueda tener. Algunas

estrategias utilizadas en el tratamiento del tabaquismo son:

Automanejo: En esta alternativa el individuo decide dejar de fumar sin acudir a
alguna clinica o grupo, utilizando folletos, libros y filtros de nicotina, entre otros
métodos. Algunas encuestas sefialan que este método ha sido utilizado por 90%

de los sujetos que han dejado de fumar (Sansores y Herrera, 1997).

Clinicas y grupos: Casi todas las clinicas utilizan métodos audiovisuales similares,
aungue difieren en sus principios y guias. En la clinica de tabaquismo del INER se

utiliza un enfoque grupal se lleva a los fumadores a comprender los mecanismos



48

que los estimulan a fumar y a disefiar estrategias para vencer esos mecanismos

(idem).

Consejo meédico: Ciertos estudios indican que la intervencion del meédico ha sido

definitiva para incentivar a los sujetos que han tenido un infarto cardiaco o alguna

neumopatia a dejar de fumar, en un 63 y 50% respectivamente (Sansores y

Herrera, op. cit.). El médico, ademas de proporcionarle al paciente consejos y

técnicas para suspender el cigarro y prevenir o evitar las recaidas, puede

prescribirle medicamentos que lo ayuden a superar el tabaquismo.

Tratamiento farmacoldgico: Los tratamientos farmacologicos se clasifican de

acuerdo a si usan o no reemplazos de nicotina, como se muestran a continuacion:

TIPO DE TRATAMIENTO

OBSERVACIONES

Basado en

reemplazo de nicotina

Chicle de nicotina (Polacrilex de
nicotina)

Es recomendable sugerir al paciente dosis fijas del
chicle, en vez de que los use solamente cuando
sienta la necesidad de fumar.

Parche transdérmico de nicotina.

Spray nasal de nicotina.

Inhalador de vapor de nicotina.

Aunque los resultados de los estudios indican
gue resultan efectivos, se requiere mas
experiencia al respecto.

Basado en

el

uso de otras drogas

Buspirona.

Los escasos estudios reportados sefialan que
puede ser un medicamento Uutil.

Clonidina (tabletas y/o parches).

Existen mas estudios respecto a su utilidad que de
la de la buspirona, sin embargo la mayoria
presentan defectos metodologicos que no permiten
sacar conclusiones sdlidas.

Doxepina.

Dado que los sintomas de la abstinencia de tabaco
son muy parecidos a los de la depresion, se ha
utilizado este medicamento antidepresivo, pero por
la variabilidad en los resultados de los estudios de
investigacion clinica se requieren mas estudios
prospectivos.

Tabla 1.8. Alternativas farmacol6gicas para el tratamiento
del tabaquismo (Basado en Sansores y Herrera, 1997)
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Transplante pulmonar. Esta opcidn se considera en aquellos casos que presentan
destruccién uniforme del parénquima pulmonar, hipertension pulmonar y cor
pulmonale en estado avanzado (Sandoval y cols., 1997). El 60% de los
transplantes de pulmon son hechos en pacientes con enfisema pulmonar (Journal
Heart Lung Transplantation, 1994, en Villalba y Martinez, 1997). Debido a que se
producen menos complicaciones y permite una mayor disponibilidad de 6rganos,
se recomienda el transplante pulmonar unilateral ya que produce resultados

funcionales similares a los del doble transplante.

Los requisitos que debe cumplir el donador son: 1) PaO, de 300 mmHg, 2)
Radiografia de térax sin alteraciones adicionales a la causa del transplante; 3)
Ausencia de infecciones bronquiales; 3) Edad menor a 60 afios; y, 4) Serologia

negativa para hepatitis B, C y VIH.

Reduccién de volumen. Las técnicas quirlrgicas que se utilizan para reducir el

volumen pulmonar son (Morales y Téllez, 1997):
1. Bulectomia® unilateral en casos seleccionados
2. Cirugia de invasion minima video-asistida unilateral con laser y/o
autosutura (pinzas engrapadoras que engrapan y seccionan el tejido
pulmonar al mismo tiempo, permitiendo un cierre hermético).

3. Reduccion de volumen pulmonar bilateral por esternotomia®* media.

En la siguiente tabla se muestran las indicaciones y contraindicaciones existentes

para realizar una cirugia de reduccion de volumen.

2% Operaciéon en la cual se resecan grandes bolsas de aire o bullas que se van formando

lentamente con los afios. Diccionario médico. (En red). Recuperado el 16 de noviembre de 2006
de: www.viatusalud.com/diccionario.asp

% Seccion quirdrgica del esternén. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 29 de marzo de
2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario
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Indicaciones Contraindicaciones

a) Diagnostico de enfisema a) Edad mayor a 80 afos
b) Falla absoluta del control médico b) Uso de tabaco en los seis ultimos
c) Edad menor a 75 afios meses.
d) Disponibilidad del paciente para | c) Hipertension arterial pulmonar

participar en la rehabilitacion pulmonar | d) PaCO, 55mmHg
e) Disnea grado 3 0 4 en la escala de | e) Obesidad o Caquexia®

disnea modificado f) Enfermedades sistémicas o malignas
f) FEV1 postbroncodilatador al 35% P. descontroladas
g) VR de 200% P. g) Ventilacibn Mecéanica
h) CPT del 120% P. h) Bronquitis crénica, bronquiectasias® y
i) Hiperinflacion pulmonar por radiografia asma

de Térax i) Uso de esteroides a dosis mayores de
i) Heterogeneidad en la gammagrafia 20 mgs/dia

ventilatoria y perfusoria j) Cirugia toracica o pleurodesis®’

Tabla 1.9. Indicaciones y contraindicaciones de la cirugia
de reduccion de volumen (Basada en Morales y Téllez, 1997)

Los pacientes que se someten a una cirugia de reduccién de volumen suelen
presentar complicaciones intestinales por hipomotilidad, infiltrados pulmonares,
hipertension arterial pulmonar y eventualmente “ataques de panico”, que de
acuerdo con Morales y Téllez (1997) no ofrecen dificultades para su manejo. Los
resultados de la cirugia se hacen objetivos aproximadamente a los 3 meses en los
valores espirométricos y en una disminucion importante de la disnea; el
seguimiento se debe prolongar minimo durante 6 meses después vy

preferiblemente por un afio.

Hidratacion de las secreciones. La hidrataciébn del paciente se considera

importante para fluidificar las secreciones existentes, y aunque no hay suficientes

%% Desnutricién profunda y progresiva. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de noviembre
de 2006 de: www.viatusalud.com/diccionario.asp

%% Dilataciones anormales y permanentes de los bronquios, producidas por la destruccién de los
componentes musculares y elasticos de la pared bronquial. Diccionario Médico (En red).
Recuperado el 29 de marzo de 2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.

?" Procedimiento que consiste en la eliminacién del espacio pleural ocupado por liquido mediante la
inyeccion de un agente que genera una intensa inflamacion, provocando la fusiéon de ambas hojas
pleurales. idem.
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evidencias que demuestren que la administraciéon de liquidos directos a la via
aérea (aerosolterapia) sea Uutil, esta suele realizarse utilizando agua, solucién
salina, broncomucotrépicos, antibroncomucotropicos, mucoliticos, detergentes y
agentes activos de superficie, entre otros. Cuando la inhalacién de nebulizaciones
precalentadas ayude a los pacientes a expectorar con mas facilidad, se

recomienda al médico considerar la indicacidén de esta técnica.

Terapia sustitutiva con alfa-1-antitripsina (a-1-a). Aungque no se cuenta con datos
concluyentes sobre la utilidad de su uso para retardar el progreso de la EPOC
(Gordillo y cols., 2002), se recomienda esta terapia a pacientes mayores de 18
afios de edad, con una deficiencia de alfa-1-antitripsina (niveles séricos?®® menores
a 11 micromol/litro), y funcion pulmonar anormal. La a-1-a se prepara del plasma
de donadores normales y debe administrarse semanalmente en dosis
intravenosas de 60mg/Kg. a razon de 140 mg/minuto, 0 mensualmente en dosis
de 240 mg/Kg. La terapia sustitutiva requiere un mantenimiento de entre 1 y 4
semanas y tiene un costo muy elevado, por lo que se han probado alternativas
como la terapia de sustitucion por aerosoles de a-l1-a, la administracion de
inhibidores de elastasa recombinante humana junto con inhibidores sintéticos, y la
terapia genética sin que a la fecha existan resultados concluyentes (Chan y Loria,
1997).

Existen algunas situaciones que pueden presentar los pacientes con EPOC, y

distintos autores mencionan las indicaciones para su manejo:

Hipoxemia. Dado que una hipoxemia —baja oxigenacion sanguinea— cronica grave
acentia la hipertension pulmonar y conduce al cor pulmonale, se recomienda
evitarla por medio de la oxigenoterapia. Sin embargo, se requiere un monitoreo de
la gasometria arterial, pues si no se presenta esta condicion la utilizacién de

oxigeno puede resultar peligrosa (Manual Merck, 1994).

?8 Referente a la cantidad de un elemento en el suero fisiolégico
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Hipercapnia. La hipercapnia (una alta concentracion de dioxido de carbono) de
aparicibn o empeoramiento rapido requiere hospitalizacion inmediata; los
pacientes con hipercapnia crénica bien compensada suelen tolerarla bien y no

precisan tratamiento especifico alguno (idem).

Cor pulmonale (insuficiencia ventricular derecha). La medida més importante para
su control es la correccion de la hipoxemia. Aunque existe cierta controversia
sobre su beneficio, se recomienda administrar tratamiento diurético y limitar la
ingesta de sodio (Manual Merck, 1994; Sandoval y cols., 1997). Debe evitarse la
prescripcion de digoxina (farmaco cardiotdnico), o en todo caso administrarla con

especial cuidado, puesto que es frecuente la intoxicacion.

Exacerbaciones clinicas. Requieren de atencion inmediata que generalmente
consiste —dependiendo de la gravedad de los sintomas— en un tratamiento
broncodilatador (beta-2-adrenérgicos por inhalacion, teofilina), antibiético con

administracion de corticoides y oxigenoterapia de bajo flujo.

Trastornos psicologicos. El paciente con EPOC puede presentar problemas
psicolégicos derivados de las consecuencias de su enfermedad; es de gran
importancia identificar y atender los problemas de cada paciente, para ayudarle a
desarrollar un sentimiento de control sobre si mismo, su ambiente y su
enfermedad, y a tomar acciones que mejoren su calidad de vida (Jaramillo y
Giraldo, 2003).

La depresion es el trastorno psicoldégico mas comuan en los pacientes con EPOC y
puede llevar a comportamientos autodestructivos como continuar fumando y
rechazar los medicamentos; se genera por condiciones como la limitacion en sus
actividades diarias, necesidad de cambiar de trabajo o de retirarse del mismo
completamente, incapacidad de mantener el ritmo de vida y el conocimiento de

tener una enfermedad progresiva e irreversible.
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El paciente con EPOC también puede experimentar crisis de ansiedad y panico a
partir de las frecuentes consultas a servicios médicos de urgencias y
hospitalizaciones; estos episodios de ansiedad generan un circulo vicioso junto

con la disnea que puede incapacitar el paciente o llevarlo a la crisis de panico:

| t Incapacidad
ncremento “ Ataque de panico

. : Aumento en

Disnea — Ansiedad - demanda de

1 |

Incremento

Fig. 1.9. Ciclo disnea-ansiedad
(Basado en Jaramillo y Giraldo, 2003)

Por otro lado, los pacientes con EPOC frecuentemente aprenden a usar la
negacion y la represion para reducir el impacto fisiolégico de los eventos externos,
lo cual los hace dificiles de entender, tolerar y manejar por sus familiares, amigos
y personal de salud, asi como resistentes a aceptar entrevistas, evaluaciones y/o

tratamientos psicoldgicos o psiquiatricos.

El primer paso en la atencion psicoldgica del paciente con EPOC consiste en
lograr una buena empatia con él mediante el conocimiento de su entorno personal,
familiar, laboral y recreativo; en el mismo sentido, es importante conseguir la
colaboracién de la familia y de las otras personas relacionadas con el paciente
para que aprendan a identificar, comprender y manejar sus necesidades
personales. Las técnicas psicolégicas mencionadas por Jaramillo y Giraldo (2003)
en la atencion de estos se basan en el enfoque de la modificacion de conducta y

son:
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1. Contrato de contingencia: Se emplea para lograr la adherencia terapéutica;
2. Refuerzo positivo: Produce e incrementa el comportamiento deseado;

3. Terapia de grupo: Aumenta la motivacion del paciente por medio del contacto
con otras personas en una situacion similar y le permite imitar actitudes

positivas de los miembros del grupo que el terapeuta que dirige debe resaltar;

4. Terapia de relajacion muscular progresiva: Permite que el paciente identifique
el grupo o grupos de musculos que tensa en los momentos de ansiedad para
relajarlos conscientemente, lo cual resulta atil en los momentos de incremento

de disnea;

5. Retroalimentacion: Permite a la persona visualizar y hacer un seguimiento de

sus logros;

6. Autocontrol: Su objetivo es que el paciente identifique los sintomas reales de
su dificultad respiratoria, y desarrolle las habilidades para reaccionar en una
forma tranquila y adecuada ayudado por ejercicios fisicos, respiratorios,

relajacidbn muscular, control farmacoldgico, etc.;

7. Asertividad: Busca que la persona reconozca sus sentimientos y haga valer
sus derechos, expresandose de una forma firme y apropiada, es decir, sin herir

ni agredir a las otras personas, y sintiéndose asi satisfecha consigo misma; vy,

8. Modificacion cognitiva. Consiste en ayudar a los pacientes a reemplazar sus
propios pensamientos y sentimientos por pensamientos y sentimientos mas

adecuados.

El prondstico para los pacientes de enfisema pulmonar depende en gran medida
del grado de dafo pulmonar, la severidad del proceso, la presencia de hipoxemia
y cor pulmonale, y la suspension del consumo de cigarros. La mayoria de los
casos evolucionan lentamente hacia el deterioro, aunque algunos pacientes

pueden empeorar en un periodo de tiempo relativamente corto. La tasa de
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deterioro pulmonar en el enfisema con sintomas clinicos, medido por el VEF; es
de alrededor de 75 ml. por afio en los casos mas leves y de 120 ml. por afio en los
casos severos —a diferencia de los pacientes normales que presentan en promedio

un deterioro anual de 30 ml.—.

Tanto el enfisema pulmonar como la EPOC han recibido gran atencion por parte
de varios sectores de la poblacion debido a la gran cantidad de personas que lo
presentan y las repercusiones que esto tiene a nivel institucional (Ramirez, 2004),
que ha generado la busqueda de los métodos mas adecuados de prevencion,
diagnéstico y tratamiento. A nivel social se considera que la medicina es la Unica
responsable de atender a los pacientes de EPOC; sin embargo, tanto esta actitud
COmMO SuS consecuencias presentan una serie de inconvenientes que seran
abordados a continuacion. Primero se sefalara la discordancia existente entre el
costo del tratamiento farmacoldgico del enfisema pulmonar y los beneficios que
brinda a la calidad de vida del paciente; posteriormente se hara referencia a
aquellas cuestiones del desarrollo del enfisema pulmonar que no han sido
resueltas desde el enfoque de la medicina occidental. Por ultimo, se analizaran las
consecuencias generadas en la conciencia social e individual a partir de la

consolidacion de la hegemonia médica en la atencién sanitaria.

1.3.LIMITACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO DEL ENFISEMA PULMONAR

1.3.1. Costo-beneficio del tratamiento farmacoldgico

En el tratamiento médico del enfisema pulmonar, y de cualquier enfermedad, la
parte farmacoldgica es fundamental. Sin embargo, estos medicamentos tienen un
costo; aun si el paciente cuenta con un seguro médico y los médicos arman el
tratamiento basandose en los farmacos disponibles, frecuentemente el paciente
debe pagar alguno o varios de ellos, con las correspondientes repercusiones en la
economia familiar. El paciente con EPOC promedio toma unos 5 medicamentos
diarios (Yellowlees, 1987, en Jaramillo y Giraldo, 2003), y en ocasiones también
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recibe oxigeno suplementario, cuyo elevado costo pocas veces es cubierto por las
instituciones de seguridad social y, por lo tanto, representa un considerable gasto
extra (Pérez, 1997c).

Con el fin de obtener una aproximacion del costo del tratamiento farmacoldgico en
caso de enfisema pulmonar, se realiz6 una cotizacion de los medicamentos
utilizados en el tratamiento del enfisema pulmonar mencionados por el Diccionario
de Especialidades Farmacéuticas (2003) en 6 farmacias diferentes, y a partir de
los precios obtenidos se calculé el monto que supondria utilizar alguno de estos
medicamentos 4 veces, 6 veces y 12 veces al afio, o durante todos los dias del

ano.

En las tablas 1.10 y 1.11 se muestran las férmulas utilizadas en el tratamiento del
enfisema pulmonar y sus distintas presentaciones; en la tabla 1.12 se mencionan
las farmacias en las que se realizé el sondeo y los medicamentos sobre los cuales
se investigd en cada una de ellas; en la tabla 1.13 se mencionan los precios
minimo y maximo encontrados y en la tabla 1.14, 1.15 y 1.16 se exponen los
resultados de los célculos realizados a partir del precio minimo, méximo y de los

medicamentos similares dependiendo de las dosis existentes.

Formula En combinacién con:

Ambroxol (*) |Clenbuterol

Bromhexina

Ipratropio (*) | Fenoterol, Salbutamol

Terbutalina Guaifenesina

Teofilina

Tiotriopio

Salbutamol (*) | Ambroxol, ipratropio

Salmeterol (*) | Fluticasona

Yodocaseina
Tabla 1.10. Medicamentos prescritos en el tratamiento del enfisema pulmonar.

* También se utilizan por separado.



S7

Férmula Presentacién Nombre comercial
Ambroxol Comprimidos Mucovibrol, Musalten-c
Ambroxol Solucién Mucosolvan, Musalten
Ambroxol, clenbuterol Solucién Sekretovit ex, Loxorol
Ambroxol, salbutamol  [Solucion Aeroflux, Musaldox
Bromhexina Solucién Bisolvon, Normoflex
Ipratropio Suspension aerosol Atrovent
Ipratropio, fenoterol Suspension aerosol Berodual
Ipratropio, salbutamol  [Suspension aerosol Combivent

Salbutamol Tabletas Ventolin, Volmax
Salbutamol Jarabe Salbutalan, Avedox-FC
Salmeterol Suspensién aerosol Serevent

Salmeterol, fluticasona

Polvo

Seretide diskus

Salmeterol, fluticasona

Suspensién aerosol

Seretide evohaler

Teofilina Comprimidos de liberacion prolongadaPharmafil
Terbutalina, guaifenesinaSolucion Bricanyl ex
Tiotriopio Céapsulas Spiriva
Yodocaseina Tabletas de liberacion prolongada Yodolactina

Tabla 1.11. Presentaciones y marcas de los medicamentos
utilizados en el tratamiento del enfisema pulmonar

|Franquicia:
. : 2 el el ol Pertenecientes a una tienda de Negocio
Tipo de farmacia |patente L :
: Autoservicio particular
b) de medicamentos
“similares”
FarmacialFarmacialFarmacia] Farmacia | Farmacia | Farmacia | Farmacia

IMarca 1() 2 (b) 3 4 5 6
|Mucovibro| NP ND NP * * *
|Musalten—c ND ND ND ND NP NP
|Mucoso|van NP ND NP * * *
[Musalten ND ND ND ND NP NP
Sekretovit ex NP ND NP * * *
ILoxorol ND * ND ND NP NP
Aeroflux NP ND NP * * *
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FarmacialFarmacialFarmacial] Farmacia | Farmacia | Farmacia | Farmacia
Marca 1(@) 2 (b) 3 4 5 6
|Musa|dox ND ND ND ND NP NP
IBisoIvon * * * ND * NP
Normoflex ND * ND ND NP NP
Atrovent
Combivent
Ventolin NP * NP * ND *
\Volmax ND ND ND ND NP NP
Salbutalan NP ND NP W ND ND
Avedox-FC ND ND ND ND NP NP
Serevent * ND ND ND ND *
Seretide diskus [ ND [* * ND *
Seretide evohaler}* ND * * ND *
IPharmafil ND ND ND ND NP NP
Spiriva W ND W * ND *
|Bricanyl Ex * ND ND * ND *
Yodolactina ND ND ND ND ND *
Tabla 1.12. Precios proporcionados en cada farmacia.

* Medicamentos disponibles en la farmacia

ND = No disponibles

NP = No se pidieron datos

, np Precio Precio F_’recio
Producto Clave|Contenido| Duracion L " medicamento
(dias) minimo | maximo similar

Mucovibrol MB 20.00] 6.50 $62.30] $65.86

[Mucosolvan MS 120.00] 4.00, 2.00 $61.50 $87.00

Sekretovit ex SX 100.00] 5.00 $91.00 $112.00

|Loxorol LO 100.00] 2.50 $40.00

Aeroflux AE 200.00| 13.00 6.50 $198.50, $160.00

[Bisolvon BI 100.00] 6.00 $61.50 $66.50 $25.00

Normoflex NO 100.00| 3.00 $30.00

Atrovent AT 10.00] 25.00 290.90

Berodual BE 10.00] 66.67|33.33 $316.00
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Combivent CO 10.00] 25.00] 16.67 $301.00
Ventolin VE 30.00] 10.00, 3.75 $102.20| $124.00 $20.00
Salbutalan SA 200.00] 33.00 $9.00
Serevent SV 60.00] 15.00, 7.50 $220.00, $237.00
Seretide diskus |SD 60.00] 14.00 $396.00, $573.00
Seretide evohaler|SE 120.00] 30.00 $383.00] $548.00
Spiriva (10) SP 10.00{ 10.00 $185.00] $198.50
Spiriva (20) SR 20.00] 20.00 $429.28
|Bricanyl Ex BR 100.00] 10.00 6.00 $53.90 $57.00
Yodolactina YO ND| $65.00
Tabla 1.13. Precios minimo y maximo de los medicamentos encontrados.
Producto | Precio | 4 veces 6 veces 12 veces Gasto anual
MB $62.30] $249.20 $373.80  $747.60] $3,488.80
MS $61.50 $246.00 $369.00 $738.00] $5,596.50 $44,772.00
SX $91.00 $364.00 $546.00 $1,092.00] $6,643.00
ILO $40.00 $160.00 $240.00 $480.00] $5,840.00
AE $198.50 $794.00 $1,191.00 $2,382.00] $5,558.00 $11,116.00
IBI $61.50 $246.00 $369.00 $738.00] $3,751.50
NO $30.00] $120.00 $180.00  $360.00] $3,660.00
AT $290.00] $1160.00 $1740.00 $3480.00 $4247.14
IBE $316.00] $1264.00 $1896.00 $3792.00 $1730.01 $3460.54
CO $301.00f $1204.00 $1806.00 $3612.00 $4394.60 $6590.58
VE $102.20 $408.80 $613.20 $1,226.40] $3,781.40  $9,913.40
SA $9.00 $36.00 $54.00  $108.00 $99.00
SV $220.00 $880.00 $1,320.00 $2,640.00F $5,280.00 $10,780.00
SD $396.00] $1,584.00 $2,376.00 $4,752.00] $10,296.00
SE $383.00] $1,532.00 $2,298.00 $4,596.00] $4,596.00
SP $396.00] $1,584.00 $2,376.00 $4,752.00 $14,652.00
SR $396.00] $1,584.00 $2,376.00 $4,752.000 $7,326.00
[BR $53.90] $215.60 $323.40  $646.80] $1,994.30  $3,287.90
YO $65.00 $260.00 $390.00 $780.00

Tabla 1.14. Gastos por el consumo de los medicamentos basados en su precio minimo
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Producto | Precio 4 veces 6 veces 12 veces Gasto anual
MB $65.86 $263.44 $395.16 $790.32 $3,688.16
MS $87.00 $348.00 $522.00 $1,044.00 $7,917.00 $63,336.00
SX $112.00 $448.00 $672.00 $1,344.00 $8,176.00
AE $160.00 $640.00 $960.00 $1,920.00 $4,480.00 $8,960.00
IBI $66.50 $266.00 $399.00 $798.00 $4,056.50
VE $124.00 $496.00 $744.00 $1,488.00 $4,588.00 $12,028.00
SV $237.00 $948.00 $1,422.00 $2,844.00 $5,688.00 $11,613.00
SD $573.00] $2,292.00 $3,438.00 $6,876.00] $14,898.00
SE $548.00] $2,192.00 $3,288.00 $6,576.00 $6,576.00
SP $198.50 $794.00 $1,191.00 $2,382.00 $7,344.50
BR $57.00 $228.00 $342.00 $684.00 $2,109.00 $3,477.00

Tabla 1.15. Gastos por el consumo de los medicamentos basados en su precio maximo

Producto Precio | 4 veces 6 veces 12 veces Gasto anual
IBI $25.000 $100.00 $150.00 $300.00 $1,525.00
\VE $20.00 $80.00 $120.00 $240.00 $740.00 $1,940.00

Tabla 1.16. Gastos por el consumo de medicamentos similares

La prescripcion y comercializacion de algunos medicamentos sobre otros
existentes esta determinada por los acuerdos realizados entre las compafias
farmacéuticas y las instituciones médicas, los cuales obedecen principalmente a
intereses econdmicos y no a aquellos referentes al bienestar de paciente.
Ademas, el gasto que realiza el paciente y/o su familia en su tratamiento no
garantiza el restablecimiento de la salud; cada féormula tiene una serie de
contraindicaciones y efectos secundarios que muchas veces no son tomados en

cuenta por el médico y mucho menos mencionados al paciente.

De los medicamentos utilizados en el tratamiento del enfisema pulmonar
mencionados por el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas (2003) sélo se
las contraindicaciones, restricciones

mencionaran precauciones generales,

durante el embarazo y la lactancia y las reacciones secundarias de los
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broncodilatadores: Ipratropio, Fluticasona, Salbutamol, Salmeterol, Teofilina y

Tiotropio, dado que estos constituyen el tratamiento base del enfisema pulmonar.

FORMULA: Ipratropio

PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN: Atrovent, Combivent
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la
férmula (atropina y sus derivados, lecitina de soya, bromuros o bromo, propelentes
fluocarbonados); intolerancia al aceite de cacahuate o a los alimentos que
contienen dicho aceite o derivados de la soya. Hipertiroidismo?®®, estenosis*
aortica subvalvular y taquiarritmia

PRECAUCIONES GENERALES: En ocasiones llega a ocurrir un broncoespasmo
agudo paraddjico después de la primera inhalacién de un envase recién abierto,
por lo que se recomienda a los pacientes y a los médicos que tomen la precaucién
de hacer dos o tres pulverizaciones "de prueba" al aire cuando utilicen un envase
nuevo. Los pacientes con alergia a alguno de los componentes son mucho mas
propensos a desarrollar reacciones alérgicas graves. No se ha establecido la
seguridad y la eficacia del ipratropio en nifios menores de 5 afos, y cuando se ha
utilizado en nifios ha sido bajo supervision meédica.

RESTRICCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Aunque no se
han observado efectos teratogénicos®" del bromuro de ipratropio en los animales
de laboratorio ni en el ser humano, no se han realizado estudios clinicos
controlados, por lo que no se recomienda su uso durante el embarazo, a menos
qgue los beneficios para la madre superen los posibles riesgos para el feto. Tanto
por via intranasal como por inhalacion, el ipratropio se excreta en la leche materna
en cantidades minimas, a pesar de ello, se considera poco probable que pueda

llegar suficiente farmaco al lactante como para producir un efecto clinico. Por otro

# Sijtuacion en la que se produce una cantidad excesiva de hormonas tiroideas circulantes,

generalmente debido a una tiroides que funciona mas de lo debido. Diccionario Médico (En red).
Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de: www.viatusalud.com/diccionario.asp

% Estrechez patolégica de un orificio o conducto. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 29 de
marzo de 2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.

%! Relativo a la posibilidad de alterar el desarrollo embrionario y/o fetal. Técnicas de reproduccion
asistida y defectos congénitos: ;riesgo ‘teratogénico” o "genético”? (En red). Disponible en:
http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol2/2006_numero_4/2006_vol2_numero4.2.htm
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lado, la Academia Americana de Pediatria considera la atropina (un farmaco
similar al ipratropio) compatible con la lactancia.

REACCIONES SECUNDARIAS: Reacciones alérgicas o anafilacticas (urticaria,
angioedema de la lengua, labios o cara, rash® maculopapular, prurito®® o edema
orofaringeo). Tos, ronquera, irritacién de la garganta y disgeusia*, nausea,
vémito, dispepsia *>, molestias gastricas, xerostomia *®, retencién urinaria,
disuria®’, desérdenes prostaticos, mareos, somnolencia y constipacién®, aumento
de la presion intraocular (que exacerba la hipertension ocular o el glaucoma de
angulo cerrado), sequedad de la mucosa nasal, epistaxis®®, cefaleas, rinitis* y
congestién nasal, rinorrea® e irritacién generalizada, nerviosismo, mareos y
cefaleas, insomnio, temblores, palpitaciones, taquicardia, dolor toracico sin
especificar y parestesias **. Si el bromuro de ipratropio entra en contacto
accidentalmente con los ojos, puede producir irritacién y dolor ocular, midriasis*?,
cicloplejia **, visién borrosa y defectuosa, aunque todos estos efectos son

transitorios.

FORMULA: Fluticasona
PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN: Seretide diskus, Seretide evohaler
CONTRAINDICACIONES: Pacientes con historia de hipersensibilidad a cualquiera

de sus componentes, nifios menores de 1 afio.

% Erupcién cutanea, de etiologia conocida y bien caracterizada. Diccionario Médico (En red).
Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de: www.viatusalud.com/diccionario.asp
% Sensacién de picor cutaneo que provoca la necesidad de rascar. Ibid.
% Alteracion del sentido del gusto. Ibidem.
% Alteracion de la digestion por alguna disfuncién del estémago o del intestino. Ibidem.
% Sequedad en la boca. Ibidem.
" Emisién dolorosa o dificultosa de la orina. Ibidem.
%8 Estrefiimiento. Ibidem.
39 Sangrado nasal. /bidem.
9 Inflamacion de la mucosa de las fosas nasales, que puede tener un origen alérgico, vasomotor,
infeccioso o hien por factores fisico-quimicos irritativos. Segun la duracién de los sintomas, se
pueden clasificar en perennes o estacionales. Ibidem.
*! Descarga de una secrecién mucosa, serosa o purulenta por las narinas o por las coanas
ggberturas nasales en la nasofaringe). Ibidem.
Sensacion de hormigueo en un territorio cutaneo, que se observa cuando se comprime o se
lesiona parcialmente un nervio Ibidem.
“3 Dilatacion de la pupila. Ibidem.
* Paralisis del musculo ciliar (misculo que rodea al cristalino) y de la acomodacién. Ibidem.
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PRECAUCIONES GENERALES: Se requiere cuidado especial en pacientes con
tuberculosis pulmonar activa o latente, pacientes tratados con esteroides
sistémicos durante periodos prolongados o en dosis alta, dependientes de
esteroides orales; en raras ocasiones puede desenmascarar condiciones
eosinofilicas* subyacentes y alergias como la rinitis y el eccema®®. Se debe
considerar el suministro de esteroides orales a estos pacientes para casos de
emergencia y no debe ser utilizado en el tratamiento de ataques agudos de asma.
El tratamiento no debe ser descontinuado bruscamente.

RESTRICCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No se
recomienda la administracion innecesaria de farmacos durante el primer trimestre
del embarazo, y en los siguientes dos trimestres, queda su utilizacion bajo
responsabilidad médica, considerando que sea mayor el beneficio que cualquier
otro efecto.

REACCIONES SECUNDARIAS: Ronquera y candidiasis*’ en boca y garganta,
reacciones de hipersensibilidad cutanea, broncoespasmo paraddjico, edema facial
y orofaringeo.

FORMULA: Salbutamol

PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN: Ventolin, Volmax, Salbutalan, Avedox-FC
CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibilidad a estos farmacos,
pacientes hipertensos, con insuficiencia cardiaca, tirotoxicosis*®, hipertiroidismo,
enfermedad de Parkinson y diabetes. No debe ser utilizado en ninguna alteracion

del embarazo (parto prematuro, aborto, placenta previa), y durante los primeros 2

% Referente a los eosindfilos, leucocitos granulociticos, caracterizados por un nucleo bilobulado y
gran nimero de granulos citoplasmicos refringentes, que se tifien intensamente con el colorante
acido eosina. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de:
www.viatusalud.com/diccionario.asp

5 Enfermedad de la piel, caracterizada por la aparicién de lesiones generalizadas en forma de
ronchas, manchas o ampollas, debido a una reaccién por contacto local o por acciéon de una
agresion sistémica. /bid.

“"Infeccién por el hongo Candida albicans. Ibidem.

8 Situacién de enfermedad por la presencia de cantidades anormalmente elevadas de hormonas
tiroideas, bien por un aumento de la produccién endégena o bien por la administracién exégena.
Ibidem.
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trimestres del embarazo no administrar junto con drogas beta-bloqueadoras no
selectivos y con inhibidores de la MAO®.

PRECAUCIONES GENERALES: Los enfermos ancianos o debilitados deben
tratarse con dosis mas bajas que los adultos. Es muy importante sefalarle a los
pacientes no aumentar la dosis sefialada pues puede ser causa de trastornos
cardiacos. El salbutamol puede ocasionar depresion del sistema nervioso central.
RESTRICCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: En caso que los
efectos adversos de la enfermedad no controlada rebasen la posibilidad tedrica de
inducir anormalidades fetales, debe administrarse con precauciébn en mujeres
embarazadas. Dado que el salbutamol se excreta en la leche materna, debe
suspenderse su uso durante la lactancia o recomendarse métodos alternativos
para la alimentacion del infante.

REACCIONES SECUNDARIAS: Nausea, mareo, vomito, acidez, cefalea,
taquicardia, temblores, nerviosismo, calambres musculares, intranquilidad y
palpitaciones, insomnio, mal sabor de boca, resequedad orofaringea, dificultad
para la miccién, aumento o disminucion de la presion arterial, raramente anorexia,

palidez, dolor toracico e hipersensibilidad.

FORMULA: Salmeterol

PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN: Seretide diskus, Seretide evohaler,
Serevent

CONTRAINDICACIONES: Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a
cualquier componente de la férmula, tirotoxicosis, en nifios menores de 4 afios y
durante los 2 primeros trimestres del embarazo y el periodo de lactancia.
PRECAUCIONES GENERALES: Este farmaco debe utilizarse en un programa
escalonado donde la respuesta del paciente sea monitoreada clinicamente y
mediante pruebas de funcion pulmonar. No debe utilizarse para el alivio de los
sintomas agudos. Debe considerarse la posibilidad de incrementar la terapia con

corticosteroides, asi como de administrar terapia corticosteroide adicional e incluso

“*Monoaminooxidasa, una enzima. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 29 de marzo de
2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.



65

antibioticos en caso de haber un proceso infeccioso presente. Una vez iniciado el
tratamiento no debe suspenderse en forma abrupta.
Debe administrarse con precaucion en pacientes con tuberculosis pulmonar activa

o latente, tirotoxicosis. Pueden llegar a presentarse supresién adrenal®

, retardo
en el crecimiento en nifios y adolescentes, disminucién de la densidad mineral
Osea, cataratas y glaucoma, por lo que es importante comenzar el tratamiento con
la dosis mas baja con la cual se obtenga un control sostenido del trastorno.
RESTRICCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Existe poca
experiencia con relacion al uso de salmeterol, por lo que su administracion solo
deberd contemplarse si el beneficio esperado para la madre supera cualquier
posible riesgo para el producto y queda bajo la responsabilidad del médico
tratante.

REACCIONES SECUNDARIAS: Irritacion orofaringea, temblor, palpitaciones y
cefalea, arritmias cardiacas, artralgias ®* y reacciones de hipersensibilidad
(salpullido, edema y angioedema), parestesias y broncoespasmo paradodjico; en
este Ultimo caso debe suspenderse su uso e instituirse una terapia alternativa en

caso de necesitarse.

FORMULA: Teofilina

PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN: Pharmafil

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componentes, Ulcera péptica
activa, sindromes convulsivos primarios no controlados, enfermedad coronaria y
menores de 12 afios.

PRECAUCIONES GENERALES: Las concentraciones séricas de teofilina deben
vigilarse periodicamente; en individuos cuya depuracion plasmatica de teofilina
esta reducida (personas con insuficiencia de la funcion renal o hepatica, mayores
de 55 afios, con enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca de cualquier
causa o fiebre elevada constante), es apropiado reducir la dosis e instituir

vigilancia de laboratorio para evitar la toxicidad. Pueden aparecer efectos

*% Relativo a la glandula suprarrenal. ldem.
*! Dolor articular acompafiado o no de alteracién de los tejidos. Diccionario Médico (En red).
Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de: www.viatusalud.com/diccionario.asp
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secundarios graves (arritmias ventriculares, crisis convulsivas, muerte) como
primer signo de toxicidad y sin previo aviso. La teofilina puede causar disritmias
y/lo empeorar arritmias previas, por lo que cualquier cambio significativo en la
frecuencia y/o el ritmo requiere vigilancia e investigacion. Debera administrarse
con precaucidn en pacientes con hipoxemia, hipertensiéon o en los que han
presentado historia de Ulcera péptica. La vida media de la teofilina puede verse
acortada en fumadores, por lo que estos deberan ser monitoreados para un
control adecuado de los sintomas cuando se esté recibiendo comprimidos de
liberacion prolongada.

RESTRICCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No se sabe si
causa dafo fetal cuando se administra a una paciente embarazada o si puede
afectar su capacidad reproductiva, pero debe administrarse a pacientes
embarazadas solamente si es absolutamente necesario. Se elimina en la leche
materna y puede causar irritabilidad u otros signos de toxicidad en los lactantes,
por lo que se recomienda suspender la lactancia o la administracion del
medicamento.

REACCIONES SECUNDARIAS: Cefalalgia, nauseas, insomnio, dispepsia,
temblores, mareos, vomito, dolor epigastrico®®, hematemesis®?, diarrea, anorexia,
irritabilidad, inquietud, hiperexcitabilidad refleja, espasmos musculares, crisis
tonicoclénicas™> generalizadas, palpitaciones, taquicardia, extrasistoles, flushing®,
hipotensién, dafio circulatorio, arritmias ventriculares, taquipnea®®, aumento de la
diuresis °”, hiperglucemia ®®, sindrome de secrecién inapropiada de hormona

antidiurética y salpullido.

°2 Referido al epigastrio, regién abdominal situada en la zona central del abdomen, por encima del

ombligo. Diccionario Médico (En red). Recuperado el 16 de noviembre de 2006 de:

www.viatusalud.com/diccionario.asp

%% V6mito con sangre fresca, no digerida, normalmente abundante. /bid.

>* Crisis que presenta tanto movimientos de sacudida como rigidez o contraccién muscular. Ibidem.
Enrojecimiento inflamatorio fugaz, generalmente de la cara, y que estd determinado por

fendmenos emocionales.

*6 Aumento de la frecuencia respiratoria.

>" Excrecion de la orina. Con frecuencia, se suele entender como excrecién aumentada de orina

*% Elevacion del nivel circulante de glucosa por encima de la normalidad (de 90 mg/100 ml, en una

persona en ayunas). Tras una comida abundante en carbohidratos puede elevarse hasta 140 mg

/100 ml. Puede producirse, transitoriamente, en el marco de una reaccion de estrés, o de forma

permanente, como consecuencia de un defecto en la secrecién o accion de la insulina en el

contexto de la diabetes mellitus
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FORMULA: Tiotriopio

PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN: Spiriva

CONTRAINDICACIONES: Antecedentes de hipersensibilidad a los componentes
de la férmula, a la atropina y sus derivados.

PRECAUCIONES GENERALES: No debe ser empleado para el tratamiento de
episodios agudos de broncoespasmo ni como terapia de rescate. Debe ser
utiizado con precaucion en pacientes con glaucoma del angulo estrecho,
hiperplasia® prostatica, obstruccién vesical e insuficiencia renal severa.
RESTRICCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No hay
informacion clinica disponible sobre los efectos del empleo del tiotriopio durante el
embarazo, sin embargo, no se recomienda su administracion durante el embarazo
a menos que los beneficios para la madre superen los riesgos para el producto.
REACCIONES SECUNDARIAS: Sequedad de boca, constipacion, tos e irritacion
local, taquicardia, dificultad para orinar y retencion urinaria en personas con
factores predisponentes, angioedema, conjuntivitis bilateral, vision borrosa,

glaucoma agudo y broncoespasmo inducido.

Que el paciente otorgue al médico el poder de decidir qué es lo apropiado para su
propio cuerpo sin preocuparse por averiguar los riesgos implicados en el
tratamiento, da como resultado muchas practicas terapéuticas que —ademas de
ser costosas— causan mas sufrimiento que la patologia original, puesto que la
medicina, al concebir el cuerpo como una maquina, la enfermedad como una
averia y la terapia como una manipulacion mecanica, presta mayor atencién a

prolongar la vida del paciente que a la calidad de esta.

Ademas, la tendencia a creer que las enfermedades se solucionan con sélo seguir
las prescripciones del médico sin reconocer los limites de su eficacia, promueve
otras conductas perjudiciales para el paciente — o por lo menos no hace nada para
evitarlas— como el uso incorrecto, abuso y automedicacion de los farmacos; y pasa

por alto que un cambio en el estilo de vida (alimentacién, ejercicio, evitaciéon de

¥ Aumento cuantitativo de un tejido por un incremento del nimero de células que conservan su
normalidad anatémica y funcional. También se denomina hipertrofia numérica o hipergénesis
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habitos nocivos, manejo de relaciones interpersonales, entre otros) mejoraria la

calidad de vida

Se ahondard en este aspecto a continuacion, cuando se mencionen otros
inconvenientes implicitos en las concepciones y tratamientos de las enfermedades

en general, y del enfisema pulmonar en particular, desde una l6gica unicausal.

1.3.2. Omisiones de la medicina en torno al proceso salud-enfermedad

Al inicio de este capitulo se hizo referencia a como el concepto de ciencia
evoluciono después de la Edad Media para dar lugar a una vision de la realidad en
la que a cada fendmeno le correspondia ser explicado por una rama especifica del

conocimiento cientifico.

Sin embargo, a principios del siglo XX se realizaron descubrimientos que
cuestionaron que el abordaje de la realidad desde la logica cartesiana fuera la
tnica —o incluso la mejor forma— de hacerlo. En aquel entonces, los fisicos
realizaban experimentos en torno a fendmenos relacionados con la luz y la
estructura de los atomos que arrojaban resultados paraddjicos y desconcertaban a
los cientificos, pues entre mas trataban de esclarecer el problema mas grande se
hacia la paradoja; después estos fisicos —entre los cuales se encontraban Albert
Einstein, Niels Bohr, Werner Heisenberg y Max Planck— comprendieron que el
origen de las paradojas estaba en los conceptos absolutos generados por la fisica
clasica y utilizados por ellos: tanto la materia como la luz constituian entidades
duales abstractas, no estaban formados por particulas solidas y el que
presentaran caracteristicas propias de alguno de los elementos de la dualidad
dependia del entorno en el que se encontrara, lo cual incluia a la situacién

experimental y la definicion que el observador hacia de esta.

Por lo tanto, las explicaciones respecto al comportamiento de los elementos

componentes de entidades duales como la materia subatomica y de la luz, son
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descripciones complementarias de la misma realidad, ambas parcialmente
correctas. La fisica cuantica permitié ver que el mundo es una unidad indivisible y
dindmica cuyos elementos estan estrechamente vinculados: no se puede hablar
de objetos, sino de correlaciones entre objetos, dentro de los cuales se incluyen
tanto los métodos utilizados en la observacion de las relaciones como las

caracteristicas de quien las realiza.

Aunque esta vision podria extenderse a otras ramas del conocimiento, no ha sido
aceptada por toda la comunidad cientifica y como resultado la ciencia
contemporanea no ha podido desprenderse del todo de sus herencias cartesianas:
considerar que la realidad y los aspectos identificados por cada disciplina como
objetos de estudio pueden estudiarse a partir de su fragmentacién y aislamiento
como fendbmenos, elementos y asi sucesivamente, para después relacionar los
componentes de forma logica y causal hasta llegar a un punto en el que no quede

duda sobre como sucede algun evento.

Si bien esta manera de concebir la ciencia ha sido util, principalmente para crear
tecnologia que permite realizar cosas que parecian imposibles, es importante
reconocer sus limitaciones para buscar alternativas que permitan acercarnos a
aquellos aspectos de la realidad que no alcanza a explicar, y atender aquellas
problematicas que no logra resolver. La medicina occidental, al estar basada en
conceptos absolutos relacionados en términos de causas y efectos, nos permite

realizar este ejercicio.

La medicina se define como el “(c)onjunto de actividades técnicas y cientificas que
tienen como finalidad el conocimiento, prevencién, curacion o alivio de las
enfermedades”, para lo cual utiliza aquellas sustancias y/o técnicas que eliminen
tanto los sintomas de la enfermedad como la causa de estos, para que la persona
recupere su salud, la cual es el “(e)stado de un ser organico exento de
enfermedad”. Los criterios para definir una enfermedad surgen de la definicién de

estandares “normales” que en caso de no presentarse indican la presencia de la
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enfermedad. Sin embargo, las caracteristicas fisiolégicas no son estaticas, pues al
reflejar la forma en que las personas como organismo intentamos conservar un
equilibrio dentro de la relacion con nuestro entorno cambian constantemente, y un
desequilibrio en ellas es reflejo de la manera en la que se desarrolla esta relacion:
un sintoma, mas que una molestia que hay que eliminar, es un intento por parte
del organismo para curarse y alcanzar un nuevo nivel de integracion después que
el equilibrio se ha roto, a pesar del dolor o las incomodidades que nos pueda

ocasionar.

El eliminar los sintomas de una enfermedad no implica que la persona ha
recuperado su equilibrio: si los procesos que les dieron origen no se atienden, el
desequilibrio organico permanece y puede encontrar otro camino para
manifestarse, ya sea otra enfermedad o alguna patologia de indole psicologica y
social (adicciones, crimenes, violencia, y suicidios). La medicina generalmente no
toma esto en cuenta, pues define las enfermedades a partir de los procesos
corporales presentes sin considerar los aspectos psicolégicos, sociales vy

ambientales implicados en ellas.

Esto ha derivado en un gran problema: la imposibilidad por parte de la medicina
occidental contemporanea  de atender  tanto las enfermedades
cronicodegenerativas -cada vez mas frecuentes- como algunas otras que sin
representar una amenaza a la vida, no pueden atribuirse a ninguna determinacion
etiologica y a menudo ni siquiera a alguna localizacion anatémica. Los médicos
admiten que aquellas enfermedades denominadas como “verdaderas” durante su
formacion hospitalouniversitaria “...,en la practica cotidiana de la medicina general,
no representa mas que una minoria de consultas (entre 15% y 40%), mientras que
la inmensa mayoria (entre 60% y 85%) se declaran “funcionales” (Laplantine,
1999, p. 320). Identificar este fendbmeno como resultado del aumento en la
esperanza de vida constituye una actitud conformista: pareceria que no es posible
llegar a los dltimos afios de vida con dignidad, a partir de tener estilos de vida
saludables.
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Aun si la medicina adoptara la definicion propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud y pretendiera ser mas integral buscando “un estado completo de
bienestar fisico, mental y social...” (Capra, 1994), faltaria aclarar cuéles son los

parametros que definen este bienestar.

Que la medicina, a través de sus distintas especializaciones, se enfoque al estudio
de los mecanismos biolégicos implicados en las lesiones y patologias presentes
en las distintas partes del cuerpo, promueve que la manifestacion de una
enfermedad se confunda con su origen, y las causas con los mecanismos
biolégicos a través de los cuales funciona la enfermedad. Generalmente no se
toma en cuenta la influencia que las circunstancias consideradas no biolégicas
ejercen en los procesos bioldgicos, ni las condiciones que hacen que el organismo
pierda su equilibrio interno; en el caso de que se identifiquen, la medicina
normalmente no realiza acciones encaminadas a su erradicacion pues considera
gue eso es responsabilidad de otras disciplinas. Como ejemplo citamos lo
mencionado por dos autores que abordan el fendmeno de la EPOC en lo que se
refiere al tratamiento del tabaquismo, factor de riesgo establecido para dicha

enfermedad:

“... nos detendremos mas a examinar las estrategias existentes para ayudar a que un
sujeto deje de fumar y no las razones por las que un individuo fuma o reincide en la
adiccion de fumar. Aunque el tema es muy importante, sale del espectro de la

presente discusion”. (Sansores y Herrera, 1997. p. 126)

El abordaje del enfisema pulmonar por parte de la neumologia refleja las
limitaciones antes mencionadas. Existen varias teorias respecto a la forma en la
que ocurre paulatinamente la destruccion de las paredes alveolares dando lugar al
enfisema pulmonar y se han identificado diversas condiciones que favorecen este
deterioro. Aungque no se ha encontrado alguna explicacion aplicable a todos los
casos, la relacion existente entre cada factor de riesgo y el enfisema pulmonar se
sigue estudiando por separado, y al mismo tiempo se busca un mecanismo comudn

a través del cual todos ellos causan la enfermedad.



72

El paradigma ideal cartesiano —causa-efecto— ha sido imposible de alcanzar en la
explicacion de este padecimiento, incluso en lo que respecta al papel del
tabaquismo en su desarrollo; si bien los médicos aseguran que el consumo de
tabaco aumenta el riesgo de presentar esta patologia, no mencionan qué ocurre
con los fumadores pasivos y sobre todo por qué no todas las personas que
padecen enfisema pulmonar presentan alguno de los factores de riesgo, ni por qué
no todos los fumadores desarrollan esta enfermedad: la probabilidad de que un
fumador desarrolle enfisema pulmonar es la misma de que desarrolle cancer de
laringe, esofago o cavidad bucal, y no se tiene la certeza de cuales son los
factores que determinan quiénes seran aquellos fumadores que desarrollen

obstruccion al flujo aéreo (Sansores, 1997).

En general, no se puede establecer una relacion directa entre el tabaquismo y
alguna patologia: algunos fumadores desarrollan enfisema pulmonar, otros
bronquitis crénica, otros mas cancer en algun o6rgano, y otros fallecen sin
presentar algo de esto. Incluso entre las personas que presentan el mismo
padecimiento existen diferencias en cuanto a su evolucidbn que no pueden

explicarse por esta variable ni por el tratamiento que reciben.

Por otro lado, resulta paradéjico que la instancia encargada de preservar la salud
humana se centre en aquello que genera la enfermedad. En el caso del enfisema
pulmonar, la identificacién de los factores de riesgo para su desarrollo no se ha
traducido en esfuerzos reales para prevenirlos. En lo que respecta al consumo de
tabaco, a pesar de ser considerado el principal factor de riesgo para el desarrollo
del enfisema pulmonar, las propuestas para la prevencion o tratamiento del
tabaquismo generalmente se limitan al ambito interinstitucional, que se traduce en
poca difusién y eficacia limitada. Las distintas instituciones sociales sanitarias,
politicas, educativas o familiares se delegan entre ellas la responsabilidad de
atender el incremento en el consumo del cigarro, mientras que la solucion mas

drastica: limitar o detener a la industria tabacalera, ni siquiera constituye una
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opcion pues significaria el fin de un negocio que genera millones de délares al

afo.

La division tajante de los terrenos propios de cada disciplina frecuentemente se
refleja en la ausencia de colaboraciéon entre médicos y las otras personas
dedicadas a la atencion de pacientes; aunque varios de los trabajos realizados en
torno al enfisema pulmonar reconocen la necesidad de abarcar varios aspectos
con el paciente para evitar un deterioro en su calidad de vida (Manual Merck,
1994; Celli y cols., 2001; Giraldo, 2003a; Giraldo y Jaramillo, 2003, Trejus, 2003),
en México son pocas las instituciones que cuentan con algin programa de
“rehabilitacion pulmonar”, que se define como “un planteamiento general y
multidisciplinario disefiado para mejorar la funcion del paciente y prevenir o
impedir la morbilidad y/o la mortalidad de la EPOC... (que s)e centra en todos los
aspectos de la asistencia al paciente: tratamiento médico, entrenamiento para el
ejercicio, evaluacién e intervencion psicosocial... El equipo de rehabilitacién
pulmonar debe incluir... desde neumélogos... enfermeras respiratorias, terapeutas
respiratorios y fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, nutriélogos, asistentes

sociales y psicélogos y psiquiatras” (Celli y cols., 2001 Cap. 7, p. 14).

En México, un paciente con enfisema pulmonar normalmente es atendido sélo por
un neumodlogo, quien puede limitarse a prescribir medicamentos y acciones
terapéuticas o hacer referencia también al comportamiento, alimentacion y entorno
del paciente. Sin embargo, lo ultimo es dificultado por el tiempo de la consulta y en
ocasiones porque el especialista carece de aquellas caracteristicas que favorecen
una relacion auténtica con el paciente como persona: sabiduria, compasion,
paciencia, capacidad de reconfortar y tranquilizar, sensibilidad hacia los problemas
emocionales y habilidad terapéutica para tratar con los aspectos psicoldgicos de la
enfermedad.

En conclusion, las concepciones de la medicina respecto a la salud, enfermedad,

etiologia y tratamiento no han derivado en acciones que consigan que la calidad
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de vida de las personas, y por lo tanto su salud, sean Optimas; al contrario, los
indices de mortalidad de las enfermedades crénico degenerativas, entre ellas el
enfisema pulmonar, muestran una tendencia a la alza. En ello juega un papel
importante la aceptacion que a nivel social tiene la vision médica del proceso
salud-enfermedad, pues repercute en las conductas y actitudes que asume

respecto a este

1.3.3 Repercusiones de la hegemonia del modelo biomédico

Después de haber revisado los origenes de uno de los paradigmas que tienen
mayor impacto en nuestra sociedad, y las limitaciones que este genera y que han
sido mas evidentes después de los desarrollos de la fisica cuantica, podemos
apreciar que todas las formas de comprender la realidad son parcialmente
correctas, sin que ninguna lo sea por completo; que en un momento dado sean
aceptadas y rijan la conciencia social ha estado en funcién de la comodidad
mental que representaban dentro de una circunstancia determinada. Sin embargo,
cada concepcion de la realidad se concreta en distintas formas de vivir y genera
distintos procesos en la relacion de la humanidad con aquello que la rodea, con

resultados diferentes en cada caso (Lépez, 2000).

Las consecuencias del estilo de vida propio de la sociedad capitalista y
globalizadora de finales del siglo XX y principios del XXI, se caracterizan por una
crisis intelectual, moral y espiritual, en las relaciones economicas, politicas,
ambientales, sociales e interpersonales: el ser humano se enfrenta de forma cada
vez mas cercana a la amenaza de extinguirse de la faz de la tierra junto con la
vida vegetal y animal; los ecosistemas son destruidos y contaminados debido al
crecimiento desmedido de la industria; el numero de crimenes violentos,
accidentes, suicidios y otras conductas autodestructivas han aumentado de
manera alarmante. Este caos no es producto ni del azar ni del destino, se ha ido

generando poco a poco a partir de nuestras acciones, que reflejan la apropiaciéon
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gue hemos realizado de los valores e ideas promovidos por nuestras instituciones
sociales. (Capra, 1994; Berman, 2000 y Lépez, 2000)

Tomando como base la filosofia china, Capra (1994) sefiala que los valores y
actitudes culturales pueden presentar las caracteristicas propias del yin y el yang,
los dos polos que dan origen a los diferentes fendmenos de la realidad: un
equilibrio dinamico genera un orden natural 6ptimo, y cualquier desequilibrio —ya
sea que favorezca al yin o0 al yang— resulta dafino. Asi, este autor sefiala que el
desequilibrio presente en la sociedad occidental es consecuencia de promover y
enaltecer valores relacionados con el yang, menospreciando aquellos
correspondientes al yin: actualmente se prefiere la expansiéon a la contraccion, la
exigencia competitiva a la cooperacion sensible, la agresion a la conservacion y lo

racional a lo intuitivo.

Después de la consolidacion del sistema econdémica capitalista, el criterio para
considerar cualquier actividad humana como util y valiosa radicé en el dinero que
producia, y el dinero comenz6 a ser el medio por el cual podia adquirirse cualquier
cosa, al grado que la educacion, la religion, la cultura, e incluso los sentimientos
se convirtieron en productos. En este contexto, las personas enfermas dejaron de
esperar a que sus defensas naturales lograran restablecer un equilibrio
recurriendo a los remedios ofrecidos por la sabiduria popular y comenzaron a
acudir a aquel experto que tenia la verdad respecto a la cura de las enfermedades
—el médico— y a comprar lo que en la opinion del experto era necesario para
recuperar la salud y evitar aquellos eventos desagradables que en el pasado eran

considerados como parte del ciclo de la enfermedad o de la vida.

Esta situacién permitié instaurar la vision del cuerpo humano-maquina cuyas fallas
—las enfermedades- podian repararse a partir de la intervencion del médico, quien
es capaz de identificarlas y atenderlas: las personas han llegado a depender del
diagnéstico médico para saber en qué estado se encuentran y han aprendido a

percibir sus sensaciones corporales de acuerdo con los parametros establecidos
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para distinguir lo que es normal de lo que no lo es y requiere la asistencia de un
médico (Boltanski, 1975), coartando la posibilidad de encontrar su propio equilibrio

atendiendo a los mensajes implicitos en sus sintomas.

En esta dindmica, intervienen las expectativas sociales en cuanto al “rol del
enfermo” y del “rol del médico”. del enfermo se espera que abandone sus
ocupaciones normales, que no se sienta responsable de su enfermedad, que
intente curarse y que busque ayuda cualificada para tal efecto; por la otra parte,
del médico se espera que posea “universalismo”, de modo que sus actuaciones
profesionales sean independientes de las relaciones de parentesco y vecindad,
gue pudieran existir entre aquel que realiza la actuacién y del sujeto paciente de
ello; “especificidad funcional”, entendida como la perfecta delimitacion del &mbito
propio de actividad; “neutralidad afectiva” evitando la transferencia emocional y
“orientacion hacia la colectividad”, por oposicion al auto-interés (Courel, 1996;

Parsons, en Gracia, 1996).

Dentro de esta perspectiva, el gremio médico se ha erigido como la Unica
institucion que puede determinar si una persona esta enferma o no, y avalar las
conductas que aquellos que la rodean tienen con él (lllich, 1978); mas que la
aplicacién de un camino cientifico, es el Saber por excelencia pues no sélo dice lo
que es verdadero, sino lo que es bueno. Esto lo convierte en el rector que ordena
(la orden “médica”), prescribe (la “prescripcion” médica), y certifica (el “certificado”
médico), nuestras conductas, con lo cual también amenaza, provocando la
angustia de todos los que perciben que no cumplen con las caracteristicas
planteadas como normales. Incluso las instancias legales recurren a la medicina
en aquellos casos en gque se declara incompetente (el “perito” médico) e induce en
muchos la esperanza de que todas las enfermedades podran ser vencidas
(Laplantine, 1999).

Como ya se sefald, esta hegemonia fue consolidandose de manera gradual,

aungue el tema del poder médico empezé a interesar a partir de 1968 y la
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bibliografia existente al respecto es relativamente escasa, distintos autores lo han
abordado. Gracia (1996) lo hace basandose en el nucleo fundamental de la obra
sociologica de Max Weber, la idea de “dominacion”. Toda dominacion supone un
“gobierno” de unos hombres sobre otros. El gobierno corporal da origen a la
“dominacién médica”’, de forma tal que los doctores constituyen actualmente un
clero mas que un gremio, dado que su administracion es “de puertas adentro” y
pretende unir en una sola instancia legislacion, sentencia y vigilancia: “un gremio
monopoliza la fabricacién del calzado, pero no puede impedir que el que quiera
vaya descalzo” (Gracia, 1996, p. 608).

Es un hecho que el reconocimiento social otorgado a los profesionales de la salud
traducido en una aceptacion ciega de sus propuestas, promueve el desarrollo de
una postura soberbia de la cual no estan exentos los profesionales de la
psicologia, pues de manera similar a la utilizada por los médicos, los psicélogos
determinamos qué constituye la salud psicoldgica a partir de una estandarizacion,
corriendo el riesgo de llegar a considerar como individuo psiquicamente sano, a
aguel que se adapta al modo de un robot y no de acuerdo con sus caracteristicas
particulares que pueden similares a las de otro individuo, pero nunca exactamente

iguales.

Dado que el enfoque médico tiene un concepto de salud basado en la ausencia de
enfermedad, los sistemas de asistencia sanitaria actualmente se centran en
identificar y eliminar los signos de las enfermedades, y no en los estilos de vida
que permiten alcanzar y mantener la salud: aun cuando la mayor parte del
presupuesto de las instituciones médicas se destina al tratamiento de las
enfermedades, ninguna de las acciones realizadas bajo este rubro se hallan
relacionadas con la expectativa de vida, a diferencia de aquellas referentes a la
prevencion y la educacion y que generalmente reciben poca o nula atencién por
parte de las instituciones y los profesionales de la salud (Stewart, 1971, en lllich,

1978), pues no consideran que estén dentro de su d&mbito de accion.
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La concepcion de la muerte como una catastrofe que hay evitar con todos los
adelantos tecnoldgicos posibles ha generado practicas médicas que producen
dafios superiores a los posibles beneficios, y que frecuentemente van
acompafnados de una actitud fria y distante por parte del profesional que atiende al
enfermo, que no sélo es la defensa generada tras vivir la muerte de los pacientes
unay otra vez, a pesar de los esfuerzos realizados, sino también resultado de una
su formacion académica donde se le inculcaron caracteristicas basadas en un
sistema de valores machista, racionalista, agresivo y competitivo, del que da
cuenta Monroy (1998) cuando al comentar su experiencia profesional utiliza frases
como: "EI mejor enemigo de un médico es otro médico" (p. 75) y “La interna-
relacion de especialidades médicas es conflictiva, cirugia pediatrica, cirugia
plastica, ortopedia, cirugia de mano, y otras cuando se interpone en diferentes
profesiones es peor, y esto porque ambos sienten que su actuacion en algunas

zonas les pertenece, éstos se presta continuos fuertes entre especialistas” (p. 115)

Tras apreciar que las propuestas médicas no s6lo no ha servido para evitar la
presencia de enfermedades, sino que forma parte de un sistema que perpetua
estilos de vida insalubres, y expropia el poder del individuo para sanarse a si
mismo y a su ambiente, los psicologos podemos tomar basicamente dos posturas:
seguir promoviendo una perspectiva fragmentaria que deje los trastornos
corporales a cargo de los médicos para ser la autoridad que indica los criterios de
normalidad psicoldgica, o generar propuestas que permitan considerar de una
manera mas amplia las circunstancias que confluyen en un individuo y dan lugar a
una enfermedad, reivindicando la responsabilidad de las personas en el
surgimiento de sus padecimientos pero también en la posibilidad de construir una

mejora en su calidad de vida mediante cambios en su forma de vivir.
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CAPITULO 2. VISIONES PSICOSOMATICAS
DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

“Asi como no debéis curar los ojos sin
curar la cabeza, ni curar la cabeza sin curar
el cuerpo, tampoco debéis intentar curar el
cuerpo sin curar el alma”

Platon

Una alternativa para superar la visibn biomédica de las enfermedades, centrada
en los procesos fisioldgicos, es abordarlas desde una perspectiva psicosomatica.
La palabra “psicosomatico” proviene de las raices griegas psyché y soématikos,
que respectivamente significan “alma” y “relativo al cuerpo”. Actualmente la
primera raiz se interpreta como referida a la “mente”, pues debido a la connotacion
religiosa y espiritual de la palabra “alma” se considera que no puede ser estudiada
cientificamente. Asi, generalmente se entiende que los trabajos realizados desde
un enfoque psicosomatico buscan entender la forma en la que la mente y el
cuerpo de las personas interactian de forma tal que den como resultado una
enfermedad. Sin embargo, el concepto psicosomatico no tiene una definicién
uniforme ni universal; las diversas teorias existentes sobre qué y cuéales son las
enfermedades psicosomaticas —al surgir y basarse en diferentes disciplinas— no
llegan a las mismas conclusiones. Realizaremos una revision de lo dicho por
algunas disciplinas que en un momento dado han abordado los fenébmenos
psicosomaticos para posteriormente mencionar la postura en la cual se basa esta

aproximacion al enfisema pulmonar.

2.5 ANTECEDENTES HISTORICOS

Generalmente, cuando se buscan las raices de los enfoques psicosomaticos, se
encuentran en relacion al proceso evolutivo de la medicina. DeMello Filho (1979,

en Courel, 1996) y Capra (1994) consideran que la medicina hipocratica constituye
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un antecedente de la psicosomatica, pues en aquel entonces el diagndstico de las
enfermedades no se limitaba a dar cuenta de los sintomas fisicos del paciente,
sino que a este se le realizaba tanto un examen cuidadoso y exhaustivo como un
interrogatorio habil, cuyo fin era descubrir las circunstancias del comienzo del
padecimiento y también los habitos particulares y condiciones de vida del enfermo,
de manera que se pudieran establecer tantas vinculaciones entre los factores
como fuera posible. Asi, después de tener una vision integral de la enfermedad y
del sufriente, la terapia utilizada tenia como fin ayudar a los poderes
regeneradores de la propia naturaleza. Como ya se mencion6é en el capitulo
anterior, posteriormente la medicina occidental dej6 a un lado esta vision; lo
psicosomatico como concepto cientifico surgié hasta el segundo cuarto del siglo
XX, aunque ya en 1818 Heinroth utiliz6 este concepto en reconocimiento de la
necesidad de superar un enfoque excesivamente somatico (Hernandez, 1988). El
surgimiento de los estudios denominados psicosomaticos estuvo favorecido por

tres circunstancias (Anguera de Sojo y Nolla, 1988):

1. La difusion de la psicologia y del psicoanalisis a través de los trabajos de
Freud, Cannon, Pavlov y Wolf, que subrayaron —entre otras cosas— como las
dolencias del organismo resultaban de las interacciones entre los aspectos
psicosociales vy fisioldgicos de los individuos.

2. Las propuestas de Balint, Weizsacker y Tournier de modelos médicos
centrados en el paciente, en la totalidad y en la persona respectivamente, las
cuales ponian de manifiesto un descontento por la despersonalizacién
presente en la medicina y proclamaban la necesidad de practicas mas globales

y personalizadas,

3. Los avances de la fisica y la biologia, que evidenciaron la importancia de
considerar las interacciones entre partes y niveles de realidad en los
fendmenos estudiados, y la dificultad para realizar esto a partir del uso del

marco reduccionista clasico.
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Asi, en 1930 se funda en los Estados Unidos una sociedad médica que incluia el
término “psicosomatico” en su nombre y comienza a publicar una revista mensual
sobre el tema (Courel, 1996). En 1939, el término “medicina psicosomatica” es
propuesto por Franz Alexander, maximo representante de la escuela de Chicago,
conocida por distinguir las enfermedades psicosomaticas “propiamente dichas” -
hipertension esencial, Ulcera péptica, colitis ulcerosa, tirotoxicosis, neurodermatitis,
artritis reumatoide y asma bronquial- conocidas también como “las siete grandes

de la escuela de Chicago” (Hernandez, 1988)

En la década de 1960, el desarrollo de la cibernética, la teoria general de sistemas
propuesta por Von Bertalanffy, la teoria de la informacién y la ecologia
proporcionan razones epistemoldgicas y marcos cientificos a la concepcién

biopsicosocial de la medicina.

En 1974, en una conferencia técnica de la Organizacion Mundial de la Salud
(Anguera de Sojo y Nolla, 1988) se propone una vision holistica y ecoldgica en la
ensefianza de la medicina; en el mismo periodo esta institucion respalda que el
80% de los padecimientos cuya causa es inespecifica son susceptibles de ser

tratados con éxito, mediante la medicina psicosomatica (Diez, 1976).

En lo que respecta a nuestro pais, en 1969 se funda la Sociedad Mexicana de
Medicina Psicosomética, y en 1973 el Colegio Nacional Mexicano de Medicina
Psicosomatica; en 1975 se realiza el primer Seminario Internacional de Medicina
Psicosomatica (Diez, 1976)

Durante su desarrollo, las teorias psicosomaticas han abordado los mdultiples
hechos y factores de naturaleza biologica, psiquica y social, que modulan el
equilibrio entre el estado de salud o enfermedad de las personas, asi como la
forma en que estos se manifiestan y evolucionan; a continuacion se exponen

algunas de ellas.
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2.6 “LO PSICOSOMATICO” DESDE LA MEDICINA OCCIDENTAL

2.6.1 Medicina psicosomatica

Tanto Diez (1976) como Anguera de Sojo y Nolla (1988) definen la medicina
psicosomatica como el estudio de la interrelacion de los aspectos psiquicos,
fisioldgicos y sociales en la salud, la enfermedad y en la asistencia, que tiene
como fin integrar la terapia somatica y la psiquica. En la préactica, la medicina
psicosomatica utiliza el método racional para conocer, no lo que la persona
“razona", sino por lo que "siente": qué y coOmo siente su cuerpo y percibe la
realidad externa con sus sentidos; posteriormente busca corregir la conducta

humana al reincorporar las partes fragmentadas y rechazadas de la personalidad.

Ademas, se considera que la psicosomatica es un movimiento reformista que
postula una asistencia localizada y centrada en el paciente mediante la
colaboracién interdisciplinaria de los profesionales sanitarios y, por otro lado una

especialidad de la medicina interna (Anguera de Sojo y Nolla, 1988).

Los conocimientos en los cuales se basa la medicina psicosomatica provienen de
la neurofisiologia, la endocrinologia y la inmunologia. Tanto el sistema endocrino
como el inmunoldgico disponen de sistemas cibernéticos de autocontrol, que
ajustan la actividad del sistema a las demandas presentes; sin embargo, ambas
estan sujetas a un segundo control nervioso, que responde a la necesidad del
organismo de adaptar su actividad interna a las exigencias futuras. Por ello, se
considera que los estimulos simbdlicos sociales e interpersonales inciden de
forma importante en la actividad neuro-inmuno-endocrinoldgica, al constituir los
principales indicadores de exigencias, amenazas o satisfacciones futuras en el ser

humano.

Comprender estos sistemas resultaba particularmente dificil desde un punto de
vista mecénico, la revolucion generada en el campo de las ciencias cognitivas

permitid que se comenzara a utilizar un “acercamiento en red”, que en lugar de
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resolver un problema grande, aborda agentes pequefios que aislados parecen
inatiles pero que juntos cobran un sentido muy importante. En el campo de la
inmunologia, este método ha promovido un cambio de una concepcién militar a
una social, pues tanto los linfocitos como los anticuerpos del cuerpo humano
durante el 90% de su tiempo se relacionan en una red con capacidades —
reconocimiento, aprendizaje memoria— que no se encuentran en las células, sino

en las relaciones mutuas de los agentes simples (Diez, 1976 y Varela, 1997)

En cuanto a la forma en que estos sistemas reaccionan a los factores
biopsicosociales, se han ofrecido distintas explicaciones. Para Diez (1976), las
emociones estan involucradas en todos los procesos corporales y los estimulos
emocionales crénicos pueden causar trastornos funcionales y enfermedades
organicas de la misma forma que las estimulaciones crénicas de origen infeccioso,
traumatico o toxico; sin embargo, en su opinion con frecuencia se incrimina
injustificadamente a la emocion como causante de las entidades y procesos
psicosomaticos, pues la causa de que ciertas personas presenten estos trastornos
es una “predisposicion neurética” que les impide exteriorizar sus emociones
mediante una reaccion motora. Al inhibirse todas las demostraciones motoras,
mimicas y verbales que serian normales en tales situaciones, se genera una
tensiébn que primero provoca irregularidades funcionales y neurovegetativas,
después sintomas psicosomaticos, y por ultimo una lesion estructural de los
organos. Esta inhibicion en ocasiones es fomentada por las reglas sociales que
prohiben el comportamiento demostrativo, en otras, por el temor que tienen los
pacientes a las consecuencias de la actuacion de pelea o de huida y, en otras
mas, porque las personas no perciben de modo suficiente sus propias emociones,

0 NO son conscientes de estas.

Aunqgue en la mayoria de los pacientes que padecen alguna de las enfermedades
psicosomaticas “propiamente dichas” se encuentra como emocion inhibidora basal
es la ansiedad, no siempre es asi y en ocasiones no se puede relacionar un

trastorno psicosomatico con la simple inhibicion de una emocién; por ello, Diez
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(1976) sugiere a la frustracion como la mejor descripcion general de la base de
diversos trastornos funcionales y psicosomaticos, al ser el estado emocional que
se presenta cuando un individuo no puede reaccionar segun los modos de
comportamiento que le satisfacen; esta frustracion posteriormente puede generar

perplejidad, desilusién, agresividad, ansiedad, depresion, etcétera.

Ademas, este autor hace referencia al hecho de que ciertas personas soportan
trastornos como la hipertension sin sentirse enfermas mientras que con otras
ocurre lo contrario, sefialando que las reacciones del organismo solo se convierten
en enfermedad en el momento que irradian a la esfera afectiva del individuo: el
individuo puede presentar sudores o palpitaciones, sin estar enferma; solo si se
angustia, deja de dormir y pierde el apetito, esta verdaderamente enfermo,

afectado en su bienestar y en su rendimiento.

Con este panorama, el papel del médico en la atenciébn de los pacientes
psicosomaticos es abordar, comprender, y manejar con eficacia terapéutica todos
los factores objetivos y subjetivos de la enfermedad, y las creencias, conflictos y
deseos conscientes o inconscientes que la propia enfermedad genera o evoca
utilizando un método integral (Diez, 1976 y Anguera de Sojo y Nolla, 1988). En
dicho proceso es importante tener presente, ademas de la indiferenciacién que
presenta el paciente entre aspectos propios de las areas psiquica y somatica, que
la relacion terapéutica generalmente presenta una asimetria que favorece una
relacion de dependencia por parte del paciente hacia el médico, y que factores
como los valores y las creencias tanto del médico como del paciente juegan un
papel importante en la estructuracion de la misma y permiten, en primera
instancia, la contencion del paciente y, posteriormente, realizar un diagndstico
psicopatoldgico y establecer el consiguiente abordaje terapéutico (Puig y Ferrer,
1988).

La aplicacion de ciertas medidas terapéuticas depende de la capacidad del
paciente de hacerse cargo, en primer lugar, de la participacion de conflictos

emocionales en su alteracion fisica, asi como de la posterior elaboracién de los
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mismos. En aquellos pacientes psicosomaticos que no puedan diferenciar su
sufrimiento fisico y los factores psiquicos relacionados con él, el tratamiento se
limitaria a una contencion externa -aunque los autores no aclaran a qué se refiere
dicha contencion-. Con los pacientes que tienen capacidad tanto de reconocer los
conflictos emocionales subyacentes a la alteracion como de abordarlos, se realiza

un proceso psicoterapéutico encaminado a elaborar dichos conflictos.

En lo que respecta a las enfermedades cronicas, la medicina psicosomatica
considera que dentro de su etiologia —la cual distinguen como multifactorial y
compleja— los factores sociales juegan un papel importante al definir la cantidad, el
ritmo y la naturaleza de las cargas, recursos y contactos tanto fisicos como
quimicos, bioldgicos y psiquicos que inciden en la salud del paciente. En el mismo
sentido, la vida psiquica define la conducta operativa, los habitos, el estilo de vida
y las opciones personales a través de las cuales el individuo selecciona y
transforma los factores sociales mencionados, sin mencionar la relacion que tiene
con los procesos neuroendocrinos y viscerales ligados a la actividad mental,

emocional y conductual (Anguera de Sojo y Palermo, 1988).

A pesar de esto, Anguera de Sojo y Palermo (idem) consideran que es mas dificil
intentar identificar y cuantificar influencias de factores psiquicos y sociales
especificos en la aparicion y curso de enfermedades cronicas concretas, por la
intervencion de factores subjetivos y por las dificultades metodolégicas que
entrafia la estrecha interrelacion y la larga evolucién de los factores implicados. En
lo que respecta a la EPOC, no se han establecido correlaciones claras entre su
aparicion y la presencia de algun conflicto psiquico; sin embargo, la medicina
psicosomatica ha estudiado las cuestiones que pueden presentarse al trabajar con
un paciente de EPOC, los factores psicolégicos y sociales que intervienen en la
génesis 0 evolucion de la enfermedad, en conjuncion con la historia personal y

caracter del paciente (Cornudella, 1988).

En primer lugar, se entiende que debido a la incapacidad generada por la

enfermedad el equilibrio existencial del paciente se desestabiliza: la pérdida de
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capacidad fisica lleva a un abandono o, en el mejor de los casos, a una limitacién
de la actividad profesional que puede producir pérdidas econdémicas, una
degradacion tanto del autoconcepto como de la posicion y la funcion social,
familiar y laboral del paciente, que puede ser acompafado de un aislamiento

social.

Quienes han investigado los rasgos de personalidad especificos de estos
pacientes han formulado un perfil estable y caracteristico del insuficiente
respiratorio cronico, consistente en la triada angustia-depresion-trastornos de la
imagen corporal (Cornudella, 1988). El estado ansioso-depresivo puede
manifestarse en forma de preocupaciones somaéticas, alteraciones del humor,
sentimientos de tristeza y de impotencia, trastornos del suefio y de la alimentacién,
falta de motivacion, sensacion de inutilidad, ideas suicidas, sentimientos de

culpabilidad.

En lo que respecta a la depresion, su diagnéstico puede dificultarse debido a que
muchos de los sintomas asociados a un descuido personal pueden ser producidos
por la misma EPOC: laxitud®, fatiga y pérdida de peso, ademas de los déficits de
la ideacién y de los niveles de conciencia causados por la hipoxemia. También se
observa una pérdida progresiva de la potencia fisica, de la actividad interpersonal
y de la potencia sexual en los varones, que repercuten de forma importante sobre

la autoestima.

Las alteraciones fisicas generadas por la enfermedad provocan un cambio en la
percepcion y en la representacién que los pacientes hacen de su propio cuerpo;
en muchos casos aparece una concepcion del cuerpo formulada en términos de
imperfeccién, de fragilidad, de imposibilidad de dominio de uno mismo, o de

incapacidad en aumento progresivo.

! Cualidad de laxo. Flojo, que no tiene la tensién que deberia poseer. Diccionario Médico (En red).
Recuperado el 29 de marzo de 2007 de: www.cun.es/areadesalud/diccionario.
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A nivel familiar, los cambios en las rutinas pueden ser motivo de inquietud, y si
bien la mayoria de las veces se establece un entorno en el que el individuo puede
encontrar soporte y comprension, en ciertas ocasiones afloran relaciones de
rigidez, limitacion, sobreproteccion, abandono, etc. En el caso de los varones
pueden surgir problemas a partir de una inversion del papel familiar: la esposa se
vuelve el sostén de la familia y el paciente realiza aquellas tareas domésticas que

por lo regular se consideran del dominio de la mujer.

También es importante considerar que muchas veces el desequilibrio en la vida
del paciente surge por las medidas terapéuticas utilizadas; si las expectativas
terapéuticas no se cumplen, el paciente se va sumiendo en un sentimiento de
desamparo, desesperanza y apatia. Por otro lado, la angustia frente a la muerte y
la dependencia impuesta por la enfermedad puede ocasionar que el paciente
tenga miedo de perder las personas o los objetos que le permiten seguir viviendo
(Anguera de Sojo y Palermo, 1988 y Cornudella, 1988).

También hay veces que los pacientes consiguen una buena adaptacion a la
enfermedad y mantienen el animo, el rendimiento personal y la calidad de vida a

niveles muy satisfactorios (Anguera de Sojo y Palermo, op. cit.).

Debido a las probleméticas fisiolégicas y psicologicas que enfrenta la persona con
EPOC, Cornudella (1988) recomienda wuna intervencién multidisciplinaria
coordinada a largo plazo que haga énfasis sobre el aprendizaje y consecucion de
la menor limitacion posible de la autonomia, de una mejoria en la eficacia de la
comunicacion y de la participacién activa tanto por parte del paciente como de la
familia. Es importante promover la seleccion y control del tratamiento por parte del
propio paciente, informandole de las razones, objetivos, ventajas e inconvenientes
de las medidas terapéuticas y de sus posibles alternativas; esta accion permite
conocer mejor los deseos, necesidades y temores del paciente respecto al

tratamiento, una mayor adherencia terapéutica y el desarrollo de los aspectos mas
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adultos y activos del paciente en detrimento de las tendencias regresivas y

dependientes que pudieran presentarse (Anguera de Sojo y Palermo, 1988).

La informacion brindada al paciente debe ser suficiente para satisfacer la
curiosidad del paciente, y sus dudas, y facilitar la explicacion de los cambios que
se prevén en el futuro, pero sin anticipar respuestas a preguntas que el paciente

aun no se formula, ni hacer referencias a problemas que adn no existen.

Del mismo modo conviene evitarse, en lo posible, transmitir la angustia del propio
meédico por las incertidumbres de la enfermedad y la utilizacion de nombres
técnicos. Se recomienda poner acento en los hechos positivos y en la gran
variabilidad de las evoluciones para promover la esperanza. Convencer al
paciente que el tratamiento sera el mejor posible le permitira desarrollar
respuestas maduras y adaptativas frente a la enfermedad y asumir su

responsabilidad en el tratamiento.

En caso que la muerte del paciente se encuentre cerca, se sugiere informarle de
esta posibilidad —sin dejar de mantener la esperanza— para que pueda tanto
arreglar sus asuntos econdémicos administrativos, familiares, religiosos, como
enfrentar sus miedos mas importantes en relacion a su muerte y elaborar el duelo

por la separacion de las personas y cosas queridas.

La medicina psicosomatica sefiala como parte fundamental del proceso, la calidad
personal, la empatia, la dedicacién, el interés, y la disponibilidad del médico, que
conjunto a una buena analgesia, y el apoyo y la compafiia de personas y objetos
familiares pueden hacer mas confortable y humana la muerte (Anguera de Sojo y
Palermo, 1988).
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2.6.2 Psiquiatria

La psiquiatria se define como el conjunto de datos relacionados con el
conocimiento, la explicacién, la comprension, la profilaxis y el tratamiento de las
anormalidades psiquicas (Schneider, 1960, en Alonso, 1978). Dichas
anormalidades actualmente se definen a través de conceptos operativos vy
pragmaticos, basados en los sistemas de clasificacion que tratan de relacionar la
enfermedad con su etiologia y establecer entidades diagndsticas aceptadas a nivel
internacional (Wulff, 2004).

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales —conocido
como DSM por las siglas en inglés de Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders— se mencionan todos las enfermedades psiquiatricas identificadas en
los dos sistemas de clasificacion existentes: la Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima revision (CIE-10), utilizada en Europa, y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Novena revision Modificacién Clinica (CIE9-MC),

gue es la oficial en Estados Unidos.

En este manual se identifica la existencia de algun “trastorno somatomorfo”
cuando el paciente presenta sintomas fisicos que sugieren una enfermedad
médica y que no pueden explicarse completamente por la presencia de una
enfermedad, por los efectos directos de una sustancia o por otro trastorno mental
y que provocan un malestar clinicamente significativo o trastornos en areas
importantes de la actividad de la persona (social, laboral, familiar, etc.); aun
cuando bajo esta categoria se agrupan varios trastornos, la Asociacion Americana
de Psiquiatria aclara que dicho agrupamiento obedece razones practicas que a
etiolégicas. A continuacién se mencionan las caracteristicas principales de estos

trastornos:

e Trastorno de somatizacién: Este trastorno se caracteriza por una

combinacion de dos sintomas gastrointestinales, un sintoma sexual, un
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seudoneuroldgico y dolor relacionado a cuatro partes o funciones del

cuerpo gue inicia antes de los 30 afos y persiste durante varios afios.

Trastorno somatomorfo indiferenciado: Se identifica al existir una cantidad
de sintomas fisicos insuficientes para establecer el diagnodstico de trastorno
de somatizacion pero que persisten al menos 6 meses sin existir

explicacion para ello.

Trastorno de conversién: Consiste en la presencia de sintomas o
disfunciones no explicadas de las funciones motoras voluntarias o
sensoriales, que sugieren un trastorno neurolégico o médico pero inician o
se exacerban en funcion de factores psicolégicos (p. ej. conflictos). Los

sintomas pueden ser de indole motora, convulsiva, sensorial 0 mixta.

Trastorno por dolor: Caracterizado por la presencia de dolor con suficiente
gravedad para merecer atencion clinica y por la influencia de factores
psicoldgicos en su inicio, gravedad, exacerbacion o persistencia, aunque se
reconoce que también puede surgir a partir de alguna enfermedad. En su
diagnostico se especifica si es agudo o cronico en funcién de si su duracion

€S menor 0 mayor a 6 meses

Hipocondria: Preocupacion y miedo de tener, o la idea de padecer, una
enfermedad grave a partir de la interpretacion personal de los sintomas o
funciones corporales y a pesar de los exdmenes y explicaciones médicas
apropiadas, que no presenta caracteristicas delirantes ni se limita a

preocupaciones sobre el aspecto fisico, a diferencia del siguiente trastorno.

Trastorno dismoérfico corporal: Preocupacion por algun defecto imaginado o
exagerado en el aspecto fisico.
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Otra caracteristica que comparten estos trastornos es que no son intencionados, a
diferencia de los que agrupan bajo la categoria de “trastornos ficticios”, en los
cuales el paciente finge o se produce signos o sintomas fisicos o psicologicos y
busca asumir el papel de enfermo aunque no existan incentivos a tal
comportamiento y que pueden presentar predominio de signos y sintomas

psicologicos, fisicos o bien una combinacién de ambos.

La coexistencia de sintomas fisicos sin explicacion y de alteraciones
psicopatologicas es tan patente en el caso de las somatizaciones —dos tercios de
los pacientes son merecedores de otros diagnosticos psiquiatricos (Escobar y
cols., 1991), el 90% tienen antecedentes de depresion (Smith, 1991), y existe una
relacion directa entre nimero de sintomas soméatico y morbilidad psiquiatrica
(Kisely y Goldberg, 1996), etc.— que no se entiende como es posible concebir unos

y otras como fendémenos clinicos independientes (Valdés, 2000).

En la psiquiatria, el término “psicosoméatico” engloba a aquellos tratados sobre las
relaciones de los estados psiquicos y la conducta con las enfermedades y las
disfunciones que proporcionen explicacion cientifica a alteraciones de la salud que
parecen vinculadas a estados psiquicos concretos y a conductas peculiares, asi
como la identificacion de variables ambientales, interaccionales, de desarrollo,
estructurales y sistémicas que hacen vulnerable al sujeto para que presente
sintomas somaticos y malestar psiquico, de manera que se pueda saber en qué
medida y de qué manera dependen los sintomas somaticos de la actividad
psiquica y si la somatizaciébn una enfermedad o sélo la expresiébn de las

dificultades circunstanciales del sujeto para adaptarse a su medio.

Las investigaciones realizadas se han dirigido a factores como la vulnerabilidad
genética, los cuidados que se le proporcionan al recién nacido, los
acontecimientos perturbadores de la homedstasis organica (aparicion de nuevos
ritmos biologicos, alteraciones de los sistemas de comunicacion celular, sistema

inhibidor de la accion), y aquello que determina que la desorganizacién nerviosa
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central se exprese clinicamente de distintas maneras en cada sujeto (alexitimia,

estilos atribucionales, percepcién amplificadora somatica, entre otros).

El tratamiento psiquiatrico tiene como objetivo la normalizacion del estado de
animo y la reduccion de la activacion emocional; para ello se propone el empleo
de antidepresivos de nueva generacion —debido a que sus efectos secundarios
son menores en cuanto a intensidad— vy, en ciertos casos, de benzodiacepinas,
conjunto a un adiestramiento del paciente en técnicas cognitivas de reatribucion,
las cuales tendran como fin corregir sus conductas a través de una reclasificacion
de sus sensaciones corporales y una modulacion de su respuesta emocional
(Valdés, 2000). Sin embargo, el prondstico es reservado, pues los sintomas
somaticos pueden desaparecer rapidamente después del tratamiento
psicofarmacologico, pero también perpetuarse y convertirse en cronicos, a partir
de la conjuncion de variables biograficas (edad, sexo, circunstancia), demograficas
(estado civil, nivel socioeconémico, tipo de trabajo) y socioculturales (creencias y
lenguaje, ritual de microgrupo, significado social del sintoma, etc.).

Existen autores dentro de la psiquiatria que consideran mas conveniente incluir los
trastornos somatoformes en las clasificaciones médicas que en las psiquiatricas,
dado que la caracteristica que esencialmente los definen es la presencia de
sintomas fisicos a pesar que se asocia con trastornos psiquicos. Ademas, sefialan
la redundancia de distinguir sintomas organicos “psicosomaticos”, puesto que la
actividad psiquica regula el funcionamiento del organismo incluso cuando no es
consciente ni se concreta en cogniciones, emociones y estados mentales (Valdés,
2000).

Asi, dichos autores esperan que los descubrimientos realizados permitan que un
dia la psiquiatria biologica deje de lado el término psicosoméatico a un lado para
pasar a la descripcion de las alteraciones biolégicas que resultan de la
desorganizacion de la homeostasis, y que dan lugar a respuestas emocionales y a

estados psiquicos inseparables de los procesos organicos que los hacen posibles.



93

2.7 “LO PSICOSOMATICO” DESDE LA PSICOLOGIA

El abordaje de las enfermedades psicosoméaticas por parte de la psicologia
presenta una diferencia respecto al realizado por las ciencias médicas. En la
medicina existe un consenso respecto a las especialidades que se encargan de
dilucidar la forma en la que se producen estas enfermedades, asi como darla a
conocer para que en conjunto con las otras especialidades las traten. En
contraste, la psicologia se caracteriza por la existencia de diferentes posturas
respecto a lo que constituye el objeto de estudio de la psicologia. Las teorias
psicolégicas, de acuerdo con Gross (1998), pueden enfocarse en los procesos o
en las personas; en el primer grupo se encuentran las teorias que se refieren a las
bases biolégicas de la conducta, el aprendizaje, los procesos cognoscitivos y a la
psicologia comparativa, en el segundo aquellas que se abocan a la psicologia

social, la psicologia del desarrollo, o al estudio de las diferencias individuales.

Por su parte, la psicoterapia es una interaccion planificada durante la cual la
persona identificada como sanador — el terapeuta — busca aliviar el malestar y la
discapacidad de una persona que sufre, mediante comunicaciones simbdlicas,
principalmente consistentes en palabras, pero en ocasiones también en
actividades corporales, que pueden involucrar o no a los familiares y a otras
personas significativas del paciente. A menudo la psicoterapia implica ayudar al
paciente a aceptar y soportar el sufrimiento como aspecto inevitable de la vida que
puede ser utilizado como una oportunidad de crecimiento personal (Kleinke, 1998).
Cabe sefalar que a algunos profesionales no les gusta el término psicoterapia
dado que sugiere la provision de un tratamiento o cura. De cualquier forma, existe
gran variedad de métodos psicoterapéuticos; en 1980 Herink publicé un libro que
identificaba mas de 250 terapias diferentes, e incluso se dice que existen tantos
acercamientos a la psicoterapia como terapeutas (Kleinke, 1998).

Si se considera que el papel de la psicologia en el tratamiento de los pacientes

psicosomaticos es identificar la forma en que la psique humana y sus procesos se
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relacionan con las enfermedades psicosométicas de modo tal que puedan
establecerse posibilidades terapéuticas, practicamente todos los enfoques
psicoterapéuticos pueden ser aplicados a este fenémeno.

Sin embargo, no todos han trabajado esta linea, por lo cual revisaremos las
aportaciones realizadas desde los enfoques conductista, sistémico, Yy
psicoanalitico, asi como por aquellos que han trabajado en el area de la psicologia
de la salud y la psicometria desde alguna de estas teorias. Si bien el psicoanalisis
es considerado por algunos de sus tedricos como una disciplina aparte de la
psicologia, por encargarse de los fendmenos inconscientes en oposicidn a
aguellos propios de la conciencia humana, lo abordaremos aqui dado que al igual
que los sistemas psicologicos busca el entendimiento de la psique —0 mente—

humana, aunque sea desde otra perspectiva.

2.7.1 Enfoque conductual

Se reconoce el inicio de esta escuela en el afio de 1913, cuando John B. Watson
publicé el articulo “La psicologia, tal como la ve el conductismo”. En general
estudia la conducta humana a través de las respuestas que produce el organismo
con relacion a los estimulos que lo rodean y que con el tiempo dan origen a
habitos condicionados. Se distinguen dos formas de abordar el condicionamiento
que surge a partir de la relacidn entre estimulo y respuesta: la primera se conoce
como “condicionamiento clasico” o “pavloviano”, en referencia a los experimentos
realizados por Pavlov en el area de la fisiologia y que mostraron como un
estimulo, originalmente neutro, llega a provocar una respuesta por medio de su
asociacion con un estimulo que la genera naturalmente; por su parte el
“condicionamiento operante”, sostiene que las respuestas del organismo son
voluntarias pero a su vez fortalecidas o debilitadas a partir de las consecuencias
que generan, asi el organismo “opera” en su ambiente con el fin de producir un

resultado especifico (Feldman, 2003).
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Entre las contribuciones del conductismo a la comprension de las enfermedades
psicosomaticas se encuentran tanto los experimentos de Pavlov, Bicov, Kurstin y
Anokin, que mostraron la posibilidad de producir condicionamientos y aprendizajes
a nivel visceral a partir de estimulos simbdlicos y sociales, como aquellos
realizados por Cannon, Selye y Wolf que describieron las pautas de respuesta y
adaptacion del organismo ante cualquier agresién, demanda o sobrecarga, los
cuales abrieron la linea de estudios experimentales, clinicos y epidemiologicos
sobre la incidencia del estrés en la salud (Anguera de Sojo y Nolla, 1988).

Tras la realizacion de estos estudios, ningun concepto psicosomatico ha
encontrado tanta difusion general como el término estrés. Selye (1946, en
Lamprecht, 2004) definid el estrés como una reaccion muy compleja ante factores
que producen tension (estimulos o estresores) los cuales pueden ser inespecificos
o especificos para cada individuo. Los estresores pueden ser fisicos (fiebre,
enfermedad, venenos, gérmenes), psicoldgicos (experiencias traumaticas, afectos
mantenidos de rabia, ansiedad, etc.) o ambientales (ruido excesivo, falta de

espacio fisico, contaminacion ambiental, tension laboral, etc.).

Selye, tras sus observaciones, llegé a la conclusién de que la persistencia de
determinados estresores internos o externos condiciona el inicio de un “sindrome
de adaptacion general”, que se puede dividir en una fase de reaccion de alarma,
otra de posible adaptacion a las nuevas condiciones a costa de una mayor
resistencia y un aumento de las exigencias de rendimiento. Si las circunstancias
persisten mucho tiempo, se produce la tercera y ultima fase, en la que se han
agotado ya las capacidades de reserva y se puede producir la muerte del
organismo o aparecer enfermedades, entre las cuales Selye incluia la mayor parte

de las enfermedades psicosomaticas.

Posteriormente se propusieron otros términos para explicar las diferentes
respuestas que se observaban en las personas ante situaciones similares. El

concepto “tension” explica la capacidad de causar estrés de los conflictos internos
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y la experiencia subjetiva ante un estresor externo. También se realiz6 una
distincion entre aquellos niveles de estrés positivos para el rendimiento y para
conseguir un desarrollo normal del yo y aquellos que pueden llegar a impedir un
desarrollo normal, y que recibieron los nombres de euestrés y disestrés

respectivamente (Lamprecht, 2004).

El estrés se ha relacionado con alteraciones endocrinas, manifestaciones
dermatolégicas, enfermedades alérgicas, enfermedades reumatoldgicas,
repercusiones sobre el aparato cardiovascular, manifestaciones en el aparato
digestivo, sistema nervioso del tubo digestivo. También se le ha asociado a varias
enfermedades pulmonares, incluidas la EPOC y el enfisema pulmonar pues
promueve la presencia permanente de oxidantes a causa del estrés, que también

esta asociado a la contaminacion ambiental o al humo de cigarro (Villareal, 1999).

Bajo el esquema del condicionamiento operante se han desarrollado técnicas con
el objetivo de modificar sintomas y disfunciones; el ejemplo mas representativo lo
constituye el biofeedback, una técnica de autocontrol de respuestas fisioldgicas
que opera a través del empleo de instrumentos de registro que vigilan
continuamente las respuestas fisicas del sujeto y luego se las muestran (Kendall y
Norton-Ford, 1988). Asi, los sujetos tienen la oportunidad de controlar gradual y
voluntariamente los procesos acerca de los cuales se les esta informando

(Gaarder y Montgomery, en Simén, 1991).

De acuerdo con Penzo y Canalda (1988) la principal aportacion de la psicologia
conductual a la comprension de las enfermedades psicosomaticas son sus
modelos explicativos y esquemas conceptuales que integran distintas formas de
ver la realidad sin llegar a yuxtaposiciones eclécticas, debido a un continuo
proceso de evaluacion. Se observa la importancia sanitaria de las diferencias
individuales y personales en los estilos cognitivos, mecanismos de defensa,
creencias, estrategias de respuesta y afrontamiento de situaciones, pautas de

conducta, factores de motivacion, compromiso, etc. y de factores ambientales
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como predictividad, ambigledad, cambios, para desarrollar técnicas de
intervencidn terapéuticas cognitivas que tratan de obtener cambios favorables en

estos factores.

Asi, la psicologia conductual prefiere abordar las enfermedades cronicas sobre los
cuadros agudos, pues considera que en el desarrollo de los primeros puede
observarse la influencia de varios factores y que los fenbmenos que en ocasiones
la acompafnan, como aquellos relacionados con la invalidez y los requerimientos
de cambios en el estilo de vida y de las relaciones interpersonales a partir de la
deteccién del cuadro patoldgico, son acordes a la forma de cuestionar y explicar la
realidad propia de la psicologia. En contraste, se cree que los cuadros agudos
pueden explicarse por medio del establecimiento de relaciones lineales y directas.

Si bien desde sus origenes el enfoque conductual se ha centrado en el estudio de
los estimulos y respuestas observables, a través de los afios se han desarrollado
técnicas dirigidas hacia aquellos procesos cognitivos que parecen contribuir al
mantenimiento de los problemas del paciente, al reconocer que el individuo no es
un ente biolégico que responde reflejamente a los estimulos, sino un ser dotado
de historia y lenguaje que le permite responder a las propiedades simbdlicas o
convencionales que estos estimulos han adquirido para él, como resultado tanto
de su historia de aprendizaje personal como aquella que le es transmitida por
herencia cultural; a partir de ella se han desarrollado intervenciones como la
Terapia Racional Emotiva de Ellis, el Modelo de Beck, la Terapia de Autocontrol
de Kanfer, y el Entrenamiento para la autoformacion de Meichenbaum.

2.7.2 Enfoque sistémico.

El enfoque sistémico se basa en el concepto de que el organismo y su ambiente
forman parte de un mismo proceso, de una misma realidad que puede
interpretarse desde varias perspectivas. En lo que se refiere a la atencion de los

problemas psicosomaticos, el sintoma se aborda como un simbolo que revela la
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forma en que se intersectan biologia y emotividad, las relaciones interpersonales y
reglas comunicativas del contexto en el que aparece. La enfermedad
psicosomatica, mas que “enemigo contra el que luchar” se convierte también en
indicador de un malestar que necesita entenderse y que hace referencia no solo al

individuo que es su portador, sino también al medio en el que se encuentra.

El sistema o contexto con el que mas frecuentemente trabaja la psicoterapia
sistémica en la practica clinica es el familiar, pues constituye un complejo sistema
de interseccion de multiples niveles de la realidad, ademas de ser un contexto

primario de aprendizaje y experiencia.

Asi, la familia no se entiende como el conjunto de aspectos biopsicodindmicos
individuales de sus miembros, sino mas bien como un sistema en el que sus
miembros se relacionan de acuerdo a ciertas reglas que constituyen la estructura
familiar. Entre las escuelas y principales representantes que Martorell (1996)
distingue dentro de este enfoque se encuentran la escuela interaccional,
representada por Gregory Bateson y Paul Watzlawick; la estructural y estratégica
de Salvador Minuchin y Haley; la escuela sistémica de Milan impulsada por Mara

Selvini-Palazzoli y el enfoque ecosistémico desarrollado por Steve De Shazer.

Onnis (1997) y sus colaboradores tienen mas de 15 afios estudiando los
fendmenos psicosomaticos desde la perspectiva de la psicoterapia sistémica. La
investigacion realizada por este grupo se centra en pacientes psicosomaticos de
edad infantil y adolescente y sobre sus familias, y en ella se distinguen cuatro

fases:

1. El estudio de los modelos interactivos, la “estructura organizativa” de las
familias con un miembro psicosomatico, centrdndose en la observacion
practica de las interacciones en el “aqui y ahora”. En esta etapa se logro
describir una tipologia de la “familia psicosomatica”: sistemas familiares que

presentan una delimitacibn muy inestable en las fronteras entre las
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generaciones y los miembros de la familia, una tendencia constante a la
intrusion en los espacios fisicos y psicoemocionales de los individuos, y un
grado particularmente bajo de tolerancia hacia las tensiones conflictivas, que al
parecer soportan la imagen de armonia (0 pseudo armonia) que estas familias

tienden a dar de ellas mismas.

El estudio de la cronicidad, con el fin de cuestionar la tradicion médica que
considera la cronicidad como intrinseca a la “naturaleza” misma de la
enfermedad y la influencia de la intervencion terapéutica; en ello pudo
apreciarse que en la gran mayoria de los casos la intervencion es
exclusivamente medico farmacologica y por lo tanto, sélo presta atencion a la
parte biologica del sintoma, por lo que la cronicidad no es resultado de la
evolucion inevitable de la enfermedad, sino mas bien el resultado de la relacién
con el terapeuta y con el servicio que ignora el vinculo entre el sintoma con un

contexto emocional y familiar.

El estudio de las motivaciones que intervinieron en la conformacion historica de
los modelos familiares que favorecen el desarrollo de las enfermedades
psicosomaticas y el significado que este tiene para la familia y cada miembro
de esta, encaminado al desarrollo de estrategias terapéuticas adecuadas y
especificas a cada sistema familiar. Los resultados sefialan la existencia de
mitos y fantasmas en estas familias, principalmente un “mito de unidad
familiar”, que frecuentemente se relaciona con un “fantasma de ruptura”, con el
miedo que cada manifestacion de conflicto o cada movimiento de separacion
puedan promover una disgregacién en lugar de una transformacion evolutiva

de los vinculos afectivos y amenazar la integridad del sistema.

El estudio del proceso historico de estas familias, del recorrido temporal que
los miembros de la familia han cumplido, en parte juntos y en parte
individualmente, y que han llevado a la construccion de estos mitos.

Frecuentemente en los acontecimientos pasados de estas familias es posible
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hallar la presencia de sucesos traumaticos, como Iutos precoces y no
elaborados, separaciones prematuras, enfermedades o abandonos. El tema de
la “pérdida” parece dominar estas historias y asociarse a vivencias
emocionales profundas de angustia de separacion. Al parecer, los “mitos de
unidad familiar a toda costa”, tan frecuentes en estas familias, no nacen como
construcciones defensivas compartidas y escondidas; en la interpretacion de
este panorama se intentan articular niveles como individuo-sistema, pasado-
presente, historias personales-historia familiar, vivencias subjetivas-mitos
familiares entendiéndolos no como opuestos sino como niveles
complementarios que se cruzan entre ellos y deben ser integrables tanto en la

investigacion valorativa como en las elaboraciones de estrategias terapéutica.

Destaca que este enfoque admita que ningin modelo podra nunca contener ni
justificar por completo la complejidad de lo real, y su postura respecto a que la
enfermedad no requiere tanto intervenciones reparativas o retornos al status quo
ante cuanto procesos de transformacion y de cambio: dicha enfermedad se
transforma en punto “critico” de inestabilidad y puede representar un momento
particularmente favorable para iniciar movimientos de crecimiento hacia nuevos

ordenes de equilibrio y de complejidad

2.7.3 Enfoque humanista

Bajo el nombre de psicoterapias humanistico-existenciales se agrupan varios
enfoques que nacieron como alternativas al psicoandlisis y las corrientes
conductistas. Se consideran dentro de este enfoque a las propuestas que surgen
de la tradicion fenomenolbgico-existencial europea y las que provienen del
movimiento norteamericano de la psicologia humanista. Tanto la diversidad de
enfoques como la aglutinacion de diferentes influencias hacen que se le identifique
mMAas como un movimiento que como una escuela formalmente constituida. A pesar
de ello, existen algunas caracteristicas comunes referentes a su concepcion

psicolégica del ser humano:
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e El ser humano es superior a la suma de sus partes: sentimiento, pensamiento

y accion forman un todo integrado.

e La conducta humana es intencional, con motivaciones no sélo materiales sino

también de busqueda de sentido y de valores (libertad, dignidad).
e La existencia humana se realiza en un contexto interpersonal.

e EIl hombre es autdnomo, es decir, tiene la capacidad y la responsabilidad de

tomar decisiones que dirijan su propio desarrollo.

e EI hombre tiende a la autorrealizacion, entendida esta como un crecimiento y

diferenciacion.

e El ser humano esta presente a si mismo en términos de una experiencia
interior. Esta experiencia inmediata y el significado que le da la persona son

elementos fundamentales en la comprension de ser humano

Entre las vertientes mas destacadas de este movimiento se encuentran: el andlisis
existencial de Ludwig Bingswanger, Rollo May, Ronald Laing; la psicologia del ser
propuesta por Abraham Maslow; la psicoterapia centrada en el cliente de Carl
Rogers; la psicoterapia gestaltica desarrollada por Fritz Perls; la logoterapia de
Victor Frankl; la bioenergética de Alexander Lowen; el andlisis transaccional de
Eric Berne y el psicodrama: Jacob Moreno (Martorell, 1996).

Dentro de ellas destaca la bioenergética por ser una propuesta que trabaja
directamente con el cuerpo de la persona en vez de limitar la terapia a un
intercambio de palabras. Alexander Lowen desarroll6 este enfoque a partir del
trabajo realizado por Wilhelm Reich, quien propuso un modelo centrado en
aspectos corporales constituido por una serie de ejercicios para poner de
manifiesto y superar bloqueos energéticos localizados en el cuerpo. Este autor
también aportd conceptos como "coraza muscular" o "analisis del caracter". La
coraza muscular es producto del estancamiento de la energia libidinal y funciona

como una defensa caracterolégica contra la angustia, produciendo una peculiar
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tensidon muscular derivada de la represion de sentimientos y de la excitacion

sexual.

El caracter es entendido como una forma tipica de conducta de cada individuo y
conforma una mascara artificial constituida por las defensas que bloquean los
impulsos vitales. Otros conceptos importantes son los de arraigamiento o
asentamiento del cuerpo en el suelo, que se refiere a un asentamiento de la

persona en lo real, y de resonancia de las experiencias emotivas en lo corporal.

Reich se inclind por una actitud activa en las intervenciones para incidir en

cualquier manifestacion del caracter y no solo en la palabra.

El concepto basico de la bioenergética es no tenemos un cuerpo, somos un
cuerpo, los conflictos que tiene la persona pueden ser localizados en el cuerpo -
hay una memoria en el cuerpo que registra nuestras experiencias- e influidos a
través de él. La bioenergética utiliza técnicas de contacto con el propio cuerpo:
respiracion, técnicas posturales, expresion vocal, de asentamiento, de percepcion
del propio cuerpo, etc. Estas técnicas se utilizan intencional y disciplinadamente,
alternando el trabajo corporal con la comprension verbal, y orientadas a un
objetivo totalizador, evitando su uso mecénico y compulsivo. El fin de la terapia
bioenergética es la potenciacion maxima de las funciones vitales corporales
(respiracién, movimiento, expresién) de tal modo que se ayude al paciente a
recuperar su primera naturaleza, un equilibrio psicocorporal, con el consiguiente

Impacto en su vida cotidiana.

Una técnica que también busca una toma de conciencia a nivel psicocorporal ha
sido desarrollada por Schnake (1997) con el fin de facilitar y ayudar a la cura de
las enfermedades; parte de la idea de que las caracteristicas evitadas o no
reconocidas de la funcion de un o6rgano, son la clave de un conflicto que la
persona estd negando, eludiendo, o rechazando por algin motivo, lo que

interviene en el desarrollo de una patologia en dicho érgano. A la enfermedad se
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le ve como un aviso por parte del organismo, que se siente exigido —en algun

sentido- mas alla de lo que permiten su organizacién y posibilidades.

Existen dos formas de trabajar: una grupal en la que se forma un cuerpo entero
con la relacion topografica correspondiente, en la cual cada participante
representa algun érgano con sus caracteristicas, para después hacer silencio de
manera que pudieran conectarse con su papel y con la relacién que tenian con los
vecinos, con el fin de que pudieran dialogar entre ellos y captar lo esencial que es

funcionar en armonia.

En la segunda forma se trabaja el problema que tenga con algin érgano una
persona en particular. En ella se ponen 2 cojines, uno para la persona que
manifiesta alguna molestia y otro para el 6rgano afectado. Se le explica que
establecera un didlogo con este como si dicho érgano fuera una persona,
sefialando la importancia de dejarse llevar por las sensaciones. El terapeuta seré
quien dirija el didlogo y en ciertos momentos ocupara el lugar de alguno de los

interlocutores, para conectarlo con aquella realidad que no percibe.

En palabras de su creadora, esta propuesta —mas que constituirse como un
tratamiento— pretende que el ser humano se haga responsable de su enfermedad
y entienda el mensaje que esta le trae a toda su persona. Cada vez que la
persona logra reconciliarse con un personaje que representaba aquella parte con
la que pelea, es como si de pronto recuperara un espacio, una parte que le
pertenecia y que tenia no solo olvidada, sino muchas veces maltratada y negada,

pues dentro de lo que consideraba su “si mismo” no cabia nada con

caracteristicas semejantes.

2.7.4 Psicologia de la salud

La psicologia de la salud surge a partir de un modelo biopsicosocial, el cual

sostiene que todos los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales son elementos
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determinantes de la salud y de la enfermedad por medio de macroprocesos y
microprocesos que tienen una causacion multiple. Ademas, se le otorga el mismo
grado de interés a la salud y la enfermedad al concebir a la primera como algo que
se alcanza cuando el individuo tiene cubiertas sus necesidades bioldgicas,

psicoldgicas y sociales.

Entre las razones para la emergencia de la psicologia de la salud se encuentran el
incremento en los trastornos de caracter cronico ligados al estilo de vida propio de
las sociedades industrializadas y producto de habitos poco saludables o insanos,
la serie de cambios importantes que estas enfermedades conllevan en la calidad y
estilo de vida de las personas, y la insuficiencia del dualismo mente-cuerpo para
entender y tratar estos problemas de salud.

En 1978 la Asociacion Americana de Psicologia (APA) cre6 como una mas de sus
divisiones la psicologia de la salud, definida por Matarazzo (1980) como “... la
suma de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas especificas de
la psicologia como disciplina, para la promocién y mantenimiento de la salud, la
prevencion y tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos
etiolégicos y diagndsticos de la salud, la enfermedad y la disfuncion asociada,
ademas del mejoramiento del sistema sanitario y la formulacion de una politica de

la salud” (en Amigo y cols., 1998, p. 27).

La mayoria de los esfuerzos de la psicologia de la salud recaen en aspectos
referentes al estilo de vida como el consumo de alcohol, el tabaco, el ejercicio
fisico o el modo de enfrentarse a las situaciones de estrés. La diferencia entre la
psicologia de la salud y disciplinas afines como la medicina psicosomatica, la
psicologia de la salud, la psicologia médica y la medicina conductual radica
principalmente en que estas Ultimas no ponen en primer plano la salud y la
prevencion como objeto de intervencion y en su naturaleza interdisciplinaria,
mientras que la psicologia de la salud se presenta como una rama de la

psicologia.
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Si bien este planteamiento permite abordar un mayor nimero de patologias, no se
aclara si se reconoce o no la existencia de enfermedades psicosomaticas, a

diferencia de las disciplinas de las que se deslinda.

2.7.5 Psicometria

La utilizacion o desarrollo por parte de los psicélogos de pruebas que sirven como
instrumentos estandarizados de medicion de las caracteristicas psicologicas
humanas se conoce como psicometria. Los origenes de la psicometria se
remontan a 1890, cuando Galton comenz6 a medir las habilidades mentales
evaluando a cientos de personas en la realizacion de tareas sensoriales o

cognoscitivas (Coolican, 1997).

Confeccionar una prueba psicologica implica definir de manera operacional tanto
los constructos tedricos que van a evaluarse como la manera en que se llevara a
cabo (Cloninger, 2003), para lo cual primero debera fundarse en una teoria de la
personalidad, elegir atributos o dominios que respondan a conceptos
experimentalmente deducidos, estandarizar el instrumento, y de ser posible,

orientarlo a la investigacion (Matesanz, 1997).

Generalmente, los instrumentos utilizados consisten en autorreportes, es decir,
cuestionarios o inventarios con preguntas especificas que responden las personas

y que en miden un rasgo o constructo o un conjunto de ellos, respectivamente.

Algunos instrumentos que se han desarrollado en el caso del trastorno de

somatizaciéon son:

e El Cuestionario de Salud General (GHQ) de Goldberg (1972). Permite
detectar sintomas funcionales, alteraciones emocionales y manifestaciones

psicopatoldgicas
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e La version abreviada del Somatic Symptom Index de Escobar y cols.
(1997). Diagnostica la somatizacion a partir de cuatro sintomas

inexplicables en el hombre y seis en la mujer.

e El| Test de despistaje de Othmer y de Souza (1985). Establece el
diagndstico de trastorno de somatizacion a partir de la presencia de dos de
los siguientes sintomas: respiracion dificultosa, dismenorrea, quemazoén en
organos sexuales, dificultad para tragar, amnesia vomitos y dolor en las

extremidades.

e La Guia Multimodal de 2° orden de los trastornos somatoformes y facticios.
Evalla la presencia de alguno de estos trastornos a partir de indicadores en

el area cognitiva, afectiva, somatica, interpersonal y conductual.

También existen instrumentos que miden variables psicologicas asociadas a los
sintomas psicosomaticos, entre las cuales destaca la alexitimia. El concepto de
alexitimia se generd en la teoria psicoanalitica, y se entiende como la incapacidad
o dificultad para hacer lecturas verbales de las sensaciones y de los estados

emocionales.

El acuerdo diagnéstico entre los instrumentos que miden la alexitimia ha sido
siempre muy bajo; el mas aceptado es la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS),
creada por Taylor en 1984, un cuestionario autoadministrado de 26 items, que se
agrupan en cuatro factores: dificultad para identificar y distinguir entre emociones y
sensaciones corporales, dificultad para describir las emociones, escasa capacidad
imaginativa y pensamiento concretista. También existe una version abreviada de

20 items.
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Otra variable son los estilos atribucionales, la forma en la que se establecen
cogniciones a partir de los estimulos. EI Symptom Interpretation Questionnaire
(SIQ) disefiado por Robbins y Kirkmayer en 1991 permite identificar la tendencia a
establecer atribuciones somaticas (es decir, referidas al funcionamiento del
organismo), la cual ha demostrado estar asociada con la presentacion de
sintomas somaticos sin explicacion médica (Garcia Campayo y cols., 1997, en
Valdés, 2000).

La importancia que la psicologia de la salud otorga al estilo de vida radica en la
posibilidad de identificar los aspectos que suponen un factor de riesgo para su
salud, para después intentar modificar las condiciones sociales con las que
interactlan para producir y mantener patrones de comportamiento saludables. La
OMS define el estilo de vida como un conjunto de patrones de comportamientos
identificables y relativamente estables en el individuo o en una sociedad
determinada (1998, en Gutiérrez y Villafaiia, 2003)

Los instrumentos para evaluar los estilos de vida se han estudiado desde finales
de la década de 1960. Las primeras investigaciones se centraron
fundamentalmente en el estudio de los estilos de vida como patrones de
comportamiento aislados que suponian un riesgo para la salud. A partir de la
década de 1980 se empezaron a contemplar las aportaciones de modelos tedricos
mas complejos y complementarios. En la siguiente tabla se presentan algunos

instrumentos que sirven para la evaluacion de estilos de vida.

Nombre Areas de Poblacion Afio Autor Pais
evaluacion

Salubrious Alcohol y drogas Jévenes de | 1999 Winston, EUA
Lifestyle of the | Ejercicio 17-27 afos Miller y
Student Nutricién Cooper
Developmental
Task and Estudiantes 2001 Bates,
Lifestyle universitarios Cooper vy
Assessment Wachs
(SDTLA)
The Berne | Alcohol y tabaco Adultos 1999 Abel, Suiza
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Munich Lifestyle | Nutricion Walter, Alemania
Panel (BMLP) Ejercicio Niemann vy

Actitudes Weitkunat

Recursos sociales

Factores de

cambio
Perfil de riesgo | Cuestiones Adultos DHHS (cfr. | EUA
de salud médicas Rodriguez-

Manejo del estrés Marin,

Nutricion 1994)

Consumo de

alcohol

Contacto con

drogas ilegales

Seguridad vial
Social Physique | Barreras para el | Adultos 1989 Hart, Leary
Anxiety Scale, | ejercicio y Rejeski
SPAS
Exercise Barreras para el | Adultos 1993 Kendziersky
Thoughts ejercicio y Jonson
Questionnaire,
ETQ
Exercise/Activity | Barreras para el | Adultos/ 1999 Guan y Zhu | EUA
Barrier ejercicio mujeres (1999) Zhu,
Instrument Timm y

Ainsworth
(2001)

The Physical | Topografia Adultos 1993 Washburn y
Activity ~ Scale | (nUmero de cols.
for the Elderly | actividades y
(PASE) tiempo  ocupado

Ultima semana)
Cuestionario de | Chequeo previo a | Personas 1994 Scfeff Canada

Disponibilidad
para la
Actividad Fisica
(C-DAF)

la actividad

entre 15 y 69
afos.

Tabla 2.1. Instrumentos para la evaluacion de estilos de vida

(Basado en Gutiérrez y Villafafia, 2003)

Con todo, la aplicacion de pruebas psicométricas presenta algunas desventajas: la

persona evaluada puede proporcionar una informacion poco precisa, dar

respuestas falsas intencionalmente, o estar influido por grupos de respuestas,

como la tendencia a estar de acuerdo con los reactivos sin que importe el

contenido de estos (Cloninger, 2003). Esto afecta tanto al diagnéstico como al
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tratamiento de los problemas psicosomaticos si se utiliza alguna de estas

herramientas.

2.7.6 Psicoanalisis

El término psicoanalisis agrupa tanto el método desarrollado por Sigmund Freud
para estudiar los fendmenos psiquicos, como las teorias desarrolladas por él y por
otras personas que han utilizado este método.

De acuerdo con su fundador, el psicoanalisis: “... es el nombre: 1) de un
procedimiento que sirve para indagar procesos animicos dificilmente accesibles
por otras vias: 2) de un método de tratamiento de perturbaciones neuroticas,
fundado en esa indagacion; y 3) de una serie de intelecciones psicoldgicas,
ganadas por ese camino, que poco a poco se han ido coligando en una nueva

disciplina cientifica” (Freud, 1985, en Fernandez, 1999).

El psicoanalisis surgié del interées de Freud, un médico especializado en
neurologia, por comprender el funcionamiento de los fenbmenos mentales y por
formular una psicologia neuroldgica a partir de las observaciones realizadas en
torno a los padecimientos de los pacientes neuréticos y su tratamiento, dando
origen a un modelo capaz de explicar y establecer sentidos, dar significados y
analizar las representaciones que acompafan el vivenciar del sujeto hasta
convertirlo en un ser escindido, alienado de si mismo y su deseo; un ser que se
conflictda, desarrolla sintomas, se evade de su realidad, se complica y complejiza

a partir de dicha alienacion.

En este proceso, Freud integr6 tres procesos que en otras disciplinas se
encuentran diferenciados: investigacion, clinica y teoria (Fernandez, 1999).
Ademas, se considera que el psicoandlisis esta estructurado en dos discursos (el

tedrico y el clinico), dos saberes (el saber del inconsciente y el saber sobre el
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inconsciente) y tres dimensiones (la transferencia, la interpretacion y la teoria)
(Perrés, 1988, en Cortés, 1999).

El psicoanalisis aborda la realidad psiquica, aquella que expresa lo que el sujeto
es a partir de las formas como él mismo se vive y es “vivido” por quienes le
rodean; se le denomina realidad psiquica porque parte del sujeto y su
circunstancia, la cual le acontece y compete solo a él, y lo estructura emocional y
simbdlicamente frente a su entorno familiar, social y cultural. El sujeto psicolégico
es para Freud sujeto de la pulsion, sujeto del inconsciente, que deviene en su
realidad psiquica a partir de sus padres como genitores y como promotores de su
identidad psicosexual, como garantes y obturadores de su deseo, como parte
fundamental de su fantasia y estructuracion de sus afectos; la realidad de este
sujeto puede apreciarse por medio de los conceptos y categorias que construye
para dar cuenta de ella (Cortés, 1999).

La gran contribucion del psicoanalisis fue la incorporacion de lo inconsciente como
instancia definitoria del sujeto y no como un mero residuo del sujeto consciente.
También resalta que, contrariamente a los enfoques centrados en la investigacion
de laboratorios, el psicoandlisis no intentdé ser una ciencia pura (Papalia y
Wendkos, 1994).

Los distintos desarrollos realizados desde este enfoque se definen principalmente
por las diferencias, esenciales o de énfasis, con respecto a las propuestas del
psicoandlisis ortodoxo, que Martorell (1996) agrupa en tres grandes areas:

e Discrepancias con respecto a la importancia y la influencia de determinados
elementos fundamentales de la teoria freudiana (p. ej. La teoria de la
pulsion, la libido); incluso en algunos casos se llega a cuestionar su

existencia.
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e Introduccién, con gran relevancia en la conceptualizaciones teéricas, de
elementos ignorados o subvalorados por Freud (p. ej. incremento de la

importancia del yo, mayor valoracion del interpersonal en el conflicto).

e Cambios en la practica terapéutica (p. ej. abandonar la pasividad del

terapeuta, o modificar la duracion del tratamiento o de las sesiones).

Asi, distingue a quienes trabajaron en torno al psicoanalisis neofreudiano (Fromm,
Horney, Sullivan), la tradicion analitica del yo y teoria del objeto (Klein, Winnicott,
Fairbairn, A. Freud, Erikson, Bowlby), la psicoterapia psicodinamica breve
(Ferenczi, Rank, Alexander), la psicoterapia familiar psicodinamica (Ackerman),
las psicoterapias de grupo (Slavson, Bion) y el psicoandlisis estructuralista
(Lacan).

Entre las aportaciones del psicoanalisis a la investigacion psicosomatica esta el
acercamiento a las motivaciones inconscientes de las tensiones y conductas y su
incidencia en la enfermedad y asistencia (Anguera de Sojo y Nolla, 1988). Los
primeros intentos realizados se encaminaron a correlacionar determinados tipos
de personalidad con ciertas enfermedades organicas manifiestamente
relacionadas con factores psicosociales, entre los cuales destacan aquellos
realizados por Deustch, Dunbar y Alexander, que en este Ultimo caso sigue

teniendo actualidad.

Se considera que en cuanto el psicoandlisis contribuye a la comprension y
esclarecimiento del funcionamiento mental y relacional del hombre, esta
contribuyendo a una compresion holistica del mismo y, por tanto, de la
psicosomatica. Los modelos generados al interior del movimiento psicoanalitico

para explicar las enfermedades psicosomaticas son (Lamprecht, 2004):

e Modelo de conversién. Propuesto por Freud en 1895, alude al mecanismo que

permite mantener alejados del nivel de la conciencia contenidos e impulsos
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inconscientes o reprimidos y que se convierten en una energia de innervacion
somatica. Aunque antes se consideraba que un sintoma de conversion se
debia a un trastorno en la fase edipica del desarrollo, ahora se piensa que
estos sintomas pueden aparecer en cualquier etapa del desarrollo

psicosexual.

Modelo de y resomatizacion. En 1955, Schur describié el desarrollo y la
maduracién normales como un proceso de desomatizacién progresivo. La
maduracién del sistema nervioso y la superacién del mundo de representacion
de objetos primarios permite una forma de elaboracién de la realidad orientada
a la misma. Estos avances del desarrollo pueden determinar una destruccion
de la percepcién psicofisica simultanea y se asocian con un desarrollo de las
funciones del yo. Los estados alcanzados son relativamente débiles, por lo
gue una situacion de tension critica puede determinar una regresion. La
eleccion de un determinado Organo se puede explicar por la denominada
complacencia somatica, que justifica una vulnerabilidad especifica por la falta

de valor que se da al érgano elegido.

Represidn en dos fases. Mitscherlich acufio este término en 1953 para
plantear que cuando los mecanismos de defensa fracasan en una situacion de
conflicto (fase 1), los afectos causantes del mismo se pueden desactivar
convirtiéndolos en un sintoma (fase Il: resomatizacion). Esta resomatizacion
se asocia con una desdiferenciacion de la organizacién psicoldgica, que
determina unos sentimientos globales y menos diferenciados de desesperanza
e indefension. La atencion del yo se desplaza del conflicto al nuevo sintoma
corporal. Sin embargo, aunque el conflicto es importante en la génesis del
sintoma, no es suficiente para explicarlo, ya que el verdadero desencadenante

suele ser la pérdida de un objeto real o imaginario.

Hipotesis de la especificidad de Alexander. En su obra Medicina
psicosomatica (1951, en Hernandez, 1988), este autor sefiala que la
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enfermedad debe considerarse en funcidbn de factores de importancia
etiol6gica, entre los que cita los siguientes: a) constitucion hereditaria, b)
lesiones neonatales; c) enfermedades organicas de la infancia que
incrementan la vulnerabilidad de ciertos o6rganos; d) naturaleza de los
cuidados infantiles (destete, entrenamiento de los esfinteres, habitos en
relacion al dormir, etc.); e) traumatismos fisicos accidentales en la lactancia y
la infancia; f) traumatismos psiquicos accidentales en la lactancia y la infancia;
g) clima emocional de la familia y rasgos especificos de la personalidad de
padres y hermanos; h) lesiones fisicas posteriores, e i) experiencias
emocionales posteriores en las relaciones intimas personales y laborales. Las
aportaciones de la psicologia dinamica y del psicoanalisis a la medicina
psicosomatica quedarian circunscritas especificamente a los puntos d, f, g e i

de esta lista.

e Estructura psicosomatica. De acuerdo con Marty y sus colaboradores, en los
pacientes psicosomaticos se puede reconocer una estructura psicosomatica y
la alexitimia asociada con ella: el tipo de pensamiento que se genera se
denomina “pensamiento operativo” y es automatico, mecanico y falto de
fantasia. Los pacientes consideran a los demas como una duplicacion
proyectiva estereotipada de ellos mismos, por lo que no consiguen establecer

relaciones de transferencia estrechas con ellos.

En la actualidad, los trabajos realizados desde una perspectiva psicoanalitica
suelen referirse a la naturaleza y a la formacion de la estructura psicosomatica, al
mecanismo de la somatizacion y de la ruptura mente-cuerpo, a la dependencia
absoluta de estos mecanismos de la estructura o a su posible independencia y al
tipo de terapia mas adecuada para los trastornos psicosométicos (Bekei, 1991).

Aunque la escuela psicoanalitica clasica le adjudica a lo psicosomatico el status

de estructura, ubicandola entre la psicosis y la neurosis, Lacan se refiere al
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“fendbmeno psicosomatico”, ubicandolo fuera del registro de las construcciones

neuréticas

Este autor concedié gran importancia al lenguaje al afirmar que el inconsciente
estd estructurado como tal. La distincion entre significado y significante se
convierte en una piedra angular de su propuesta; ambos forman redes de
relaciones que no se superponen y, en ultima instancia, la red de los significantes
rige el conjunto de los significados. Otro elemento esencial de su teoria es el Otro,
que no es un interlocutor real, sino una alteridad convencional, postulada como el
otro polo de la relacion del discurso. El Otro es el “lugar de la palabra”, el lugar del

significante” y el “testigo de la verdad” mediante el cual el sujeto se constituye.

La neurosis se enraizaria en la pérdida paulatina de contacto del sujeto con su
propia realidad: la vivencia del significado va siendo mediatizada por la
interrelacion de los significantes hasta que finalmente la sustituyen. A partir del
concepto lacaniano de que la experiencia analitica requiere la consideracion de
tres registros: imaginario, simbdlico y real, Courel (1996) sefiala que mientras en
las neurosis encontramos con relativa facilidad la articulacion entre los registros
imaginario y simbdlico, ello no sucede en los trastornos que Illamamos

psicosomaticos.

El significante introduce una estructura divisoria y bipolar en la unicidad del cuerpo
imaginario, fragmentandolo, y la funcion de la imagen permite separar al cuerpo de
los organos, al tiempo que cumple un rol de unificacion. En el campo de la
subjetividad tanto lo corporal y lo psiquico se ubican en el mismo nivel, en el del
registro imaginario, y la enfermedad psicosomética se sitGa como un trastorno o
desorden en el funcionamiento de 6rganos: al ser psique y soma del mismo orden,

la ruptura se ubica sobre el soma y los 6rganos.

Asi, los fendbmenos psicosomaticos se entienden como investiduras libidinales

propiamente internas al organismo, autoeréticas, no narcisistas, que no son
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padecidas del mismo modo que los sintomas neurdticos: si bien el sujeto los
percibe en la intimidad de su cuerpo, los sita como ajenos a su ser mismo. El
papel del analista es esclarecer el alcance de las interferencias del Otro en las
funciones del organismo y dilucidar el nivel de intervencion del significante y de la

subjetividad

Dado que Lacan afirmaba que los fenomenos que denominamos "psicosomaticos”
debian ser pensados como " jeroglificos", y no como gritos o llamados con
caracter de demandas dirigidas al Otro, no cabria entenderlos como mensajes que

esperan ser decodificados o comprendidos.

En las dolencias llamadas psicosomaticas el analista reconoce una funcion del
significante que no es mensaje alguno sino signo de la intervencion de un sujeto.
Mientras que en la conversién se podria leer "que" dice ésta significacion, en el
trastorno psicosomatico nos inclinamos a preguntar "quién" es el sujeto agente.
Desde esta perspectiva el problema de la cura consiste en anudar al sujeto,

enfrentado a ciertos trastornos organicos, en un orden de sentido

A pesar de las aportaciones realizadas por el psicoanalisis en torno a la medicina
psicosomatica, el proposito de sanar enfermedades no es plenamente coincidente
con sus intereses, que se refieren a escuchar al sujeto e indagar por el lugar que
en el asunto ocupa el deseo. Ademas, el psicoandlisis considera que términos
como "patologia" se suscriben al campo médico, no al psicoanalitico: no hay
patologias ni enfermedades del sujeto, sino consistencias u inconsistencias del

sujeto.

2.8 “LO PSICOSOMATICO” COMO UNA APROXIMACION A LA RELACION
ORGANO-EMOCION Y CUERPO-AMBIENTE

El abordar las enfermedades desde la perspectiva de lo psicosomatico implica

aceptar que la separacion entre mente y cuerpo en realidad no existe; esto
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conllevaria a aceptar también que no hay enfermedad que no sea psicosomaética,
pues todas ocurren dentro del cuerpo del individuo. Sin embargo, se ha podido
apreciar a lo largo de esta revision que no siempre se tiene esta nocion; en
algunas ocasiones todas las enfermedades se identifican como psicosomaticas,
en otras se realiza una distincion entre estas y las enfermedades somatopsiquicas
-en las cuales los factores psicoldgicos intervienen en el afrontamiento de la
enfermedad- e incluso hay autores que afirman que si bien “...las somatizaciones
aparecen en contextos conflictivos, se asocian a estados emocionales anormales
y se presentan en sujetos de psicologia peculiar... no existe ninguna explicacion

unificada que relacione todos esos hechos” (Valdés, 2000 p. 41)

De esta manera, resulta dificil para el trabajador del area de la salud seleccionar y
utilizar aquellos conocimientos y técnicas psicosomaticas que necesita para

brindar una asistencia integral.

Por otro lado, a pesar de la insistencia en la importancia de los aspectos
psicosociales en la génesis y evolucion de una enfermedad, las propuestas
realizadas no siempre los consideran. Como se mencioné en el primer capitulo, la
organizaciéon de la asistencia médica y los sistemas de formacién profesional no
facilitan ni estimulan la asistencia de estos aspectos. Ademas, muchas veces su
atencion se limita a las situaciones que tienen relacion directa a la circunstancia de
enfermedad, dejando de lado procesos igualmente importantes en la constitucion
fisica de un individuo como son la alimentacion o la zona de residencia, por

mencionar solo algunos.

Dado el deterioro que se observa actualmente en la calidad de vida de la
poblacién y el incremento en la incidencia de enfermedades que afectan la
integridad con la que las personas viven y mueren, como es el caso de las
enfermedades cronico degenerativas, reviste especial importancia construir una
propuesta que permitir, en primera instancia, prevenir las condiciones que facilitan

su desarrollo y en segunda, realizar una intervencién que restablezca la salud del
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individuo, entendida esta como no s6lo como la ausencia de sintomas sino como

la presencia de un estado de armonia en la persona.

En la medida que dicha propuesta aborde las condiciones geogréficas, historicas,
socioculturales, y la forma en que ellas se concretan en el cuerpo de una persona,
gue siempre sera diferente a otro aunque compartan dichas condiciones, permitira
implementar acciones que tomen en cuenta estas diferencias asi como proponer y
construir estilos de vivir y de ver la vida en los que estén presentes la integridad y

dignidad de la persona.

Admitiendo que cualquier acercamiento a un fendmeno es una aproximacion
limitada por la manera en que lo abordamos ¢como realizar una aproximacion a
las enfermedades de los seres humanos — partiendo de la base de que todas son
psicosomaticas — sin caer en explicaciones simplistas? En este trabajo, en el que
se aborda el enfisema pulmonar, el marco de interpretacion es aquel utilizado con
éxito por diferentes sistemas de medicina tradicional y que hace referencia tanto a
la relacion existente entre érganos y emociones como el vinculo que el cuerpo
como microcosmos tiene con el macrocosmos, es decir, con aquello que le rodea,
y que ha sido utilizada por Lépez Ramos para articular las circunstancias sociales
y culturales que a lo largo de la historia han promovido la aparicion y desarrollo de

varios fenémenos, entre ellos las enfermedades que aquejan a los mexicanos?.
2.8.1 Conceptos principales
Cada organo del cuerpo esta ligado a una emocion, y a partir de la observacion de

la naturaleza y de sus ciclos, se han podido establecer analogias entre las

caracteristicas de dichos érganos y las de distintos elementos de la naturaleza: la

% Cfr. Lépez R., Sergio. Zen y cuerpo humano. México, 2000, CEAPAC, Verdehalago, 79 p.; Lo
corporal y lo psicosomatico. Reflexiones y aproximaciones |. México, 2002, CEAPAC, Plaza y
Valdés, 343 p.; Lo corporal y lo psicosomatico. Reflexiones y aproximaciones II. México, 2003,
Zendova, 324 p.; Lo corporal y lo psicosomatico. Reflexiones y aproximaciones Ill. México, 2002
CEAPAC, 260 p.; Organos, emociones y vida cotidiana. México, 2006, Los Reyes, 115 p.; El
cuerpo humano y sus vericuetos .México, 2006, Miguel Angel PorrGa. p. 244.
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madera, el fuego, la tierra, el metal y el agua, debido a que la interacciones que

ocurren entre ellos presentan similitudes.

Corazon/Intestino delgado — Alegria — Fuego

Al corazén se le articula al verano, cuando la flor y el fruto crecen; de forma
similar, el corazén deja que las cosas alcancen su plenitud con espontaneidad y
hermosura al garantizar por medio de la accion del intestino delgado, su entrafia

asociada, la calidad de la sangre.

Entre las funciones fundamentales y vitales que desempefia, las mas importantes
son el impulso que da a la circulacion sanguinea y por tanto a la energia,
ejerciendo un dominio sobre la actividad psiquica, al infundir la conciencia y
comunicar sensaciones y sentimientos a lo largo del cuerpo, apoyando la
interconexién entre nuestra vida intima y el universo externo. Por ello, se
considera sede de la inteligencia y de la intuicion. El bazo, el higado y los rifiones
forman la sangre; los pulmones forman la energia motora; el corazon recibe las

dos y las distribuye.

Cuando el corazon funciona correctamente, la circulacion sanguinea discurre sin
problemas, desempefiando la sangre, en consecuencia, su papel nutritivo. Un
buen tropismo de la piel, un aspecto sano del rostro, brillo en los ojos, un pulso
equilibrado y vigoroso, una mente tranquila, una buena memoria, la facilidad de
palabra y expresion son todos ellos indices de un corazén sano. Cuando la
fisiologia cardiaca es normal el individuo esta en perfecto estado de vigilia, la
reflexion es rapida y tienen reacciones normales a los estimulos externos; cuando
en cambio el corazén esta turbado, aparecen: insomnio, sensacién de suefio
superficial, delirio, crisis de agitacién, incapacidad para permanecer al calor,
trastornos del habla como tartamudeos y dificultad en expresarse verbalmente, y

sudor en las palmas de las manos. Los trastornos cardiacos se revelan en el color
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de la cara y del cuerpo, con dolores localizados a lo largo del brazo izquierdo, con

hinchazén de algunas partes como son la nariz y las yemas de los dedos.

El estado del corazdn se refleja también en la lengua y en la coloracion de la nariz.
Una lengua con un corte profundo, sobre todo localizado en el centro, indica
trastornos en el corazoén. Idealmente la lengua deberia ser rosada y de textura lisa;
si es muy roja refleja y/o demasiado lisa existen trastornos del corazén. Si la
energia estd en equilibrio, la lengua es flexible; cuando es dura y rigida algun
factor externo esta bloqueando la energia. La nariz revela la condicion del corazon
y del sistema circulatorio: si esta hinchada, el corazon esta dilatado; esta condicion
se hace aun més grave cuando el color general de esta zona es rojo o purpura o
cuando los capilares se expanden hacia las mejillas. Un hueco en la punta de la
nariz indica también trastornos cardiacos y capilares sobre la punta de la nariz,
sefialan tensién alta, mientras que una nariz oleosa, es reflejo de una dieta

abundante en grasas animales.

Reir demasiado o muy poco se considera un aviso de desajuste por parte del
corazén, pues la fisiologia cardiaca regula el estado de alegria; si la alegria es
desmesurada y degenera en euforia, el corazdén esta afectado. Cuando las
personas son fisicamente muy activas y el color general de su piel presenta
matices rojizos y purpura, tienden a la hipertension; en cambio, personas con
colorido pélido y tension baja reflejan un corazén muy débil, las extremidades

permanecen frias debido a que la sangre no llega a ellas.

Fisiologicamente, el intestino delgado tiene la funcion de almacenar, absorber y
evacuar. De su correcto funcionamiento depende el equilibrio hidrico de todo el
cuerpo y el justo aprovechamiento de la energia a partir de los alimentos. Entre los
tres procesos que lleva a cabo el intestino delgado, la absorcion es la funcion que
consiste en separar los desechos de los principios nutritivos, que son asimilados

por el bazo y sirve para después producir la sangre y los tejidos. Lo impuro se
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elimina: los desechos sdlidos son enviados al intestino grueso para ser

evacuados, mientras que los liquidos son transformados en orina.

El intestino delgado no solamente realiza esta funcién, sino que también asimila e
interpreta las informaciones externas. Descifrando e integrando los estimulos
emocionales, actia como protector de la energia del corazén; al separar también
psiquicamente los elementos puros de los impuros, protege al espiritu, eliminando
lo que es negativo. Desequilibrios del intestino delgado se presentan en forma de
introversion y estados de shock que pueden causar dolores en los hombros y en el
cuello, calambres en las piernas, irregularidades intestinales (diarrea, oliguria,
congestiones, estrefliimiento), trastornos urinarios (orina escasa y colorada, ardor

urinario), migranas y trastornos menstruales.

Al realizar funciones de interpretacion e integracion; ambos érganos interpretan los
estimulos que el cuerpo recibe desde fuera, los integran y consecuentemente
responden. Al realizar esta conexion, el corazén desarrolla y mantiene la
conciencia. El espiritu, mas que un concepto religioso, indica la totalidad de la
fuerza vital de la persona y representa la expresion completa de la energia a
través de la personalidad. Cuando el espiritu es fuerte, el fisico y la mente estan
armonizados. Este representa también las facultades espirituales del individuo y
su capacidad de identificarse con la naturaleza y con el projimo, inspirando las
experiencias de sorpresa y de regocijo. La compasiéon y ya empatia, son

sentimientos que nacen del corazén.

Bazo Pancreas/Estomago — Ansiedad — Tierra

A finales de verano la naturaleza esta empefiada en dar forma a las cosas y en
cambiar su color, por lo que se encuentra asociado al bazo, quien también "da
forma" a los principios nutritivos y es el encargado de incorporar ideas e
informaciones a la mente, facultando al ser humano para la concentracion y la

formacién del pensamiento.
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Bazo-pancreas son considerados un solo érgano, complementario del estbmago;
se encarga de la hematopoyesis e interviene en la génesis de la energia. Regula
el metabolismo, elabora la linfa y el plasma y controla la formacién de la saliva,
ademas del correcto funcionamiento de este 6rgano depende el reparto del liquido

corporal en general.

Otra importantisima funcién del bazo es la de contener la sangre, impidiendo
eventuales hemorragias. El bazo una vez que recibe del estomago la energia
procedente de los alimentos, la envia a los pulmones y luego a la sangre que
alimentara al organismo entero, lo cual explica la responsabilidad del bazo en los
trastornos cardiocirculatorios. El bazo constituye también uno de los lugares de
almacenamiento de la energia de reserva. El bazo-pancreas guarda una relacién
muy importante con el sistema genital, sobre todo el femenino, segrega hormonas

y controla también el sistema inmunitario.

La capacidad de concentrarse, reflexionar, enfocar la mente y concebir las ideas,
depende del estado del bazo que nos proporciona la motivacién necesaria y la
constancia para hacer que estas ideas se hagan realidad. El recuerdo y la
reflexion provienen de él, pues conserva la memoria del paso de las acciones por
la vida en relacion con los otros de la misma forma que en la tierra se graban las
actividades del ser humano sobre la tierra. Asi como la reflexion es el sentimiento
positivo del bazo, su tendencia psiquica negativa es la preocupacion. El esfuerzo
intelectual extremo y la excesiva responsabilidad también afectan a este érgano,

determinando una disminucién de su actividad metabdlica.

El efecto negativo de estas condiciones sobre la circulacion de la energia provoca
anorexia, hinchazon abdominal y vértigo, mientras que psiquicamente
encontraremos tendencias obsesivas, depresivas y maniacas, amnesia Yy
preocupacion. Todas aquellas enfermedades que producen un color amarillento
como diabetes, exceso de insulina, ictericia, etc., indican un mal funcionamiento

de este 6rgano. La lengua, los labios — principalmente el superior — y los angulos
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de la boca, revelan la presencia de trastornos en el estobmago; unos labios
hamedos, sensibles, rojos y brillantes atestiguan un bazo sano. Un labio superior
fino evidencia un estdmago contraido, generalmente afectado por gastritis o
Ulceras. Si el labio es abultado, el estbmago esta dilatado: el paciente come y

bebe demasiado y su mente esta desordenada.

También el estado de la carne y de la piel esta influido por el bazo, al ser el
responsable de su mantenimiento, tersura y flexibilidad. Encargado de mantener
estable el centro de gravedad del cuerpo, vigilando que el peso, la forma y el
tamafo del cuerpo permanezcan estables, el bazo hace que nos podamos adaptar
a las fluctuantes condiciones que la vida nos ofrece, y nos proporciona
adaptabilidad, diplomacia y la capacidad de superar el estrés. Cuando el bazo esta
sobrecargado, tanto de alimentos como de informacién, se congestiona. La
sensacion de estar demasiado llenos, la apatia y un estado psiquico donde
predominan la preocupacion y la obsesion delatan un bazo exhausto, reflejAndose

en un fisico sin energia y en una mente dispersa y caotica.

Por su parte, el estbmago es el primer 6rgano del proceso digestivo; es el
encargado de realizar la primera purificacion de los alimentos ingeridos. El
estdmago es el taller donde se produce la energia nutricional, que asciende de alli
hacia los pulmones. El estomago digiere los alimentos, mezclandolos con los
jugos gastricos y formando una pasta que lentamente desciende hacia el intestino

delgado.

La toma de alimentos como el azucar refinado y las bebidas frias, pueden impedir
el correcto funcionamiento de este 6rgano; el azucar puede inhibir la produccién
de jugos gastricos y causar un exceso de acidez, mientras que las bebidas muy
frias, pueden paralizar literalmente las funciones digestivas. Las grasas y las
proteinas se quedan en el estbmago mas tiempo que las otras sustancias

nutritivas, por lo tanto retardan la digestion.
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Este 6érgano no solamente se relaciona con la ingestién de alimento, sino que tiene
que ver con la forma en la cual nos relacionamos con la materia. Las personas
que sufren trastornos estomacales, pueden estar obsesionadas con la idea de
procurarse una posicion material satisfactoria o de adquirir conocimiento, incluso si
para alcanzar su meta deben comprometer sus relaciones personales. Muy
raramente se sienten satisfechas, pues tienen un apetito material o intelectual
excesivo, y tienen una marcada tendencia a la depresion; sufren ataques de
misantropia y buscan la soledad. La tendencia a preocuparse excesivamente

causa en estos individuos tensiones en el cuello y en los hombros.

La energia que se genera en el bazo se acopla a la del estbmago vy, junto a esta,
emana para nutrir de forma adecuada a los pulmones y al intestino grueso
contribuyendo a la peristaltismo y a hacer avanzar los desechos por el intestino
para salir del cuerpo, lo cual tiene efectos directos en las caracteristicas de la
persona: si la energia del bazo es débil la persona serd malhumorada, maniatica;
Si es excesiva, la persona tenderd a pensar demasiado en si misma, a mostrar
una enorme ambicion o un fuerte apetito de vida, siempre se encontrara
insatisfecha. Las funciones mas importantes de esta pareja de dérganos estan
relacionadas con la distribucién de sustancias nutritivas a todo el cuerpo y con el
control que ejercen sobre la disciplina y la memoria. Cuando este sistema funciona

mal, nuestra voluntad se vuelve débil y perdemos el sentido comun.

Pulmones/Intestino grueso — Tristeza — Metal

Los pulmones tienen una funcidn de intercambio con el ambiente; mediante el
control, la inhalacion y la exhalacion recogen, mezclan y distribuyen la energia,
determinando ritmo y orden a partir de su capacidad de diferenciar entre oxigeno y
bioxido de carbono, de destilar lo bueno y lo puro de lo tosco y rudimentario -como
cuando se realiza la cosecha en otofio- y trata de generar armonia a partir del
caos. Los pulmones inspiran vida e infunden ritmo y armonia al regular la

circulacion y la distribucién de energia y de sangre por todo el cuerpo. Ademas de
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servir como almacén de la energia, rigen el aparato respiratorio en su totalidad;
regulan la funcién de secrecion y de ellos depende la elasticidad de la piel, que
funge como un tercer pulmén al ser otro vinculo con el exterior que nos protege de
sus intrusiones externas. El cerebro, aun constituyendo solamente el 2% de
nuestro peso total, necesita el 25% del oxigeno que introducimos en nuestro

organismo.

El pulmén puede ser moldeado por las respiraciones para que estas sean
profundas o cortas, y permiten también que el cuerpo se deshaga de toxinas, de
elementos e ideas afiejos que lo perjudican y prejuician. Si la energia del pulmén
se agota, el cuerpo tendra dificultades para eliminar el diéxido de carbono y el
individuo mostrara ansiedad, pérdida de agudeza mental y depresion; la capacidad
de inspirar vida del aire, afecto y ensefianzas de los otros disminuye y predomina

una vision de la vida y del préjimo muy cruda y realista.

Las personas que sufren de insuficiencia pulmonar son muy intolerantes hacia los
estimulos externos y tienen la tendencia a verlo todo negro; como consecuencia,
reaccionan construyendo alrededor de ellos mismos una barrera, que acaba
separandolos definitivamente del ambiente. Esta tendencia a la auto-proteccion se
nota a menudo también en su postura: suelen tener los brazos cruzados y los
hombros encorvados hacia adentro, para defender el lado débil de su organismo.
Un matiz blanquecino de la piel, sensacion de vértigo y de opresiéon toracica,
dolores en la espalda y en los hombros con sensacién de frio en estas zonas, falta
de energia y alteraciones dermatolégicas como piel seca, dermatitis alérgicas,
pérdida del vello corporal y alopecia (caida del pelo), indican eventuales

patologias a cargo de los pulmones.

La condicion de los pulmones se refleja en las mejillas. En los nifios las mejillas
rosadas son normales, pero en un adulto revelan una sobrecarga pulmonar;
mejillas demasiado blancas también son un indice de debilidad respiratoria, asi

como capilares rotos en dicha zona. Granos y forinculos en las mejillas son un
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signo de que se estan ingiriendo demasiadas grasas animales. En el caso de las
mujeres, las mejillas reflejan el estado de los senos; si aparecen persistentemente

granos en esta zona, se pueden estar formando quistes en el pecho.

El intestino grueso ayuda a los pulmones en su funcion de eliminacion. Su directa
relacion con los pulmones, le hace responsable de las alteraciones de las vias
respiratorias. Cuando el intestino resulta alterado, la expresion emotiva se hace
dificil, surge una respiracion insuficiente que produce a su vez mala circulacion,

estrefiimiento, calor en la cabeza y vértigos.

Evacuar una vez al dia es normal, pero la necesidad de hacerlo mas veces denota
trastornos intestinales. Las heces deben ser compactas -una persona con buena
salud utiliza poco papel higiénico- y no emanar malos olores; el mal olor es
provocado por un defectuoso funcionamiento del estbmago y de los intestinos, y
su color nos puede indicar si hay un exceso de proteinas animales, azucares, fruta
o verduras crudas, o incluso si hay hemorragia. Las heces deben flotar, si se
hunden en el agua es que se estan consumiendo alimentos no aptos a la
constitucion de la persona, o se esta comiendo demasiado deprisa. Los trastornos
intestinales se reflejan en la parte inferior de la boca, el labio inferior, y en las
manos. Cuando el labio inferior esta abultado, los intestinos estan trastornados y

el paciente sufre de estrefiimiento y gases.

Pulmones e intestinos son los dos 6rganos donde mas facilmente se acumulan
productos de desecho en forma de mucosidad. El exceso de lacteos, quesos
curados y muy grasos en particular, es perjudicial para los pulmones, ya que este
tipo de grasa se adhiere a todos los componentes del aparato respiratorio,
dificultando su funcién. En el intestino, son los alimentos carentes de fibra lo que
tienden a estancarse y a provocar acumulaciones responsables de estrefiimiento y

obesidad entre otros.
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Ambos 6rganos, intestino grueso y pulmones, son los encargados de eliminar del
organismo lo que este ya no necesita. El estado de salud de esta pareja de
organos interviene entonces en nuestra capacidad de desapego. Si no somos
capaces de desprendernos de lo viejo no podemos adaptarnos a lo nuevo, no hay
sitio para él. Cuando la energia de los dos 6rganos es plena y equilibrada, hay
flexibilidad y espiritu de adaptacién; en contraste, cuando uno de los dos érganos -
y consecuentemente el otro- sufre algun trastorno, el individuo que lo sufre se
vuelve rigido y contraido sobre si mismo. La comunicacién con el exterior que
deriva de unos pulmones fuertes desaparece, y el individuo inhibe completamente
sus emociones, su creatividad y su expresion. Las consecuencias de este estado
mental suelen ser: rigidez en la columna y en el cuello, estrefiimiento, espasmos

musculares, afecciones en el colon, etc.

Riflones/Vejiga — Miedo — Agua

Los riflones atesoran la energia ancestral heredada y la adquirida por la
respiracion y la alimentacion; por lo que se encuentran en relacion con el invierno,
época del afio donde se almacena aquello que la naturaleza produjo para tener
fuerzas para la proxima primavera. Desde ellos se originan los demas liquidos
organicos y la médula 6sea, que a su vez producira el cerebro, la médula espinal,
los huesos, los dientes, la sangre y el cabello; influyen también en su condicion,

gracias a su funcion de mantener el justo equilibrio de minerales en la sangre.

Cuando la energia que almacenan se agota, los huesos sufren alteraciones, los
musculos se atrofian y los cabellos pierden su brillo, volviéndose blancos y secos.
Un pelo bonito indica que el cuerpo tiene un justo nivel de minerales, funcién
normalmente realizada por los rifiones. Cuando el pelo es quebradizo, tiene las
puntas abiertas y se rompe facilmente, el cuerpo recibe pocos minerales; los
rifones y su sistema asociado, el sistema reproductor, estan afectados, en la
mujer las dobles puntas revelan trastornos ovaricos. Un pelo seco indica que se

estan tomando pocos liquidos o pocas grasas un pelo himedo que se estan
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tomando liquidos en exceso; un pelo graso que se esta abusando de grasas

animales, lacteos y azucares.

La inteligencia, la agudeza mental y la capacidad cerebral en general, son regidas
por los rifiones; estos 6rganos influyen también en las épocas de desarrollo fisico
del ser humano, pues la maduracion fisica y mental del individuo depende del
suministro apropiado de energia ancestral. Influyen en la capacidad de almacenar
calcio en los dientes y de garantizar la produccién de glébulos rojos. Son
responsables de la produccion y del almacenamiento del semen, asi como de la
procreacion; son los eslabones que permiten nuestra existencia y regeneracion
continua. Los rifiones alojan a las glandulas suprarrenales, supervisoras de las

funciones sexuales.

Riflones ricos en energia ancestral proporcionan larga vida, fuerza vital y la
capacidad de superar cambios, crisis y enfermedades. Si esta energia es
insuficiente, el organismo se mostrara débil, habra retraso fisico y mental, los

huesos seran fragiles y habra envejecimiento prematuro.

Los rifiones regulan la calidad de los liquidos en el cuerpo y rigen su equilibrio.
Cuando estan débiles, las glandulas suprarrenales no funcionan correctamente, el
nivel de adrenalina resulta escaso y por lo tanto la energia es insuficiente. A diario,
aproximadamente 100 litros de liquidos atraviesan nuestros rifiones. De esta
cantidad, solamente un litro y medio aproximadamente se desecha en forma de
orina, el resto permanece en circulacion. Si se ingiere una cantidad excesiva de
alimentos que provocan desechos toxicos los rifiones no pueden filtrar las toxinas
en exceso y una gran cantidad de veneno vuelve a la sangre. Una sobrecarga en
los rifiones obliga al corazén a latir mas enérgicamente para ayudar a los rifiones
a expulsar mas elementos toxicos y la tension arterial aumenta. Son los rifiones
los que capacitan al bazo para nutrir los tejidos, los que permiten al corazon

realizar la sistole y al higado distribuir la sangre.
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Las insuficiencias renales comprometen la salud de la piel, marcando una
tendencia a presentar eccemas, psoriasis y alergias. Las enfermedades de la piel
derivan de la incapacidad por parte de los rifiones de filtrar eficazmente todas las
toxinas de la sangre del organismo, quien intenta eliminarlas por otros cauces,

entre ellos la piel.

Lo que mas dafia a los rifiones es el frio; la ingestion de alimentos y bebidas
heladas afectan méas al rifibn derecho, mientras que las drogas, medicamentos,
aditivos quimicos, contaminaciones ambientales y radiactividad, perjudican
especialmente al rifidn izquierdo. La ingestidn excesiva de agua es muy dafiina
para los riflones, no solamente porque los debilita notablemente junto con la
prostata en el caso de los hombre, causando ademas la pérdida de preciosos
minerales que salen del organismo arrastrados por el incremento de orina. Ningun
animal bebe sin tener sed, so6lo el humano lo hace. No se deberia orinar mas de
cuatro veces por dia, si la frecuencia es mayor es sefial de que se estan
consumiendo demasiados liquidos. La falta de suefio, el exceso de trabajo, de

ejercicio y de actividad sexual, también debilitan a los rifiones.

El color de la orina nos indica las condiciones de los rifiones. Idealmente el color
de la orina es parecido al de la cerveza; una orina oscura nos avisa que los
rifones estan contraidos, mientras que una orina demasiado clara denota rifilones

expandidos e hinchados.

Los rifiones controlan y alimentan a los 6rganos sexuales y constituye en origen
organico de todos los trastornos con el sexo. De ellos depende la calidad del
liquido seminal y vaginal, por lo cual el impulso sexual, la ovulacion, la eyaculacion
y la fertilizacién dependen de los rifiones. Si las funciones renales estan dafiadas,
la libido sexual puede ser baja o irregular y puede presentarse problemas como

frigidez, impotencia, eyaculacion precoz, esterilidad, etc.
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Los trastornos renales se reflejan en piernas hinchadas y en las plantas de los
pies; un matiz negruzco por debajo de los ojos (ojeras) indica exceso de sal,
proteinas animales, excesiva actividad sexual y falta de descanso; bolsas por
debajo de los ojos delatan riflones expandidos y gravemente debilitados. Granos,
puntos, imperfecciones en esta zona, pueden indicar piedras en los riflones o en la

vejiga.

Los rifiones también tienen un reflejo en las orejas, los trastornos de los oidos se
atribuyen a enfermedades de los rifiones. Cuando las orejas estan particularmente
rojas, hay probablemente una infeccion renal en curso. Unas orejas grandes, con
el lI6bulo grueso y bien separado, indican gran vitalidad y fuerte constitucion; la
persona es basicamente sana porque ha asimilado una excelente herencia vital de
los padres, aun si tiene enfermedades graves es capaz de superarlas gracias a su

reserva de energia.

Los rifiones alojan la voluntad. Dado que permite reconocer lo bueno y lo
innecesario o dafino, su mal funcionamiento dificulta esta distinciéon y da origen a
un debate en el temor o en la paranoia, originando reacciones psicolégicas de
miedo, fobias, inestabilidad emocional y ansiedad. El susto es otra emocién
relacionada con los rifiones, que provoca movimientos desordenados de la
energia que se manifiestan con pérdida de control mental y reacciones

incoherentes.

La vejiga es el almacén de los liquidos del cuerpo; recoge los liquidos producidos
por los rifiones y los almacena antes de eliminarlos en forma de orina. Regula el
abastecimiento y expulsa los desechos alimenticios y mentales. También es
importante para mantener el equilibrio termogénico. Si la vejiga tiene un escaso
funcionamiento, el frio se apodera de la situacién en el organismo, provocando

rinitis, estornudos, mocos, tos y gripe.
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Trastornos de la vejiga se asocian a grandes tensiones nerviosas y a reacciones
excesivas; en el ambito fisico, los musculos lumbo-sacrales estan rigidos vy
débiles. A menudo aparece dolor en los angulos internos de los ojos, asi como
cefaleas en la zona frontal y occipital. Irregularidades en la cantidad de orina y
frecuentes crisis de cistitis, denotan problemas en este 6rgano. El indicador mas

comun es un dolor en la parte trasera de las piernas en el centro de la pantorrilla.

Higado/Vesicula biliar — Ira — Madera

El higado regula el movimiento, la distribucién y la ascension de la energia y la
sangre. Se le asocia con la primavera, estacion donde se crean las cosas, a partir
del sostén y alimento que se les brinda. Controla la calidad de nuestro ambiente
interno y neutraliza las toxinas; dirige la energia hacia las zonas mas lejanas de la
cabeza y de las extremidades. El equilibrio sexual, la vitalidad de los érganos
reproductores dependen también de él. Cefaleas y migrafias, consideradas
enfermedades generadas por el higado, aparecen cuando este érgano se siente
afectado y no llega a desempefiar su papel de empujar y distribuir la energia hacia
la cabeza y las extremidades: la cabeza entonces se congestiona y se calienta, al

mismo tiempo que las manos y los pies se quedan frios.

El estado emocional de una persona y su claridad mental, dependen de la libre
circulacion de la energia y de la sangre; como el higado controla estos factores, es
responsable del equilibrio de las emociones y a la coherencia en los
comportamientos del individuo. El higado induce al movimiento y despierta la
mente permitiendo que crezca la tension y la presion. Un higado sano impulsa al
ser humano a innovar, a enfrentar nuevos caminos; proporciona juicio claro y

decisiones firmes: la accidn que genera es rapida y consecuente.

La emocién positiva de un higado sano es el idealismo, mientras que un bloqueo
en él crea un estado depresivo general. La tendencia psiquica negativa

relacionada con este O6rgano es la célera, que se produce como reaccion a la



131

depresion y es acomparfada por crisis de irritabilidad, mal humor y violencia. Por
su parte, la vesicula biliar tiene que ver con la distribuciébn de la energia
acumulada en el higado; es la vesicula la que decide qué 6rgano o bien qué parte
del cuerpo necesita energia, y luego la distribuye. Por ello, tiene que ver con la

aplicacion practica de las ideas y con la toma de decisiones.

Si bien el higado puede neutralizar 10 cm® de alcohol cada hora, después de afios
de consumo indiscriminado de bebidas y grasas animales puede hincharse y
perder la capacidad de llevar a cabo sus funciones. Una alimentacion
excesivamente abundante es también dafina para este érgano. Sintomas como
caspa, caida del pelo, dolor de cabeza, dificultad para permanecer al viento,
enfermedades de los ojos y pérdida temprana de la vista, son causados por un

higado cansado y sobrecargado.

Los problemas del higado se reflejan en el entrecejo, en una coloracién verdosa
del rostro y en los ojos. Dos lineas verticales en el entrecejo, indican un higado
cansado y agotado. Si esta zona aparece amarillenta y pica, hay problemas en la
vesicula biliar, por exceso de bilis. Una arruga horizontal en el entrecejo, indica
trastornos de la vesicula. Los ojos pertenecen al sistema del higado, porque en su
coloracion general y en la calidad de la capacidad visual se refleja el estado de

aquel érgano.

El metabolismo biliar esta regulado por el higado y cuando este presenta un
bloqueo, repercute sobre el metabolismo biliar y se manifiesta en boca amarga,
ictericia y dispepsia. Ademas, los desequilibrios biliares se asocian con rigidez de
pensamientos, contradicciones, célera, excesiva preocupacion por los detalles,
frustraciones y miedo hacia lo desconocido; decisiones y acciones quedan
paralizadas. En el plano fisico, pueden presentarse sintomas como: dolores de
caderas, migrafias (localizadas sobre todo en la sien derecha), boca amarga por la
mafiana, vomitos &cidos, tensiones en el hombro derecho, dolores en las

articulaciones (rodillas en particular), cuello rigido, ansiedad, insomnio y piel de
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color pélido, dando la impresién de que hay un velo de polvo sobre la epidermis.
La capacidad de prevision depende de la salud de este par de 6rganos; cuando
estan afectados, el velo que obstruye el pensamiento y la vision interior se hace
tangible fisicamente, trastornando la visibn y provocando sintomas como

g laucoma, cataratas, etc.

Relaciones entre érganos

La alteracién de cualquier érgano repercute inevitablemente en otro debido a que
todos nuestros organos y sistemas estan relacionados entre si, de tal forma que.
De la misma forma, en el funcionamiento de dichos érganos pueden identificarse
las relaciones que se dan en la naturaleza, y que pueden ser de intergeneracion,
interdominancia, exceso en dominancia y contradominancia, que se muestran en

la siguiente figura.

Relaciones:

<€— Intergeneracion
<€ - - Interdominancia
«====Contradominancia

“1.,_'_".-

R e —

Figura 2.1. Representacion de las relaciones entre los cinco elementos

En la intergeneracion un elemento promueve el crecimiento de otro: la madera

genera el fuego, el fuego genera la tierra, la tierra genera el metal, el metal genera
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el agua y el agua genera la madera, renovando el ciclo constantemente. En el
mismo sentido la interdominancia implica control mutuo e inhibicion mutua, cada
elemento puede ser a la vez dominante y dominado: la madera domina la tierra, la
tierra domina el agua, el agua domina el fuego, el fuego domina el metal, y el

metal domina la madera.

Un elemento domina en exceso cuando otro estd débil, lo cual depende de la
condicién genética o adquirida del individuo. El orden del exceso de dominancia es
el mismo de la interdominancia, pero a diferencia de esta constituye un dafo. La
contradominancia implica atropello y su orden es opuesto al de la interdominancia;
un ejemplo de esto en la naturaleza es cuando el fuego evapora al agua, y en el
cuerpo cuando un aumento en el bombeo de la sangre — funcion que tiene el
corazoén, asociado con el fuego — da lugar a un dafio en el rifién, 6rgano que tiene
relacion con el agua, como consecuencia de una sobrecarga de trabajo. Los
fendmenos del exceso de dominancia y contradominancia causados por exceso o
insuficiencia de cualquiera de los cinco elementos por lo general se manifiestan
simultdneamente: la madera no s6lo puede dominar en exceso a la tierra sino que
también contradomina al metal; cuando la madera es deficiente es dominada en

exceso por el metal, y al mismo tiempo contradominada por la tierra.

La ruptura del equilibrio en el cuerpo puede generarse tanto por un exceso de
actividad por parte de un 6rgano que afecta al que le sigue en una relacién de
intergeneraciéon como por la presencia de relaciones de exceso de dominancia y
de contradominancia. También puede surgir a partir de deficiencias y/o excesos de
alguna circunstancia interna o adyacente al cuerpo, lo cual parte de la existencia
de una oposicion entre contrarios, es decir, de una polaridad. Cualquier fenémeno
0 cosa en el universo conlleva dos aspectos opuestos, los cuales se hallan a la
vez  oposicién, interdependencia, crecimiento y  decrecimiento, e

intertransformacion.
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La oposicion generaliza la contradiccion y lucha entre dos fuerzas opuestas dentro
de una cosa o de un fendmeno para mantener del equilibrio de este. La relaciéon
de interdependencia significa que cada aspecto es una condicion para la
existencia del otro y que ninguno de ellos puede existir aisladamente: el que se
niega a exhalar el aire no puede volver a inhalar, la inhalacién depende de la

exhalacion y viceversa.

El decrecimiento de una condicion conduce al crecimiento de la otra en ambos
sentidos: nada nace ni muere, Sino que se encuentra en una perpetua condicion
de cambio y de transformacion: el polo dominado se queda latente, implicito en la
energia antagonista, esperando tomar el mando cuando esta Ultima llega a su vez
a la plenitud, pues tras este momento se transformard en su opuesto, lo cual
depende de que existan tanto la posibilidad de cambio en el sujeto como las
condiciones externas. Cuando este reajuste no es posible, se produce un
desequilibrio en el macrocosmo, mientras que en el microcosmo se produce una

enfermedad.

Ancestralmente los polos han sido identificados con diversos términos: negativo y
positivo, yin y yang, masculino y femenino, entre otros, y se ha identificado que
cada polo tiene sus capacidades y funciones distintas. A partir de ello, los érganos
del cuerpo se clasifican dependiendo de su funcién: aquellos que tienen como
funcidén transportar y digerir los alimentos, se les conoce como “érganos fu” por su
naturaleza “activa”, mientras que los drganos "zang" tienen una funcion “pasiva”:
almacenar la esencia y la energia vital; sin embargo, como ya se mencioné

anteriormente, cada organo lleva implicita la otra funcion.

Otros factores que favorecen el desarrollo de enfermedades son el exceso o
ausencia de factores exdgenos (viento, frio, calor de verano, humedad, sequedad
y calor), emocionales (alegria, ira, ansiedad, meditacion, tristeza, miedo y terror); y
otros como una alimentacion inapropiada, trabajo y descanso excesivo,

traumatismos y estancamientos de sangre y flema
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2.8.2 Correspondencia entre procesos del cuerpo humano y su entorno

La observacion de la naturaleza —a la cual se le conoce como macrocosmo —y sus
ciclos ha permitido trasladar esta comprension al cuerpo humano e identificarlo
como un microcosmo en el cual cada pareja de oOrganos zang/fu del cuerpo
humano tiene correspondencia con uno de los elementos de la naturaleza y con

una emocion, y también puede relacionarse con varios factores ambientales, como

los que se muestran a continuacion.

HIGADO CORAZON 'BAZO- PULMON RIRGN
VESICULA INTESTINO PANS:REAS INTESTINO VEJIGA
BILIAR DELGADO ESTOMAGO GRUESO
Elemento Madera Fuego Tierra Metal Agua
Emocion Ira Alegr_la, Ansiedad Tristeza Miedo
euforia
Organ'o Ojos Lengua Boca Nariz Orejas
sensorial
Tejido Tgndones, Vasos Musculos Piel y pelo Huesos,
unas cabellos
Fluido Lagrimas Sudor Linfa Moco Saliva
1:00-3:00
Hora 3:00-7:00  9:00-13:00 /99900 915.00.19:00  21:00-1:00
' ) ' ' 13:00-15:00 ) ) ' )
19:00-21:00
\{alqr Espiritu Conciencia Ideas Fe Volu_ntgd
psiquico Ambicion
Tipo d,e Generacion Expansion Moderacién  Condensacion  Conservacion
energia
Habilidad Iniciativa Comunicacién  Negociacién  Discriminacién  Imaginacién
Preocupacion Trabajo Estimulo Detalle Ritual Misterio,
mental secreto
Necesidad . ., Sentirse . Ser
. Estimulacion Enamorarse - Tener razon .
emocional necesitado protegido
Tgmpr Impotencia  Aislamiento Confusion  Corrupcién Extincion
psiquico
Olor Rancio Quemado Dulce Carnoso, Podrido
pescado
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Gusto Acido Amargo Dulce Picante Salado
Sonido Grito Risa Cancion Sollozo Gruiido
Somgjo Suuu Haaa Huuu Siii Tseee
curativo

Gobierna Pulmones Rifiones Higado Corazon Bazo
Planeta Japiter Marte Saturno Venus Mercurio

Direccion Este Sur Centro Oeste Norte
Estacion Primavera Verano i\;zzino Otoiio Invierno

Color Verde Rojo Amarillo Blanco Negro

Clima Viento Calor Humedad Resequedad Frio
perverso

Estado social | El pueblo El Estado Un principe Un vasallo Lo que se
produce

Ammql Gallina Perro Buey Caballo Cerdo

(doméstico)

Ammgl Tigre Venado Oso Pé4jaro Mono
(salvaje) (macho)

Grano Trigo Mijo Centeno Arroz Chicharo

Uso . Caminar en Sentarse Estar Estar de pie
Esfuerzo excesivo de acostado en
) exceso en exceso en exceso
los ojos exceso

Tabla 2.2. Analogias entre los érganos del cuerpo

y eventos de la naturaleza

Asi, cada aspecto de la vida de un individuo puede servirnos como un indicador

tanto de su estado de equilibrio o desequilibrio en algan 6rgano como de la ruta

que se siguié y termin6 afectando a este 6rgano e incluso a otros mas, dado que

un trastorno no percibido en un determinado érgano puede aflorar como sintoma

concreto en un 6rgano completamente distinto. Ver el cuerpo humano como un
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microcosmos cuya condicidén se construye desde el momento en que este nace e
incluso antes remite necesariamente a la historia de su lugar de origen: las
condiciones geogréficas, los procesos sociales, politicos, culturales, morales,
familiares e individuales confluyen y se concretan en ese cuerpo, en sus formas de
vivir y también de enfermar. Reconstruir la historia de ese cuerpo desde esta
vision nos permitira realizar una aproximacion a la forma en que se construyen las

enfermedades en los individuos (L6pez, 2006).

También permitird identificar distintas acciones que, siendo congruentes con las
condiciones de vida de las personas, pueden realizarse como parte del
tratamiento: la alimentacion, el contacto con elementos naturales, el manejo de
emociones Yy la actitud ante los sucesos de la vida y las emociones que surgen a
partir de ellos, entre otros, sin limitarse a los sintomas somaticos y a los
pensamientos racionalizados que el paciente tenga respecto de los mismos o de
sus consecuencias. Por ejemplo, las hierbas dulces reponen la energia del bazo y
el estbmago al tener correspondencia con ellos; las hierbas y los alimentos agrios
estimulan las funciones del higado y la vesicula biliar y asi sucesivamente con los

demas sabores (Castelloti, 2005).

Actuando bajo esta légica, podemos buscar el proceso que desemboca en el

enfisema pulmonar, con los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL: Realizar un analisis cualitativo de la construccion del
enfisema pulmonar a través de las historias de vida de pacientes con esta

enfermedad.

OBJETIVO PARTICULAR: Analizar las relaciones existentes entre las
condiciones de nacimiento, crianza y crecimiento, relaciones emocionales,
vivienda, trabajo, alimentacién y servicios, creencias religiosas, concepcion de
cuerpo, enfermedad y salud con la construccién del enfisema pulmonar, tomando
como base las relaciones érgano-emocion y microcosmos (cuerpo)-macrocosmos

(ambiente).
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3. METODOLOGIA

Tus pensamientos se convierten en palabras, tus
palabras se convierten en acciones,

tus acciones se convierten en habitos,

tus habitos se convierten en caracter,

tu caracter se convierte en tu destino.”

3.1 METODO
Participantes: 14 hombres y 6 mujeres diagnosticados con enfisema pulmonar.

Escenario: Las casas en 19 de los participantes; en el caso n® 13 la reconstruccion
oral de la historia de vida se realizé en el lugar donde la persona recibia terapia
ventilatoria, ubicado en la delegacion Gustavo A. Madero.

Material: Una audiograbadora marca Sony modelo TCM-200DV/150, cassettes
tamafio estandar, hojas, boligrafo, formato con ejes para la recopilacion de la
historia de vida (ver anexo 1), dictafono marca Sanyo modelo TRC-8800.

Procedimiento:

En 14 de los casos se realiz6 el acercamiento a los participantes en el Hospital
General de Zona No. 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en
Tlalnepantla de Baz, Edo. Méx., dentro del consultorio donde acudian a consulta
del servicio de Neumologia, tras haber obtenido la autorizacién del Jefe del
Departamento de Ensefianza y de las 2 Neumdlogas que atendian a los pacientes.

En los 6 casos restantes el contacto se dio a través de personas que los conocian.

A cada una de las personas se les pidid su consentimiento para participar en la

investigacion, explicandoles tanto el objetivo de la misma como el procedimiento

* Basado en un pensamiento de Frank Outlaw
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que se llevaria a cabo, previniéndolos de las posibles incomodidades que este
podia generar, garantizandoles la confidencialidad sobre su identidad y — en los
casos que era necesario — aclarando que tanto si otorgaban su autorizacion como
si no, esto no tendria repercusion en la atencién que recibian en la institucion a la

gue acudian.

Posteriormente se realiz0 una reconstruccion de la historia de vida de los
participantes utilizando la guia y registrando la informacion con ayuda de la

audiograbadora, que se complementé con la anotacion de observaciones.

Todas las grabaciones se transcribieron, en ocasiones utilizando el dictafono y en
otras la misma audiograbadora (se presenta un ejemplo en el anexo 2). Después
los datos obtenidos se vaciaron en un cuadro que reune la informacion clasificada

por categorias.

3.2 RESULTADOS

En las tablas 3.1 y 3.2 se muestran algunos datos generales y socioeconémicos

de los participantes.

" Lugar de . . .
No. | Nombre® | Sexo | Edad nacimiento Lugar y tiempo de residencia
1 | Verobnica F 45 | Tlaxiaco, Oax. San Pablo X~alostoc, Ecatepec,
desde hace 9 afios.
L San Luis Col. Federal Burocratica,

2 | Moises M 50 Potosi, S.L.P. | Huixquilucan, desde hace 27 afios.

3 | Arturo M 57 TIalnepgntIa, Col. TIaIneNmex, Tlalnepantla, desde
Edo. Méx. hace 52 afios.

4 | Julian M 62 Zacatecas, Col. IzcaII|~deI Valle, Tultitlan, desde
Zac. hace 27 afios.

5 | Emilio M 62 Tampico, Col. Valle Dorgdo, Tlalnepantla,
Tamps. desde hace 30 afios.

* Fueron modificados por razones de confidencialidad.
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. Lugar de . .
No. | Nombre® | Sexo | Edad nacimiento Lugar de residencia
. .. Col. Valle de los Pinos,
6 | Jeremias M 62 Mexico, D. F. Tlalnepantla, desde hace 15 afios.
7 | salvador M 63 EI, Oro, Edo. | Col Cent[o, Tlalnepantla, desde
Méx. hace 52 afios.
s | Laura = 64 | México, D. F. Col. Lomas Lindas, At|za~pan de
Zaragoza, desde hace 12 afios.
9 | Rodolfo M 68 México, D. F. Cd. Sate~I|te, Naucalpan, desde
hace 39 afios.
10 | Jonathan M 68 | México, D. F. Col. Ampliacion ngu~era, Atizapan
de Z., desde hace 2 afnos.
. Col. Los Reyes Ixtacala,
11 | Hilda F 70| Ixtepec, Oax. Tlalnepantla, desde hace 25 afios.
12 | Esperanza F 71 | México, D. F. Las Amer~|cas, Naucalpan, - desde
hace 40 afos.
. Atlacomulco, Col. Ahuizotla, Naucalpan, desde
13 | Miguel M 3 Edo. Méx. hace mas de 40 afios.
Cd. Madero, Col. Los Reyes Ixtacala,
14 | Pablo M 5 Tamps. Tlalnepantla, desde hace 3 afios.
. Toluca, Edo. Col. San Andrés Atenco,
15 | Narciso M 76 Méx. Tlalnepantla, desde hace 42 afios.
Col. Ex-Hda. El Rosario,
16 | Juan M & Xalpa, Gto. Azcapotzalco, desde hace 30 afios.
17 | Patricio M 79 Hgandacareo, Col Centfo, Tlalnepantla, desde
Mich. hace 39 afios.
San Miguel de | Col. San Jeronimo Tepetlacalco,
18 | Susana F 80 Allende, Gto. Tlalnepantla, desde hace 45 afios.
19 | Gerardo M 83 ToJuca, Edo. Col. La Fl~or|da, Naucalpan, desde
Méx. hace 41 afios.
. Jilotzingo, Col. San Lucas Patoni,
20 | Amelia F 84 Edo. Méx. Tlalnepantla, desde hace 25 afios.

Tabla 3.1. Datos generales de los participantes.

* Fueron modificados por razones de confidencialidad.
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Lugar entre

No. | Escolaridad Ocupacion h Estado civil No. de hijos
ermanos
1 . . Ama de casa 42 de 5 desde hace 32 .
primaria ~ viven 4)
afos
1° de 1
(tiene 2
medios Union libre
Secundaria Pensionado hermanos
2 . S desde hace 28 1
terminada (militar) por parte | _ =
afos
del padre y
1 por parte
de la madre.
3 Primaria Almacenista 11°de 12 Casado d%Sde 2
terminada hace 30 afos
. . Jubilado 2y 1 adoptiva
4 Primaria (Empleado de 6°de 7 Casado d%Sde (essu
terminada . ; hace 25 afios ~
litografia) cufiada)
Licenciatura 3
5 trunca Pensionado 20 de 2 Casado desde (actualmente
(contador (Contador) hace 41 afios .
. viven 2)
publico)
Divorciado tras
. 11 afios de |5 (3del
. . Comerciante de h
Primaria . o casado, en | primer
6 . pisos y 5°de 7 e . ) .
terminada alfombras union libre | matrimonio, 2
desde hace 30 | del segundo)
afos
, Jubilado 6
7 Secgndana (Compaifiia de 4°de 5 Casado gesde (actualmente
terminada hace 26 afos .
Luz) viven 5)
Carrera Casada desde 4 (1 aborto,
8 | técnica Ama de casa 62 de 11 ~ actualmente
. hace 45 afios .
(comercio) viven 3)
Licenciatura | Jubilado
terminada (Mantenimiento Casado desde
9 . s 3°de 6 ~ 3
(Ingeniero en una fabrica hace 37 afios
Mecanico) de asbesto)
Primaria Jubilado Divorciado tras
10 . (Empleado en 5°de 6 3 afios de 2
terminada L
una fabrica) casado
l2de 2 .
Qarr_e ra Jubilada (tiene 4 V|~uda tras 30
11 | técnica : afos de 1
. (Enfermera) medios
(enfermeria) casada)

hermanos)
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No. | Escolaridad Ocupacion Lhugar entre Estado civil No. de hijos
ermanos
12 Secqndarla Ama de casa 12 de 5 Casada de~sde 5 (3 abortos)
terminada hace 47 afios
Jubilado 4
o :
13 4 .de . (hOJantero de 30 de 8 Casado deNSde (actualmente
primaria camiones y hace 54 afios X
viven 3)
remolques)
o . Divorciado tras
14 Prlm_ana Jubilado : 3°de 4 34 afios de 7
terminada (Ferrocarrilero)
casado
Retirado
20 de (Operador de Viudo tras 50 10 (2 abortos,
15 L A 5°de 7 ~ actualmente
primaria maaquinaria afos de casado | .
viven 9)
pesada)
Fue medio .
16 | afioala Jubilado 30 de 3 Casado d(isde 12
o (chofer) hace 53 afios
primaria
Jubilado
(Obrero en . 6
17 No fue a la fabrica de 2°de 7 VLUdO tras 47 (actualmente
escuela afos de casado | .
llantas) viven 4)
Primaria Viuda tras 39
18 | (clases Ama de casa 22 de 3 ~ 13 (1 aborto)
) afios de casada
particulares)
Carrera . 2
19 | técnica Jubilado 6° de 6 Casado d?Sde (actualmente
. (Gerente) hace 47 afios ;
(comercio) vive 1)
. 7
20 No fue a la Ama de casa 22de 2 V|~uda tras 40 (actualmente
escuela afios de casada viven 4)

Tabla 3.2. Datos socioecondmicos de los participantes.

En la tabla 3.3 se muestra la informacidén respecto a las condiciones de vida

agrupadas

A continuacibn se menciona de manera general las caracteristicas
correspondientes a cada categoria, incluyendo una parte de los testimonios que

giran en torno a ellas.



No.| Nombre Enfermedades en la familia Situacion ce ';I’;‘:“i':;a" e Estilo de crianza Alimentacion o Pérdidas familiares Relacion con familia de origen Relacion de pareja Relacion con familia actual Emocion dominante | Sontencion |Resignacll goncor
Su pace murio como consecuencia dellNacio en casa con ayuda de una d po ol sopa, arroz, quelies, nopales, ag 0 VS e st At ot 10 alon s sy asgace, & (s o e mic, At e en o a s ey e : i Infancia:  Tristeza.  Actual
1 |veronica labores domésticas, Ia regafiaba mucho y lecaldo de pollo, fio, Sopa, arroz, poca fruta. La comida no le 2 L Ve e U eaposo uien a oy 16GaNaba macho, mas cuando bebia. En 2IMenciona Qus Guice Mucho & aus hios, J aue 108 (s e casados permanccen 2 No si No
lalcoholismo. partera. menciona  [Su madre muri6 hace 5 a pedazo de terreno que le prest su hermano. No menciona qué relacion tiene [Tristez
pegaba. Era ‘aqui que en su lugar de origen. ocasiones se regreso a casa de su mama. Actual: Menciona que su esposo ya no se|pendiente de ela.
con sus otros hermanos.
enoja tanto, en ocasiones lo hace por el dinero que gasta en tratamientos.
[Antes: Sus primos vvian en el mismo lugar pero no convivia con elos. A10s 13 a0s antes: Su esposa y &l comenzaron a vivir junios a los B dias de conocerse. Hubo Infancia: Alegria. Adolescencia
|Considera que sus tios m consinleron porquel, oo e e s o3 1o ran 13 pacres, e lstancidde los parue sela e o o ! o
quesos, leche, aguarniel, café, 16, Frutas; Su padre murid cuando tenia meses de| \iolencia conyugal debido a su alcoholismo y discuten en ocasiones, pero dice que st e enojo.  Actual
INo tiene datos sobre su nacimiento/le aguantaban todo lo ol " o formaba parte de la famiia. an e vistar a su madve hace 23 afos, desde |Antes: Maltraté mucho a su hijo debido a su alcoholismo. Actual: Su hijo vive con su esposal
s — obre su lgranada, papaya, aguacate, nuez, durazno, chicozapote, nacido, el tio que 10 cri6 mur6 cuando sposa sin decie nada lo ha hecho cambiar de una forma muy sutl; aunque son muy " sentmientos  encontrados| ' .
2 |Moisés  [Tio diabético cuando &a bebe cued  cargo deleran cafoace. Su abuela poria a 10300 o8 e el racion o e eommita. A e DUICE ¥ Picate e 1 e O O o, 5UPO e faleci se siente cuipable porque no sabe donde esi enerrada. Nun m,mmes e e o e o]y 5us 3 nietos en el mismo tereno. Su esposa tiene 1 hijo que vive en Minatilan, o vistan| " ‘ si si No
Jun to paterno. imos varones a realizar tareas domésticas, Y *ovrer murn. Atual: i P g e bl (6205 & s ke gl pero o sena nac p s, con sus metios emancs o e oo P o lcon frecuencia o e
o e s ios 1 golpeat lcomer fruta. Actual: Menciona que come de todo. madre biologica manas o i 1o el AUt b conaco an 2 mea nemanas USTEN sebrados desde que 1o operaran u esposa e ocasiones e fecama cosas enojo). Lora mas. facimentel
siente que a una ala ota e tene més confanza. e Scoderon hace varios aiosy 158 e que antes.
i infanci: pan,cate queles, frles con huevo, muchas torla, eche ntes: De recién casado iba con jo a todos lados; cuan jos hacian|Infancia: Tristeza, enojo, miedo)
o 0 codiab e s s st e ol 36 el s o e, e o enen £ .t e omtee 1o 17 anos s o s deepaes oo o 1 D% 60T <o . <o 5 0o o 6003 000, cUando 50 o P i Titza_ e, i
Dos hermanos diabéticos, y se imaginal 10 > AU SU madre haya tenido1s anos, o golpeaba mucho. Su padre le daba| % [ Seman e A Vo i |Antes: Distante cuando era nifto, después era cercana pues vivian todos en eilsu esposa que venia de provincia; cuando ela regreso a su lugar de origen continuaron| .02, 9U° 10 e gustaba primero se los senalaba con palabras. si no lo obedecian lesia su hermano e mayor, Actual
3 [aruro{aue uno de oo tambié ta ipeienso 19 Broblema. Nacid con ayuda dconseis, mu rra ve e pegaba e decis Gue L,k o comin s qv oo an huemas o Picant |54, TMaUe U6 cando teria 3 afles, L orrcno Actal Disant, convie oo us heanos con poca focuencila acs con a reAcon & aués de caras « S0 ua ve ha golpeadd a su esposa 20252, durante varios s o vioa sus 2 s mayores porauese ue @ Estados Unidos |Ansedad (ensa much si No |[siasutia
N IPErtens, - partera en casa. Supone que lejobedeciera a su fia porque si se iba no habrial o % padre cuando tenfa 15 afios g P goln P05 | ctual: A su hilo mayor lo ve cada 15 dias (vive en Toluca) Discute con su hijo menorlactia poco), miedo de morir del g
su padre fallecid de pulmonia fulminante. : W \acompr ia que se caso haci a: verduras| |y tiene varios aftos que no ve a algunos de ells. |Actual: Discuten con frecuencia porque &I se molesta faciimente; cuando su esposa sel o
dieron pecho 1 afto lquien Io cuidara, y considera que 10 1eCIi0 1y poto. peccade, loche, rereaco (1 vase. en s com). Acusl o e lporque Io han detenido manejando ebrio y porque no ayuda en los gastos de la casa. Con|un infarto. Liora més facimentel
jatencion que necesitaba. erdiras,poca efesc, s banco i ¥ rege puesy v su hila lleva una cordial relacion aunque en ocasiones discuten. que antes
. » lauventud: Sopa, carne, pollo. Frutas y verduras 10 2 veces a Su_padre cuando era muy chico, su " e era . s G un paconsenidor, e o disticin e su s sdapivay s ki
S enermana mayor MU0 <OMOlNacio con ayuda de una partera en| 0 '2CHE1da Gue fecbiera muestias de ¢a1N0), oomana, orilas, refresco pan. Comia mucho picante ya| made cuando tenia 20 afios tras 1 afio|Anies y Actual: Carifosa y estrecha enire &l sus hermanos, se expresan lo que[A7125; S€ €350 a [0s 34 afos, elgid @ su esposa porque era la que e locabal, ademasl, .1 celg 4 fas hjas que viven con i para que o les pase nada’, y sefala que i Infancia: No la menciona Actual si. a sy
4 |aulian nse problemas| por parte de su madre. Cuando ella muri6 su Acido que le gustaba mucho'. Actual: Discuten con frecuencia a causa de las labores| No
lcasa. No recuerda més dealles \veces no desayunaba. Actual: sopa con caldo, verdura 2 0 3 de enfermedad, hermanalles pasa y sienten. . . ! evagera 65 porae oS Guiren La mayor oo acava do dhvorcar, 2 ok se alo G B{Encio lesposa
respvatrioe,en o igadoy of i hermana mayor se hizo cargo de Ia familia domesticas, a raiz de que esté todo el dia en su casa.
\veces ala semana, came 2 0 3 veces ala semana recientemente. scuela
[Cuando su made mun su pagre o levt a una casa) 0 madre fallects cuando &1
Su madre murio por un absceso en ell e cuna posteromente so Gaso con su i que ol nfancia: Friles, aroz, came (0dos 105 dias, verduras, o e e e G i el Antes: Se llevaba muy bien con su hermano cuando eran niios, conforme/ATIeS: S€ cass a 105 21 afos después de un afo de relacién, menciona que su esposal
Ihigado, su tia matena por problemas en| [9Unlcomo su made. Se separaron y fue criado por su tslaguaniel, agua, refresco. Fruta: pléteno, naranja, calabaze, 4 v : le gustaba mucho. Al principio del matmonio tenian problemas porque &l salfa & beber Antes: Era consentidor con sus hijs, y o se enlrometia en sus vidas. Actual: Su hial, si, en|
5 |Emilo el estomago. Su hermano tuvo cancer en|PTCEIeMa €1 €l embarazo, nacit enly su abuso. Cansidera aue s a ko consentiay s80|camote, biznagas, duraznos, peras, tunas, queso de tuna, jen un accidente hace 10 aios, hace Zicrecieron se fueron distanciando. Cuando crecid volvio  ver a su padte perol, o) pignsa que su relacion ha sido muy buena porque existe mucha comunicacion|menor vive con ellos y tienen una relacion cercana. Su otro hijo se han alejado, no lo viital oo EN0I0. - inseguidadiocygione  jgs| AMDVaIEN) g
. lun hospital milftar. Tampoco sabe sie daba “regaos biandtos'. Cuando su abuelo se . J g g g PICaNElfios allecio la tia que o cri, hace 1 afio|unca o vio como tal ni desarrollaron relacién estrecha. Actual: No sobrevive| < . \Actual: Tristeza.
I préstata con diseminacicn en recto y. (%P T lenciaba no deiaba aue <6 1o acercara. Su madre 1e[ques0 de vaca y cabra. Actual: Came, arroz, chile habanero, o o oo I o6 vivian on Tialnerantia yInineunc o tos familares con tos ae-somivd entre ellos, y si bien le permite a su esposa hacer 1o que desea, no le dice que si enlcon frecuencia finge.
stémago. P lensefo  realzar tareas como coser, pegar botones|Muy Poca carme de puerco, nopales, tortilas, poco pan. g panta yning: a . Son muy carifiosos et ellos.
ity su hermano recientemente.
|Su madre falleci6 de problemas en los| Infancia: Comida rabe (muy condimentada). Carne 3 veces| |Antes: Cercana con su macre y hermanos. Todos los hermanos decidieron/"®S: TUVO Varias novias pero no eran relaciones formales. Se as a los 21 anos coNl a. proyeia fas demandas de sus hios tanto en el aspecto econémico como emocional,
umones, su padre de un infarto, sul o o oot op|a 18 Semana, los demas dias pasta, pescado, polo. Mucha|  Saladoy |Su padre murigcuando tenfa 36 aos, sulcorrer a su padre 20 afos antes que falciera, y aunque continud teniendo 50 PUIET 17 1OMTIA e saber lo ue ackr, o se levaban ben v 56 SeParClacuual: Sus hios del primer y segundo matrimonio no convven etre els. Considera que nfancia: Miedo y enojo. Actuak si. a su
6 freremias [" S : UlMala relacion entre los padres. |l Su made le grtaba para reprenderlo, perol : ‘s pasta, pescado, p: Yy [sum @ g pade 2 g .y aung después de 28 anos para casarse con su actual esposa, con la que ya tenia unal los del primer y seq! d y enoi si No (S
lhermana de embolia. Su madre tenia e feche rasa los 1 afs, mucho pan, torlas, agua. Comial picante | cuando tnia 3 contacto con él tena sentimientos ambivalentes (enre Uisteza y eNCI). ACKIecbugs o vocpr wan 3 o s oo ot o e e ) Loie Unlsus hijas estan mas al pendiente de él que sus hios. La unica actidad que comparte con|Ansiedad y enojo padre
cataratas. golpe Imuchos tacos. Actual: poco pollo, nada de pesc: Tiene contacto reguiar con sus hermanos, p ¥ 2 il a P su esposa e hijo menor es comer.
ftodo 0 que €l o puede.
o e casa con ayud do vl coses s (o s e | 1210 SO 0 gt o, il came 23 3 vees ot [fois: Enta nfancia enia mayor relacioncon su madre, aunaue o e pacaba otes: Coivia con s i, per e s seco ue carfoso: sl legaba golpesr s
|Ambos pades fallecieron de un infarto,| ! e, N0lsemana (principalmente pollo), agua natural o de. limén. Su segundo hijo mur6 a los 3 meses|sobre sus emociones; tenia una relacion ms cercana con el hermano que le 6 . los. pe g : stlo legaba a golp Infancia: Miedo, tisteza y enojo. '
7 [Salvador | sequneo o mur, po probemas e[ PATETS SUBone que s mac e digobedecer, Salf a la cale). Padre de lostteE BRRIECE B0 PN (R D (T i e 55 s, Su madie hace 30 ahos s{suguie Su pade o diante (en i 0cason 1o rechmd . opinion| T1ES: S€ 6350 a 05 25 anos sin que su de acuerda; Actuak: Cercana, 3 ifos viven actualmente con €l €St en contacto con 05 (0S| " jnesiatie. entre. enojo si No [Shavarias
oo pore lpecho durante 3 meses porque asiantiguos' enérgico presente s6lo los fines def P17 Por BB BEVHE 208 N T8 cepto en. algunod Y e hace 20, ngms “e”; Gosputs o acercs mis & sus hioe. Actual: Contmda comviuendo| MOIESIaTSe por su forma de beber. Actual: En su opinion no tienen /2. Aunque ellos no es un y siente que tiene [ " TIERE 1o Ipersonas
fue con sus hermanos menores mana; élle ensend que hay que cumpirr con| o P a P i Imayor cercanta con uno de sus hilos v
5 s - iados) mucha sl on s alimenton Toma rfesso con tados sus hermanos
Ta obligacion en la casa’
5 3 prmeras nemanas muriron en i Elay e d:i"“‘l';‘f osaen wene 5:.';’5 M Ifencia: Sopa de past. uisados (3 veces I semana de ntes: Tenia s problenas con su sequnca hi pore ra muy rebelde de nive e
i sobio decartolaron dabetes. Acoholimo a v s Y el ado) Embarazos: muchos  postres. . pagee, ey " padres porg oS0 e de tree, o duerer ener MY, Sus ity ios ran més obedintes. Adu mancia: Miedo y._ansedad
lgin problra Naci con ayuda drabilaba. Su sbusla era muy carta o] bebé. Su_hermana murio cuando_ellajmayor a elia siente que a sus hermanas en ocasiones e tenian envidia. Tuvolle dijo si te casas conmigo es ya". Dice que "Siempre ha sido lo que ¢l dice’; en su "
& [Laura o pacre.Su primer hio nac con malarmacines” ostaroments hro dica, pero oMo & comer michos|  Dulce Su hijo mayor la regafia constantemente. A su hia de en medio es a la que le tiene més|Actual: Ansiedad, tisteza, en|  Si si No
pieimdriniy rtera en casa. Supone que leregaiiaba y los golpeaba, considera que esol tenia 11 afios. Su primer hijo murio a los|confictos con sus pacres pues se oponian a su matrimonio. Actual: Convive con|opinion, su marido es asi por el miedo que a ela le pase algo. Actual: Discuten con
e ) e e a3 & mocon - o Hew porce act o hive Gereena: ay|POStTeS. Actual: Dieta restringida en grasa y picante, verdura 5 mases do macio. oo hemans mener e e . otanza,aunaue ambien coneidera g <o 1a "més 1ebekir. A su il enor a ve Mupjocasiones miedo
aca e unsonn, s i menertone P e w:m:n los reganaba.  pacre] todos los dias, generalmente cocida y guisada con queso o| por cuala g o o fragir nsidera que "fall6” por no terminar una carrera. Muy apegada a sus nietos (ella)
Fpotriamo. lhuevo Lo cuids dede e ncieron urante & anos)
Jacohdiico.
|Su hermano falleci de grpa de bebé. SujNacié a los 7 meses pesando 1 5 James: sin conicos imporanies, tenis ura relacién més cercana, con
st e o G, o o 5 sl por b f o e s e, 50 s . Came e . o, o, s, e, g, Su segundo hermano murid antes ue &y 1yany mayor, sus hermanos menores a veces se enojaban porque s dabalAntes: Tuvo 4 novias formales, se cas6 a los 31 afios; dice que han llevado una buenalAntes: Era regafion, en ocasiones €l os cuidaba porque su esposa trabajaba. Actual; Sus 3{infancia:  Enojo,  ansiedad,
o [Rodol |su. made i parcer famisén tvolimpresen que o Ja mate 8l DsabUEIS, qUe eran camiosas, s padr|a06, cie, pan, (. Dospués d casare comia A 10tad|  Dulce |nacers. sus pacres & los B2y 94[(cIma MY S hermancs menires a veces s enoaban porqu ls dabajAnts: Tuvo § novias formales s casd  os St afs; dice que fntes: Eraregain, e ocasones 1 los cidaba porge s e [ranci: _ Encl. No Voo | N
lcancer. Su pade twvo problemas en ellallecer uno de sus hios. Nacid enlera mas serio lhoras respectivamente. e s P g Y o . i . dee a
intestino. hospital
|Su madre era diabéica, tanto ella comol u madre casi o lo regafaba, cuando lo| |Antes: Distante entre hermanos, no hablaban de sus emociones. 1 estuvo afTES: NUNGa (Vo novia forma; lo casaron a [a fuerza cuando tenia 35 afos: eStVO)ec; Conyiie muy poco iempo con sus hios y no esarotscato e sios s an
lun hermano murieron da un infarto. Otros| \© S20€ Que su madre haya tenidojhacia en ocasiones o golpeaba. Considera)nfancia: frjoles, sopa, en ocasiones leche y carme. Adultez lo[Su madre fallecio hace 15 afos, un|pendiente de su madre hasta que fallecis. Actual: Vive cerca de un sobring;(25200 3 aflos. Se dVorcio porque sus suegros no e permitieron raerse a su esposa &l oc ™y sopring suyo vivio con 6l desde que tenia 13 e se casd. Actual
10 |sonathan algn problema. Nacib con ayuda delque sus hermanos lo regaiaban con mas{Durante un periodo de 3 afios comia came diariamente. : . unfper @ q Ia Cd. de México, no sentia carifo por ella. Sitenia una relacion era sin compromiso por 4 g fa d |Actuat: Tristeza. Enocasiones | No No
dos hermanos fallcieron de cirtosis, al"icrcrn on caes cuoncia, No- o elain con oo padrelActual sop. ores, tondles. caté, pan. gallsine. menciona | hemano hace 30 aos y ofro hace 6. (cuando recién se mudo este I visitaba con frecuencia pero actuaimente ya no,(i2 (i o €A MRS EEUEE BT CE S R SR IE S SRS B ive con el hermano del sobrino aue vivi con ¢l desde hace o anas, manions que sel
luno de ellos le falaba un inGn. s o P pa. fjoles, - café, pan. & por Io que s6lo convive con oo sobrino que vive con . Y pora teres) quieren g levan bien.
hasta los 35 afos aprox. |Actual: No tiene una pareja estable ni desea tenerla
/Su padre mur6 por complicaciones de| fnci: uevo eche,came pll,pescaco, rioles, il |Antes: Convivia tanto con sus hermanos como con medios hermanos y ahijados|
ronquits; su madre fue diabética, e Poca convivencia con su padre. Quien Iaf"°ha% € pan, agua de Adultez: comiday Su padre hace 40 afios, su esposo hace| "¢ SUS Padres. Cuando su “‘“" ES‘“" en casa aprovechaban el UEMPO. Yl oc: e cass a los 30 atios, su esposo también era miltar, menciona que no tenian|Antes: Casi no veia a su hia debido a su trabajo. Actual: Estrechat su hia y su familiaviven Juventud:  Tristeza.  Actual: ”
11 |Hida |extiparon el estémago por iceras y|Eciampsia durante el parto. o e, o e o varaca i, cate, huevs, mucho refeacs do coa|  Dulce e e o e una rlcin my esec e (se vino con ellaa a Cd. y v e, % %250 2165 50 0% S eshaso iamin ora e e e o o Enocasiones | si No
alleci6_después de una. operacion del o - pe 90lPeab. |ctual: Come de  todo, cree que debe dejar de comer : con lla muchos aos) Acual Buena elacion con hermancs, 5 vtan 1 vz a a parel : Y
lextipacion de vesicula lchocolates, tortilas, pan y de tomar refresco ano (viven en pmwnc.a) ' Se laman con ecuonca
T ™
u pace desanas enfisema, pero falleco par
v = Sume el racon ente los paes Imancia: Sopa de arcz do verdura, do pasta came, pol [otes: Sin confctos mporantes, enr Herminos o se demostaban a6, s, s cass s 23 o porque o gustd I forma de ser yde pensarde u marido{ Aes: enciona que efa fime con sus hios porque e daba iedo que es pasara algo e mi
12 |Esperanza |NPertensa: suié primero un infarto cardiaco y|Embarazo sin prot ero sin|Padres cam\usns Su padre no la dejaba sali| pescado‘ ensa\adas lvma‘ cale con leche, tortas de frioles, o |Cuando tenia 24 aios murid su padre, sultenia una relacion més cercana con el hermano que sigue de ella. Actual: Unal/ T1oS: B2 2250 2 10% B F10% BT 1E 010 18 A 28 BTV T8 PEISEE 1 S et e e e . hocwomtemente. v dice U no do due linfancia: Alegria Actual: Miedo. |sentree alearel  No No
P e e et (e s ool mcico ftoiredoidon i lagua desabor, Actual; Ya no toma leche, madire cuando tenfa 61, Inermana vive en la misma colonia pero sigue teniendo més cercanta con sul"® & eriego, p Jug i . aunq y .y dice g ia a g g
lcusl falleis Un hermaro uda de una partera. pmcuva e comer duees o o posies. hermano; si bien se quieren mucho y se apoyan, siguen sin demostrarse afecto. |"*12C°" - pero dice que son regafien. jporaue siemprel
(o v we wirarbote it ' : e pasa algol
EI hermano mayor a €l murio cuando Se cast a los 20 afos; dice Que su esposa no le llamaba la atencion, pero| .
oo on s e o macke ‘3] Sin muestras de carfo, Su padre era !0 Frioles, tortllas, came cada 3 dias. Era remilgoso fa pocos meses de edad. Su macre|Antes: Conflctiva con su hermano mayor y su macre. Su macre y hermanas|cuando regres de EUA se la llevd de su casa porque su padrastro la malrataba y| 1S Provela a sus hijos de lo necesario y les compraba mushos juguetes, pero no era si. a su
s o s L mon o200 £ 2vuda de una pareraenl o, G, e gt of aimrcl 21 2 OMAR, menciona ue habla aue esta ° s s ot ace 15 ans: s e coandletan oo Co 5 4Spo0. Al o4 pares on mevereocoaba alpoaus vt 0 e 50 Gaira. S s 5 ko cuo o Qo o200 <O 05, G0 uro do ol e reamaba ol Qe 10 s QLB U1 O i, Ench, Al R—
13 |Miguel Sgmage. o lcasa. Supone que le dieron pecho” P g lporque si no "ot se lo comia”. Adultez: Chiaquiles, came|  Duice U " " v [poraue o dueria o g " - lque o golpe6 mucho se dio cuenta que no queria sequir siendo asi y se vohi6 més i si No v
usndo d ea bebé, oo falecs e un parc|C252: SUpOne e incluso e quitaba a él el que ganaba. LoPord\® S 16 e =€ 10 OEL Aouter BAIUIES, S e 42 atos, Una hemara faleciopendintedeelos Actal No menciona manene elatiancan sus hermancs, dlaciones con otss mueres, en aqul erionces o l deci nada y acualmene o 5 230850 UL, S L e el T AT S e & fansecaa
cariaco,  un hermano tee Alzheimer. Su il regafiaban y le pegaban de vez en cuando. v : d hace 5 afios, un hermano hace 1. Unalexcepcion del menor. Acua: Cansidera gl 1 endo un buen matimari, pero su 5o ¥ ¢ ) -l hiaa Ihermano.
fallecis de cince en f estomag lconsumo de came A lextranjero, y el otro en una zona lejana (Texcoco).
hija muri6 hace 5 aos. vermen separados desde hace 20 a
padre golpeador que les decia que “los| . Jaes: e caso o o 24 aos. Disuti fecurtemente con su ssposa porgue e (Antes: Menciona que s6lo sus hios pueden declr cdmo fue con ellos, aundue dice dUel, i, ja: viego y encjo. Acwal:
[No tiene dalos al respecto, SUPONE|, wbres no floran. Madre sumisa. Después|infancia: huevos, jamén, frioles de lata, tortlas. Actual u madre muri6 cuando tenia 10 afios, A1SS: Distante, cuando eran pequerios, se peleaban con frecuencia; despUS|, e con orras personas y a golped una vez.. Se divorcid en 1989, Hace 10 afos|°37d0 105 reganaba era con gritos (en una ocasién goiped a uno de sus elos) ¥ €s d0irigiaaa  (ostaigia  por  sul
16 [pav [ madre muré e pumonia e acis o s casa son ayuc e o s 10 1T Nadre sumiea Después|lanci: huevos, amon files de . trles Duice (34 made muré cuando e |5 Tevaban bien aune ia relacon seuia sondo st ACUAY Reacon'<20eTS o1 oespersonas e oped U vz Se dorid en 198 Hace 10 40l cuando.Acua Vv con una e s his, o ocasiones discuen porgue ol 1 ocze (10590 por U gy s e
ina parera e auedaron uéfancs, o pues s cavecha 5o conuna hermana plnes "o o s o 50 v reprocha que haga algnas cosas. Menciona e S s s o qireny n ocasione 1) |
reinen.
Su hermano murio asesinado cuando €l
e pdecta_roumas, Su. ]} S51% QU8 S made haya el 1y gatan, dico ue sus patee| ST i, habas, papas, hongos orthes hectas en fena 34 afos, el mismo a0 MUG Ul oy e e v fallecieron sus pades, stlo/AMES: TUVO Una relacion con su esposa durante 3 afos antes de “robdrsela” cuando 6l Antes: Nunca golped a sus hios, se molestaba con su esposa cuando ella fo hacia, Sel, o peo Ay i
15 |Narciso algin problema. Sabe que le dieron) agua de mananl, leche, quesos, poca fruta, came|  Dulce  [padre y 1 o después murid su mace. ftenia 18 arios y ella 14. Menciona que no hubo confictos, slo se enojaba con ellalenojaba cuando un hio se iba a emborrachar sin avisar y o llegaba a la casa. Actual si No
e de broncaneumant leran “bien buenas gente" sobreviven 2 hermanas Tristeza.
Ipecho, pero ignora cuanto tiempo. luna vez ala semana. Actual: Came ms frecuentemente Su hifo fallecid hace 2 anos y su esposa cuando golpeaba a sus hijos. Actual: Es viudo, y no ha tenido pareja desde entonces.  |Cercana; 3 de sus hijos viven en el mismo terreno aunque de forma independiente.
hace 1
Dice no_saber
pots: Comsin s con u e pors i hrancs e casaron. pro e jqué son las|
18 {en - puimdn, s matke coo consacyenciafsoin prblam. Nockcon syt o gon frutas y verduras (no le gustan), carme de puerco cada 8 dias|  Dulce  |madre cuando tenia 30; sus hermanos|®! i : ue no queria a v i No menciona ninguna lpero al parecer| i No
e e e sl g detprese: o oo s recuordos de s pars it s s taba Hecsemtemente o Comia o mediodts e 33 oo il 10 ahos, aunque mantania coniacto b eions. Actual Todos Sus|nunca an tenido problemas gaves. ine v en s save. 0 domae e corcn S8 nen con ke [
q famres corcanos yafallecieron.
mismas
|Su mache tuvo cataratas, 2 su papé e Pacte ausente de los 2 a los 5 afos. Cuando |Antes: Conocio a su esposa a los 18 aos, se cast a los 22. en ocasiones tenian
lohvidaban las cosas y faiaba solo. z 2 i Torls,files, chies, came cada 8 0 15 dias, .
Rl macioren o orotiom ZINo sabe que su made haya tenidolregress era muy estricto. Su madre no Iof!" " e e e chicheon Su hijo y su hija murieron hace 35 y 19|Antes: Entre los hermanos mayores se confiaban sus sentimientos y habia unalproblemas por su forma de beber, aunque niega que hayan tenido confictos graves. Sel , . Achia: Encjo. Adulez: Culga
17 [Patrico | e hermanay una.tia mrieron| 190N Problema. Nacio con ayuda deregafiaba. Le_ensefaron a. ser vabsjador s futas y verduras, Desde hace  ahos com p,a Comas|  Due.[aos respectvamente. Su esposa acelrlaoén ms:cercana. Acual Buens. nunca ha habido confcto. et los o vole casa hace  aflospero o udopore s parea o uera e s hioy A% mms e o o Vs o o s ety con et G cae o nab |Actuat: Tranquiidad. si No No
o mimen bt v aamatioas. Tne|Una patera en casa. porque “aunque uno o fuera o 11 aflos, sus padres hace 4 afios aprox. |hermanos, él. Actual: Continia la persona con la que|
g lensenabar 2o Guoriacasor S perspoctas do matrimont
su_nermana falleci_de cancer en Ia Su madre las ponia a tabajar desde que sl A su pade se lo llvaron los eristeros| oo anas: menciona que por s [Antes: Carifosa con sus hijos, casi no los dejaba salr de casa. Actual: Cercana con varios|
gsrgant. Una i los & aos o sabe que su madre aya eidevantaben,pe o s golpaba. A ez de e rfania: s, chie,came de vt ancuando, ol Harco, lcuando tenia 3 afios, no volvio a saber Jots: S cast o 1 afo despods do n noviago do 2 as, Auraue 10 s, undue kNS casi o itan; s i, u ity ol vien a un oo dee
o it ] 1 2| hermana no sentia nada.y que por su hermano sentia mucho carifo al grado que ' '
18 |Susana  [aunque no sabe de qué, dice que “lalalgin problema. Nacid con ayuda desu made se vohi aron a vl Adultez: -3 veces a la semana, flutas y verduras|  Picante  [de él. Su hermano murid a los 26 afos|y®[13 19 Sen 1a4a YK BOr u hermano setua fueho Sa1lo & 91490 dvelcarifoso, era amistoso: nunca Ia golped, cuando se enojaba se iba y después|de | hio e le 06 Infancia: Tristeza. Actual: Enojo si si No
jsangre se le hizo agua®. Dos hijas|una partera en casa. Con o s, Qun o debn. e rabran(cuan alcansa. oriles nochas on cacn /en un choque, su hermana hace 40 afos| 1y e 4¢lregresaba. Actual: Desde que enviudd no ha tenido pareja. roblomas a s i (no tabea, Sae & foses, bebe muche acohol ¥ 4 patecer ha
diabéticas lcon nadlie que o uera de la familia Japrox. [sobreviven. aungue no muy frecuentemente. lconsumido drogas)
hermano (o pacsm d cos). Une ercora_que era muy taeso;_paral1O1C% Comida varade, Adutee: coniaen restaurntes S mac i cuandoteria 12 o otes: Menciona que s levaba iencon sus eranos, aunque o mayors o125 T4 30unas novias antee de casarse 108 36 as, menclona ae se S0 e e uy et con s i, sllo e e mieoy se acercaban s a su
par a v " Paltecuentemente came de cerdo. Actual: Compra comidal . g “ e 55010 Y e descubrio varias coincidencias con su esposa. Era muy celoso. Actual: A raiz| v os, y infancia: No la  menciona.
19 |Gerardo  |hermana falleci6 al poco de[No tne nformacicn al respecto. |cortegro le pegaban y lo enceraban en unal "SCUSTIeeTIE Cae de cerdo Actual Compa COMUA  puice lun nemano cuando tenfa 16, su-hiolcastigaban cuando se portaba mal. Actual: La dnica hermana que adn vive ¢St S o e aatzlcontorme fueron creciendo fue siendo s tolerante con sus decisiones. Actual:E1 110 QUE| anerg enclo, kot pacns si si No
Inacer. Su padre fallecid de cancer en la| bodega entre 2 y 3 horas. [prep: pa, anez. o prinei pollo] mayor cuando tenia 69. en EUA o : v g Y To s o 1o e, S iico it duranes s e do Seman  vacaciones g o
futa. No come came de puerco, ni toma lect desplazarse, la cambia y la bafia
\veiiga. Su hijo menor muri6 de un infarto,
o e M0 e Cance, semia muchaliacid en su casa con ayuda de una incia: Quetes hongos, gordtes, sasa, s, el Su madre muri6 cuando tenia 40 afos. |Antes: Su marido y ella se hicieron novios a los 15 afios  escondidas; su padre no le
Su padre murid de problemas en efpartera. Su madre se enfermd)Madre y padre serios, casi no hablaban con) semana, de vez en cuando tamales Su esposo muris hace 25 alfos, un hijo|Antes: De nia se llevaba bien con su hermano, aunque cada uno jugaba por suldio permisa de casarse pero "se a robaron cuando tenia 17 afos. Tuvieron una buenal e ENegada a sus fijos, tabajaba para cubrir sus necesidades. Adtual: Varios 1ios Y| yanci: wiedo y enojo. Actuat
20 [Amelia |pecho. 2 d sus hios son dabeucos, sodespocs o6 dar a lus Lo davariola mandaban realizar  lapores|®e 1 Y% < 18 ssmana €e vez en cuando ameies v picantel o his hace. 3 ahon 3t ads, Actual: No.ve 5 su hermans con recuenc B B B e con e et comemag b e Ty ool 3 o et e el ietos viven en el mismo terreno que ell, eso le da alegria. En ocasiones una nieta le hace| 1ot ¥ enol si si No
lhermano tiene problemas en los pies y[pulaue, aguamiel o 16 cuando no|domésicas, y no la dejaban salir v . pan. leche, . una i v q : y ¥l esp |comentarios que la hacen sentir mal.
g e e I amammantan. rereses o hace 1. {rabajo. Actual: Desde que s viuda no hatenido ora relacion.




Exposicion a

Greencia relgiosa y reacion con la
enfermedad

Vida sexual Proceso de diagndstico sintomatologia Pl Tabaquismo Otras enfermedades Tratamiento Evolucion Cuidado y concepcion de enfermedad. Relacion con el dinero Relacion y cuidado del cuerpo

T O e e O e e oha2, ol 5 2 i on 2V |Ardor en el estomago (desde hace 7 afios), siente muchol o toger de g i e cando s enfernaben i uer o su it pay o n aborts En esirecho contacio hasta hace o"UNdUS SIAMPIE Ra VIO &0y, ¢e0 bonito es un cuerpo sano,

menciuaba, oh aquel emonces comenzo a oner relacioneq povque sentia ardor en el estomago y|persistente y recurrente, g g |Al6patas y naturistas; no menciond aerosoles niSiente alguna mejoria, ha tenido crisis yva”"f 5 i por 4 s s . A e S 5o U . e 50 SO que Dios la cuida, le pide ayudt condicions " de  esteches o s |
‘ara|(Zona_ Metropolana _del No fro en los pies. Problemas menstruales, dolor de cintura, o menor deid e i a jaflos. Actualmente extiana su. g

oy} prmclwu no le gustaba

tener
|sexuales, posteriormente si pero a raiz de su enfermedad no.

de espalda, le dieron
ly hace 3 meses le hicieron estudios.

respirar

Valle
lhace 9 aiios.

de México) desde|

lhuesos y cabeza. Suda excesivamente,

oxigeno suplementario.

lempeora cuando lava o se enfria.

l escuela para cudarta. Cree que se enfemo por el hamo y por cargar cosas. Quiere que se le quite pare
estar pod 1

lpara que se cure.

de origen.

on6mi
[reocupacion

e camina bien y puede hacer las
osas,

|Comenzo su actividad sexual antes de casarse con la

lera su pareja en aquel entonces. Lieg6 a tener relaciones|

€lHace 9 afios fue al médico miltar y|

(Granitos en el cuerpo,
lsensaci 00,
lgarganta cerrada, baja)

n ahogo

Desde joven vive en la|

[Dolor en la zona lumbar desde hace 16 afios

[ et s g (s on cama 2 o)
Er

nfisema: oxigeno

0 lo|
uiiza), salbwtamol, oo teotina. Pravastatna)

Tiene flemas, le ha afectado incluso en el

|Se enfermaba mucho de las vias respiratorias, le daban medicina y tes. Ha aprendido a|
|aguantar el dolor. No sabe por qué se enferm y no cree que enfermarse le haya servido del

/A veces reniega cuando se siente mal, y a|
eces e da gracia o Dios " ke un
Ipoco de su dolor

il/En eswecho contacto durante su
volver a su lugar de|

i 5 6 o5 13 afios, o dei6 hace 6 af . ismo, o, A ez, e pr i legar
lcon otras personas después de casarse. Dice que ha sido|"orona o @ Nacerle  ANersoslosigenacian en sangre,[ZMVM. Fum: (Comenz6 a fumar aos 13 aflos, 0 dejd hace 6 afos. |una vértebra). alcohalismo, apnea obsiructiva del suefo b area sexual o, se pregunta i o . estré autosasigandd. Se sente desubicado desde due noula. Supone aue o conina wiondo oo TEZ, GUETe No dice que le preocupe.  |No crefa que fuera a legar a esta edad.
sty e oo estudios ocion o0 o retencion de liuidos. ‘para la sangre’). Alcoholismo: AA. En una ocasion| iy e Dios auiere, aunqué no sabe para| 19N

ysne : o tomo hierbas para a retencion de liquido. i .
crecido.
e b pac. e 4 afos dinuy s apetto sevie G rlz d aue e o un nfarto hace 152 Uedaba domdo /Apnea obstruciiva del suefio (recién diagnosticada), Despierta descansado, se enoja menos|ie 2 5140 enfermizoi cuando se enferma (generalmente de aria) se autorreceta y se cura, Mas creyente que catdlco. Consideralyj, 2ona el queleeneos, Y ha tendoauaci, bion frmado. €1 corpe o]
bt . YOS ap o jcuanto se sentaba o|Vive en la ZMVM desde|Comenz6 a fumar a los 18 afios, llegd a fumar 1 cajetilal” " J " G ’ ! E1 cree que sus causaba su no influye en cuestiones de salud, " g : 3
10 esta recobrando); a raiz de que su esposa subio de pesolafio fue al médico, le  mandaron lpropension a infartos; ha suftido 2, el primero hace 10|Oxigeno suplementario, pratropio ectaimente s ubena. Lo qustiamomens de i, Leliodo para wno.. ana defricion de|

les da pena” vestirse frente al otro, aunque afima que no le|

importa si esté gorda o delgada

estudios y o camaizan s Neumologia

Jacostat
lgiébulos rojos.

lque naci6. Fumador

(daria. Dej6 de fumar hace 1 afo.

Jaios y el ditimo hace 1.

laue antes, esta recuperando su apetito
lsexual

[chofer. Queria irse lejos para no tener problemas, siente que laenfermedad le ha servidol
lpara aprender que debe controlar su mal humor,

sino en como llevar un hogar: le brind:
Ipreceptos que debe de seguir

tener un jardin, le gustan las plantas.

preocupa no_pod

todos los

for

gastos de su casa.

s conservar la salud para estal|
lbien”

Desenfrenada en su juventud, se define como mujeriego. 10 afios atras le advirtieron que dejar Vive en la ZMVM desdel Diceaue se sientegual,un medcament e enfemaba e o normal nada grave, bl docor sl cuando e sena mal. €1 dfrce
Desde hace 3 afios no tiene relaciones con su esposa; a raiz|de fumar. Hace 5 itos, le hicieron unos| Inace 25 afios. Fumador Comenzo a fumar a los 21 afos, y fo hizo duranie 34 afiosSe le olvidan las cosas desde hace 6 afos aprox., iene el oca:  Bromuro  de  ipralropio, — (e0fiina,| o/ orocor erpualina)le produjo temblor abajar le produjo enojo y wisteza. También se siente wiste porque se le olvidan las B . |Guando Negaron al lugar donde Vel , ,pec preocupacion al
Falta de aire terbutalina,  4cido  acetisalicilco,  oxigenol 2 \enciona que "s6lo Dios sabe cudndo” actualmente era *un cerro vacic”. Nol Medio para realizar actividades
lde que ella lo rechaz6 una vez &1 ya no quiere que se lelestudios porque se sentia mal, o) Exposicién  laboral  a|casi una cajetila al dia. No menciona la motivacion. lcorazon crecido. on s mans y Calames. Empeora|Se. dbute. mucho o, edar o asa, Extens cuande eha ton su mea. Aruye respecto
hay plantas dentro ni fuera de la casai
lacerque. interaron por riesgo de infarto [soiventes (itografia) lcuando hace frio lenfermedad al tabaco y a su trabaif
(Comenzt a fumar 3 os  afos I rfces et il par [Catsico, reniega porque siente que no Base para su desanolo. Ideal de beleza
(Opresion en el pecho, .10 se duerme tato. pero siente queis eferaba consantemerie de tosde & asalo 10 afls, menaron varsremeds: o e o . reniega pora a P
Comenzt a i a medicna preveniva) T 1se “més hombre” y pocer presumir de el Lig fTic en el o que en ocasiones le el NSt 18 BOCA |, capiopr, después metopral y porle s aimos 10 anos & memota s oo b n s P ) raiens o e e | el i porus  perors lhombres  altos ydelgados, mujeres|
ias, y brujos:

Desde nifo comenzo a tener
labrazos), y comenz6 a tener relaciones  los 15 afos.

acercamientos ~(besos,

(PREVENIMSS), donde
watamiento para la presion alta y la
diabetes, y hace 2 afios o mandaron a
hacerse estudios de Neumologia.

manos
|Ademés, se dormia en
cuanto se sentaba o|
lacostaba.

Y
moradas,Vive

en la ZMVM desdel|

lque era nifio. Fumador.

fimar 3 0 4 cajtlas s Comenz6 a ientar o
lhace 15 afios, durante 5 fue de forma irregular, después|
durd 4 afios y medio sin fumar, lo retom6 un tiempo y lo

laprox.
(hace 3 afios), pero no cree que sea verdad. Apneal

|dej6 definitivamente hace 6 afios porque sentia
|de hacer ruido mientras dormia.

itimo amiodipino. Diabetes: Metformi

ina. Enfisema:

oxigeno, salmeterol, ipratropio. Apnea: oxigeno con

mascarillay CEPAP mientras duerme.

Iha deteriorado. Hace 1 afio lo mandaron|
la evaluacion a Neumologia, donde le|
Jajustaron el tratamiento para la presion, y|

lipeias. acupauros, mqmumwm Homedpaas, nat
s o e e i s con e 2 e pure et e, Sus i o e
con varos mackoos reconaddos por su peobema o arclpsin, hasia que o pensionaron.Cr cue 6

wristas, espiiist 2 que|

laue son "més malas” y no
Nunca ha pedido por
Sabe ae s provema. oe rarcokgen o

o psa ra

lenfermé por haber fumado. o tabajas,

remedio, a diferencia de la sitacion|
Jque vivi6 su hfo

En esvecho contacto durante

cion en la actualidad

No_expresa_preocupacion al
ifez, no hace referencia a algunal
. respecto

delgades Nura e gust ver a personce
on - sobrey considerabs

indicaba mocho destuo por ollo sent

lcoraje anora que @1 o tiene. Durante unal

{temporada dormia muy poco.

(Gastiis: alka seltzer, ranitidina. Acido trico: cambio|

A los  aos e extiparon las amigdalas, después of apénice. Cuando era mﬁu y sel

su prnera racion sl e con una prosu 05 10T 10 S Toda su v i vhidoenuna cfeiaa Lo serdi pr. b enlo ] 21183 1968 .2 sy Ml GRS (0o 1ace St oy ciasep: Carais: gl suehr aunes meicamens o IS 1o levaban o méo, despucs 4ol de i iasta S 5o e, a5 st e obrezs et 5 focialva o responde. s il ]
lafos. Después de casado tvo varias parejas. Desde hace 6|70 - o Falta de are ol " 9“lmés de 10 anos), dolor en las piernas, corazon crecido, » par o : oo =T desarotaron or ovs ébito. (amentacén sesorenaca, bauiamo] : o No la menciona o 3 a "
e Canaizaron a Carum\uway Nutrcion | [ZMvM. Fumador sentia de manener su negocio. Todos sus hermanos yTE5, 3¢ 10 8105 SHion S0 e Peas, comin €ECiU®ly fente inraocuiar. Dicofenaco, esprinolaciona yjhan servido. 3 veces. ha tenido_eriss/ &1 "EORS 5° I SeseiovEIon Por s DS (REAnanh Beserenach RO lioma de wwir (su famila acual o es Siempre 10 ha angustiado lalcuerpo bello es un cuerpo deigado; tatd|
hace 6 meses a Neumolog Ihermanas fumaban. g ffurosemida  (diuréticos).  Enfisema: - aerosoles, respiratorias. povd judia) situacion economica. (de adelgazar varias veces.
oxigeno suplementari.
Comenz su vida sexual a o 18 s con una amiga; nunca|Hace 1 mes su_ médico_familar o Hace s afos oro un abscesopeioneal Lo operaton e 1 esvecho comaco on s0 gar do
‘ tenido problemas en sus Grganos sexuales ni con Sus|canalizé con una  neum a intoxic6 con un medicamento 5o enternaba d gfpes Igeras, e i sranpin, o walaban con remodc casros.Dese o 20 afog onsidera o ya no
a tenido problemas en sus érganos sexuales ni con susjcanalizé con wna neuméloga; las lpara orinar (orina frecuentemente, siente que "no sale”, Enfisema: Diurético, jarabe y pastilas (no veLueldase e e e [padece Iiccoions recuTenes 60 103 bronauos (cn mucha 05y flema). Cuando s nfoma 5 tra o] ogen. Les trge walr i airi o (Considera que su cuerpo ya no e
parejas. Comenta que ambos miembros de la indicaron liquido en el excesva  y|Vive en la ZMVM desde| dieron para los infartos. El liquido del 5 No menciona Un cuerpo bell
No siente ardor y la orina es olorosa), hace 2 afos le diefon|de qué). Problemas para orinar: le han dicho quel e 1o recomindon on I famad, 566 va. 8 Mo cuando se Sens dera que e halCaldlico su utiidad, aunque  considera
fomaban . icauva. Su esposa ulzo o dspositopunan o infamacin de pleua perssente lque era nifio. e e o e oot do e e recommto e PUIMON desaparecis, e enferma CUANIO| g pars camivar u carbcer Aumdque no o6 oxplca por 06 3¢ nformé. e 08 1 o cudree o ortante o doaoiciar  soeac]a respect. lenfermedades y bien proporcionado, lo
intrauterino como especie de “callo”en| : pare P tiene algn enfriamiento. e ve. porian 9 2052 Imés importante del cuerpo es la salu
> (se despierta durante la noche  tiene pesadilas con| g porque "todo tiende a acabarse’
practic la vasectomia (hace 10 afios). el puimén que no se le va a quitar. racuen
e . S5 chae. 1o & 1 o e o e comaa) Sinsits (race 12 ao), perensn (ace & ahos)acar. Polstema sanaa. Snios. 2 chute e e o L ot imporarcia a peso porsus
chiste’, aunque. de deens e msmnais s do ia dogata que 9 : Diper : o g e los mécicos e deci i o tienes dinero no puedes| b poso et
i L s s 40 el i o o o] .5 anlisis de sange Desdo que nacid v en g o obesidad (20 Kg), heria umbilcal (ace 3 afos),piedras((hace 12 'y 11 afios) Hipertension: ENaIapil ¥lo.. . oo despus deldesayuno . [1E7° ensema pero Tos Gras enfomecades o han sl para drse. cueia e Cosa o e natendo|Catdlica. Reza a 10s Santos por Ia salud|En témminos de su uiidad. Consider comorar cosse por s meneqconSecUencias en Ia sald, a partr de
e s v : “fincican zmvm. en la o 1n_ exipuon ace 1" ate)lamiotpie, o scetalico (para prevent| oien pu todos. a1 agua como el més importante. | cCmPre 0525, lon oganos aue recive pincbament
(6bulos oo Ihiperglucemia, "espiniitas" en la vagina (recientes). infartos) ~ Hiperglucemia: ~ Metformina. 10 et sl g porue s i (g 5 onecdogo) 3 s, e 1 % o o lpor parte de sus hijos.
s, Actmete. ya, mo.sne.ganas 0 roner o omia) ooty Mot Aiat: R Imécicos,cuando se siente muy mal, espera el momento “oportunr para avisarie. A su i 1o e gusta uel

relaciones, ella cree que es "por la edad

|Comenz su vida sexual cuando se caso y le ha resultado)
b utiizabasu

jsatisfactoria. Ambos tomaban la _iniciativa,
preservativos como método anticonceptivo.

e rezaban examenes perdicos en
trab afos ol
canaizaron a Neumoogi

No percibio alguna

[Trabaj6 en una fabrica de|
laminas de asbesto. Vive|
len la
Inacio. Fumador,

ZMVM  desde quel

Fumd casi 30 afios a partir de los 16, en ocasiones
fumaba 2 cajetilas en un dia

[Problema del sistema nervioso (ausencias) desde los 28|
Jaios. Le extirparon la vesfcula hace 25 aios. Triglicéridos|
altos. (hace 2 afios)

Cambio de
pravastatina,

alimentacion (baja en

cloropramida,  Sistema.

grases)

ioso:
Ctarapica.y bgabalatna. Enfema. Sabtamol”

oxigeno suplementario.

Las medicinas para las ausencias le|
lprovocaban suefio y problemas en las|

lencias. Sus niveles de iglicéridos sel
Inormalizaron, no reporta cambios en el
lenfisema.

|Su padre era médico, aunque no lo menciona puede suponerse que €l lo atendia. Considera
laue su enfermedad fue favorecida por su forma de vida (alimentacion y tabaguismo)
|Considera que ha ganado mucho a partir de su enfermedad respecto al cambio de habitos

catsiico

En srmines de o vllan
idarlos
(esperticndo y mamensncobs on
buenas condiciones

o
lcambio

S|
(Considera que es el tipo del
bi

U cuerpo es las partes de que estd)
lhecho. Un cuerpo bello tiene buenal
jsalud, preparacion, comportamiento  y|
lpresentacion.

[Tenia relaciones ocasionales, desde hace 10 afios (a raiz
una cin réstata) no tiene relaciones, dice que “ya,
sirve para eso”

Comenz6 a ir al médico hace 8 afios,
por problemas para orinar. Después del
una consulta hace 1 mes lo mandaron
a realizarse estudios.

de|
no

Falta de aire

vive

en la ZMVM desde|

laue naci6. Fumador

(Comenzo a fumar desde que era nifio para sentirsel
gande. Legd  umar 1 cae dra Io deid por

mpo pero actualmente fuma. Dice que es una mar
e no bone una mohacion

[Problemas para orinar desde hace 8 afos, hace 7 afos |
lextiparon la vesicula. Diabetes (desde hace 6 afios)

[Secuelas de 2 episodios de pardlisis facial (e\ primero|
Ihace 48 y 15 afios), sinusits (actuaimente).

Diabetes:  metformina,  glinacamida,

|algunos dias toma hasta 20 pastilas

o insulina,
Enfisema: Aerosoles y oxigeno  suplementario.

No reporta mejoria

Le extirparon el apéndice a los 12 afios, y las amigdalas a los 13. Siempre ha padecido de|

las amigdalas, se curaba con medicina automedicada. Cree que sus pulmones estan|

fumar y que sus otras
Iperdido varias cosas y que no ha ganado nada a raiz de sus enfermedades.

an dado por su edad. Siente que hal o

o CreYente, le pide a Dios por o que le|

lpase y que le quite “la mitad de lo que|

No la menciona

Le preocupa, dice que tiene|
lque hacer rendir su presion,

Le gust

fueracon tal de recibir algn{ecad. Idea de b

rabajar de Io quel

ingreso extra.

[Es “una bola de came, con huesos y 1od0 esor)
[Esiaconscieme d: cudario 3|
charlo. o

Recibio poca informacion respecto a la sexualidad. Comenzo|

Hace 5 aiios se agudiz6 su problem:

vive

en la ZMVM desde|

Fumé 1 cajetila al mes durante 6 meses para corregi

[Hipertension (hace 38 afios), diabetes (hace 2 afios)

: Aerosoles,

oxigeno

con mascarila y CEPAP)

Se enfem de tosierna o los 6 atos como secuel se enferaba de bronqut
ur tasy atativos. Dice que

| Catlica. Pide para que la enfermedad|

En estecho contacto durante su

su
importaba

juventud  no
tener jomadas.

s
c
de|

S Vi Soxual cuando 56 cass, ¥ menciona Qe fueIonc de bronquts, recienioment JMicha 05 con flmas Inave 50 anos roblemas de ecroimionto sobrepeso (a_partr de que dejo de frabajar, hace 19 ZERCR FRATER, o8 T Se le ha calmado la os roblemas o Sakd sl agudzaron con a muerie G su mades on ol a0 ol anfsem, o e rearese. ifez, actualmente a través ~de|rabajo extenuantes por ganarl SET (70 IR S5 I T PR T
satisfactoria. prescribieron watamiento. s jafos) a_consecuencia de sus frecuentes Dmnqums‘ "a hpernsion por recbi™ 9 plantas en maceta. dinero, el cual uiizg 0 T8 2O e o O
fmpresiones fuertes. jactuaimene. o P i

deigado.
[Comenz6 su vida Sexual al casarse: terminando lal, o 10 oo o problemas I (Cuando se enfemabe de ifa I levban o médior cas o it 2 los docues, &5 necesario cuidar el cuerpo. Nunca le
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3.2.1 Enfermedades en la familia

La importancia de las enfermedades existentes en las familias de origen radica en
que indican procesos que llevaron a una vulnerabilidad en algun sistema u 6rgano.
Asi, tres participantes - Laura, Gerardo, Rodolfo- tuvieron hermanos que murieron
a corta edad, lo cual habla no sélo de la exposicion a algun foco de infeccién, sino
también de una debilidad en el sistema inmunolégico. Laura, Jeremias,
Esperanza, Salvador, Jonathan y Gerardo presentan antecedentes de problemas
cardiacos en familiares en linea directa. Con excepcion de los dos ultimos todos
tienen problemas cardiacos; Gerardo presentd durante un tiempo hipertension,

pero actualmente tiene una presién arterial normal sin tomar medicamento.

En lo que respecta a enfermedades en higado y vesicula biliar, Julian, Gerardo,
Emilio, Hilda tuvieron familiares con dicha caracteristica. Tanto en las familias de
Julian, Miguel, Jonathan y Amelia se encontrd la presencia de enfermedades en
rifién; cabe sefalar que esta Ultima presenta dolores recurrentes en este 6rgano.
Emilio y Hilda tuvieron familiares con enfermedades en el estdmago. Se
observaron antecedentes de cataratas en Patricio y Jeremias, quien también
presentd este problema. Laura, Verdnica y Jonathan convivieron con algun familiar

alcohdlico, y este ultimo también desarroll6 esta condicion.

Varios de los participantes tienen antecedentes de enfermedades pulmonares:
Pablo, Narciso, Julian, Hilda, Arturo, Amelia, Juan y Rodolfo, resaltando el caso de

Esperanza, cuyo padre fallecié de enfisema pulmonar.

En lo que respecta a la presencia de enfermedades crénicodegenerativas,
Susana, Arturo, Amelia, Laura, Hilda, Jonathan tuvieron o tienen familiares
diabéticos en linea directa: padres, hijos o hermanos; los dos Ultimos participantes
la presentan también, mientras que Laura tiene hiperglucemia. Patricio tiene
primos diabéticos, y el tio de Moisés también presentaba dicha enfermedad. En

siete familias, respectivamente las de Gerardo, Susana, Patricio, Emilio, Amelia,
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Miguel y Rodolfo se presentaron casos de cancer, y en la familia de este altimo en

3 ocasiones.

Otras enfermedades reportadas por los entrevistados son: Malformaciones
genéticas, embarazo psicoldgico, quistes en el seno e hipotiroidismo en la familia
de Laura; reumatismo en la familia de Narciso; infartos mesentéricos (de intestino)
en la familia de Esperanza; Alzheimer en la familia de Miguel y de Julian; Dolores
intensos en los pies en la familia de Amelia. Por su parte, Susana menciona que
una hija murié porque la “sangre se le hizo agua”, mientras que la madre de

Jonathan fallecié como consecuencia de que le salia “agua del brazo”.

VERONICA: (Mi papa) tomaba mucho (...) y con esa enfermedad se muri6 (...) tenia como
diarrea pero con sangre dice, como diarrea dolia mucho su estomago.

MOISES: Mi papé se puso muy grave, muy grave de deabetis

ARTURO: (Mi) papa (murié) de pulmonia (...) ni una semana dur6é en cama (...) (mi hermano)
empez6 con la deabetis, pero se le detectaron ya muy tarde (...) ya se le complico (...) ya
después no veia, (...) Ya no tiene fuerzas en los pies, sus rifiones ya le empiezan a fallar, (...)
hay otro hermano, casi de los de en medio (...) también le detectaron la diabetes (...) me
imagino que el que fallecié estaba hipertenso.

JULIAN (...) (Mi hermana mayor) se enfermd de... le recetaban sprays y luego que se le
complicé el higado y que el rifién (...) Yo pienso que tenia esa enfermedad A... al ;Alzheimer?
Aja, porque de repente se le olvid6 todo (...) Pero fue un afio, asi fue rapido

EmiLio: Ella (mi mama) fallecié (...) de... un abceso en el higado (...) (mi tia) pues ni me
acuerdo. Cosas del estomago (...) mi hermano (...) tuvo cancer en la préstata, y luego lo tuvo
en el recto y luego lo tuvo en el estbmago.

JEREMIAS: (...) (Mi maméa muri6é) de problemas en los pulmones (...) Agua en los pulmones
(...) también tenia cataratas. (...) Mi papa falleci6 (de) un infarto (...) Mi hermana (...) de
embolia, este, del cerebro, ya no tenia, muerte cerebral

SALVADOR: Del corazén ;Ambos (padres)? Si. (Un hijo) murié como a los 3 meses (...) Dicen
que del corazén

LAURA: (Hubo) 3 nifias que yo no conoci (...)murieron chiquitas Y sabe de qué fue lo que
murieron Pues sé que Maria de JesUs se murié de pulmonia, pero Maria Luisa y Cristina no sé
¢Y Angela? Ella estaba enferma del corazon (...) ya después con los afios mi mama se hizo
diabética (...) mi hermana Teresa era diabética, de eso muri6 y mi hermano el més chico
también es diabético ;Y hay alguien mas en la familia? Un sobrino, el hijo de mi hermana
Maria Luisa (...) Mi papa tomaba (...) yo tuve un nifio que se me murio el primer nifio que tuve
(...) nacié mal, nacié con una malformacion (...) ella (su hija) creia que estaba embarazada,
(pero) era digamos un embarazo psicologico (...) luego ella tuvo un tumorcito de grasa en el
pecho (...) Ana (su otra hija) (...) tiene Hipo... Hipotiroidismo
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RODOLFO: (...) mi hermano (...) tenia medio afio cuando murié (...) fue algo de una gripa o una
cosa asi (...) Mi otra abuelita (...) una de las cosas que tuvo fue cancer (...) en la garganta (...)
¢Su mama de qué fallecio? No me acuerdo si tuvo algo de céncer (...) (Mi papa) tuvo una
operacion (...) del intestino (...) le recortaron un pedazo de intestino

JONATHAN: (...) (un hermano) de un paro cardiaco (...) el otro (hermano)? (...) tenia todo:
cirrosis (...) de los rifiones nomas tenia una (otro) también de cirrosis (...) (Mi mamd) de un
ataque cardiaco (...) pero era diabética

HILDA: (Mi papa) ya de viejito, bronquitis y, se le complicé todo, como ya, era bastante grande
(...) ¢y su mama de qué fallecié? De la vesicula, con piedras (...) taba diabética, estaba, era
gordita también (...) y ya esta vez le quitaron el estomago (...) En el 85

ESPERANZA: Mi papa también estaba enfermo de enfisema pulmonar (...) le dio peritonitis,
entonces lo operaron... todo pero pues no, al poquito (...) mi papa fallecié (...) Mi mama, mi
mama empez6 a tomar pastillas para la presion después de que la operaron de que tuvo un
infarto (...) ¢De qué falleci6 su mama? (...) le dio un infarto mesentérico (...) se le paralizé el
intestino (...) Pasaron 13 dias para que se muriera sin alimentos, y sin agua. (Mi hermano, el
tercero) tuvo una tromboembolia y perdié un ojo (...) tiene una vélvula

MIGUEL: ¢De qué fallecié su papa? De también le dio una infeccién en los rifiones (...) ¢De
qué fallecié ella (su mama)? Del estbmago (...) La hermana mia murié de leucemia (...) Arturo
(un hermano) le dio un paro cardiaco (...) mi hermano (Rodrigo) que ahorita lo tienen que
cambiar, sus pafales y todo que se ensucia, se orina, y ya no sabe lo que es él (...) ;De qué
fallecio ella (su hija)? De un noma no se qué en el estbmago

PaBLO: ¢De qué murié su mama? De pulmonia

NARCISO: (Mi papa) no méas se enfermaba y si le daban las riumas. (...) en el acta de defuncién
(de mi hijo) pusieron bronconeumonia

JUAN: ¢;De qué fallecié su papa? Ah, taba malo del pulmoén (...) ¢Y de qué fallecié su mama?
No me enteré (...) duré mucho tiempo, se le hizo agua aqui (del brazo), porque le salia agua
(...) ¢Y de qué fallecieron ellos (sus hermanos)? Eso quien sabe.

PATRICIO: (...) (Mi mama4) tenia cataratas (...) (mi papa) nada mas empez06 se le fue la ¢como
se dice? La memoria (...) ya no sabia a veces ni cdmo nos llamabamos, y estaba luego
hablando él solito (...) Murieron los 2 (hijos) més chicos (...) los 2 nacieron asi enfermos de los
rifiones (...) Mi hermana que murié de cancer tenia asma, y mi tia la que murié de cancer
también que tenia asma (...) primos, si tienen diabetes.

SUSANA: ;Su hermana de qué fallecié?: Le dio cancer en la garganta (...) se me murié mi nifia
de 5 0 6 afos (...) la sangre se le hizo agua (...) se puso flaquita y amarilla ;Y de qué le paso
eso? De mamar pecho yo fui a ver a mi hermano y como vi en la plancha y todo (...) ya tiene
diabetes mi hija (...) también mi otra hija tiene diabetes

GERARDO: ¢De qué fallecio su mama? Hijole, no me acuerdo, mas bien no sé (...) Y su papa
¢;sabe de qué falleci6? De cancer en la vejiga (...) Mi hermano fallecié del corazén, Gustavo;
Alicia también fallecio del corazon (...) El otro (...) parece que fue de cirrosis, y este, éramos 6
pero una nacié y murioé poco después Murié pequena Si (...) ¢De qué fallecié su hijo el mayor?
Del corazén, le dio un infarto

AMELIA: (A mi mama) le dio cancer (...) ¢De qué fallecié su papa? lgual del pecho, una tos y
una tos (...) como que se ahogaba (...) un hijo, esta enfermito también de la diabetis, (...) y
otro hijo igual (...) (mi hermano) igual que esta malo de sus pies (...) también del rifién
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3.2.2 Situacion de la madre durante el embarazo y lactancia

Excluyendo a Emilio y a Rodolfo -quienes nacieron en hospitales-, la mayoria de
los participantes lo hicieron en sus casas con la ayuda de una partera y al parecer
sin que existieran complicaciones importantes durante el embarazo, con excepcion
de Hilda, cuya madre tuvo eclampsia durante el parto, y de Rodolfo, que nacié a
los 7 meses debido al impacto que tuvo para su madre la muerte de uno de sus
hermanos. Ninguno hace referencia a algun tipo de control médico durante el
embarazo. Solo Amelia refiere que no le dieron pecho, y el periodo de lactancia es

variable entre los demas testimonios.

VERONICA: Mi mam4, puro de eso de con partera. Pura partera

MoISES: ¢ Cuando nacié usted? Se cree que en 1956 (...) hace tiempo que encontré un acta
de nacimiento y ahi decia que yo era del 19 de enero, del 19 de diciembre de 1949, y me
llamaba MHG, hoy encuentro otra donde me llamo MG y estoy bautizado como MG (...) ¢Y
usted sabe por qué tiene diferentes nombres? Si, (...) mi papa fallecio el 9 de agosto de 1950,
yo tendria meses (tose), me recogio un tio

ARTURO: (...) YO creo que si, siempre venia una partera

JULIAN: (...) Alla no hay hospital, entonces en casa (...) Si, antes asi todos salian (con partera)
¢ Y usted sabe si sumama le dio pecho? No me acuerdo, la verdad no.

EmiLio: (...) nunca lo supe (si hubo algtn problema durante el embarazo) ;Nacié usted por
parto natural? Si ;En un hospital, en su casa? En un hospital (...) mas bien en una zona
militar (...) Y sabe si cuando usted nacié su mama le dio pecho No, no sé

JEREMIAS: (...) Todos fueron con partera (...) mi papa golpeaba a mi mama (...) Cada mes,
mes y medio ;sabe si su mama le dio pecho? Uy, no sé

SALVADOR: Pues me imagindé que si (nacié en casa y recibié lactancia) porque de eso
tampoco... Tampoco se enterd jrecuerda haberlo visto con sus hermanos? Si que le daban
pecho Y ;como cuanto tiempo le dio pecho a ellos? Como unos 3 meses

LAURA: (...) mi mama4 tenia una prima que era partera (...) ella siempre la atendia pero en su
casa (...) todos nacimos en la casa (...) yo creo que todos sus partos fueron bien (...) ¢Y su
mama le dio pecho? Si ;Hasta qué edad? Pues me imagino que hasta los 6 meses

RobDoLFO: (Naci) en Sanatorio de Hacienda y Crédito Publico, en Tacuba (...) pesando kilo y
cuarto, sietemesino (...) ahi fue cosa como habia fallecido mi hermano asi anterior, este,
provoco que se acelerara el parto (...) ¢Sabe si su mama le dio pecho a usted? Si ;Y después
qué le daban: papillas, comida? Mamila, (...) formula

JONATHAN: ¢Y nacié usted ahi en su casa? Si, si ;Con partera o su mama solita? Si (...)
¢Sabe si sumama le dio pecho, o no? Pues no le sé decir
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HILDA: (...) Si, tuvo preeclampsia, cuando yo naci (tose) (...) Le dio fiebre puerperal, o sea, del
parto y ahi todo se complicé (...) ¢ Sabe si su mama le dio pecho? Yo creo que no, bueno si,
como 6 meses, no me acuerdo exactamente pero si me dio

EsSPERANZA: todo normal ¢ Tuvo control médico durante el embarazo? No, no habia nada de
eso ¢Usted nacié en hospital o con... Ahi en la cama de mi mama Aja, con ayuda de alguna
partera Si

MIGUEL: (...) aqui era costumbre, que cuando una sefiora se venia para México (...) se hacian
embarazadas y se iban al pueblo a aliviarse (...) ¢sabe si su mama le dio pecho a usted? Pues
yo creo que si me ha de haber dado (...) Entonces usted supone que como hasta el afio y
medio, 2 afios Si porgue ¢ qué otra cosa nos podia dar?

PaBLO: Cuando su mama lo tuvo a usted ¢fue parto natural? Si (...) yo creo que en mi casa, si
porque en aquellos tiempos se usaban las ¢cémo se llaman? Parteras pero no sé decirle,
nunca me dijeron. Yo me imagino que fue en la casa ¢ Y no sabe cémo le fue a su mama en el
embarazo de usted? No.

NARCISO: ¢Y supo usted como fue el embarazo de su mama de usted, si tuvo alguna caida,
algun susto? Nada (...) ¢ Y sabe usted si su mama le dio pecho? Si

JUAN: Usted naci6 en una casa Si (...) ;Fue con ayuda de alguna partera, o alguna
enfermera? Eso si quien sabe ;Y se enterd si sumama le dio pecho? Pues claro.

PATRICIO: ¢sabe si tuvo algun problema, o si...? No, no yo supe yo nada (...) Supongo que
nacié en su casa Si, pues alla no habia ni doctor Con partera nacié usted Si (...) Sabe usted
si su mama le dio pecho Si, si, si nos dio

SUSANA: ¢ Usted nacié en su casa? Pues si como antes (...) una partera en el rancho (Y sabe
si sumama le dio pecho a usted? Si mi mama si le daba a toda su familia pecho (...) mi mama
ya nos daba grandes

GERARDO: ¢Naci6 usted en casa? ah, no sé (...) ¢sabe si su mama le dio pecho a usted? (...)
no sé

AMELIA: (...) me crid6 mi abuelita porque mi maméa cuando yo naci dijeron que se habia
enfermado mi mama (...) la que me cuidaba era mi abuelita, que me iba a buscar a ver quien
me daba asi amamanto si (...) me platicé una sefiora me daban pulque, aguamiel en lugar de
un té, es lo que me daban y ya me ponian un té (...) con una sefiora

3.2.3 Estilo de crianza

Para varios participantes -Laura, Pablo, Julian, Susana, Patricio, Emilio, Jonathan,
Jeremias, Veronica, Juan, Miguel, Salvador, Amelia-, el padre de familia era un
personaje ausente, ya fuera porque pasaba la mayor parte del tiempo fuera de
casa o bien porque habia fallecido. Por su parte, Hilda pasaba largos periodos sin
ver a su padre debido a su trabajo, mientras que Moisés fue criado por sus tios sin

enterarse gue no eran sus padres bioldgicos hasta que estaba en la adolescencia.
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Se observa la presencia de modelos estrictos en las historias de vida de Laura,
Pablo, Gerardo, Patricio, Jeremias, Verdnica y Salvador. En el caso de Susana y
Amelia y Esperanza se agregaba el hecho de que no las dejaban salir. Tanto
Laura, Gerardo, Jonathan, Jeremias, Veronica, Miguel, y Salvador fueron
golpeados por alguna de las personas que los cuidaban. A Moisés lo golpeaba un
tio que vivia en el mismo terreno. En Julian, Emilio, Verdnica, Amelia, Moisés,
Miguel existen pocas o0 nulas muestras de carifio. Las otras personas
generalmente recibian carifio por parte de su madre, con excepcion de Esperanza,
cuyo padre también era carifioso; aunque el padre de Arturo también era carifioso,

convivia poco tiempo con él.

Moisés, Susana, Emilio, Laura, Pablo y Arturo estuvieron bajo el cuidado de
personas diferentes de sus padres, y los 3 ultimos pasaban la mayor parte del

tiempo solos.

VERONICA: cuando estaba yo chiquita pues ya lo manda mi mama a cargar lefia, traer agua
(...) cuidamos un poquito borrego (...) a veces jugaba yo (...) casi no jugué mucho porque
como me mandaba mi mama (...) Regafiaba mucho a mi, si no hacia rapido las cosas si me
pegaba, regafiaba mucho a mi (...) Nada mas yo creo a mi hermana también, como somos
chiquitas pero lo demas de mi hermano ya estéa grande creo no regafiaba (...) si es carifiosa.
Asi de darle sus besos, abrazos. Aja si a veces pero casi no, casi mucho porque se, lo que
siempre preocupa para comer

MoISES: (...) yo creo que eran consentidores porque pues yo era muy despapaye y ho, a mi
me aguantaron todo (...) no se acostumbraba, muestras de afecto no hay para nada ni para
nadie, ahi no era de andar abrazando a los hijos ni nadie (...) Lo que si era que la abuela si
era pareja con todos, agarra y Hoy le toca a usted lavar su ropa. Ah, que. Orale giiey que no
se le va a caer nada, (...) decia (mi tio) Mundo Si ya sé que alguno, a todos asi a los hijos, si
alguno se da en la madre y no se han defendido, yo les voy a poner en la madre, y si nos
pegaba feo, namas yo era el Unico que se defendia, los otros no.

ARTURO: (...) mi tia ella hizo un convenio con mi papa (...) uno de nosotros tenia que cuidar
las vacas para que ella nos pudiera hacer de comer (...) yo a los 5 afilos empecé a cuidar las
vacas (...) a los 8 aflos ya me mandaron a mi solo (...) hasta la edad de 15 afios que fue
cuando me rebelé (...) hasta domingos y dias festivos (cuando) habia vacaciones, para todos
gque se ponian a jugar yo me tenia que salir a cuidar las vacas hasta las 6 de la tarde (...) si
alguno de nosotros se portaba mal, mi papa no era de esas personas que agarraba a
trancazos, solamente que ya lo agarraramos muy cansado, pero primero nos, nos hablaba,
nos daba consejos (...) (...) mi tia (...) nos golpedé mucho mas a mi porque yo era mas chico
(...) nada mas me encueraba para bafiarme y tranquiza que me acomodaba, (...) y como que
digo bueno yo fui el mas marginado (...) yo pienso que nosotros crecimos como animales, o
sea nosotros no tuvimos una educacion asi bien (...) o sea, nosotros crecimos al aventon.
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JULIAN: (Mi mama) no pegaba, pero yo pienso que no me queria mucho pero no me daba mis
besos ni nada... no me acuerdo, la verdad no me acuerdo y a lo mejor si me los daba. (...) mi
mama yo tenia como 20, 21 afios cuando se muri6

EmiLio: (...) (Mi mama) fallecié al afio de que yo habia nacido (...) cuando estuvo enferma mi
mama (...) mi otra mama, o sea su hermana iba con mi papa a visitarla al hospital donde
estaba ella pero ya acéa en el DF (...) hasta que fallecid. Después de eso, mi papa (...)
después, pues anduvo con mi mama, o sea, con mi tia y se casaron y ya quedé con mi mama,
ya luego ella se fue a San Luis Potosi con mi abuelo, y él se quedd aca, mi papa (...) era mas
consentidora creo yo (...) nos daban nuestras nalgadas, nos regafiaban por cualquier
desobediencia, nos, claro, no era exagerada, eran mas bien regafios blanditos (...) mi mama
pues era muy... muy dada a decir que, debia uno de no molestarse con la gente, con los
amigos, que si se discutia uno y le pegaban a uno pues pusiera uno el otro cachete como
decia Cristo (...) entonces todo eso me, tal vez me hizo a mi ser una persona insegura creo yo
(...) he titubeado para, para actuar, sobre todo en contra de alguien, siempre he, como
buscarle el lado bueno a la situacion (...) mi abuelo era, pues muy a todo dar, lo Unico que si
tenia era que cuando uno hacia algo que, que no le gustara a él, no nos dejaba que nos
acercaramos, (...) y uno chillando (...) tal vez como no eran muy seguido son cosas que se
me quedaron muy grabadas mucho

JEREMIAS: (...) todo siempre la que nos cuidé mi mama (...) era muy, muy buena gente, no
teniamos problema con mi mama para nada, mi papa si, no mas llegaba y temblabamos todos
(...) Era de esas personas grit... Era mexicano, mexicano golpeador de Firmes todos, cuidado
gue cenara uno, comiera uno antes que llegara, no le parecia, era muy estricto, muy reganon.

SALVADOR: (...) carifiosa, cuando haciamos cosas malas nos llamaba la atencion (...) Que
anddbamos en la calle, que no haciamos la tarea, que no la obedeciamos (...) si nos daba
golpecitos (...) (Mi papa) era muy enérgico con nosotros (...) como a veces trabajaba fueras
pues casi a veces no estaba en la casa, ya nada mas aqui venia el viernes y se iba el
domingo en la tarde (...) siempre nos ensefié que la obligacién en la casa es la obligacion en
la casa (...) todos mis hermanos han sido responsables, ¢ por qué? Pues esa fue la energia de
mi papa gue nos ensefid a ser responsables

LAURA: (...) Mi mama tenia un puesto en el mercado (...) nosotros nos quedabamos con mi
abuelita paterna, teniamos nuestra casa aparte pero ella era la que nos estaba checando
siempre y en su casa comiamos. Mis tias eran las que veian que hiciéramos la tarea, (...) mi
abuelita con nosotros fue muy enérgica (...) nos pegaba y nos regafiaba, pero cuando ya eres
grande dices Estaba bien (...) Que bueno que me traia asi porque te hiciste derecha

RoDOLFO: (...) pues mi mama, y mis abuelitas porque si tenian que salir mis papas estaba yo
con mis abuelitas (...) muy agradables, muy carifiosas, muy buenas personas (...) ¢Y habia
alguna situacién por la que los llegaran a regafar? Si porque siempre es uno el guerroso,
hace sus calamidades, sus travesuras y ya. (...) l0s manazos porque casi siempre era uno
muy travieso (...) su papa ;como era con ustedes? Muy bueno ;Era carifioso, era serio? Si
fue algo serio, mas que nada casi estaba poco en la casa, como tenia 3 trabajos

JONATHAN: (...) mi hermano el chico y yo éramos los consentidos, mejor me regafiaban mas
los hermanos (...) ¢Y nunca los llegé a regafiar por algo? Ah no, si ;Y por qué los llegé a
regafar? Pues por pleito con los compafieros, los chamacos de la vecindad, con las personas
grandes porque yo si era maldoso (...) ¢Y le pegaba feo? Feo, no pues tenia ahi uno de esos
alambres de luz enredado y 6rale y yo creo que no me daba porque si no hubiera quedado
todo cicatrizado

HILDA: (...) cuando haciamos travesuras pues nos tenian que regafiar ;quién los regafiaba?
Pues, a veces mi mama, mi papa como €l siempre trabajaba en Ferrocarriles (...) corria de un
lugar a otro, solamente en la noche. El nunca nos regafid, mi mama es que si nos regafiaba
cuando haciamos algo de travesura ¢Y era muy frecuente que los regafara?:. No ;Y qué tipo
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de travesuras eran las que hacian? Pues jugar, brincar, hacer maldades, bueno, lo de los
nifios, pues (...) nos gritaba ¢ qué paso, qué estan haciendo? Nada mas, ya, era regafios para
nosotros

ESPERANZA: ;Quién los cuidaba? Mi mama (...) Comiamos todos juntos y ya mi papa no salia
(...) Muy carifiosos (...) En la noche nos iba a tapar, nos levantaba la cabeza, nos la
acomodaba en la almohada. ¢ Y en su casa eran muy celosos con los novios? Mi papa, si (...)
a la que regafaba era a mi mama porque era una alcahueta, que sabia todo, que si algo me
pasaba ella iba a tener la culpa que no sé qué

MIGUEL: (...) Los papés de uno, nunca le hacian un carifio, (...) Ellos nomas agarraban, decian
¢qué necesitan? (...) yo veia que mi papa le daba para que nos comprara todo eso (...)
nomas que mi mama no sé, si, ella, ella todo el tiempo era una persona que guardaba el
dinero, (...) con decirle que yo cuando me ganaba mis centavos y me dormia me los guardaba
en los calcetines, me dormia con los calcetines para que no me lo quitaran. Cuando
amanecia, no tenia yo nada de dinero Y no sabe quién se lo quitaba Pues si, pos mi mama
(...) yo compraba mis calcetines y ¢ sabe qué me hacia mi mama? Me daba calcetines cada 8
dias y yo le decia Mama, yo me compré mis calcetines, todo, ¢donde estan? Ya te los
pusistes, yo no sé donde los dejas. Se los daba a mi hermano, iba yo y me compraba yo un
pantalén y ahi andaba yo de fachoso porque el domingo iba yo a estrenar, llegaba a los bafios
al vapor a bafiarme y todo llegaba y Mama ¢ mi pantalén y mi camisa nueva? ¢ Cual? Si no has
comprado nada. Como no ¢y mi camisa? Y ya cuando va entrando, nada mas hacia yo los
corajes de su vida Ya los trae él ¢por qué trae Rodrigo mi ropa? No es tuya, yo la compré. (...)
ya después me callaba y ella Bueno ¢y qué? Por qué andas de envidioso si es tu hermano
¢no? (...) como éramos 8 (...) no hallabas ni a quién apapachar ni nada. Entonces, ellos por
ejemplo mi papa, mi papé casi nunca estaba con nosotros, él se iba en la mafana ya llegaba
en la noche ellos no eran de estar en su casa, se iban a la pulqueria (...) Entonces su mama
no los apapachaba No, ni nada...Pero los regafiaba... ah claro, pues eso si, nos cuereaba

PABLO: Mi pap& pero ese si nos daba unos cinturonazos si nos pegaba con un alambre
doblado, trenzado, (...) nos pegaba a que doliera y no llore, no llore (...) ¢Y si lloraban? Nos
daba mas recio (...) ¢por qué les pegaba, cuando hacian qué? No, pues, pues de cualquier
cosa, ya ve de chamacos ¢ qué no pasa? La de cosas que hace uno chamaco (...) ;Su mama
como los trataba? No, de mi madre yo no recuerdo ni que nos hubiera levantado la mano o
nos haya dicho una groseria, no, nunca (...) Y dice que su papa los dejaba solos cuando
murié su mama Si, por su trabajo, trabajaba en Ferrocarriles tons salia de viaje, estabamos 2,
3 dias solos (...) Yo cuidaba al mas chico

NARCISO: ¢Y su mama cémo los criaba a ustedes: los regafiaba? No, casi no ;Casi no los
regafiaba? No (...) ¢Pero, ni les levantaba la voz? Nada, fueron muy buenas gentes

JUAN: ¢ Como me podria decir que era su mama? Pues era buena gente, tranquila (...) ¢Y con
usted era regafiona? No, pues casi no

PATRICIO: (...) €l (mi papd) se fue para Estados Unidos, bueno yo tendria, no estoy seguro,
tendria 2 afios cuando él se fue para alla y cuando vino yo tenia 5 (...) ¢Y qué era lo que
hacia usted cuando era nifio? Trabajar (...) por ahi no porque me ensefiaron desde muuy
chico y, pues ya desde que camina uno se lo llevan al campo, (...) me acuerdo que le decian
sus amigos Oye Victor, no la amueles, deja a ese muchacho en la casa, que vaya a la escuela
para que aprenda. Decia mi papéa A licenciado no va a llegar, que aprenda a trabajar para que
cuando crezca y se case pueda mantener a su mujer, ese era el dicho de él Y usted se
acuerda si su papa era regafion o como era Yo creo que si, si pero nunca grosero (...) yo
nunca oi que nos regafiara ella, nunca, nunca y bueno muy trabajadora porque alla si no son
trabajadores se ensefian a trabajar a fuerzas

SusANA: (Mi mamd) nada mas nos levantaba nos ponia a hacer el quehacer, barran su cuarto
y riéguenle agua y ponganse a bordar sus servilletas, a tejer, porque ella no nos traia
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ligeramente libres (...) Desde que mi papa murié mi mama se quedé con ella prefirido quedarse
con sus suegros (...) que me acuerde ni nos pegaba (...) ¢Después se casé su mama,
cuantos arios tenia cuando se cas6é su mama? Yo tendria unos 13 (...) Nos quedamos con mi
abuelita (...) casi no convivimos con mi mama (...) mi abuelita no queria, si nos mandaba pero
nomas en 1 hora un rato nada mas

GERARDO: (...) mi madre murié en 1934, tenia yo 12 afios, entonces eran mis hermanos los
gque me ajusticiaban (...) Era yo bien travieso Me pegaban, luego, luego me encerraban (...)
En una bodega (...) ¢ Y cuanto tiempo lo encerraban? Ah, unas 2, 3 horas

AMELIA: (...), se iban los dos (...) ahora si que no como ahora que platican con sus hijos y eso
(...) No, no, nos dejaban salir (...) ella (su mama) nunca se ponia a platicar conmigo, o asi
que, ni a (...) Andale, andale, siéntate a coser las cortinas, no quiero que te vayas por ahi, era
lo que me decia (...) ¢Y su papa como era? Eso si, como 1, 2 palabras que nos hablaba
Hazme esto, la segunda vez ¢ qué pasd? Pues ya ve, ya cuando menos sentiamos ya estaban
los... Traia su chicotito fajado aqui ya, zUrrale, era muy asi mi papa

3.2.4 Alimentacion

La alimentacion tiene una importancia indudable en la salud y el desarrollo de
todas las personas desde que se estan formando en el vientre de la madre; para
que la condicion del individuo sea 6ptima, es esencial que los alimentos que
consuma aporten los nutrientes esenciales: proteinas, vitaminas y minerales. La
proporcion adecuada de los alimentos es indicada por la estructura del cuerpo
humano: la boca tiene dieciséis piezas molares entre muelas y premolares,
destinados a moler cereales y frutos secos, seis incisivos para comer fruta y
verdura y solamente cuatro caninos, destinados al consumo de carne. Las
visceras del hombre son largas, mucho mas parecidas a la de los animales
vegetarianos que a las de los carnivoros -que poseen un intestino corto- para
evitar la proliferacion de las bacterias y de las toxinas que provoca el lento proceso

de descomposicion de la carne.

Asi, los humanos deberian consumir en orden de importancia: cereales, vegetales,
frutos secos, semillas, y alimentos animales (incluidos huevos y productos
lacteos), constituyendo estos ultimos la octava parte de la ingesta alimenticia
cotidiana. Sin embargo, es raro ver este tipo de alimentacion: generalmente los

productos consumidos no sélo aportan pocos nutrientes, sino que exigen por parte
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del organismo tal cantidad de energia para su metabolizacion que reduce sus

reservas.

Frecuentemente los habitos alimenticios revelan una preferencia por los productos
animales ante los de origen vegetal, el consumo de una baja proporcion de
cereales, en su mayoria refinados, y en contraste, de gran cantidad de alimentos
altamente procesados con poco valor proteico-nutritivo, y conservadores que a la
larga pueden desencadenar trastornos fisiolégicos, ademas de provocar cambios
agresivos en los habitos y costumbres de la poblacion por el corto tiempo que

requiere su preparacion.

Muchas veces esta forma de alimentarse es promovida por la idea existente
respecto a que la carne, y en general los productos de origen animal, tienen un
valor nutricional mas alto que otros alimentos al constituir una fuente importante de
proteinas; ademas, al tener un precio mas elevado que los productos vegetales,

pareceria que consumirlos con frecuencia es indicador de cierto poder adquisitivo.

De esta manera, encontramos personas en cuya dieta, principalmente en la que
recibieron durante su infancia, la carne era poco frecuente: Narciso, Patricio,
Amelia, Juan, Miguel, Jeremias, Arturo, Jonathan. Susana, Verdnica; estos 7
altimos, junto con Julian y Pablo, consumian pocas verduras. Por su parte,
Narciso, Julian, Susana, Jeremias, Veronica, Jonathan, Moisés, Juan y Miguel
comian pocas verduras, mientras que Pablo, Arturo, Julian, Juan reportan haber
tenido una alimentacion desordenada en algin momento de su vida, y en los 2
ultimos casos el hecho de “saltarse” alguna comida. Particularmente las dietas de
Pablo, Arturo, Jonathan, Miguel, Susana y Juan revelan una deficiencia
considerable de nutrientes, y en el caso de Jeremias se aprecia la presencia de

muchos condimentos.

Generalmente, cuando los entrevistados se casaron o se mudaron a la ciudad,

vivieron un cambio en la alimentacién, que frecuentemente consistia en un
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aumento en el consumo de carne, siendo estos los casos de Narciso, Pablo,
Julian, Arturo, Amelia, Miguel, Moisés; este ultimo ademas dejo de consumir fruta.
También entran en esta categoria Patricio y Gerardo, quienes en la actualidad
acostumbran comprar comida preparada; resalta el hecho que si decidieran comer

alimentos cocinados en casa, ellos tendrian que prepararlos.

En los habitos alimenticios de los entrevistados se aprecia una gran cantidad de
lacteos, de grasas, carbohidratos, refresco y picante. En algunos casos, han
dejado de comer algunos alimentos: leche y carne en el caso de Gerardo, leche en
los de Julidn y Juan, leche y postres en el de Esperanza, y grasa y picantes en los

de Laura y Rodolfo,

VERONICA: Pues cuando estaba yo chiquita pues era frijol o para o sopa, arroz, asi, quelite,
nopales, asi, eso nada mas (...) pura agua (...) ya cuando me casé si tomaba café o refresco
(...) (actualmente) como caldo de pollo o este, frijol, sopa, arroz, este, todo como dijo el doctor
gue no puedo comer de todo nomas que lo que no puedo comer el pescado y de carne de
puerco, chile, este, refresco, café, todo eso, chocolate, chocomilk, todo eso, queso que hay la
quita, todo eso (...)Cuando vivia alla, no tomaba casi caldo de pollo o si Pues si, asi cada 8
dias (...) como mas seguido aqui, (...) nomas que ya como que no es igual alla pueblo, como
que no tiene sabor lo mismo (...) siento que no esta sabroso la comida que sirva uno aqui
(...)¢toda o nada mas las verduras? Como que toda

MoIsEs: (comia) de todo, de todo en la casa con mi abuela no faltaba nada: quesos, leche,
aguamiel (...) guisos de todo... La abuela nos ensefié (...) alla en el monte a tragar hasta lo
que no, desde viboras a ver que, sapos, ranas, todo lo que hubiera. Por eso dicen en San
Luis, que aquello que camina, corre o vuela a la cazuela. (...) ¢Comian frutas? Ah, no,
también. Ahi se da todo (...) encuentra granada, papaya, aguacate, nuez, este... Durazno,
pera (...) manzana (...) Chicozapote verde, se daban muchas, muchas, cacahuate (...)
(Después) me dio por comer mas a mediodia. O sea desayunaba igual pero a mediodia (...)
me comia, de todo doble, ya en la noche no (...) ya la fruta la abandoné por completo

ARTURO: (...) mi papa siempre pedia quelites (...) y nosotros siempre queriamos que nos
hiciera bisteces (...), tortillas a lo canijo (...) Pan casi no, nada mas los sabados, los fines de
semana (...) nos tocaba de un litro (de leche) a cada uno, y a cada quien le daban un pan de
dulce y un bolillo, era sabado y domingo, y los demas dias no habia pan (...) carne (...) 20 3
veces a la semana (...) un dia por semana, caldo de res y mole de olla, (...) de desayunar nos
daban un bolillo con café, y si no nos hacian unos tacos de frijoles, nos tocaban creo de a 2
tacos con frijoles (...)nos daban de comer tarde (...) como a las 6 (...) habia veces que me
robaba 1, 2 tortillas, me echaba a correr para all4d abajo (...) habia puro sembradio de
hortalizas, agarraba yo las coles, las echaba en una tortilla con sal, me comia 1, 2 tacos esa
era mi alimento, (...) Entre 15 y 16 afios ya no habia quien nos diera de comer ya mis
hermanos mayores ya, este, 2, 3 ya se habian casado (...) yo con mi cufiada la que vivia alla
en el otro cuarto yo le dije que si me daba de comer y yo le daba gasto, y me dijo que si pero
cuando (trabajaba) yo de noche (...) me compraba un litro de leche y este, y pan, y eso era lo
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gue cenaba yo, era mi comida y cena. (...) (Durante un tiempo) no teniamos para comer, mi
esposa nada mas tenia un huevo le digo Cémetelo tu y el nifio, yo me aguanto (...) desde que
me casé fue cuando ya empecé a tener una alimentacion balanceada se puede decir, ya
desayunaba, comia y cenaba (...) era variado, pollo, pescado (...) Si (comia verduras) (...)
Fruta si, me gusta bastante y si como (...) (el café) no lo acostumbro mucho (...) lo tomo con
leche, no lo tomo solo (...) me gusta mucho la leche. (...) (El pan) no lo puedo dejar, eh, a
pesar de que ya me dijo la doctora de que no debo comer pan.

JULIAN: (...) comidas normales (...) De todo, si (...) verduras, pero no, no siempre 1 o 2 veces
a la semana (...) La fruta si también (...) ¢ Tortillas, pan?(...) 4 0 5 (...) Pan si porque... Si me
gusta el pan a mi (...) sPan de dulce? Si (...) la leche (...) me da diarrea (se rie) (...) A veces
ni desayunaba yo me iba a trabajar (...) (Me gusta) a sopa (...) Aguada y de la que sea (...)
cdespués que se caso (comia) fruta? (...) 2, 3 veces ala semana (...) Verdura(...), si 2 veces
a la semana (...)¢Carne roja? (...) como 2 o 3 veces (las demas) huevos ahogados,
enchiladas o pollo. Se le variaba todo ¢ Ya no le gusté el café? No, ya (...) El pollo no me gusta
(...) no me gusta el caldo (...) el platano me gusta mucho (...) diario me como uno o dos (...)
el mango también (...) sandia (...) naranja también me gusta (...) la pifia también pero esa
casino (...), me da diarrea

EmiLio: (...) me daban arroz, frijoles, carne, aguamiel a veces refresco, mas que nada me
daban agua (...) yo creo que si (comia carne todos los dias). Siempre habia carne en mi casa.
Se hacian caldos de res, caldo de res, y este, de pollo también, pero siempre, siempre fui muy
carnivoro yo (...) ¢comia verduras? Si, si. (...) Platanos, este, naranjas, calabazotas de esas
del dia de los muertos, grandotas, camote, chilitos de las biznagas bueno toda la fruta,
duraznos, peras (...) nopal y la tuna, queso de tuna, comia mucho queso de vaca, queso de
cabra, tomaba leche de... de, de, de vaca, saliendo de la vaca nhomas hervida y para dentro.
(...) yo siempre fui muy carnivoro. Yo me conformaba con que me dieran mi bistec y arroz y
salsa y de vez en cuando caldito de res o, o asi, pero no, frijoles chiles de, de habanero (...)
no te irrita el estbmago, y aparte te ayuda a curarte las hemorroides a aquellos que la tiene y
me fui acostumbrando al chile habanero, aqui en la casa los acostumbré también (...) eso si
carne de puerco casi no comemos, muy pocas veces porque mi mujer no le gusta darnos de
esa carne (...) pero la favorita la carne de res, y el pollo (...) siempre he comido (tortillas, pan)
también poco pero si.

JEREMIAS: (...) Comida arabe (...) Comida libanesa, hija, que lleva muchas especies (...) De
todo, ahi hace de todo (...) me gustan (...) Leche mucha, si. Hasta los 12, 13 (...) mucho pan
(...), tortillas (...) en aquel entonces no se usaba tanto el refresco, era mucho méas agua (...)
Como llego aqui a comer a las 5 de la tarde me como 2, 3 taquitos mientras de suadero (...) 3,
4 veces a la semana (...) El pollo no me gusta, en ningun lado mas que en Kentucky Fried
Chicken y un pollo (...) Ranchero, de eso si como (...) tengo que comer pollo de cualquier otra
cosa. O atun o pescado, pero me varia, me va variando mas o menos (...) Carne, todos los
dias me puedes dar pero no puedo comer carne, porque me hace dafio a mi pierna

SALVADOR: Sopa, sopa, (...) de pasta, de arroz (...) Guisado y frijolitos, en el desayuno pan, y
en la comida es tortillas (...) me gusta mucho la leche (...) stomaba usted café? Té ; Tomaban
agua, refresco, agua de sabor? Pues de vez en cuando agua, y agua preparada con limén o
agua normal (...) ¢Comia carne todos los dias? No, como 2, 3 veces por semana (...) Pollo
(...) también el puerco, pero no era muy continuo (...) la carne de res no me gusta no soy muy
afecto a la carne, no me gusta, pero si la como, de vez en cuando si se me antoja y la como
(...) con el tiempo mas seguido comemos carne (...) ;Café? (...) 1 taza al dia, o media taza,
(...) refresco si me gusta me gusta mucho la coca, pero la coca me hace mal, entonces
cuando llego a tomar refresco que es casi cada tercer dia, me tomo una de medio, pero a
veces tomo coca y a veces sprite

LAURA: (...) siempre nos daban sopa y nos daban guisaditos de carne, o tortitas de papa(...) Y
los guisados que comian eran de res, de pollo, de cerdo, de los 3 De los 3 (...) Menos siempre



157

de puerco, y mas carne de res (...) a ella (su madre) le gustaba traer mucho pescado, me
acuerdo mucho que hacia sopa de pescado, y a mis hermanos no les gustaba, y a mi si. (...)
cuando me embaracé de Mauri (su hijo) (...) y yo veia las cosas y me decia Se te antoj6é y me
empacaba (...) yo me acuerdo que comia muchos helados, me gustaba comer helado (...)
regularmente lo que me compraba cubiletes, flanes, y helados (...) (Después hice) la dieta de
los cuida kilos es que no va nada frito, y haciamos las gelatinas con una grenetina sin azucar
(...) comprdbamos sacarina y asi nada de grasa ¢cocinaba para usted o asi comia toda su
familia? No, era para mi (...) ¢Y como cuanto tiempo durd haciendo esa dieta? Duré un buen
tiempo, yo creo como unos 8 meses (...) hacia dietas ocasionalmente Ocasionalmente (...)
cuando me subi6 la glucosa, nada de eso puedo tomar, nada que tenga mucho dulce,
cuidarme lo mas puedo, medio bolillo a veces, y 2 tortillas en la comida y todos los dias
verdura. (...) ¢Que tome usted café? Si ;Toma mucho? Una vez al dia, en la mafiana, pero a
la taza de leche le pongo pero poquito ;Media cucharadita, una cucharadita? Media

RoODOLFO: (...) de todo. Si como estaban viviendo mi bisabuela y mi abuelita, pues se
dedicaban a hacer la comida (...) 3 veces al dia ;comia carne todos los dias? Si ;Carne de
res, de pollo, de puerco? De todo Habia alguna de la que comieran mas No, pues ya ve que
son variadas, (...) Comian frutas, verduras Si (...) tenia arboles de frutales, tenia arboles de,
de higos de nueces, de durazno, tenia su palomar, tenia sus pollos, (...) ¢Tomaba usted
leche? Si ;Tomaban agua, refresco, agua de sabor? Agua, no pues de chico pura agua, ya
después ya, nos daban algo de refresco pero regularmente agua ¢Café? Si Desde que era
chico (...) Pan y tortillas (...) (Después que me casé) yo subi mucho de peso (...) comia yo a
todas horas (...) variada (...) (ahora) ya no comer cosas que no son adecuadas para el, que
tengan grasas

JONATHAN: (...) frijoles, sopa, café cuando habia leche pues leche, cuando habia carne pues
carne (...) ¢De grande? Pues no diario pero unos 3 afios si era diario la carne (...) Sopa y
frijoles Sopa de pasta, es lo Unico que sé hacer (rie) (...) ya tiene 4 semanas que sélo sopa y
frijoles casi sin pollito. Con consomé del Knorr Suiza (...) si hay algo almorzamos, si no pues
este café y un pedazo de pan y galletas. (...) Ahorita 2 tortillas si hay algo que se necesita
mucha si mas, si no només 2 (...) En la noche café, un pedazo de pan y galletas

HILDA: Huevo, leche, carne, todo bueno, nos cri6 comiendo de todo ;Comian carne todos los
dias? No todos los dias (...) pescado mas (...) ¢Comia tortillas usted? Si (...) las hacian ahi
en la casa ¢comia pan? Pan (...)agua de fruta (...)Y cuando ya trabajaba aqui (...) comia yo
en el comedor de enfermeras (...) ahi daban de todo (...) carne, daban bisteces, daban huevo,
daban guisado diario, distintos guisados, no, no se repetian, leche, pan, bolillo y tortilla (...)
équé era lo que a usted mas le gustaba? Pos, el, la carne y el huevo (...) refrescos, es el que
ya me lo quitan lo que es refresco Tomaba usted Pura coca (...) (tampoco puedo comer) La
tortilla, el pan, el dulce (...) Chocolate, psss ¢Le gusta comer chocolate? El chocolate me
encanta

ESPERANZA: (...) sopa de arroz, sopa de verdura, sopa de pasta. (...) carne, pollo, pescado y
mi mama le iba variando (...) Ensaladas (...) cuando hacia mi mama caldo nos freia la
garbanza con la col, la zanahoria todo lo sacaba del caldo y nos daba tacos con salsa
aguacate y nuestro plato de caldo de res. (...) cuando era pescado nos lo daba con ensalada
(...) platanos, manzana (...) leche (...) Todos los dias (...) Con café (...) Agua (...) nos hacian
de limon, de... de naranja, y si no simple. Tenia mi papa un filtro (...) una piedra en forma de
cono y abajo estaba una jarra tapada adonde iba cayendo la gotita (...) mi mama nunca hizo
tripas ni panza, de ahi en fuera todo (...) ¢Comia usted pan, tortillas? (...) poco, pues yo he
tendido a engordar (...) no me gusta tomar leche olor de leche con café me revuelve el
estdbmago

MIGUEL: Frijoles con tortillas remojadas (...) que carne de res, y de vez en cuando un mole de
olla (...) ¢comia carne todos los dias, cada semana? No, pues casi cada 3 dias (...) de todas
las carnes yo comia. Luego cuando habia por ejemplo se compraban visceras. (...) lalengua y
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todo eso a mi no me entraba nada de eso, no me entraban (...) Esto no lo quiero. Ah, pues si
no lo quieres, déjalo aqui porque estaba el otro que seguia y ese si lo queria, y si usted no se
comia eso (...) de vez en cuando le daban una sopa de fideo, para desayunar, o le daban un
vaso de atole, un jarro de atole (...) con un pan, y si no alcanzaba, y si nomas estaban a las
vivas, no queria usted el pan el que, lo agarraba, porque no habia pa'méas (...) de vez en
cuando leche, (...) zanahorias, calabazas todas las cosas, pero, flor de calabaza también,
luego por ejemplo, quelites (...) también de vez en cuando (...) (Cuando me cas€) ya comia de
otra forma porque ella si sabia lo que hacia (...) lo que queriamos comer se nos antojaba lo
compraba ella (...) comiamos casi mas, mas carne (...) por lo regular comiamos mas de res
(...) la verdura nunca me entré (...) muchas veces era refresco, agua casi no la usabamos
mas que pa’ bafiarnos (...) cuando estuve enfermo puro pollo, y me cay6 mal, (...) el pollo ya
no lo veo, ya no lo como (...) si hay otra comida por ahi, mejor como otra comida, mejor me
echo un taquito de nopales, o de habas de esas hierbas (...) la carne si, pero la carne
muchas veces solo una vez a la semana (...) yo practicamente no me como comida del otro
dia

PABLO: Lo que habia, ya mi madrastra, ya mi madrastra nos guisaba (...) Unos huevos (...)
nos fiaban, huevos, jamén, en, en la tienda nos fiaban (...) Frijoles de lata (...) Tortillas Si
Pan Pues el pan, el pan de chiquillos (...) Comia verduras o frutas No, no me... pues lo que
caia, lo que caia le agarrabamos (...) La comida que a mi me gusta mucho. Albdndigas,
picadillo, este, ¢como se llama? Rifiones, pues hay varios, varios guisitos que si me gustan
(...) todavia me como mis chocolates (...) los mangos manila me gustan mucho. Me trae
platanos de esos grandotes

NARCISO: Frijolitos y papitas (...) Honguitos en el monte... no, quelites (...) Tortilla, pura tortilla
de maiz (...) Pura agua limpiecita del manantial (...) teniamos unas vacas (...) lechita, quesos
(...) ¢comia fruta? Pues muy poca (...) ¢Comia carne? Si, (...) Una vez a la semana (...) Y ya
cuando vivia usted con su esposa (...) ;comia carne mas seguido? Si ;y frutas también
comia mas seguido aqui? lgual como siempre. Teniamos dinerito comprabamos fruta para la
semana (...) Si no hay, pues nos aguantabamos.

JUAN: (...) le hace méas caso a los frijoles porque es de lo que hay mas (...) calditos (...)
Tortillas ;Pan? (Asiente con la cabeza) ;Leche? Leche ;Tomaba, recuerda si tomaba agua o
refresco? Refresco, diario sHabia algo que a usted no le gustara comer en aquel entonces?
Todo estaba bien (...) 3 veces al dia

PATRICIO: Tortillas frijoles y chile (...) de carne por alla, de vez en cuando (...) cada 8 dias,
cada 15 dias (...) una vez a la semana cuando mucho (...) guayabas (...) manzanita,
naranjas, membrillos, duraznos, cualquiera de lo que habia en mi casa. Platano no porque
s6lo comprandolos (...) calabacitas porque todo sembraban. Verdolagas, acelgas. Espinacas
no las conoci, acelgas, ya no me acuerdo mas o menos, no muchas verduras. Col, zanahorias
de todas, casi teniamos de todas (...) ac& ya no puras sopas y carnes, sopas y carnes (...) Ya
comian carne ¢;diario? Si (...) de res, calditos, calditos de res o de puerco (...) que bisteces,
gue caldo de res, que caldo de pollo (...) Carnita, chicharron, carne frita ahi si de todo Y frutas
y verduras Pues, viera que muy poco (...) ahorita ya tengo mas de 2 afios comiendo en la
calle como que siempre me aburro de lo que hay en la calle y quiero hacer de lo que yo hago
¢Y ahi qué hace? Que pancita de res (carraspea) que caldo de pescado, mole de pollo o
carne de puerco en chile verde frita, unas habas, que unas lentejas, que sopa, sopa este de
fideo (...) sopa seca y asi que me dan ganas, arroz

SUSANA: (...) nuestra comida del rancho son frijoles y un chilito si tiene uno (...) de vez en
cuando un pedacito de carne (...) nixtamal (...) atole blanco (...) ¢pan? De vez en cuando
¢Verduras, rutas? No, eso no (...) aqui ya es diferente, ya se ganaban centavos, no digo que
carne diarios (...) ¢ya comia carne mas seguido? Si ;Unas 2 o 3 veces a la semana? Pues a
veces mis hijos me decian Haz carne ya tenia mas centavitos ellos me daban gasto ¢Y
comian verduras? Si, frutas cuando luego alcanzaba (...) les hacia yo tortillas, a la fecha yo
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nunca andaba parandome en la tortilleria (...) de que tenemos comemos carne o frijolitos con
nopalitos pero no pus lentejitas (...) como 2 veces a la semana luego ya hacemos sopa de
papa con nopalitos (...) ¢Aztcar compran? Si ;Refresco? Namas de vez en cuando (...)
¢;Comen pan? Pues luego y luego un atole blanco,

GERARDO: (...) habian muchas cosas (...) en la casa de mi madre hacian muy seguido el,
carne de puerco con chile, me gustaba mucho. Y hacian muchos platillos (...) casi comiamos
en restaurant, porque ella trabajaba y yo trabajaba (...) ;qué comia mas, carne de res, de
pollo, de puerco, o en igual proporcion? De res y de puerco De pollo casi no (...) Las tortillas
preferible al pan (...) Mas agua (...) ya hasta que nos vinimos, hasta que nos jubilamos
empezamos a comer aca (...) ya no lo hago, voy y compro el arroz y el guisado (...) Tomo
leche (...) ahorita ya no tomamos leche, ahora estamos tomando sustituto de crema para el
café (...) Galletas también tomabamos (...) Frutas de papaya, melon, platano, tunas

AMELIA : (...) quelites o hongos (...) nixtamal (...) hasta los 8 dias un caldito de carne, asi, 0
pollito (...) frijolitos (...) Aqui cambié todo porque alla en el rancho ya ve que no habia nada, y
aqui cambié todo, todo lo que hay, todo se hacia pollo, bistec, carnita de puerco, lo que sea
todo comiamos (...) aqui comian pan? Si ;Alla? Pues de vez en (...) ¢leche? No, all4 no
habia saqui? Aqui si Y agua ;seguian tomando agua sola aqui? Aqui, pues a veces si ;Y las
otras? Refresco (...) ahorita cuando tengo voy al mercado a ver qué me gusta, unos quelites
o chiles, lo que se me antoja (...) a veces el pollo, o0 como unos quelites en chile verde, como
carnita, pues lo que sea, a veces compro chiles pa’ rellenar a veces papa (...) tomaba yo
antes refresco, a veces agua ¢Y ahora? Igual, tomo agua, (...) Me gustaba mucho la coca,
pero ya la he dejado se me infla el estomago

3.2.5 Sabor dominante

Que una persona prefiera un sabor por encima de otros puede indicarnos qué
alimentos come con mayor frecuencia, o aquellos cuyo consumo implica un placer
adicional a la satisfaccién del apetito. Esto promueve que en determinadas
situaciones el individuo sienta el deseo de consumir alimentos que tengan ese
sabor, lo que a su vez repercute en su estado de animo por la interaccién de
sustancias al interior del organismo. La mayoria de los entrevistados: Laura,
Pablo, Narciso, Gerardo, Patricio, Hilda, Moisés, Juan, Rodolfo y Miguel
identificaron como su sabor favorito al dulce, en ocasiones presentando al mismo
tiempo una preferencia por el sabor picante, esto en el caso de Emilio, Jeremias,
Esperanza, Susana, Arturo, Amelia y Salvador, aunque Julidn también menciono
al sabor dulce solo lo hizo respecto al sabor de un refresco, aclarando que su
sabor favorito es el acido; sélo Veronica y Jonathan no hicieron referencia a algan

sabor que prefirieran por encima de otros.
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MoIses: Pues dulce (...) nada mas dulce y picante

ARTURO: El picante (...) A mi me gusta muchisimo el picante.

JULIAN: el limdn me gusta mucho (...) la Coca (...) La Pepsi no me gusta.
EmiLiO: (...) me gustaba el dulce y picante

JEREMIAS: Salado me gusta mucho y el picante.

SALVADOR: A mi me gusta mucho el picante (...) me gustan mucho los dulces

LAURA: (...) dulce (...) hubo una temporada que estaban mis nietos aqui de visita y la sefiora
de la tienda me dijo que si no habia hecho gelatina con refresco y le dije que no, pues me dio
la receta y yo les hice de naranja, de limén y yo también le entraba. (...) y luego esa de pifia
lleva lechera, mucho dulce y todo eso me empacaba yo, me compraba los litros de jugo de
esos de tetrapack y yo me echaba los litros de jugo

RoDoLFo: El dulce ¢ Y siempre ha sido asi, o antes le gustaba mas otro? No, siempre ;Y cual
es el como que menos le agrada? El acido

HiLDA: Pues dulce
ESPERANZA: El dulce (...) El amargo no me gusta

MIGUEL: ¢cual seria el que mas le gustaba a usted en aquellos afios? (...) pues muchas veces
no llegabamos ni a probar nada (...) toma, es pa’ ti y si le gusto, te fregaste porque ya no hay
(...) cuando era nifio pues no tenia la oportunidad, pero cual prefiere de dulce, salado, acido y
picante pues el dulce

PaBLO: lo dulce si

NARCISO: Dulce si me gusta (...) pues si hasta aqui los traigo (saca una bolsa de caramelos
suaves de su bolsa)

JUAN: (...) amargo no (...) el dulcecito

PATRICIO: Pus desde luego el dulce

SUSANA: (...) ¢le gusta mas lo picante?

GERARDO: Lo dulce (...) lo agrio nunca me ha gustado

AMELIA: El café ¢;le gusta con azucar, o sin aztcar? Con azucar ;Con mucha o poquita? Con
mucha

3.2.6 Pérdidas familiares

Si bien es practicamente imposible encontrar a una persona que nunca haya
vivido la muerte de un ser querido, las historias de vida de la mayoria de los
participantes se caracterizan por haber experimentado esta situacion a muy corta

edad, o bien en circunstancias que producen un dolor muy fuerte.
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La primer muerte que experimentaron 6 de los participantes fue la de su padre:
Julian y Jonathan a corta edad, Moisés con meses de nacido, Susana a los 3
afios, Juan a los 8 y Veronica a los 10. 4 de los entrevistados perdieron primero a
su madre: Emilio al afio, Arturo a los 3, Pablo a los 10 y Gerardo a los 12. En dos
de los casos — los de Patricio y Salvador — la primer muerte que vivieron fue la de

un hijo, cuando estos tenian pocos meses de edad y 11 afios respectivamente.

La muerte de un hermano fue una situacion vivida por Laura, Narciso, Susana y
Rodolfo. Laura perdié a una hermana de 17 afios a los 7 afios; aunque Susana y
Narciso ya eran adultos cuando esto sucedio, la muerte de sus hermanos ocurrio
en forma tragica, uno por asesinato y el otro como consecuencia de un choque.
Ademas, poco tiempo después de que Narciso vive esta pérdida fallecen sus
padres. En el caso de Rodolfo, resalta el hecho que vivié la muerte del hermano
mayor a él cuando estaba en el vientre de su madre y que a partir de este hecho

vivid un parto prematuro

Laura, Narciso, Gerardo, Emilio, Patricio y Amelia han vivido la muerte de un hijo,
y en el caso de los 2 ultimos mas de una vez, respectivamente en 2 y 3 ocasiones.
Ademas, 4 de las 6 mujeres entrevistadas -Laura, Susana, Veronica y Esperanza-

vivieron por lo menos un aborto.

Por otro lado Emilio perdié al abuelo que lo cri6 a los 8 afios, el tio de Moisés que
fungié como su padre murié cuando este tenia 15 afios; a la misma edad y ya
siendo huérfano de madre Arturo perdié a su padre. Tanto Patricio como Hilda han
vivido la muerte de sus esposos; y tanto esta dltima como Jonathan comentan

haberse sentido profundamente afectados por la muerte de su madre.

VERONICA: (...) como 35 afio que ahorita que se murié mi papa, tenia yo 10 afios, tengo 45,
son como 35 afios que se murié mi papa (...) ya son 5 afios que se murié mi mama.

MoISES: (...) mi papa fallecié el 9 de agosto de 1950, yo tendria meses. (...) (Cuando muri6 el
tio que me crid) tendria yo que, 15 afios, 16 afios, entonces los 17 afios tendria yo (...) cémo
me habia dicho mi papa Si me llego a morir usted no me llore, vayase a divertir, y me fui a
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divertir (...) hasta que llegamos al pantedn, ahi si lloré (...) como que en lugar de estar triste
estaba enojado (Mi mama biol6gica murié en el) 2003 (pero) si en todos esos afios hago una
evaluaciéon de tiempo fueron 15 dias, o sea, contando todos los tiempos. /Y en qué afio
falleci6 su mama? Dicen que hace como 4 o 5 afios no sé (...) (En el 2000) mi maméa
Agustina me dijo, dice Tu mama Vicenta la tienen internada en San Luis (...) tengo de
pendiente ahorita no sé ni donde quedd enterrada mama Vicenta.

ARTURO: (...) cuando falleci6 mi mama mi hermana se quedo de 2 meses, (...)acababa yo de
cumplir 3 aflos cuando ella falleci6 (...) yo me acuerdo vagamente de que mi mama estaba
tendida toda la gente estuvo llorando, yo ni supe por qué, yo lo que tenia era hambre, me puse
porque hacian la lumbre en el piso, con un fogén que le llaman, entonces este, habia brasas y
yo empecé a echar tortillas para comer porque tenia hambre, (...) yo me acuerdo que estaba
echando tortillas en las brasas y toda la gente se puso a llorar y yo ni sabia de qué se trataba,
entonces ahi falleci6 mi mama pero en realidad yo no me acuerdo como era mi mama,
(...)¢cuando usted cobrd conciencia de que su mama estaba muerta? Este, cuando iba yo a la
escuela, y todos los nifios hacian sus... sus trabajos manuales Para el dia de las madres
Entonces las... (Hace una pausa de 24 segundos en los cuales empieza a llorar) perdén (se le
pasa un pedazo de papel, pausa de 10 segundos) gracias, todos los nifios le daban un regalo
a su mama4, yo no. (30) (...) cuando yo tenia 15 afios fallecié mi papa (...) cémo se sinti6
cuando fallecié su papa? (...) yo senti como que se me nubl6 la vista, como que se me cerrd
el mundo, como que entre mi dije Chingada madre, ya para qué quiero vivir, ya se fue mi
mama, ya se fue mi papa, ya para qué quiero vivir, (...) si estuviera el trafico como esta ahorita
yo creo me le hubiera atravesado a un carro a que me hubiera atropellado (...) inclusive me
corrieron de la escuela porque era yo bien peleonero, en ese momento me puse agresivo, me
decian algo y yo lo que queria era desbaratar a la gente (...) desquitar mi coraje que yo sentia
por dentro (...).

JULIAN: mi padre se murié casi luego de que naci yo. Estaba muy chiquito. Ya mi mama
fallecié cuando yo tenia como 21 afios. (...) estuvo metida en un hospital, pero nos la dieron
porque ya no podian hacer nada por ella y estuvo casi un afio en la casa porque ya no
quisieron (...) a nosotros nos doli6 mucho porque nos dijeron que ya no se iba a componer, y
ya nada mas estadbamos esperando a que se muriera (...) una hermana que tenia la mas
grande se muri6 hace poquito, (se le quiebra la voz un poco y hace una pausa) ella tenia 73
afos, 74

EmiLio: (...) (Mi mama4) falleci6 al afio de que yo habia nacido (...) mi abuelo murié (cuando) he
de haber tenido unos como 8 afios(...) Se acaba de ir mi hermano también (...) (Una) hermana
de mi mama que fue la que me cridé y pues a la que yo le dije mama (...) también se muri6 (...)
hace 2 afios (...) Me doli6 bastante (...) mi otra tia Estela que también la queria yo mucho, ella
se fue en agosto del afio pasado (...) se me murié un hijo, un hijo de 26 afios que tuvo un
accidente automovilistico (...) Hace 10 afios (comienza a llorar y a hablar con voz quebrada) y
eso hasta la fecha no lo he podido (...) no haber podido haber hecho nada para, para que se
salvara porque (...) me dijeron que tenia el tallo cerebral roto, entonces pues yo ya sabia que
no iba a salir de esa (...) me dolié bastante, hasta la fecha no he podido e... aceptarlo.

JEREMIAS: (...) (mi mama) muri6 en el 79 (...) Mi papa fallecié antes que mi mama (...) 3 afios
antes

SALVADOR: (...) tuvimos 6 (hijos) y se nos muri6é uno (...) Era hombre (...) el segundo, después
de la mayor (...) murié como a los 3 meses (...) pues (nos sentimos) un poco tristes (...) Mi
mama tiene como 30 afios, de que fallecié mi papa tiene como unos 20 afios.

LAURA: (...) yo no conoci a mi abuelita materna. Me contaba mi mama que cuando yo estaba
bebé mi abuelita se muri6 (...) ella (su hermana) se murid, si tenia problemas cardiacos (...)
ella ya no queria ir a Cardiologia porque decia que siempre la querian internar (...) cuando la
volvieron a llevar no hubo cama, la regresaron y le dijeron que al otro dia la llevaran y ese dia
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se muri6 (...) yo tuve un nifio que se me murié el primer nifio que tuve (...)A los 2 meses, pero
el nifio nacié mal, nacié con una malformacién (y) no aguantod, se murié en la operacion

RODOLFO: (...) murié un hermano suyo, y como que de la impresiéon a su mama se le adelanté
el parto Si (...) mi mama fallecié de 82 (afios), mi papa de 94

JONATHAN: (...) el que fallecié hace poco tenia 75 afios, murié hace 6 afios (...) el mayor murié
el de como 65 ya tiene (...) (mi) mama (...) muri6 de 85 afios, en el 75 (...) yo la traia
periédicamente al seguro (...) me dijeron Ya no necesita traerla ya cuando pase, digame los
sintomas y le mando la medicina. Un no me acuerdo si fue viernes que dice. Ay hijo siento el
estdbmago muy inflado (...) No, pues mafiana voy con el doctor el mismo lunes. Tonces yo
entraba ahi tenia los turnos de 1°, 2° 3° en Aceros Nacionales le digo yo voy y te traigo la
medicina y ya que fui temprano alla a traerla el doctor y me dio la medicina y ya entraba en la
tarde y luego le digo al hermano de este muchacho. Oye, le llevo la medicina ahora o no. Pues
ahi como veas. No, digo. Pues no me avisaron entrando de trabajar fue mi hermano a
avisarme que ya habia muerto... ¢,cémo, si yo ayer la vi bien? (...) de momento pues (senti)
tristeza y de también, pasando 2, 3 dias darle gracias a Dios que si no le ddbamos aqui nada
quiza donde esté ya esta descansando eso es lo que me... pues me conformaba, aqui, aqui
sufrio pero pus ya se fue. Pues ya él quiz& sea la felicidad... ah, ay como, si sefio Pero ahorita
se le ponen humedos los ojos ¢;qué le pasé? No pues acordarme, acordarme de la ingratitud
de los hijos, yo también entré ;Aparte sentia algo mas? Pues impotencia, impotente que no
tener mas...

HILDA: (...) (Mi papd) ahorita tiene como 40 afios de muerto, y mi mama apenas 2 afios (...)
(Mi esposo) ya, se murid (...)ya tiene muchos afios (...)como 10 (...), hasta ahorita no, no, no,
no creo que se haya ido mi mama Si, la noto... Hasta le cambi6 la voz Si La cara (...) todos
los dias lloraba (...) Todos los dias y estuve un afio de negro ¢ Y llorando? Pues a veces hasta
ahora lloro (...) si lloro cuando me acuerdo y cuando platico y, la recuerdo y todo, chillo
todavia

ESPERANZA: (...) al afio de casada murié mi papa (...) al poquito tiempo de que lo operaron,
horas paso6 una cosa asi mi papa fallecio (...) con mi mama no me salié ni una lagrima (...) mi
mama solo durd 13 dias ahi. Ya esperaban todos los dias que se muriera y que se muriera, y
mi mama no se moria. Pasaron 13 dias para que se muriera sin alimentos, y sin agua

MIGUEL: Mi papa murio el 2 de diciembre de 1976, mi madre el 15 de febrero (hace 13 afios)
La hermana mia, ella murié de leucemia (hace) como 5 afios (...) Arturo (...) ¢qué, tendra, 1
afio, 2 afios? 2 afios yo creo es mucho. (...) murié mi hija (...) Ha de tener como unos 6,
7afios. No creo mucho, menos (...) 5 (...) De un noma no se qué en el estémago (...) no se,
se lo notaron en el momento y cuando quisieron ya no, ya no se podia hacer nada (...) se fue,
en un mes y de ahi también fue lo mas duro para mi, porque la vi, y estuve con ella ahi (...) ya
cuando sucedi6 siente feo, y uno cree que la muerte del papa o de la mama, podia ser mas
duro que los hijos, no, pues el papd y la mama pues asi somos carne de ellos y la otra es
carne de uno, y hay una diferencia grande ahi.

PABLO: (...) mi mama murié en 1941, yo tenia 10 afios, iba a cumplir 11 (...) ella se puso mala
en la casa, me acuerdo y este, salimos todos, nos fuimos a la iglesia ahi en San Miguelito, alla
donde esta el puente y fuimos a rezar, a pedir por ella (...) cuando ibamos de regreso oimos la
sirena de la cruz de la ambulancia (...) la vimos pasar y lo senti aqui, la senti aqui Mi mama,
vamonos cérrele. Llegamos a la casa y la cama vacia, ya se la habian llevado (...) primero
fuimos a verla en el hospital (...) estaba en coma, ya no se levantdé mi madrecita, ya no se
levanté... ya estaba difunta... igual con mi padre nos pas6 casi (...) cuando llegamos,
entramos en un cuarto asi, habia una puerta y yo volteé asi y vi 4 cirios, y senti luego, luego
senti un fregadazo (...) que nos llevan al cuarto ese y ahi estaba tendido, y son cosas que si
duelen.
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NARCISO: (...) se muri6 mi chamaco y mi sefiora, mis jefes, mis papas, mis hermanos (...)
primero fue Felipe, mi hermano, el mas chico (...) lo asesinaron cuando estaba trabajando, y a
la mala (...) cada afio muri6é en el 63, mi jefa en el 64, mi jefe en el 63 (...) Al afio de que
fallecié este chamaco (su hijo) falleci6 ella (su esposa)

JUAN: Ya se habia muerto mi papa (...) Tenia yo como 8 afios (...) ¢qué edad tenia usted
cuando fallecié su mama? Pues habria tenido unos 30 afios (...) ¢cuanto tiene que fallecieron
sus hermanos? Mi hermano tendrd como unos 5 afios ya /Y su hermana? Ya tiene poco como
unos 2 afios

PATRICIO: (...) murieron los 2 mas chicos. (...) tenia mujer y hombre (mellizos) (...) Y a qué
edad (...) (ella) 26 afios, ya se iba a casar pero no se alcanzé a casar y el nifio murié de 11
afios (...) ya que murié el nifilo, no creiamos que la nifia estaba enferma (...) le iban a
trasplantar un rifidn, lo trasplantaron y lo rechazd, ya de ahi para aca no estuvo bien nunca
(...) ¢qué edad tenia cuando le hicieron el trasplante? (...) ha de haber tenido unos 24 pero no
le sirvié (...) ya voy para 11 afios de viudo (...) le dio una embolia (...) Ya no sali6, 12 dias
duré creo en el hospital y muri6 (...) si me durd, mas de un afio pero triste, triste asi de que no
queria ni salir pues un afio si por lo menos que murié mi esposa y mi hija pero de mi hijo tiene
muchos afios Y cuando murié su hijo También pero no tanto porque yo trabajaba y trabajando
se le van pero ahora de mi hija y mi sefiora ya no trabajaba y todo el tiempo aqui viendo sus
fotos o sus cosas pues si se me cargd mas de ellas 2

SUSANA: (...) Yo no conoci a mi papda, porque mi mama nos contaba que se lo llevaron los
cristeros y lo mataron fuera de su casa (...) (yo) tenia 1 afio (...) el mas chiquito (...) también
le toco la de malas chocé y se muri6 (...) se muri6 como de 26 afios (...) (cuando murié mi
hermana) tenia a Lupe (su hija) chiquita (...) por mi hermana no sentia nada, por mi hermano
el que se murio si (...) Ese si lo senti mas que a nadie, mas en la muerte que tuvo (...) se me
murié mi nifia de 5 o 6 afios (...) mi abuelita tuvo su muerte triste, la mordié un burro y decian
gue tenia un mal (...) ya no la vimos hasta que nos dijeron que ya habia fallecido (...) ¢ Cuanto
tiempo paso desde que se murié su abuelita y cuando se murié su abuelito? Como 2 afios (...)
(tuve) un aborto de 3 meses (...) me cai en una zanja (...) me sentia triste de no saber lo que
es

GERARDO: (...) mi madre muri6 en 1934, tenia yo 12 afios (...) la estaban curando aca, estaba
en el sanatorio y nosotros viviamos en Toluca, la trajo mi padre a curarse a México y después
de que ya falleci6 la enterramos alla en Toluca (...) Sélo tuvimos nifios, 2, uno ya murié Uno
ya fallecié ¢a qué edad? 40

AMELIA; Como unos 40 afios (mi mama) (...) Fallecié primero mi mama, mi papa a los 5 afios
(...) se murié una hija, ya va a ser 3 afios que se murio (...) Son 3 los que son muertos (...)
uno hace 5y el otro hace 1

3.2.7 Relacién con la familia de origen

La familia de origen constituye la primera institucion social en la que se
desenvuelve un individuo, aquella que le inculcara las primeras pautas de
comportamiento, que permaneceran en un mayor o menor grado arraigadas

influyendo en su forma de comer, expresar sus emociones, entretenerse, cuidar su
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entorno, relacionarse con los demas u organizar sus horarios, por mencionar solo

algunos ejemplos.

Asi, varios participantes -Laura, Salvador, Miguel, Moisés, Jeremias y Arturo-
refirieron la presencia de conflictos con uno o varios integrantes de su familia.
Aunque Verodnica, Juan, Amelia, Gerardo, Susana, Hilda y Jeremias mencionaron
que tenian una buena relacibn con sus familiares, no dieron detalles que
permitieran apreciar la forma en que se daba dicha relacion, a diferencia de Julian,
Emilio, Narciso, Rodolfo, Esperanza, Patricio y Susana. Cabe sefialar que los
altimos 4 mencionan la existencia de un vinculo mas estrecho con los hermanos
de edades cercanas. En el caso de Arturo, Jonathan y Pablo, la relaciéon con sus
hermanos era distante, aunque Moisés crecié con sus primos, no convivié con
ellos; ademas, este participante tuvo un cambio drastico en la relacion con sus tios
tras enterarse que no eran sus padres biolégicos. Por su parte, Emilio relata un
distanciamiento con su hermano a partir de que entraron en la adolescencia,

aungue no hizo referencia a la presencia de conflictos.

En la actualidad aunque Jeremias, Salvador, Susana y Julidn tienen un contacto
regular con sus hermanos, solo el ultimo afirma llevar una relacion cercana y
carifiosa con ellos; Pablo y Laura so6lo ven a uno de sus hermanos. Aunque no
conviven con frecuencia debido a que viven en lugares lejanos, Rodolfo y Hilda
mantienen el contacto con sus hermanos, al igual que Moisés con 2 de sus medias
hermanas pero a una de ellas le tiene mas confianza que a la otra. Arturo refiere
una relacion distante con sus hermanos, mientras que Verénica ve a su hermano
todos los dias debido a que viven en el mismo terreno. En lo que se refiere a
Miguel y Amelia, cabe suponer que no conviven con sus hermanos dado que no

hacen ninguna referencia al respecto.

VERONICA: (...) a veces jugaba yo con mi hermana porque pues iba yo con mi hermana (...)
sali con mi hermano a cuidar ese borrego (...) me vine a trabajar 5, como 6 meses aqui nada
mas, ya me regresé Mejor regreso al pueblo porque mama esta sola all4, mejor me regreso
¢cLos extrafiaba? Aja, si, si ya me regresé a mi pueblo (...) mi papa no, tomaba mucho pero
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no me acuerdo no me regafiaba, no (...) le daba yo miedo a mi papa. (...) mi hermano uno mi
hermano y uno mi hermana vive aqui y los 2 mi hermano vive en mi pueblo (...) como no
tengo casa, presté mi hermano un pedacito de terreno ahi le hizo mi esposo una casita de
carton ahi

MOISES: (...) Y convivia con, con mis primos, hijos del hermano de mi mama, pero me empecé
a separar de mis primos, no jalaba con ellos, nos respetabamos, nos llevdbamos pero hasta
ahi (...) (Cuando supe que mis tios no eran mis papas) para mi fue un cambio total (...)Me
desubiqué, como que les perdi la confianza a mis papas (...) Como que ya no tenia derecho a
nada, completamente me desubiqué (...) llegé un momento en el que yo iba (...) cada afio
con mi mama las vacaciones (...) como 10 afios seguidos (...) me olvidé de mi mama (...) (Un
dia por) vacaciones por lo que sea un dia mi papa dice Vamos a ver a una de tus hermanas. Y
ora cabron ¢cual? (...) ya fuimos a ver a una hermana a Ciudad Mante (...) Es que yo soy jija
de tu papa Antonio (...) Yo no sabia que tenia un hermano (...) para mi era un amigo, yo no
sabia que era mi hermano (...) Contacto si porque tengo mi hermana Leonor, mi hermana
Licha y el Maxi entonces ellos me buscaron mucho de chamaco (...) yo contento y feliz
andaba con mis hermanos y hermanas, pero con mi mama no (...) Nunca la he juzgado,
miento, Ultimamente si, nunca la juzgué, nunca le pero nunca estuve un dia completo con ella,
del dia que fallecié (...) yo no sentia nada, nada, una completa extrafia (...) ya el Gnico que
quedan 2 hermanas (...) como que con una la rechazo y como que con otra tengo mas
confianza.

ARTURO: (...) Entonces ¢usted no convivia con sus hermanos por irse a cuidar las... Por irme
a cuidar las vacas (...) le digo que aqui viviamos muchos (...) todos nos juntdbamos, todos
cooperabamos, y ya después cuando se empezaron a salir, cada quien empez6 a hacer sus
fiestas, sus problemas (...) Ultimamente cuando fallecié6 mi hermano ¢Por qué nos hemos de
ver cada que hay un fallecimiento? (...) Entonces dejamos de que cada 2 meses ibamos a ir a
la casa de alguien, entonces asi empezamos (...) pero ahorita ya tiene mucho de que ya no
nos frecuentamos, tenemos un hermano el mayor que ya esta desahuciado y me hablaron (...)
entonces yo ya empecé a frecuentarlo (...) vive por alla hasta Santa Ursula, mis otros
hermanos uno vive en Cuautitlan, 3 viven en Lago de Guadalupe, otro vive en Hidalgo, en La
Loma y este, y yo que vivo aqui, mi otra hermana también vive por alla Santa Ursula, la mas
chica (...) el que esta aca en la Hidalgo no lo visito porque para entrar a su casa hay muchos
perros, y son agresivos entonces mis nietos (...) los vaya a morder un perro. Cuando voy a
Lago de Guadalupe, luego voy con un hermano (...) a un ladito vive otro hermano Chin ya es
bien tarde, y me arranco, y sabe mi hermano que fui y como no pasé a verlo, le da coraje,
entonces nos vamos distanciando

JULIAN: A mi me quieren mucho mis hermanos, y mis hermanas (Y se lo dicen? Si ;Y se lo
decian en aquel entonces? Si, y todas ellas, luego luego (...) mis hermanos me daban una
lana para que no me faltara ¢no? Pero todos mis hermanos y mis hermanas, si... si me
querian, me quieren. La que se murio también, fue casi mi mama

EmiLiO: (...) nos llevdbamos a todo dar hasta que empezamos a (...) él pus agarré su lado con
sus amigos y mientras yo rehacia de mis amigos por otro lado también (...) aca a México, a
Tlalnepantla, y pues él ya trabajaba y yo seguia estudiando y, pues él jalaba con sus cuates,
yo con los mios y pues ya hubo mas distanciamiento ¢no? (...) Se acaba de ir mi hermano
(...) Yo que me acuerdo haberlo visto (a su papa) cuando viviamos en la casa grandota unas
4 veces (...) no iba porque él tenia acéa su trabajo en el Distrito y se casé con otra mujer (...)
yo sabia que era mi papa pero (...) ni siquiera de para decirle yo papa (...) Cuando él iba,
siempre me agarraba en brazos y me decia M'ijo y no sé que, y yo como que no. Y me decia
¢ Quién soy yo? No, pues que Juan ¢(Cémo que Juan? Bueno, eres Juanito ¢Como que
Juanito, qué soy yo de ti? Mi papa, pero porque me lo sacaba a tirabuzén ¢no? Ya hasta
después estando en México empecé a tratarlo pero, ahi... El queria que, que yo lo viera como
lo que era, como mi padre que era pero pues yo le decia Momento, momento si nunca ha
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habido ninguna relacién estrecha entre nosotros (...) mejor mi abuela, la mama de él, me
mandaba mis juguetes (...) yo siempre tuve a mi tio, primero a mi abuelo después a mi tio
como no los venia, a mi abuelo si, yo le decia pap& y a mi tio nunca le dije papa pero Eran
imagenes mas fuertes que su papa Si (...) no sentia yo el respeto que sentia por mi tio

JEREMIAS: scomo se llevaba usted con sus hermanos cuando eran chicos? Bien (...) llego el
momento que todos lo corrimos (a mi papd) de la casa (...) si lo cuiddbamos (...) todos lo
ibamos a ver porque estaba solito (...) Cada 2 o 3 meses, nos reunimos en Vips, platicamos
toda la tarde mis hermanas y mis hermanos

SALVADOR: (...) (Me llevaba mejor) con el que seguia de mi, que se llama Raymundo (...)
(entre hermanos) nunca tuvimos (problemas), hemos sido muy unidos (...) como todos tenia
mas relaciéon con mi mama que con mi papa, simplemente a mi papa (...) si nos queria pero a
su modo, no, no, no me acercaba mucho a él porque era muy agrio con nosotros (...) yo le dije
una vez (...) Que si no nos queria, pues qué hacia aqui con nosotros, No, dice, como no los
voy a querer (...) (después) se acercé a nosotros, ya cuando estdbamos grandes, yo tendria
unos 25 afos (...) ¢Actualmente con quienes de sus hermanos continda conviviendo? Con
todos, yo naci en una familia unida, muy unida

LAURA: yo me llevaba mas con mi hermana la chica, con Maria Luisa, con la que vive, siempre
convivi mas con ella (...) Con mi hermana la grande me enojaba, nos enojabamos porque ella
no trabajaba, no hacia nada, (...) ella estaba en la casa. Luego, pues yo trabajaba y luego le
decia Oye ¢me llevas esta falta a la tintoreria? Y me decia Si y luego le preguntaba y decia
Ay, se me olvidd, y yo me enojaba y luego ella también se enojaba Si no soy tu criada que no
sé qué y asi me enojaba con ella ;Y antes de que usted empezara a trabajar, cuando eran
mas chicas? También no nos llevamos bien porque (...) ella era mas grande que yo y yo la
alcancé en la primaria (...) y luego a mi me gustaba participar en la escuela (...) y ella le decia
a mi mama Dile a Laura que no recite porque me da pena (...) Entonces yo pienso que a
Teresa como que le daba envidia o no sé, a pesar de que era mi hermana, incluso yo era la
numero 10 de la lista y todos decian “la 10 se saca 10" y, y yo pienso que a ella eso le
molestaba (...) luego Maria Luisa me decia esto me lo dio Teresa, y yo decia En realidad yo
no necesito que me regalen nada pero siempre dicen por qué aellale day... (...) Ya, de que
antes que ella se muriera, pues, siempre estaba internada y yo me iba a verla al hospital (...)
Le llevabamos comida, la ibamos a ver y ahi estabamos con ella, le ayudabamos a limpiar su
casa y todo y Maria Luisa y yo (se le quiebra la voz) la vimos, a pesar de todo (...) hasta con
mi hermana Maria Luisa, nos frecuentamos las 2 pero siempre... (con) Maria Luisa (sus hijos)
fueron malos para la escuela, entonces (le tiembla mas la voz) Mauricio y Mariana fueron muy
aplicados, y mi cuilado luego me decia Ay ¢y qué se siente tener hijos tan listos? (hace una
pausa) ¢Qué quiere que sienta? Y si, también Maria Luisa asi como que, luego me hacia
alguna cosa (...) Mi cufiado segun es de buena posicién social y siempre nos veia como que
éramos poca cosa y ya Mauricio que han ido a su consultorio (...) que él y Lucia han hecho
buenas cosas, que tienen coche (...) y pues todo eso a ellos les molesta

RoDoLFo: Con alguno de sus hermanos se llevaba mejor, que sintiera que era mas cercano el
vinculo Si, mi hermana la mayor, porque a casi todos nos dirigia y era muy amistosa, muy
carifosa. Y algun hermano con el que chocara un poco, con el que tuviera mas diferencias
Bueno, en ocasiones es que ya entre los menores, pues ya siempre hay cierta diferencia. (...)
siempre éramos los que a veces les dabamos 6rdenes, y se enojaban, y bueno (...) ya ahora
pocas veces los reunimos, y mas ahora que mis hermanas ya estan viviendo en, en Estados
Unidos, y antes con las tias ya no nos hemos visto (...) ya mis hermanas sélo una es la que
esta viviendo aqui pero esté hasta el sur

JONATHAN: Nunca hemos sido, es mas yo creo que ahora nos hablamos mas que cuando
éramos nifios (...) uno se fue a Estados Unidos desde los 13 afios, el mas chico que yo, el otro
pues también agarré el vicio y eso y se desaparecid. Y el otro pues ya era grande, ya andaba
de novio hasta se queria, se caso (...) Mi madre pobrecita, mis hermanos nadie con ella, yo la
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atendi hasta que fallecio (...) ¢Desde cuando vive con su sobrino? Desde hace ya 6 afios ;Y
como fue que empezaron a vivir juntos? Ah, por que mi comadre eh, no lo quiere, le... pues
pelean mucho, lo regafiaban, lo presionaban con el trabajo le digo Pues vente pa'cay ya, y se
vino y ahi esta. También su hermano de él vivio conmigo, también no lo querian y ese me lo
mandaron de 13 afios y hasta que se casé. (...) Porque aqui vive mi sobrino (...) cuando
llegué Uy era una novedad, ahora ya ni vienen (rie) (...) Ya no vienen a visitar

HILDA: (...) ¢ Y cuantos hermanos mas tuvo usted?(...) 1 hermano y yo (...) cémo se llevaban
su hermano y usted? Pues, ahi mas o menos, como, jugabamos peledbamos vy, y todo (...)
tuvimos otros hermanos (...) mi mama los recogi6 a todos (...) unos eran ahijados, se muri6 la
mama (...) y otro es hijo de mi papa (...) peledbamos pero si, un ratito (...) ahi (en Ixtepec)
vive mi hermano todavia mis dos hermanas se fueron a Minatitlan y la otra hermana se fue a
Durango (...) ¢a su hermano cada cuando lo ve usted? Cada afio (...) y a ellas (sus
hermanas) ¢;cada cuanto las ve? También, voy primero a Ixtepec y luego de ahi me voy (...)
hablamos por teléfono

ESPERANZA: (...) en la tarde nos poniamos a jugar (...) nos llevabamos bien. Y cuando se
enojaban (...) el que sigue de mi es el que me daba mis moquetes y ya estaba yo llorando
(rie) (...) con el que seguia de mi, Horacio, pues siempre nos llevamos bien hasta la fecha Y e/
que sigue Uy también, ese me habla a cada rato por teléfono y todo. (...) Y eran asi de
demostrarse su afecto, de decirse Ay, te quiero mucho, un abrazo No, tampoco, pero no
teniamos que quejarnos (...) (Actualmente) mi hermana (...) vive aqui enfrente

MIGUEL: (...) ya de cuando crecieron mis hermanos los menores de hasta abajo ya era yo
casado (...) mi hermano el grande (...) estuvo mucho en Estados Unidos, después se peg6
mucho conmigo en el trabajo, pero lo que le caia mal ahi era que yo era el que mandaba (...)
se portaba muy mal conmigo (...) me hacia quedar mal en todos lados; que él era el que
trabajaba, y que yo nada mas me andaba haciendo pa’lla y pa’ca y que yo me llevaba la
mayor parte del dinero (...) Y luego iba con las tias, los tios, la gente que no veiamos mucho y
los mal informaba de todo (...) el que siguié, Arturo, se sali6 muy chico de aqui, (...) aqui ya
estdbamos viviendo nosotros aqui (...) se juntaba mi mama, la sefiora con una nuera, las
hermanas que todavia no se casaban hacian un argiiendazo, entonces ella (su esposa) era la
arrimada (...) a mi papa lo voltearon y también estaba en contra de ella también, hasta que mi
papa se dio cuenta de como eran y mi papd las paro (...) ahora que (mi hermano) estad muy
enfermo que casi no puede hablar ni nada, luego lo veo pero yo todavia tengo aquello (...) mi
mama también me hacia muchas cosas por él mismo, yo a mi mama no la queria como si
fuera mi madre (...) Cuando yo no tenia trabajo, ella me decia Eh... ¢vas a comer? Ya habrias
de venir de trabajar quien sabe qué. Ahi hay comida, sirvete. Oye ¢me puedo agarrar? No,
eso no lo agarres porque es pa’ tu hermano, ta agarra frijoles si quieres (...) ella a mi no me
daba (...) ¢hay alguno con el que todavia tenga una relaciéon cercana? O si hay relacion, pero
no es muy cercana Eh, pues es el mas chico, ese luego viene me ve, una vez a la semana o
luego 2, pero casi, casi seguido pasa

PaBLO: (...) fijate que nosotros fuimos muy separados. (...) ya que fuimos creciendo ya no, ya
nos llevdbamos muy bien. Pero ya no nos veiamos, ya cada quien su casa, cada quien lo suyo
(...) alla al otro lado de aqui del 91 en 93 viven 2 hermanos (...) No nos visitamos. (...) niyo a
él ni él a mi. ;Y siempre ha sido asi? Si, mejor a mi hermana, y eso yo que vivia ahi con ella,
la he ido a ver, la voy a ver hasta Iztapalapa, esta lejos y la voy a ver y ella ha venido desde
alla a verme aqui Tiene una relacion mas cercana con ella. Ella... ahora ya de viejos porque
hubo muchos afios que no nos veiamos (...) no que estuviéramos enojados pero como ella
vive hasta alla y yo aca pues no iba ‘ta muy lejos

NARCISO: Bien, hasta la fecha (...) hasta la fecha ya nomas me quedé yo solo. Ya se murieron

¢Ya se murieron todos? Ya nomas me quedan dos hermanas (...) Una mayor y una menor
;pero no se peleaban? Nunca (...) entre hermanos nunca (...) bueno de chamaquitos si,
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jugando por ahi. Como ahora yo he visto pero ahi, de que a veces no se hablan, se pelean y
no se hablan, y no.

JUAN: (...) nos la pasdbamos tranquilos (...) Eran buena gente también, mi hermano también,
porque ya se murieron (...) cuando vine pa’ca duré como 10 afios Sin verlos Pero ya después
ibamos cada afio Y de esos 10 afos no los veia, pero llegaba a hablar con ellos o de
escribirse Si le escribia (...) ¢No llegaron a perder contacto por completo? No

PATRICIO: Todos nos llevdbamos muy bien, todos, todos (...) hasta la fecha que yo me acuerde
nunca nos hemos peleado, para nada, (ni) cuando murieron mis papas (...) el licenciado, el
notario publico que nos arregl6é todo hasta nos felicitd, pocas familias como nosotros que no,
ningun problema para la reparticion (...) Ni con sus hermanos a los que les llevaba varios afios
No (...) Mi hermana la mayor nos queriamos mucho, nos llevabamos muy bien. Es mas
cuando vinimos a México la primera vez ella y yo fuimos los primeros que nos vinimos a ver
como estaba aqui la situacion

SUSANA: Hermanos, hermanos nada mas somos 3 (...) Tengo medios hermanos (...) como
hermanos, no habia pleitos, no habia nada (...) en la misma casa nos cridbamos, nos
llevdbamos al nifio chiquito, estdbamos al pendiente de él, lo llevabamos a la escuela, (...)
¢Convivia usted (con sus medios hermanos)? Si, hasta la fecha Juanelo, José, son 5
hermanos, Antonio son 3 ahorita

GERARDO: Bien, s6lo cuando me portaba mal me zurraban (...) nos llevamos bien siempre, si,
nos llevamos bien (...) ¢cuantos viven ahora? Nada mas mi hermana y est4 en Estados
Unidos

AMELIA: Bien, bien nos llevAbamos muy bien. Nunca nos peledbamos porque él andaba
jugando por ahi con los nifios y eso

3.2.8 Relacion de pareja

La mayoria de los participantes tienen una pareja estable, y con excepcion de
Moisés y Verdnica contrajeron matrimonio con ella; Jeremias actualmente vive en
union libre pero estuvo casado durante 11 afios. Amelia primero fue “robada” por
su pareja; Narciso hizo lo mismo con su esposa. De todos los participantes, solo
Verbénica menciona haberse “juntado” sin desearlo realmente. Varios de los
participantes refieren la existencia de conflictos con la pareja con la que
contrajeron matrimonio: Pablo, Jeremias, Jonathan, Amelia, Veronica, Moisés, y

Miguel, en los 3 primeros casos la situacion desembocoé en un divorcio.

Siete personas actualmente no tienen pareja; de estas 4 son hombres. Uno de
ellos, Jonathan, comenta que nunca ha tenido un interés por comprometerse con

alguien. De los otros tres, sélo Narciso no ha tenido planes de casarse de nuevo;
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en lo que respecta a Patricio y Pablo, la oposicion de los hijos de la pareja les
impidié hacerlo. Ninguna de las mujeres sin pareja manifiesta un interés por tener
alguna relacién. Llama la atencion que ninguno de los entrevistados — con
excepcion de Emilio y Gerardo — habla de su pareja en términos carifiosos,
pareceria que sus relaciones asemejan mas a la que se da entre compafieros
cuyo afecto es el resultado de afios de convivencia. Sin embargo, esta situacion
puede deberse a que la mayoria de los entrevistados son personas que no hablan

mucho de sus emociones.

VERONICA: (...) me casé chiquita de 13 afios (...) yo no conoci mi esposo (...) fueron a mi
pueblo unos sefiora a pedir la mano con la gente asi (...) decia mama Mejor te caso porque
guien te va a cuidar quien me voy a morir y te vas a quedar tl sola, ta tu hermano pero no es
igual porque va a llegar tu cufiada y ya este, no, no, no es igual, mejor te caso, mejor te caso
decia mi mama. Pues me casé de 13 afios O sea, usted no conocia su esposo No Y tampoco
tenia muchas ganas Pues no, no pues no, como estaba, todavia estoy chiquita (...) sentia yo
muy triste porque no queria yo porque pues todavia estaba chica no sabia lo que hace uno
que se casa pero pues no Y qué fue lo que le hizo aceptar: ;lo que le dijo su mama? Si, lo que
dijo mi mama (...) ¢Y usted conocié su esposo hasta el dia de la fiesta, o si lo llego a ver
antes? No, hasta el mero dia que hicieron la fiesta (...) senti muy triste porque cuando
empez6 a tomar mi esposo tomaba, trataba muy mal, asi regafiaba muncho, asi, hizo pero fue
asi mi esposo y le decia mi mama No quiero estar con mi esposo porque es que no, trata muy
mal hace bien feo. Si le da de comer, si ayuda, si trabaja pero no mas cuando tomaba es lo
que hace bien feo (...) 2 veces regresé a mi casa, pero asi queria mi esposo, €l queria estar
conmigo (...) tomaba mucho y pegaba el sefior (...) me pegaba pero no mucho. Poquito nada
mas pero lo que regafia, lo que regafia muy feo ;Le dice groserias? Si mucho eso (...) Yo no
le digo, a veces me enojo también le regafio, mejor me regreso a mi casa, (...) tenia yo mucho
miedo porque todavia esta chiquitos mis hijos, mis hijas, no yo tenia mucho porque todo
agarraba machete o cuchillo y dice que quiere matar pero ya tenia mucho miedo antes, ahora
ya no mucho. Toma, pero de vez en cuando, a veces hace feo también pero como ya esta
grande mis hijos (...) ¢ Qué podria decir que era lo que mas sentia por su esposo? (...) tristeza
y miedo (...) casi ya ho mucho porque como estan grandes mis hijo Ya sus hijos la defienden
Si (...) a veces, veces trata bien mi esposo (...) como ya no toma pero también a veces se
enoja pero no mucho ya no tanto (...) ¢ Siente alegria alguna vez cuando esta con su esposo?
Si, a veces (...) cuando habla bien.

MoISES: A los 8 dias de que nos conocimos nos juntamos (...) siempre andaba yo briago (...)
¢Era usted violento (...) con su esposa también? También (...) Somos muy diferentes, pero si
nos entendemos por lo que se ve, ya tantos afios verdad. No sé que nos ha mantenido si el
pleito, el odio o... (...) no es fuerza de costumbre (...) ¢carifio? Pues si, si nomas que yo no sé
demostrarlo en otra forma, no sé decir. Ay que acd y que alla andar abrazando no, no, no es
mi estilo (...) ni con nada le pago yo a mi mujer todo lo que, lo que ha hecho ella por mi. Ahora
pues esta enferma, de deabetis. Le cambia el caracter y bueno, y muchas veces me culpay a
veces si me deprimo pero no, es normal

ARTURO: (...) la casa donde yo trabajaba (...) un dia vi a mi esposa que andaba cuidando a la
hija del sefior, y me llamé la atencién (...)Cuando supo la mama de mi esposa que ya tenia
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novio aqui luego, luego se vino (de Jalisco), se vino por ella, entonces se la iba a llevar
(porque tenia) otros planes para ella (...) a fin de afo el sefior (se) la llevé pa' su rancho,
entonces duramos 3 afios de novios escribiéndonos por carta (...) ya (después) nos casamos.
(...) casi no tenemos problemas porque pues digo es una compafiera que me la envio para
toda la vida (...) y bien o0 mal pues tenemos que estar hasta el final, (...) una vez (...) la agarro
de las grefias, le doy un jalonazo, le puse una cachetada y me dijo ¢,Por qué me pegas? Nada
mas porque quiero, o sea que fue, se puede decir que un arranque de celos, al momento, y
después ya cuando me empez0 a reclamar (...) fue la primera y la Unica vez que le puse una
mala a mi sefiora porque ella me dijo Yo te entiendo con palabras, no soy un animal (...) es la
primera que yo te aguanto, a la préxima me voy, entonces me quedé pensando Se va airy
me voy a quedar solo, se va a llevar a mis hijos, no, mejor no lo vuelvo a hacer, entonces le
pedi perddn, y jamas le he vuelto a pegar, jamas la he vuelto a insultar (...) Ahorita ya se
acabaron los celos (...) luego dice mi sefiora se me hace que tu vas a salir canijo (pero) yo
respetaba mucho a mi esposa, 0 sea a mi no me gusta andar asi, buscando otra mujer (...) si
YO creo que estd enojada mi sefiora me subo directamente a mi cuarto (...) Cuando tenemos
problemas platicamos, ella me hace ver mis defectos, aunque yo a veces no los acepto.

JULIAN: (Conoci a mi esposa) cuando regresé (de Estados Unidos), como un afio. Y después
estuvimos de novios como un afio (...) pensé que era la mujer que (...) me tocaba (...) me
gustdé mucho, ya sabe que aca. Yo tuve muchas novias, y ella fue la que... (Esposa: Bueno, fui
la mas dificil. Porque con todas se acostaba (...) y conmigo no, por eso) (...) yo queria tener
hijos. (...) ella estaba mas joven que yo (...) (Ahora) ella quiere que lo que ella dice que tiene
que hacerse tiene que ser asi (...) no sé ella que me hace porque con ella es con la Unica con
la que (me enojo) (...) Ahora ya desde que me enfermé, que estoy aqui en la casa. La verdad,
antes cuando yo trabajaba y todo, estdbamos muy bien nos llevabamos, pero ya cuando me
enfermé y ya dejé de trabajar cambio6 todo (Esposa: Yo estoy acostumbrada a hacer mis cosas
(...) ahora que esta aqui a €l le molesta esto, le molesta el otro, y pues se descontrola uno.)
(...) ¢Como le ha ido en su vida de pareja? Muy mal (...) Hace 25 afios me iba bien. Y ahorita
los otros 2 afios me ha ido muy mal ¢;Le ha ido mal? ;Por qué le ha ido mal? Pues porque mi
vieja ya no me quiere

EmiLio: (Me casé) a los 21 afios (...) ¢Qué lo llevé a usted a decidirse que se casara? Pues,
gue nadie me la ganara (...) pues esta bien chula ¢no la ve? ;Cémo le ha ido en su
matrimonio? Pues yo pienso que bien. En un principio pues como todos, hasta que no nos
ajustamos bien (...) al principio pues por, creo yo, por los celotes pero, del trabajo y que las
mismas llegadas tarde de trabajar y todo eso y los alcoholes que se echa uno con los amigos
gue se van a la cantina a jugar domind y eso (...) nosotros creo que tenemos la comunicacion
abierta, tenemos, llegamos a asentarnos de tal forma que nos llevamos a todo dar (...) ella ha
entendido que, que pues asi es la vida y este, eh, ha visto, bueno yo siento que ha visto que
no he sido mujeriego tal vez no como ella quisiera porque no se puede (...) digo yo a lo mejor
este, piensan que debe de ser uno Si mi vida a todo, y no, no es asi, entonces, pero si nos
hemos acoplado (...) siempre le he dado su lugar cero yo, porque la he tratado como un ser
humano como yo que siente ganas de ir al cine, de ir al teatro o con sus amigas a echarse un
cafecito, ir a ver a “x” artista, eh... en fin le he dado, la he dejado trabajar, que dej6 de trabajar
(...) toda la gente nos conoce como “Pajaritos de amor” como los periquitos, vaya, y nos
estamos apapachando, nos estamos besando, la estoy abrazando (...) yo a mi mujer no le
digo mujer ni le digo por nombre (...) le digo Mami o le digo Mamita, o Ma y ella me dice Bebé,
y ya me chiquea tantito

JEREMIAS: ;squé fue lo que hizo que se decidiera casar con ella, no con alguna otra?: Fue la
primera practicamente, la primera novia, novia formal (...) estaba yo muy chavo. 21 afios, no
sabia ni lo que hacia (...) No nos llevabamos bien pero no, no peleabamos (...) después ya
nos separamos y ya me casé con mi mujer (...) ¢cuanto tiempo estuvo casado con su
esposa? 28 afios ¢ Y qué fue lo que los hizo separarse? (...) ella me reclamaba mis cosas mas
que nada (...) mujeres por aca, mujeres por alla y pues si se daba cuenta (...) s/Hace cuanto
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se caso6 con su esposa? Estoy, no estoy casado con ella, estoy de union libre, hace 30 arios
(...) ¢Y coémo la conocié? Porque fue mi secretaria (...) Me ayuda mucho mi mujer Ve aca, ve
alld no puedo, no puedo, si no fuera por ella no sé que hubiera hecho. Ella me hace todo
porque yo no puedo

SALVADOR; La conoci aqui en Tlalnepantla Yo tenia 25 afios tenia 20 afios (...) nos queriamos,
y nos comprendiamos (...) Mi suegro, no queria que se casara conmigo incluso yo fui a pedirle
a mi suegro con mi papa en paz descanse, y mi suegro se escondié o no llegaba, entonces
opté por llevarmela y casarme después (...) si, tenemos problemas eh, como todos los
matrimonios, pero no problemas fuertes (...) lo que le molestaba a mi esposa era que yo
tomaba, bueno, si tomaba bastante, y eso le molestaba (...) Discutiamos, pero una parte
tranquila, y ya después, ya nos incontentdbamos

LAURA: yo me casé a los 19 (...) El era obrero, yo no tenia ninguna relacion con él, él trabajaba
en un departamento de reparacion y yo trabajaba en el departamento de materia prima (...)
Cuando ya tenia como un afio de conocerlo y yo siempre Déjame en la esquina y si veia a mi
papa Coarrele, siempre, entonces como siempre fue muy formal mi esposo, me dijo que él no
gueria andarse escondiendo (...) le dijeron que le daban permiso que me visitara a mi en la
casa pero que de antemano le decian que no me iba a casar porque yo trabajaba para ayudar
a mi mama y a mis hermanos mas chicos (...) duramos 2 afios mas. Y cuando él dijo nos
casamos, nos casamos fue con mi mama y le dijo que queria casarse conmigo mi mama vino
y en lugar de hablar conmigo me regafié, me dijo que estaba loca, que dije Por qué dice Isaac
gque se van a casar pero vas a seguir trabajando, y en ese tiempo era muy mal visto que
trabajaras (...) le dije a mi mama que si, que si me iba a casar (...) luego una amiga me dice
(...) Ta ve al registro civil y di que ya viven juntos y te casan (...) entonces yo muy obediente le
dije a mi mama, y mi papa Ah ¢si te vas a casar? Pues casate (...) pusimos que viviamos
juntos y entonces el juez Ah, entonces (...) no creo que su papa tenga ningun inconveniente
en venir a echar una firmita aqui porque usted es menor de edad, porque en ese tiempo eras
mayor de edad hasta los 21, (...) Y que necesitaba la autorizacion de mi papa, y ya no nos
casaron, tuve que decirle a mi papa y €l Ah no que te ibas a casar, muy fregona ¢no? Pues
césate, a ver. (...) y ahi chillandole a mi papa, y ya fue como mi papéa acepto ir al Registro Civil
(...) él siempre ha sido buen esposo y (pausa, le tiembla la voz) sacé a mis hijos adelante (...)
siempre ha sido muy, muy, este Aprensivo Si, (...) fijate que cuando era mas joven no me
dejaba ir a ver a mi mama, y ahora me doy cuenta que a él siempre le daba miedo de lo que
me pudiera pasar (...) y que siempre ha sido lo que él dice, ahorita ya no tanto, porque ahora
si ya le contesto, y me enojo ¢ Y cuanto tiempo tiene esa situacién? Pues imaginate, tengo 45
afios de casada Y de esos 45, ;cuantos es de que le contesta? Pues desde que vivo aqui,
como 12, 13 afios (...) diario nos enojamos, por tonterias no creas que por cosas, a veces
porque le digo yo no quiero ver esto, y el me dice pues vete alla arriba, y asi, también tratamos
de ver que es parte de todo (...) El es méas efusivo (...) luego, me empalaga (...) bromeando,
le digo Quitate tl, empalagoso

RODOLFO: ¢ Qué edad tenia usted cuando conoci6é a su esposa? 23 afos, no 25 (...) Fueron 6
afios (...) para que ya se casaran Si porque con eso que fallecié mi suegra, pues ya se, ya no
fue de inmediato, se pospuso porgue estaba yo en la carrera y todo (...) qué fue lo que hizo a
usted decidirse a casarse con esa persona? Bueno, la compresién entre ambos, el aceptar
uno al otro, eso es todo Y ;cdémo ha sido el estar casado con esa persona, como le ha ido en
su matrimonio? Muy bien, bien relativo en el sentido no del problema de ella sino en el
problema mio, que he estado mal de sistema nervioso, mal de los pulmones

JONATHAN: (...) Y de novias ;como le fue a usted? Pues creo que casi no les, yo donde me
divertia era en la cantina (...) No me gustaba porque unos compadres de ahi me decian.
Vente aqui, mira aqui que la fulana, ahi en Tlane, ahi en la cantina hay mujeres y veia que era
puro gastar, puro sacarle dinero a uno y no, no yo no voy (...) nada mas la que y eso fue de
chiripada, mi esposa (...) a quien le dan pan que no llore. Pues no yo, hicimos amistad, me
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casaron a fuerzas porque alla matan, en aquella época al que se burla de una mujer (...) Pues
ya que, y ahi duré 3 afios vi a mis hijos, 2 chamaquitos, nacer y luego ya dije, me acordaba de
mi madre ¢no?, pues de mi casa y le digo ¢sabes qué? Vamonos a México entonces ya les
dije a sus padres (...) y no me la dejaron, como era hija Unica pues no, no quisieron. Otra vez
otro bote. Ya me divorciaron (...) no queria compromisos (...) Primero mi madre que tenia que
estar con ella y sin compromiso una vecina, una amistad, pero asi con compromiso (...)
porque ya o como me sucedié una vez, que ya querian que les diera dinero

HILDA: ;A qué edad se casé usted? Este, pues, 30 (...) (El) era militar también (...) ;qué la
hizo a usted animarse a casarse con él? Pues lo queria (rie) (...) era, muy arrogante, muy asi
(se pone erguida) (...) Y viera ni me gustaban a mi los militares (...) El era buena gente (...)
cambié de alguna manera la relacion que tenian de novios a que se casaron? No, pues,
cambia (...) ya no es igual (...) ¢convivian de manera diferente? No, no cambié No, ;llegaron
a tener desacuerdos en algo, malentendidos? No ;aunque fueran pequefios? Nunca (...) todo
estdbamos de acuerdo

ESPERANZA: (...) cuando yo entré (a trabajar) él ya estaba (...) al principio a mi me gustaban
blancos, y me vine a casar con un moreno (...) lo vi mas formal (...) yo me fijé en como era él,
en como eran sus sentimientos en como era su manera de pensar, de actuar porque Ay no Si
me toca un mujeriego parrandero o jugador (...) a veces si se iba de parrandero con sus
cuates Pero seguido No, ni Dios lo permita. O no le hubiera permitido o le hubiera puesto un
hasta aqui, pero pues siempre fui muy (pausa) muy pasguata (...) alguna vez se quedé con
las ganas de decirle Pues a veces si de decirle, pero pues ya no (...) nosotros nunca hemos
sido asi de Muuamuamua de cada rato no,... pues mas bien somos secones

MIGUEL: Eramos, practicamente éramos vecinos de todo el rumbo de por ahi (...) pasé muy...
muy relativamente porque casi desde muy chica yo la veia, yo la veia pero no, no, no como le
dijera, como que no me interesaba ella (...) no nos casamos asi, a mi mujer cuando era mi
novia la maltrataban mucho, tenia padrastro y una vez le cai y me di cuenta ¢ qué tienes? No,
es que mi padrastro me pegé aqui, por la espalda, y ya al otro dia creo le habia abierto la
cabeza, le vi la cabeza rota (...) estaba chamaca, 17 afios, entonces de donde viviamos
nosotros arribita vivia una tia, tenia su casa con cuartuchos (...) le digo ¢te quieres venir
conmigo? No nos vamos a casar ni nada ahorita (...) le dije a mi tia que si le podia encargar a
mi novia porque la golpeaban mucho, y dijo si. (...) ya después de ahi mi mama (...) nos fue a
casar por la iglesia, nos casamos a las 6 de la mafana (...) Y no llego ningin momento en el
que dijera: creo que la regué No, no, no, yo nunca he pensado en eso, hunca pensé en eso
(...) Nosotros llegamos a casados a una cosa que si ho nos fue mal, nos fue bien, si no
estamos, estamos bien. Si no hay esto no hay lo otro no hay lo otro entonces no hay nada

PABLO: (A qué edad se casé usted? A los veinti... 24 afios ¢Y cuantos afios tenia su esposa
cuando se cas6? 17 afos. Le llevo 7 afios (...) ¢Cémo empezaron los pleitos con su sefiora?
Las discusiones, los pleitos con la sefiora (...) muchos problemas que se presentan con
familia mucho, mucho que no le sabe uno arreglar en su juicio, solamente borracho ;Qué
problemas se le vinieron a usted con eso? ¢ Con la tomadera, problemas? Uyy, asi se hacen
un buen de problemas. (...) se mete uno con otra sefiora y hace uno por alla y de ahi se llega
a dar cuenta la familia (...) teniamos discusiones, tuvimos este, discusiones bastante, pero
golpes no hubo, esos no yo pegarle a una mujer solo con una tranca (rie) porque yo nunca le
pegué a ellos, y una cachetada le di una vez y eso porque ahora si que me levanté la mano,
ya me queria pegar ella, no. No se la acepté, pero fue la Unica, una cachetada (...) me divorcié
en ;Qué los llevd a separarse después de 34 afos? Los pleitos, ya no, ya no eran pleitos
leves eran pleitos mas duros (...) de comun acuerdo, ningln problema y ahora fijate, nos
llevamos bien (...) segun yo me iba a casar con una sefora viuda que me dijo si, que si pero
sus hijos se oponian, tons me dijo ella que le dijo su hijo Si mama pero que te ponga casa
porque aqui no entra (...) Y me renté el departamento. Ahora ya tengo departamento ¢no?
Para llevarte. Pos no, le zacateaba a su hijo, total no quiso, se echo pa'tras
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NARCISO: ¢A qué edad se caso usted? 18 ;A los 18, y cuantos afios tenia su esposa? 14. (...)
éramos vecinos (...) Ya era bonito antes (...) les cantaba uno a las chamacas (...) Duramos
larguitos. Como unos 2, 3 afos. Ya ni me acuerdo bien, pues tanto tiempo. Y ya después...
amonos ya (...) no se dejaba ni agarrar la mano (...) ;hasta que se la llevé? hasta que... me la
llevé y ahora si vente consentida. (...) primero me la robé (...) ¢y ya después hablaron con su
familia o como fue? A los 8 dias (...) ya iba uno con sus cosas, los jefes de uno y ya, a
agachar cabeza. Lo que le dijeran uno se (...) Ya, ese era todo el pleito. Y a muchos los
corrian (...) a mi no. (...) viviamos felices tranquilos. Peleoneros nunca fuimos. Que yo
maltratara a mi mujer, no. Nunca, toda mi vida que duramos 50 afios. Me acuerdo que una vez
si, le puse unos trancacitos, pero desde esa fecha, fallecié y ahi esta ella (sefiala una foto
frente a él) oyéndonos

JUAN: ¢A qué edad la conocié? Tenia como 22 afios yo ¢, Y a qué edad se cas6? (...) Como 2
afos (después) Y ¢;qué fue lo que lo hizo decidirse a casarse con esa persona? Pues yo iba a
guedar solo ya, se murié mi jefa y ya me iba a quedar yo solo (...) tranquilo no la llevamos ;Y
no hubo alguna situacion, algun problema muy fuerte que llegaran a tener? No O a lo mejor no
problemas entre ustedes, sino alguna situacion en la familia que hayan tenido que enfrentar
No, tampoco

PATRICIO: De 22 afios (...) ¢Y dénde conocié usted a su esposa? De alla mismo, del pueblo
(...) cuando se hicieron novios Pues tenia yo como 18 afos ¢Y cuando se veian? O no se
veian Este, iba yo de vez en cuando (a Michoacan) (...) y ella se vino con su mama a ver a
una hermana y yo de México venia a C