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CAPITULO 1. ASPECTOS PRELIMINARES

1.1. Resumen

El problema se identificé durante mi estancia en el servicio social en el programa
de la Red TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado) de
Enfermeria, donde observé una elevada incidencia en el nimero de casos con
tuberculosis. Esto me hizo reflexionar sobre la importancia de profundizar en el
conocimiento sobre como se comporta la enfermedad y ¢por qué ocurre de
manera muy personal en cada ser humano? Por tal motivo decidi plantear la
pregunta, ¢cuales son los simbolismos de la persona con tuberculosis a través de

sus historias de vida?

El Objetivo es documentar las historias de vida en el afan de corroborar lo que
plantean los autores Rudiger Dahlke y Dethlefsen, Thorwald en su libro la
enfermedad como camino, teniendo como supuesto que la mente enferma al

cuerpo.

Entre los Hallazgos podemos destacar que contamos con dos narradores; de 47 y
58 afos respectivamente, el primero de ellos con tuberculosis pulmonar y el
segundo con tuberculosis gastrointestinal, ambos de nivel socioeconémico medio.
Ambos contaron con apoyo d su familia, el primero con diabetes mellitus tipo 2 y el

segundo es seropositivo a VIH.

Se logro6 corroborar que efectivamente la enfermedad primeramente es concebida
en la mente de la persona como parte de sus vivencias y experiencias adquiridas
durante su infancia y posteriormente se van desarrollando los sintomas y las
complicaciones. Se concretaron datos sobre su infancia, adolescencia,adultez,
familia, empleo, inicio de la tuberculosis, factores de riesgo en su entorno,
repercusiones de la enfermedad para ellos y para sus familias, tratamiento que
recibieron, efectos secundarios, sentimientos, complicaciones, el apoyo familiar y

la aceptacion de la enfermedad.



A manera de conclusion se puede afirmar que la investigacion cualitativa permitié

identificar la integralidad de la persona en la modalidad de historias de vida. Se
concretaron dos historias de vida.

Palabras clave. Simbolismos, tuberculosis, historias de vida, investigacion
cualitativa.



1.2. Introduccioén

El presente documento expone una investigacion de corte cualitativo. Misma que
es holistica porque ve a la persona como un todo, considera todos los aspectos
para comprender la evolucion de la enfermedad y de la persona, es empirica
porque no se sabe que se va a encontrar de los informantes, es interpretativa
porque pone atencion en todos los aspectos que resulten relevantes y es empatica

porque busca el marco de referencia de las personas entrevistadas.

Se incluyen las historias de vida de dos personas; quienes padecieron
tuberculosis. Mostrando un panorama holistico que busca entender desde otro
paradigma el comportamiento del ser humano manifestado por diversos sintomas

y enfermedad.

Este trabajo rescata los aspectos relevantes de la vida de Martin y Emmanuel
desde su propio punto de vista obtenidos a partir del dialogo y la entrevista con el
objetivo de conocer de manera profunda los hechos que marcaron sus vidas y
buscar entender ¢porque enfermaron de tuberculosis? y no de alguna otra
enfermedad, como vivio cada uno la enfermedad. Poner mucha atencion en las
manifestaciones del cuerpo, pero también atenderlos asuntos de la mente

(psicolégicos) y los del espiritu y como la mente enferma al cuerpo.

Este documento esta integrado por ocho capitulos; en el primero se integra el
resumen, ésta introduccion, el problema, la justificacion y los objetivos, el segundo
aborda el marco tedrico, el tercero desarrolla el marco referencial, el cuatro
describe el marco conceptual, el cinco el marco metodoldgico, el seis narra las
historias de vida y la discusion, el siete los hallazgos relevantes, el ocho incluye
las conclusiones, las limitaciones del estudio, las aportaciones a la disciplina y las

recomendaciones, por ultimo los anexos y la bibliografia.



1.3. Problema

El problema lo identifiqué durante mi estancia en el servicio social en el programa
de la Red TAES (Tratamiento Acortado, Estrictamente Supervisado) de
Enfermeria, donde se observé una elevada incidencia en el nUmero de casos con
tuberculosis pulmonar, ganglionar y diseminada. También me di cuenta del
estigma que padecen las personas consigo mismas, ante sus familiares y amigos
por el temor a contagiar la enfermedad y a ser contagiado de otras enfermedades
a partir de recibir un diagnéstico, se potencia su inseguridad.

Esto me hizo reflexionar sobre la importancia de profundizar en el conocimiento
sobre, cdmo se comporta la enfermedad y ¢por qué las afecciones tienen un
comportamiento muy personal en cada ser humano? Hace un par de afios me
recomendaron leer el libro “La enfermedad como camino”, mismo que me genero
mucho interés de profundizar en un paradigma diferente, fuertemente centrado en
el conocimiento de los simbolismos que la mente humana aprende y retiene como
producto de la convivencia en la familia y en la sociedad y se convierte en la razén

por la que la mente enferma al cuerpo.

Por otra parte, quise apoyarme en la metodologia cualitativa ya que resulta;
naturalista, abierta, holistica, integradora y humanizada que se ocupe en especial
de la persona y no soélo en la enfermedad; tomando en cuenta sus molestias, sus
sentimientos y sus necesidades espirituales que se hacen evidentes ante la
impotencia de experimentar la enfermedad. Por tal motivo me hice la siguiente
pregunta de investigacion ¢cuéles son los simbolismos de la tuberculosis que se

encuentran en cada historia de vida?
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1.4. Justificacion

La tuberculosis o Bacilo de Koch, es una enfermedad infecciosa y contagiosa que
representa un problema de salud publica en el mundo. Es ocasionada por
cualquiera de los microorganismos que integran el género Mycobacterium (M.)
Tuberculosis, como lo son: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti y M.
canettii.(Caminero Luna, 2003)(Secretaria de Salud, 2008)(Secretaria de Salud,
2005)

Afecta a personas en edad productiva (15-49 afios), el 81.6% de los casos son de
forma pulmonar, sin importar sexo, raza, edad, ni condicibn econémica; repercute
en los grupos vulnerables desde el punto de vista social. (Secretaria de Salud,
2008)

Se contagia de persona a persona, introduciéndose por la nariz o por la boca
llegando hasta los pulmones, dando lugar a un proceso inflamatorio local, esto se
traduce en un cuadro gripal de una a dos semanas, conocida como primo
infeccion tuberculosa. De la primo infeccion puede presentarse la posibilidad de
que el 99% de las personas el M. tuberculosisse resuelva, sin embargo el M.
tuberculosis puede permanecer latente hasta 50 afios y activarse a lo largo de la
vida ante el deterioro del sistema inmune. (Secretaria de Salud, 2008)(Secretaria
de Salud; CENAVECE, 2004)

De acuerdo al Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE) en 2010, se registraron 18,848 casos de tuberculosis en todas sus
formas. Del total de casos notificados; 15,384 (81.6%) correspondieron a la forma

pulmonar, 5.7% ganglionar, 1.6% meningea, el resto (11.1%) a otras formas.

Por estas razones es gue resulta relevante realizar un trabajo de tesis que realice
busquedas en el afan de evaluar el supuesto de que; “la mente enferma al cuerpo”
como lo revelan algunos autores como Dahlke- Dethlefsen, Olga Menéndez, Inna
Segal, y Diaz Varela. La pregunta de investigacion es ¢ cuales son los simbolismos

de la tuberculosis, desde las historias de vida?
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1.5. Objetivos.

1.5.1. General.
e Documentar las historias de vida en el afan de corroborar lo que plantean

los autores Dahlke y Dethlefsen,Olga Menéndez, Inna Segal, y Diaz Varela,

teniendo como supuesto que la mente enferma al cuerpo.

1.5.2. Especificos.

e Comprender como funcionan los simbolismos en la mente de la persona.

e Buscar diversos autores que manejen la interpretacion de los sintomas

desde un paradigma integral.

e Analizar a profundidad las historias de vida que permitan descubrir la

coherencia de un paradigma diferente al ya conocido.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. La Tuberculosis como Enfermedad.

La tuberculosis (TB o Bacilo de Koch,) es una enfermedad infecciosa, contagiosa
que representa un problema de salud publica en el mundo y un reto para su
control en México. Es ocasionada por cualquiera de los microorganismos que
integre el Complejo Mycobacterium; (M) tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti y M. canettii.(Caminero Luna, 2003)(Secretaria de Salud,
2008)(Secretaria de Salud, 2005)

Afecta principalmente a las personas en edad productiva (15-49 afos), el 81.6%
de los casos son de forma pulmonar, sin importar sexo, raza, edad, ni condicién
econdémica; repercute indudablemente en los grupos vulnerables desprotegidos
desde el punto de vista social, econdémico y de salud como los migrantes, usuarios
de drogas intravenosas, indigenas, personas que viven privadas de la libertad,
personas con compromiso inmunolégico como VIH, personas afectadas por
diabetes, desnutricion o con tratamiento inmunosupresor, etc. (Secretaria de
Salud, 2008)

Se contagia de una persona enferma a otra persona sana por la inhalaciéon de
gotas de Fligge que se esparcen en el aire, se introducen por la nariz o por la
boca y llegan hasta los pulmones dando lugar a un proceso inflamatorio local, esto
se traduce en un cuadro gripal que dura aproximadamente de una a dos semanas,

conocida como primo infeccion tuberculosa.

De la primo infeccién tuberculosa puede presentarse la posibilidad de que: en 99%
de las personas, el M. tuberculosis resuelve el encuentro gracias a la respuesta
del sistema inmune, sin embargo el M. tuberculosis puede permanecer latente
hasta 50 afos y activarse a lo largo de la vida ante el deterioro del sistema inmune

(desnutricion, embarazo y lactancia, diabetes, alcoholismo, infeccion por VIH o
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cortico terapia, entre otras). (Secretaria de Salud, 2008)(Secretaria de Salud;
CENAVECE, 2004)

Por altimo, M. tuberculosis es un microorganismo con forma bacilar, muy
resistente al frio, a la congelacion y a la desecacion, siendo, por el contrario, muy
sensible al calor, luz solar y luz ultravioleta.(Caminero Luna, 2003)

Se estima que en un afo, un caso de tuberculosis sin tratamiento infecta entre 10
y 15 personas. Cada segundo se produce en el mundo una nueva infeccion por el
Mycobacterium tuberculosis, del 5 al 10% de las personas infectadas enferman en
algin momento de sus vidas. Las personas con VIH tienen hasta 50% de

probabilidades de desarrollar la tuberculosis.(Secretaria de Salud, 2008)

En México, en 2010 de acuerdo al Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE) se registraron 18,848 casos de tuberculosis en todas sus
formas. Del total de casos notificados en el mismo afo, 15,384 (81.6%)
correspondieron a la forma pulmonar, 5.7% a ganglionar, 1.6% a meningea y el
resto (11.1%) a otras formas. La mitad de los casos no presenta enfermedad
concomitante, aunque las que mas estan asociadas a tuberculosis son: diabetes
mellitus con 20%, desnutricion 11.6%, alcoholismo 6.8% y VIH/SIDA 5.8%.
(Salazar L., 2010)

En el 2009, con relacién al SUIVE la tuberculosis sigue siendo mas frecuente en
los varones (razon hombre: mujer 1.5:1), aunque varia de un estado a otro, lo que
puede deberse a distintos factores. Del total de casos nuevos registrados, los
estados que concentran la mayor incidencia son: Tamaulipas, Chiapas, Guerrero,
Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sinaloa, Sonora; Baja California y Veracruz
concentran 19.6% de los casos identificados en el pais. (Secretaria de Salud;
SUIVE, 2009)

El M. tuberculosis puede atacar cualquier parte del organismo. Sin embargo la
forma mas frecuente de presentacion y la de mayor capacidad de contagio es la
pulmonar. Los sintomas mas frecuentes son, tos con expectoracion de mas de 15

dias, pérdida de peso, diaforesis nocturna, febricula, astenia, anorexia y
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hemoptisis. En los pacientes que presenten signos y sintomas sugestivos de
tuberculosis se deben realizar los estudios pertinentes, sin embargo el método
diagnostico de eleccién es la baciloscopia, por bajo costo, elevada especificidad,
sencillez y accesibilidad en los laboratorios, el resultado puede obtenerse en

menos de 24 horas. (Secretaria de Salud, 2008)

El tratamiento es la actividad central de la atencion integral del paciente, lo que
permite cortar la cadena de transmision, disminuyendo los focos de infeccion, y a
su vez alivia el sufrimiento humano que ocasiona la enfermedad y mejora su
calidad de vida logrando la curacion. (Secretaria de Salud, 2008) Desde el
discurso de las instituciones de salud, si figura la atencién integral del paciente, sin
embargo como veremos mas adelante el tratamiento tiene un abordaje meramente

fisico.

El tratamiento primario acortado, de la tuberculosis, incluye los siguientes
farmacos: Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E), se

instituye a todo caso nuevo que nunca ha recibido tratamiento.

El esquema de tratamiento primario acortado se debe administrar durante 25
semanas, hasta completar 105 dosis, dividido en dos etapas: fase intensiva, 60
dosis (diario de lunes a sdbado con HRZE; durante dos meses); y fase de sostén,
45 dosis (intermitente, lunes, miércoles y viernes, con HR por 4 meses)
(Secretaria de Salud, 2005)(Secretaria de Salud; SUIVE, 2009)(Secretaria de
Salud; CENAVECE, 2004)(Caminero Luna, 2003)

Re tratamiento estandarizado: es aquel esquema que se instituye a un enfermo
con fracaso a un esquema de re tratamiento primario o tuberculosis multifarmaco-
resistente, y es avalado por el Comité Estatal de Farmaco-resistencia
correspondiente (COEFAR).(Secretaria de Salud, 2005)
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2.2 Origen del Mycobacterium Tuberculosis

La tuberculosis es de las pocas enfermedades que es posible documentar su
estrecha relaciéon con la historia de la humanidad. Su origen se remonta al
neolitico cuando el hombre inicia labores de ganaderia y el Mycobacteriumbovis
muta a Mycobacterium tuberculosis, tornAndose contagioso en el ser humano.
Hallazgos arqueoldgicos en momias egipcias que datan de 3000 a.C. con signos
0seos sugerentes de la enfermedad, apoyan la teoria de la antigiiedad de esta
enfermedad. Quizas, el hombre de las cavernas la adquiri6 a partir de leche

infectada, sufriendo la transformacioén evolutiva.(Torrico, 2004)(de Almeida, 2008)

El género Mycobacterium (M.) aparecié hace 150, 000,000 afios, un progenitor del
M. Tuberculosis co-evolucion6 con los primeros hominidos en el este de Africa
hace 3, 000,000 afios. Los miembros modernos del Complejo M. tuberculosis
aparecieron hace 15 — 35 mil afios, es decir: la tuberculosis lleva con la especie
humana de 15 a 35 mil afios, en atencion a su poco frecuente pérdida de
diversidad de nucleétidos y a su capacidad de mutacion, cada vez se acepta mas
que esta especie evolucioné de otros microorganismos mas primitivos dentro del

propio género Mycobacterium.

No es descabellado pensar que, en un momento de la evolucion, alguna especie
Micobacteriana, por presidn selectiva natural, pasara a tener su reservorio en
animales. Esto quizas dio lugar a un progenitor de M. bovis, aceptada por muchos
como la mas antigua de las especies que actualmente integran el denominado
complejo Mycobacterium (M.) tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti y M. canettii. (Caminero Luna, 2003)(Secretaria de Salud,
2008)(Secretaria de Salud, 2005)

Siguiendo esta aceptada teoria, un siguiente escalén en la evolucion del género
Mycobacterium seria el paso de M. bovis a la especie humana, coincidiendo con la
domesticacion de los animales por parte del hombre. Aqui, probablemente, pudo
surgir M. tuberculosis como patégeno humano. (Esquivel Solis & Gutiérrez
Pabello)(Caminero Luna, 2003)(de Almeida, 2008)
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A pesar de esta notable antigledad y de que probablemente es una de las
enfermedades de las que mas se ha escrito y publicado, sorprende el
desconocimiento que se ha tenido sobre la misma a lo largo de la historia, hecho
gue escasamente ha ayudado a combatirla. Asi, desde los tiempos de Hipdcrates
hasta mediados del siglo XIX ni siquiera se admitia la naturaleza infecciosa y

contagiosa de la enfermedad.

La primera descripcion de la enfermedad, se la debemos a Hipdcrates. El pensaba
quela “tisis” (la tuberculosis) era consecuencia de la supuracion y ulceracion de los
pulmones, debido a una pulmonia de evolucion anormal; se describia la “tisis
pulmonar’ como “la mas grande de todas las enfermedades, la mas dificil de curar
y la que mas mata”. Pero bajo el diagndstico de “tisis” se incluia una serie de
afecciones diferentes que asientan en el pulmoén pero que no tienen nada que ver

con la tuberculosis.

Fue también HipOcrates quien observo casos de tuberculosis en hijos de padres
muertos por esta enfermedad y es suyo el aforismo “un tisico nace de otro tisico”,
dando por sentado que la enfermedad era hereditaria. (Gonzalez Iglesias &
Garrido Carballo, 2006)

El aire se consideraba como vehiculo de miasmas o de gérmenes vivos, aparece,
a lo largo de toda la historia de la TB, en las posibles interpretaciones sobre el
origen de la enfermedad. Es por ello que Hipdcrates y Galeno continuaron con el
régimen dietético como la base del tratamiento aplicado también por los médicos

del Renacimiento.

En el tratamiento de la TB se utilizaron mdultiples procederes quirdrgicos para
intentar vencer la enfermedad. En el siglo 1l d. C., Galeno habia sefialado que el
mayor inconveniente para la cicatrizacion de las Ulceras pulmonares, consistia en
la imposibilidad de dejar en reposo el parénquima, por los continuos movimientos

respiratorios.

Se practicaban sangrias para descongestionar la sangre puatrida el pulmén

enfermo, cataplasmas toracicas, inhalaciones de vapores de sandacara (resina

17



obtenida de las plantas cupresaceas), instilacion de vino aguado en la traquea
para provocar accesos de tos y vomica en los abscesos pulmonares, y la

toraconcentesis, con lancetas o cuchillos puntiagudos, para drenar los empiemas.

Como procedimientos terapéuticos recomendaba colocar en habitaciones
subterraneas y frescas a los pacientes febriles, los viajes por mar y las estancias
prolongadas en Egipto (por su clima seco) eran considerados muy beneficiosos

para activar los procesos curativos. (Sauret Valet)

No existen adecuados estudios que hayan evaluado en profundidad el impacto
que pudieron tener todas estas técnicas en la posible curacion de los enfermos. Lo
que si es cierto es que tenian una elevada morbilidad y mortalidad.

En el siglo XVIII comenz6 a recomendarse al enfermo que se trasladara al campo
y realizara un trabajo moderado. En el estadio inicial o “inflamatorio” se instauraba
un tratamiento “antiflogistico” consistente en sangrias, vomitivos, purgantes y una
dieta suave, mientras que en la fase “ulcerativa” la terapia consistia en balsamos,

expectorantes y opio. (Caminero Luna, 2003)

Hasta la ultima mitad del siglo XIX se empezé a aceptar la naturaleza infecciosa y
transmisible de la TB, con los trabajos de Robert Koch. Fue él mismo que empezé
a hablar de la posibilidad de controlar esta endemia, en 1882 en que presenté los
resultados de sus investigaciones las que demostraba que la TB era una
enfermedad infecciosa y transmisible. (Caminero Luna, 2003)(Gonzélez Iglesias &
Garrido Carballo, 2006)(Torrico, 2004)

Este ilustre médico aleman no solo consiguid aislar el bacilo del esputo de los
tuberculosos (el bacilo que posteriormente llevaria su nhombre), sino que esbozé
gue la principal medida que se podia adoptar para intentar controlar la TB en la
comunidad era el aislamiento de los enfermos. Este fue el impulso que sirvié para
que comenzase lo que posteriormente se ha denominado “época sanatorial de la
TB”, donde la reclusiéon durante largo tiempo de los enfermos en los sanatorios se

institucionalizé como la Unica medida eficaz para intentar curar la TB.
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Nacieron asi los sanatorios antituberculosos, que se generalizaron como base del
tratamiento de la TB en todos los paises ricos en la segunda mitad del siglo XIX 'y
primera mitad del XX, y que hicieron que una de las formas por las que éstos

median su nivel sanitario era contar el niumero de sanatorios que tenian.

No se ha podido demostrar si el aislamiento en sanatorios de los enfermos tuvo un
impacto en el control de la TB y si consiguié decrecer la endemia que se producia

por la mejora de las condiciones de vida.

El destino de los tuberculosos en el mundo cambia radicalmente con la llegada de
los antibiéticos al tratamiento de las enfermedades infecciosas. Asi, cada uno de
los nuevos antibiéticos que se descubrian se probaba para la TB.

Asi, la sulfanilamida (1938), la promina (1943), la penicilina que Alexander Fleming
empezo6 a utilizar en la clinica en 1941, Waksman y Schatz en 1943 descubrieron
de la estreptomicina (S) y se us6 en TB humana desde 1944. Este fue el primer
antibiético eficaz frente a la TB e hizo que se convirtiera en una enfermedad
curable desde mediados de la década de los 50. (Caminero Luna, 2003)(Torrico,
2004)
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CAPITULO 3. MARCO REFERENCIAL

3.1. El Paradigma del a ayer sobre la Tuberculosis.

Denominaciones para denotar al enfermo de Tuberculosis:

A partir del desarrollo de la medicina, se le ha dado mdiltiples nombres a la
Tuberculosis, entre ellas, “tisis, escrofulosis, la gran plaga blanca, consuncién,
enfermedad del agotamiento, tabes, bronquitis, inflamacién pulmonar, fiebre
hética, fiebre gastrica y lupus” (Mena Bustamante, 2012)(Cartes Parra, 2013)

Hoy en dia se sabe que algunas de estas son enfermedades completamente
diferentes a la tuberculosis, pero durante algun tiempo se tomaron como Si se
tratara de la misma. Del mismo modo a las personas con tuberculosis también se
les denomind de distintas formas, entre estas denominaciones las mas usadas

son, tuberculoso, tisico y baciloso.

La tisis en ocasiones se consider6 como el estado final de la enfermedad
tuberculosa, por lo que si un médico le daba a su paciente un resultado que lo

caracterizara como tisico, le estaba condenando a una muerte segura.

La tuberculosis vuelve transparente el cuerpo. Se cree que la tuberculosis, desde
un principio, fue rica en sintomas visibles; palidez progresiva, tos, debilidad y
fiebre, que puede revelarse de manera repentina y dramatica incluso con sangre
en el pafiuelo. Se pensaba, que la tuberculosis producia rachas de euforia, porque
cuando la persona dejaba de toser, recuperaba el animo de hacer sus actividades,

aumentaba su apetito y deseo sexual.(Sontang, 1980)

Parte del régimen de los pacientes que se describe en la montafia magica (obra
que trata sobre la vida de personas con tuberculosis en un sanatorio) es un

segundo desayuno, que consumen con placer. A la tuberculosis se le atribuia un
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efecto afrodisiaco, que conferia poderes de seduccion, asi se interpretaba porque

el paciente era labil, delicado, sensible, reservado, bohemio y melancalico.

La tuberculosis representa una desintegracion; por las manifestaciones de fiebre,
falta de aire, la expulsién de los liquidos del cuerpo: sudoracién, flemas, sangre y
en si, la desmaterializacion. La persona se «consume», Se quema, €S una
enfermedad del tiempo; acelera la vida, la pone de relieve, porque se emerge de
las profundidades del dolor y el sufrimiento, la espiritualiza por la expiacién de
culpas, malas obras, sentimientos no procesados y el poco tiempo que queda “es
para ser bueno”, “para creer en alguien superior”. Era una enfermedad de
ciudades humedas; ya que, los casos mas antiguos se registraron en ciudades

como Egipto, Espafia, Inglaterra, Francia y ciudades rodeadas por agua.

El interior del cuerpo se habia mojado, se usaba mucho la frase «humedad en los
pulmones» y habia que secarlo. Los médicos aconsejaban viajar a sitios altos y
secos; las montafas, el desierto. Se piensa que es relativamente indolora, que

desemboca en una muerte facil. (Sauret Valet)

Durante mas de cuatrocientos afios la tuberculosis fue el modo preferido de
atribuirle un sentido a la muerte, fue unaenfermedad edificante, refinada. La
literatura del siglo XIX estd plagada de enfermos con tuberculosis que mueren
casi sin sintomas, sin miedo, beatificos. Los mitos de la a tuberculosis se adaptan
a la fantasia tradicional (respiracién-vida) atribuyendo a los pulmones la parte
espiritualizada del cuerpo. Metaféricamente, es una enfermedad del alma «Si
tuviera la minima posibilidad de mejorarme (de la tuberculosis), esta pasion me

mataria (lo que revela la pasion que viven estas personas).

«Los sintomas de una enfermedad son la manifestacion disfrazada del poder del
amor; y toda enfermedad no es mas que el amor transformado». Se pensaba que
la tuberculosis provenia de un exceso de pasion que afectaba a quien pecaba de

temerario y sensual.

Segun los relatos, siempre hay un sentimiento apasionado que provoca y que se

manifiesta en un brote de tuberculosis. Pero las pasiones deben ser frustradas, las
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esperanzas se deben marchitar. La pasion era casi siempre el amor, pero también

podia ser la politica o la moral.

El aspecto tuberculoso, simbolo de vulnerabilidad atrayente, de sensibilidad
superior, fue convirtiéndose en el aspecto ideal de la mujer; quien moria (joven),
se le atribuia una personalidad romantica.“No sufre de tuberculosis sino sélo de
«melancolia critica e insatisfecha, propia de los jovenes de su generacion y

posicion»”. Tristeza y tuberculosis se hicieron sinénimas.

La mujer podia estar en casa encerrada, cerca de su familia mientras que el
hombre se alejaba para evitar el contagio y darse tiempo para preparar su muerte,
dejar sus cosas en orden.El apartarse les permitia ampliar su creatividad al echar

a volar su imaginacion.

Dependiendo de su condicién social el enfermo con tuberculosis podia ser un
rezagado o unerrante en busca de un sitio sano. A partir del siglo XIX con el
nacimiento de los sanatorios la tuberculosis se convierte en otra razon para el
exilio.

Ubicar la enfermedad desde un plano mental antes que el plano fisico, era poco

frecuente, como lo revelan éstas ideas.

La mente traiciona al propio cuerpo. «Mi cabeza y mis pulmones se han puesto de
acuerdo a mis espaldas» decia Kafka de su tuberculosis en una carta a Max Brod

en septiembre de 1917.

«Estoy mentalmente enfermo, la enfermedad de mis pulmonesno es mas que el

desbordamiento de mi enfermedad mental», escribia Kafka a Milena en 1920.

La tuberculosis, aplicada a la teoria de que las emociones son causa de

enfermedades sobrevivid hasta bien entrado el siglo XX.

La tuberculosis ha servido para expresar sentimientos complejos sobre la fuerza,
la debilidad, y la energia. Durante mas de siglo y medio, la tuberculosis fue el

equivalente metaférico de la delicadeza, sensibilidad y tristeza. La tuberculosis era
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una metafora ambivalente, a la vez una maldicién y el emblema del refinamiento;

la tuberculosis era la enfermedad del “Yo enfermo” (Marriner & Alliwood, 2007)

La enfermedad estaba asociada con la suciedad, la falta de sol y aire limpio desde
la experiencia y pensamiento de Florence Nightingale (Marriner & Alliwood,

2007)lo atribuia al «aire viciado de las casas».

23



CAPITULO 4 MARCO CONCEPTUAL

4.1. El Simbolismo

La experiencia vivida permanece en forma privada, pero su significacion, su

sentido, se hace publico a través del discurso de las personas.

Esto mismo queremos realizar, dandole sentido a las narraciones para hacer
consciente los significados de los simbolismos, donde ambos resulten
beneficiados; el que comparte a través de su narracién saca de si mismo; sus
experiencias, emociones, sentimientos, lo agradable, lo desagradable etc., Por
otra parte, el que escucha se conecta en esa dimensién vivenciando una gama de
sensaciones, percepciones y pensamientos que le permiten interpretar con base
en sus conocimientos adquiridos durante su vida, y especialmente de una
formacion especifica, en este caso la interpretacion de los simbolismos, en apego

a la hermenéutica.

“La hermenéutica tiene como propésito fundamental la interpretacion y explicacion
de los sucesos y contenidos donde se desarrolla el vinculo hombre-cosa; gracias a
esta disciplina, podemos aprehender los contenidos socioculturales que emergen
de las historias de vida captando las percepciones que las personas tienen de la
realidad” (Fernandez & Ocando, 2005)

No hay simbolismo errado o irracional, sino el mal interpretado. Algunas veces
pareciera irracional, pero esa percepcion no es mas que superficial. (Sperber,
1988)

La funcion de la semejanza es fundamentar la sustitucion del sentido literal, el cual
podria haber sido utilizado en el mismo lugar por el sentido figurado de una
palabra. (Ricoeur, 2011)

La palabra simbolo,significa; sefal, alegoria, representacién por semejanza. En

palabras de Goethe“expresion de lo inexplicable”. En la psicologia de C. Jung el
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simbolo “no esta expuesto exclusivamente por los datos racionales de la
naturaleza, sino también por los irracionales de la percepcion pura interior y
exterior” (Abbagnano, 2004)

Por otra parte Cassirer,habla de “la expresion simbolica como la forma més

madura del desarrollo linglistico” (Abbagnano, 2004)

La caracteristica cognitiva es la capacidad de crear conductas marcadas por un
simbolismo consciente, socialmente compartido y con medios para su transmision
y perduracion. Sin embargo, en toda exposicion de temas existen matices, que Si

no se delimitan son fuente de confusion y discusion.

Todos los simbolos son interpretados segun un cédigo, que todos los humanos lo
comparten, sin advertirlo; crea una orientacion cultural comdn a los miembros de
la sociedad. (Sperber, 1988)

El simbolo asimila mas de lo que percibe una semejanza. Al asimilar unas
cosas a otras, nos asimilan de tal modo que el significado ya esta vinculado. Los
simbolos tienen raices, yacen en las profundidades de la experiencia
humana(Ricoeur, 2011). Por tanto, en este estudio es preciso considerar ésta
definicion que sirva de base a nuestra disertacion.El simbolismo es un proceso
cognitivo que otorga determinados significados sobre ideas, conceptos o

creencias, que la sociedad ha generado y ha aceptado en su conjunto.

25



4.2. Qué Significa Enfermar.

El significado de un hecho se nos revela por la interpretaciéon que le atribuimos,
para interpretar desde un marco de referencia en el que se manifiesta lo que se ha
de interpretar. Es necesario apartarse de cierta forma del marco cientifico ya que
éste se limita al plano funcional, que impide que se manifieste el significado oculto
de la enfermedad. (Dethlefsen & Dahlke, 1983)

La enfermedad constituye una forma del ser humano, es un dato de desequilibrio
gue se inicia en la consciencia, el cuerpo es un mero informante de los conflictos.
(Diaz Varela, 2011)(Dethlefsen & Dahlke, 1983). El cuerpo nunca esta enfermo ni
sano ya que en él, sélo se manifiestan la informacion de la mente. (Dethlefsen &
Dahlke, 1983).

Cuando las personas experimentan algun grado de conflicto consigo mismos (as)
0 con situaciones de su entorno les provocan diversos signos o sintomas. A pesar
de que no es posible leer la mente, si se pueden interpretar las sefiales de la
mente depositadas en el cuerpo (Diaz Varela, 2011). A través de las
observaciones realizadas los autores han logrado hacerse conocedores de los
simbolismos que experimentamos las personas ante el conflicto interior, exterior o

ambos.

La conciencia trata de ocultar los problemas, pero hay otra parte que si los
concibe, el cuerpo. Los sintomas demandan atencién y atraen a la mente la
dolencia, reclaman interés, por eso obstaculizan el rumbo normal de la vida. (Diaz
Varela, 2011). El ser humano no quiere ser molestado, y ello hace que empiece la
lucha contra el sintoma. Por una parte el sintoma es molesto y por eso buscamos
anularla. Esto ocurre cuando no sabemos que ahi hay uno o varios problemas que
el cuerpo esta manifestando como una orden de la mente y que en lugar de
anularlos deberiamos poner atencién y buscar los simbolismos a manera de
mensajes ocultos en el inconsciente. Aqui es donde es importante buscar ayuda
para comprender los mensajes de la mente pasados al cuerpo y que ahora

habraque recurrir a la mente para regresar al cuerpo, consultarlo y descubrir que
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le hace falta, qué nos quiere decir, porque esta mal, porque esta irritable, porqué

ha perdido su armonia.

La lucha exige atencion y dedicaciéon: el sintoma siempre consigue que
estemos pendientes de él. La enfermedad indica una condicion, una forma de ser,
y No una estructura sintomatica o patolégica que se imprime en ciertas zonas

fisicas o0 mentales, ambas estan influidas.

Un sintoma es una sefial que atrae la atencion, interés, energia, y, por lo tanto
impide una vida normal. El sintoma siempre requerira atencion y produce una
molestia, desde entonces no tenemos mas que un objetivo: eliminar la molestia.
Pero enfadase con el sintoma y tratar de suprimir su manifestacion es absurdo, lo

gue nos debe ocupar es la causa, o el problema raiz. (Dethlefsen & Dahlke, 1983)

En la conciencia, se aloja la condicion de la salud, como de enfermedad: si el
sujeto no es consciente, no puede enfermarse porgue no se encuentra preparado
para procesar patolégicamente su conflictividad.(Diaz Varela, 2011)(Dethlefsen &
Dahlke, 1983)

La diferencia entre combatir la enfermedad y transmutar la enfermedad se refleja
en que la curacion se realiza desde la enfermedad trasmutada, no desde el
sintoma derrotado. Siendo asi que la enfermedad no es un obstaculo que se cruza
en el camino, sino que la enfermedad en si, es el camino por el que el individuo va

hacia la curacion.

Los drganos blanco que se afectan en la enfermedad tuberculosa son todos
aguellos que tienen que ver con el aparato respiratorio. Dependiendo del foco de

atencion que maneje cada persona afectara a diversos 6rganos.

Se creia que la tuberculosis afectaba a un solo érgano, el pulmén, que era de
contrastes violentos con palidez y oleadas de rubor, periodos de gran actividad
alternados con languidez y un curso espasmaodico por lo que se consideraba el
sintoma prototipo: la tos. La tos quiebra al paciente, se deja caer, recobra aliento,

respira normalmente y vuelve a toser.
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4.3. La Literatura y la Tuberculosis

Como ejemplo Dumas (Dumas, 1848)con su personaje Margarita afirma;

“...yo estoy enferma, y de una de esas enfermedades que no perdonan;...”

refiriéendose a la tisis.

El caracter del enfermo con tuberculosis. Las personas con diagnoéstico de
tuberculosis, compartian ciertas caracteristicas tanto fisicas como psicolégicas, la

mayor parte de ellas negativas.

Se creia que la vida de excesos hacia mas facil contraer la enfermedad, que la
represidbn de emociones también generaba en el individuo la aparicion de los
primeros sintomas de la tuberculosis y de alli avanzaria hasta quitarle la vida, por
ello quienes poseian historias de amores no resueltos o tenian la tendencia a
reprimir sus sentimientos eran mucho mas propensos a contraer la enfermedad.
(Mena Bustamante, 2012)

Esta afirmacion resulta en contraposicion a la idea de que la persona con
tuberculosos es creativa y artista, tanto que se creia que los artistas que estaban

enfermos le debian a su condicion su éxito. (Mena Bustamante, 2012)

Cuando la enfermedad se vuelve un adjetivo,se le atribuye el horror de otras
cosas, “como cuando hablamos del tuberculoso”. Se dice que algo es enfermizo—
para decir que es repugnante o feo...”. Se hace la referencia hacia lo despectivo
para sefialar a alguien. Hasta hace unas décadas, aun en nuestros dias debido a
la ignorancia, saber que se tenia tuberculosis equivalia a una sentencia de muerte,
era comun esconder el nombre de la enfermedad a los pacientes; por el estigma
social que provoca vergienza, temor, etc. (Sontang, 1980)

La tuberculosis suele asociarse a la pobreza y a las privaciones “de vestimentas
sencillas, cuerpos flacos, habitaciones frias, mala higiene y comida insuficiente”.
Perola pobreza puede no ser tan literal en el desvan de Mimi en la novela La

Boheme (lllica, Giacosa, & Puccini, 1896) es de clase baja, vive en los suburbios y
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sufre por amor ya que tiene que dejar a su “novio” por tuberculosis en contraste
con Margarita Gautier de La dama de las camelias (Dumas, 1848)quien vive en el
lujo, pero por dentro también sufre por el desamor. De esta manera observamos
gue la enfermedad ocurre tanto en la pobreza como en la riqueza.

La literatura del siglo XIX esta cubierta de enfermos de tuberculosis que mueren
sin miedo, beatificos y especialmente la gente joven, Dickens (1786-1851),
novelista inglés describe la tuberculosis como la aterradora enfermedad que refina
la muerte quitdndole sus aspectos groseros en que la batalla entre el alma y el
cuerpo es gradual, tranquila y solemne, donde el resultado es tan seguro, de modo

que el espiritu se aligera y sellena de esperanzas por su peso menguante...

La mitologia popular que rodea a la tuberculosis esta asociada con la fantasia
tradicional que atribuye a la respiracion una funcion de vida. Tomando como
referente el nacimiento del ser humano y su primera respiracibon como acto de

vida.

Por su parte Sontag novelista y ensayista estadounidense ha hecho una
interpretacion de la enfermedad como metafora (Sontang, 1980)y respecto a la
tuberculosis sefiala que los romanticos moralizaron la muerte de un nuevo modo,
disolviendo el cuerpo grosero para volver etérea la personalidad, ensanchando la
conciencia. El escritor, poeta y filosofo estadounidense Henry David Thoreau
quien fallecié de tuberculosis, escribié en 1852 la muerte y la enfermedad suelen

ser hermosas, como la fiebre tisica que consume.

Katherine Mansfield escritora modernista de origen neozelandés escribia en su
Diario (Mansfield, 1980): Mal dia... No pude hacer nada. La debilidad no era solo
fisica.Debo curar mi Yo antes de poder sanar... He de hacerlo sola y ahora
mismo. Es la raiz de mi incapacidad de mejorar. No controlo mi mente”. Esta

reflexion revela la necesidad humana por auto-rescatarse de la adversidad.
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En esa época la enfermedad tuberculosa se convertia en un misterio que
provocaba miedo por el contagio.La solucion de la enfermedad estaba en revelar

la verdad y en darse el valor de buscar sus raices.

La curacion de las afecciones o de los sintomas depende de la actitud del
enfermo. Un problema de salud es la expresién de un conflicto que necesita
manifestarse de algin modo y estalla como una dolencia o malestar en alguna
parte del cuerpo encontrando una salida de la represion de la mente. (Diaz Varela,
2011)

Dado que se busca el componente mas humanode la enfermedad, para evidenciar
el caracter delenfermo de tuberculosis, la mejor forma delograrlo es aprovechar la
evidencia artistica disponible. Novalis, (1772-1801) filésofo y poeta Aleman quien
vivio la muerte de su prometida y tiempo después él también enfermd6 y murié por
la misma causa. Schiller (1759-1805) poeta, dramaturgo, filésofo e historiador, que
fallecio a los 45 afios por complicaciones de la Tuberculosis, John Keats (1795-
1821) poeta britanico del romanticismo, su madre murié a causa de la tuberculosis
y a los 25 afios, él muere también de la misma enfermedad, Gustavo Adolfo
Bécquer (1836-1870) quien fue poeta y narrador espafiol muri6 a causa de la
tuberculosis, Chéjov (1860-1904) escritor, dramaturgo y médico Ruso quien se
contagié de tuberculosis de alguno de sus pacientes y fallecié6 a los 44 afios,
Frédéric Chopin (1810-1849) pianista y compositor que falleci6 a causa de la
Tuberculosis, Carl Mariavon Weber (1786-1826) musico aleman quien fallecié de
tuberculosis, Amedeo Clemente Modigliani (1884-1920) pintor y escultor italiano
tuvo una vida de excesos tras la fama, enfermo de tuberculosis. Las hermanas
Bronté (Emily (1818-1848), Ann (1820-1849) y Charlotte (1816-1855)) escritoras
inglesas quienes fallecieron de tuberculosis, son algunos personajes que murieron
a causa de la tuberculosis y a los que podria achacéarseles poseer “sensibilidad

tisica”. (Mena Bustamante, 2012)
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La tuberculosis adquiri6 a través del tiempo, elcaracter de castigo divino por
pecados cometidos,se le creia una forma de expiacion de los mismos,debido al
sufrimiento que atravesaban losenfermos antes de llegar a la muerte. De modoque
a pesar de haber llevado una vida en pecado “una vida de excesos”, por abusar
del licor, delas fiestas, de las mujeres, se conseguia finalmente padecer de tisis y
de este modo se purificaba el pecado y el alma finalmente quedaba limpia luego
de la muerte. Para este momento era irrelevante si ya se sabia que la tuberculosis
era transmitida por bacilo de Koch o no, pues iban a ser mas fuertes los conceptos
transmitidos de generacidn en generacion, apoyados en gran medida por la

religion. (Mena Bustamante, 2012)

4.4. El Ser Humano, el Simbolismo y la Enfermedad

El concepto “ser humano” tiene una connotacién bioldgica; es todo aquel que ha

nacido de padres humanos

El concepto de persona es cultural. Se nace humano y se llega a ser persona.En
el camino de la vida, el individuo tendra que adquirir habilidades vy
comportamientos propios de la persona, que fundamentalmente son: la conciencia

de si mismo, la racionalidad y el sentido del bien y del mal.

La persona es, pues, un individuo humano, pero considerado como sujeto
autoconsciente, racional y moral, a la vez que unico (diferente de todos los demas)

y uno (a través de toda sus modificaciones).

La nocion de persona la da el filésofo Boecio (480-524) que, al inicio de la edad
media, defini6 la persona humana como sustancia individual de naturaleza
racional. Por su parte Immanuel Kant afirma que la persona humana es un agente
racional y moral, tal como escribe en su obra "Fundamentacion de la metafisica de

las costumbres" (Aferventus Ingenieria, S. L., 2011)
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Boecio, destacaba la naturaleza racional e individual de la persona, Kant subraya
su capacidad moral y su autonomia. La autonomia de un ser racional y moral es el
fundamento de su dignidad. La dignidad es el valor que tiene toda persona por el
solo hecho de ser persona. Esto hace que el valor de toda persona, esto es; un
valor en si mismo. Segun Kant, la categoria de persona convierte al ser humano
en un fin en si mismo, es decir, en alguien que no debe ser usado como medio
para obtener otro fin, y que, por lo tanto, merece todo respeto y reconocimiento.
(Abbagnano, 2004)

Lo que constituye al hombre, es su alma, forma sustancial de su naturaleza. De
ella dimana toda la vida humana; en ella radican todos los dinamismos psiquicos
con su propia estructura y su ley organica. Tiene cuerpo fisico y alma individual.
Es racional, con potencialidades que se desarrollan a través de la vida, en el seno
de la familia y de la comunidad. Es distinta de los otros miembros de la misma
especie humana y a su vez constituye una unidad, que no puede dividirse.

La persona se compone de materia-cuerpo, mente consciente, sub consciente;
sentimientos y fachada. Espiritu- el Ser, el Ser Divino y el Ser Césmico (alma), que
en ella forman una unidad sustancial, cuya ruptura es la muerte.(Shumsky, 2000)
Es un ser social, consciente, racional y libre, que sélo en la compafiia de sus
semejantes encuentra las condiciones necesarias para el desarrollo de sus
caracteristicas que lo distinguen de los otros animales. Por ser asi, el hombre
posee derechos inalienables y deberes morales.El ser humano tiene como objetivo
la busqueda de su felicidad y la satisfaccién de sus necesidades, el humano no se
conforma con su riqueza material, sino que, busca su riqueza espiritual, su
perfeccionamiento con la busqueda de su desarrollo personal e integral.(Buenas
Tareas, 2010)

Simbolismo se define como el proceso cognitivo que otorga significados

sobreideas, conceptos o creencias, que la sociedad ha generado y aceptado.
(Definicion.de, 2008- 2013)
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Llamamos simbolo a un término, un nombre o una imagen que puede ser
conocido en la vida diaria aunque posea connotaciones especificas ademas de su

significado corriente y obvio. (Jung, 1984)

La enfermedad es un desequilibrio de la psique (consciencia), donde el cuerpo
es un mero informante de los conflictos experimentados por la interpretacion que

la mente hace de lo que la persona vive.(Diaz Varela, 2011)

Un problema de salud es la expresion de un conflicto que necesita manifestarse
de algiin modo y estalla como una dolencia o malestar en alguna parte del cuerpo,
mostrando una salida de la represion de la mente. (Diaz Varela, 2011)

Tomando en cuenta estas explicaciones la tuberculosis se puede comprender
desde dos puntos de vista; uno biolégico (anatomia, fisiologia, patologia,
farmacologia) y el que incluye la interpretacion psicolégica que la mente de la
persona hace de sus vivencias (caracter, personalidad, premio, castigo, culpa de
si mismo, culpar a otros, hipersensibilidad no descubierta, labilidad emocional.

La persona con tuberculosis vista desde el enfoque bioldgico, presenta
diversos signos y sintomas: palidez progresiva, tos, debilidad y fiebre, que
pueden revelarse de manera repentina y dramética incluso con sangre en el
pafiuelo.Se pensaba, que la tuberculosis producia rachas de euforia, porque
cuando la persona dejaba de toser, recuperaba el &nimo de hacer sus actividades,

aumentaba su apetito.

La Tuberculosis estudiada desde las interpretaciones que la mente hace de
su entorno involucra los simbolismos aprendidos de manera consciente e
inconsciente y cada molestia tiene una explicacion; los bronquios afectados.
Implica cerrarse hacia el exterior, los pulmones tienen relacion con la
comunicacion, el contacto personal y el manejo de la libertad. (Diaz Varela,
2011)(Menéndez, 2010)(Segal, 2012)
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Hemoptisis: poner en juego los humores vitales; peligro agudo para la vida por

pérdida de vitalidad; acontecimiento que da un susto de muerte.(Dahlke, 2010)

DiaforesisNocturna: pérdida de fuerza vital; intento de depuracion del cuerpo a
través de los poros: pérdida de liquido del alma. La resolucién sugerida es:
abandonarse profundamente en el miedo original hasta que se convierta en
amplitud. (Dahlke, 2010)

Tos. Manifestacion de agresion que no se puede comunicar y se descarga
fisicamente; hay tos irritante, tos seca, tos hiumeda. Implica alejar a los demas, el

carraspeo es otra manifestacion de agresion a alguien. (Dahlke, 2010)

Sugerencias para su alivio: aprender a expresar verbalmente una opinion a los
demads, hacer consciente la carga que representa a si mismo el tema de la
agresion, iniciar nuevas formas de manifestar la agresion; identificar los problemas
personales, buscar solucion a los problemas, comunicarlos, romper la disputa,
tomar conciencia de los asuntos delicados, reconocer la necesidad de huir
tomando en cuenta el intercambio y la comunicacién, reflexionar en la necesidad

de ceder, buscar maneras de trascender. (Dahlke, 2010)
Aprender a aislarse del exterior, crear un espacio propio, poner a tiempo limites

Estos son los sintomas que suelen manifestarse ante la enfermedad tuberculosa y
sus simbolismos. En el capitulo seis se incluirdn las historias de vida, la discusion
y con ello la profundizacién de los simbolismos tanto de los signos y sintomas

como de los hechos importantes en las vidas de los narradores.
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CAPITULO 5. MARCO METODOLOGICO

5.1. Metodologia.

La investigacion cualitativa se caracteriza por la utilizacion de un disefio flexible
para enfrentar la realidad y las poblaciones objeto de estudio en cualquiera de sus
alternativas. Es decir, integra conceptos con diversas orientaciones de la
investigacién social. Estos nuevos paradigmas aparecen en la literatura bajo la
clasificacion de enfoques cualitativos. (Tamayo y Tamayo, 2006)

Las caracteristicas de la investigacion cualitativa segin Tamayo (2006) son:

Es inductiva, o mejor dicho, cuasi-inductiva; su ruta metodoldgica se relaciona

mas con el descubrimiento y el hallazgo que con la comprobacion o la verificacion.

Es holistica. El investigador ve al escenario y a las personas en una perspectiva
de totalidad; las personas, los escenarios y los grupos no son reducidos a
variables, sino considerados como un todo integral, que obedece a una ldgica

propia de organizacion de funcionamiento y de significacion.

Es interactiva y reflexiva. Los investigadores son sensibles a los efectos que

ellos mismos causan sobre las personas que son objeto de su estudio.

Es naturalista y se centra en la légica interna de la realidad que analiza. Los
investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas dentro del marco

de referencia de ellas mismas.

No imponen visiones previas. El investigador cualitativo suspende o aparta

temporalmente sus propias creencias, perspectivas y predisposiciones.

Es abierta. No excluye la recoleccion y el andlisis de datos puntos de vista
distintos. Para el investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas. En

consecuencia, todos los escenarios y personas son dignos de estudio.
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Es humanista. Busca acceder por distintos medios a lo personal y a la
experiencia particular del modo en que la misma se percibe, se siente, se piensa y
se actla por parte de quien la genera o la vive. Significa utilizar el cerebro, el

cuerpo, la experiencia.

Es rigurosa de un modo distinto al de la investigacion cuantitativa. Los
investigadores cualitativos buscan resolver los problemas de validez y
confiabilidad por las vias de exhaustividad (andlisis minucioso y profundo) del

consenso intersubjetivo.

Apunta a la comprensién de la realidad como resultado de un proceso historico
de construccién a partir de la légica de sus protagonistas, con una Optica interna y
rescatando su diversidad y particularidad. Hace especial énfasis en la valoracion

de lo subijetivo, lo vivencial y la interaccion entre los sujetos de la investigacion.

Rescata la importancia de la subjetividad, la asume, y es ella la garantia y el
vehiculo a para lograr el conocimiento de la realidad humana. (Galeano Marin,
2004)

Posee una historia rica y variada, modelada por eruditos de muchas disciplinas,

hombres y mujeres, de todo el mundo. (Taylor & Bogdan, 1987)

La investigacion cualitativa ha sido utilizada en diferentes disciplinas como la
sociologia, antropologia, la educacién y en los ultimos afos, la enfermeria. Se ha
utilizado en diferentes paises como Estados Unidos, Brasil, Espafia Colombia
entre otras.Este tipo de investigacion permite conocer, comprender, e interpretar

los fendbmenos humanos.
El método utilizado son las historias de vida

La historia de vida.Es la reconstruccion de la vida de una persona valorada frente
a la sociedad y la cultura. En la historia de vida se entrelaza el tiempo individual
con el tiempo social relacionando elementos biogréaficos con elementos histérico-

sociales que vivié la persona. (Galeano Marin, 2000)
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En la historia de vida lo importante es que sean captadas las experiencias del
entrevistado. El es quien determina que es relevante o no para ser narrado, él es
quien tiene el hilo conductor. Nada de lo que se relata es superfluo, todo se

encadena para componer y explicar su existencia. (Veras, 2010)

Se utilizo la historia de vida con el fin de explorar y comprender los simbolismos de
la tuberculosis a través del analisis profundo de los signos y sintomas desde la

narrativa de cada uno de los informantes.

Fernandez defiende el uso de la historia de vida combinada con otras técnicas
como la entrevista, el cuestionario o el formulario. El autor destaca el papel activo
del investigador a medida en que su criterio, decisién y autonomia constituye la

base fundamental para la buena aplicacién de la técnica.

La historia de vida constituye el amplio cuadro que recubre una cantidad de relatos
respecto de hechos no registrados por otro tipo de documentacion, o cuya
documentacion se desea completar. Registra la experiencia de un individuo o de
diversos individuos de una misma colectividad; la convergencia de relatos sobre

un mismo acontecimiento sobre un mismo periodo de tiempo. (Veras, 2010)

5.1.1. Pasos para la Construccion de las Historias de Vida

Prehistoria. El investigador establece una relacidn con la persona o con el grupo
que contard la historia. La historia se inicia cuando la relacion de la persona que

narrara su historia incluida su concepcién del mundo y de la vida.

Investigador y narrador se relacionan dentro de un horizonte hermenéutico
compartido, con un intercambio profundo de confianza, a partir del cual podran

descubrir los significados de la historia de vida.

Esta relacion permite comprender los cédigos que constituyen la cultura del

narrador, no solo en sus pensamientos sino en su manera de sentir y de vivir, ya
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gue la intencionalidad de la conciencia se conoce en la medida en que se conozca

el mundo vivido por el narrador en su cotidianeidad.

Reflexiones y planteamientos de los cuestionamientos que se realizardn en
los siguientes encuentros en el afan de focalizar la atencién en el tema o los temas

de interés, en nuestro caso, fue el simbolismo de la tuberculosis.

Grabacién y transcripcion de las historias de vida. Estas actividades deben
realizarse siendo fieles a las narraciones obtenidas. Para esto deben escucharse
varias veces las grabaciones antes de iniciar la transcripcion, haciendo énfasis en
la puntuacion con lo que se dara vida a la hermenéutica de los significados para

evitar las interpretaciones erréneas.

Lectura de las historias de vida. Es recomendable que las historias de vida se
lean de manera individual y grupal, todas las veces que sean necesarias. Durante
la lectura se van determinando las proposiciones, los periodos, los parrafos y las
marcas guias o ejes de sentido. Estas Ultimas proporcionan direccionalidad a la
interpretacion. Constituyéndose como nucleos centrales de los cuales se genera

todo el sentido y el significado de la historia

Interpretacion, hermenéutica de las historias y produccion de conocimiento. El
enfoque fenomenoldgico, también llamado hermenéutico, interpretativo, simbdlico
entre otros, donde se enmarcan las historias de vida, intenta descubrir el
significado de la experiencia humana haciendo énfasis en la persona y su
experiencia subjetiva. Extrayendo la forma en que se aprenden los significados y
los simbolos. La comprension es la funcion de la ciencia des de este angulo
fenomenoldgico- interpretativo que se vale de la hermenéutica para lograr la

comprension.

El proceso de interpretacion de las narraciones se hace de una manera consciente
por lo que se requiere del esfuerzo y el dominio del investigador para captar los

significados del objeto o tema estudiado.
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Siendo los textos o discursos la materia prima de la hermenéutica agregando las
multiples lecturas posibles en virtud de la complejidad de la accion humana. Es
decir ubicar las acciones en un patron de sentido a través de las comprensiones
propias dentro del circulo hermenéutico. En el caso del texto escrito ubica los
elementos individuales dentro de un contexto mas amplio que lo abarca y explica
contextualmente a través de a la palabra, frase, capitulo, obra, contexto, y en el
caso de la interpretacion del texto transcrito existen guias o ejes narrativos en el

mundo de vida y de significados socioculturales.

Como producto del proceso de interpretacion de las historias de vida, debe
iniciarse un proceso de evaluacion de las reflexiones y de los aprendizajes
obtenidos y armar sobre los mismos una estructura logica y coherente que

exprese el conocimiento generado partir del proceso investigativo ejecutado.

Registro sistematico de la vivencia. Moreno y su equipo de investigacion
incluyen el registro sistematico de las impresiones que se suscitan en el

investigador y que ellos llaman vivimiento.

Los pasos que seguimos para éste trabajo fueron: la obtencion de los
datospersonales de los posibles narradores, en un inicio se habian identificado 3
personas que habian padecido tuberculosis y se encontraban en la fase de
remision. Nos valimos de los registros disponibles en el Centro de Salud donde se
realizd el servicio social y donde ya se habian dado unos encuentros con los
narradores, solo que la intencionalidad habia sido, para el seguimiento y para su

apego al tratamiento de la tuberculosis.(Fernandez & Ocando, 2005)

Cuando se penso6 en la modalidad de historias de vida el siguiente paso a dar
fuelocalizar a las personas y dialogar con ellos para solicitar su anuencia de
participar compartiendo sus historias de vida enfocados con las vivencias de su
enfermedad. Lo cual fue posible consolidar su aceptacién con dos personas de las

tres vislumbradas en un inicio. El resultado de estos encuentros fue un buen nivel
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de empatia y una actitud dispuesta de participacion, estableciendo una fecha

proxima de encuentro para la grabacion de sus historias.

Reflexionar sobre cuales serian las mejores preguntas para reunir datos
relevantes sobre los simbolismos de la Tuberculosis a través de sus vivencias
cotidianas como parte de sus historias de vida. Teniendo como resultado la
construccion de una guia de entrevista con un promedio de 30 preguntas. Mismas

que se consideraron durante la entrevista, y su grabacion

A partir del segundo encuentro con los narradores las preguntas fueron ampliadas
ya que la primera entrevista posibilitd nuevos cuestionamientos para enriquecer
los datosdel tema. Lo que permiti6 generar nuevas preguntas a partir de las
narraciones del primer contacto. Serealizaron cinco encuentros con un promedio

de tres horas.

La grabacién y la transcripcion de las narraciones se fueron realizando conforme
ocurriacada encuentro. Al principio fue dificil que los narradores compartieran sus
datos personales Yy significativos, sin embargo a partir del segundo hasta el quinto

encuentro hubo mayor fluidez en su narrativa.

La primera transcripcion se hizo 100% literal pero descubrimos una barrera el
exceso de muletillas, a esto se sumé la poca informacion obtenida; estos hechos
nos ayudaron a hacer un ajuste tanto en el numero de preguntas comoen la
transcripcion de la narrativa en donde se eliminaron las muletillas poniendo
cuidado en captar el sentido de las ideas. Desde la transcripcion fue necesaria la
escucha repetida como la recapitulacion de la lectura, y en algunas ocasiones fue
indispensable regresar a la primera transcripcion para apegarnos al sentido

original de las ideas.

Desde la trascripcion de las narraciones hasta la concrecion de los resultados se
hicieron un promedio de diez relecturas, y para el analisis de los resultados y la
construccion de la discusion se volvié indispensable la frecuente relectura de

fragmentos especificos tan repetidas veces que resultaron incontables.
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5.1.2. Periodo de Realizacién del Estudio

El trabajo se inici6 el 13 de octubre del 2011 como se establecio en el plande
trabajo y se inicié con la busqueda de informacion sobre el marco tedrico y a su
vez se selecciond el campo de trabajo que fue el Centro de Salud de donde se
obtuvieron los datos de los informantes. La primera entrevista se llevé a cabo el
22de febrero del 2012 con la finalidad de adquirir habilidades para realizar la
entrevista yse realizaron un total de nueve entrevistasa los dos participantes; se
aplico la entrevista a dos personas que habian padecido tuberculosis en su etapa
adulta.

Las entrevistas fueron transcritas una a una como fueron obtenidas, a su vez se
integraron las notas de observacién y se inicié con el primer analisis de los datos,
a partir del cual se suscit6 la necesidad de releer entre 5 a 10 veces el texto o los
textos para lograr la sistematizacion de la informacion de los diferentes puntos de
vista; cronoldégico, incidentes significativos en diferentes edades de la vida, que
orientaran hacia diferentes problemas de salud, de convivencia relacional general,
aspectos relevantes en su vida laboral, de familia y los de repercusion en la salud

personal, familiar y laboral.

5.1.3. El Vivimiento

Los espacios utilizados para el trabajo de campo fueron; al inicio, el centro de
salud y posteriormente se hizo el seguimiento a su domicilio donde se llevaron a
cabo todas las entrevistas y las notas de observacion y de campo en cada una de

ellas.

Los criterios para seleccionar, tener acceso a los participantes y lograr su

participacion, las dos personas se identificaron en el centro de salud y se dieron
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seguimiento en sus domicilios; en la colonia Sindicato Mexicano de Electricistas y

en la Unidad Cuitldhuac en México Distrito Federal.

5.1.4. Aceptacidon de los Narradores

La integracion de los narradores se basaron en el conocimiento previo de ellos,
quienes compartian la caracteristica de haber vivido algun tipo de tuberculosis,
por otra parte fue muy importante que de manera voluntaria aceptaran participar y
permitieran profundizar en sus datos biogréaficos, un historial de los hechos vividos
y que permitieran la grabacion de las entrevistas. Que ambos fueran mexicanos.
El nimero de participantes se decidid con base en la disponibilidad de las
personas, de tiempo, de disposicion en compartir sus datos y en la saturacion de

datos en relacion con la tematica de estudio.

5.1.5. Relacién con los Narradores

La relacion con los narradores fue cordial en un ambiente de colaboracion y
respeto mutuo con una fuerte intencionalidad de generar empatia por el valor que
merece la persona de cada uno, con disposicion de tiempo abierta a utilizar las
horas necesarias, pero si dandoles a conocer que yo me adecuaria a sus tiempos.
Desde la primera entrevista se hizo un abordaje formal para explicar su
participacion en el proyecto y tomar en cuenta su decision de aceptar o negarse a
ser informantes. A partir de la segunda entrevista les di a conocer el
consentimiento bajo informacion. A partir de ella se inicia la investigacién de los
datos introductorios. Entre la tercera y quinta entrevista se progreso en cada una

de las preguntas planteadas en la entrevista a profundidad.
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Al primer informante se aplicaron cuatro entrevistas de 90 a 120 minutos, con el
segundo informante se realizaron cinco entrevistas con una duracién de 120 a 180

minutos.

5.1.6. Técnicas para la Obtencién de los Datos

La técnica de investigacion para obtener los datos fue la entrevista semi-
estructurada. Al aplicarla el entrevistador se vuelve un oyente activo donde
permite que los participantes expresen; sus vivencias, experiencias, ideas y

opiniones en su propio lenguaje de una manera libre y abierta.

El disefio del instrumento que se utilizd como guia para la recoleccion de datos
contiene nueve bloques de preguntas divididas en 4 y 5 sesiones, en las cuales se
les permiti6 a los entrevistados tomarse su tiempo para contextualizar la o las

preguntas que asi lo necesitaran.

En el primer apartado la recoleccion de datos personales generales como su
nombre, direccion y lugar, fecha de nacimiento (preguntas 1.3), después un
mddulo que abarca los recuerdos mas importantes de su nifiez (preguntas 4- 15)
pasando por la adolescencia preguntas (16-19). Indagamos sobre su vida en
pareja y familiar en las preguntas 20 a la 28 y de su vida laboral desde la 29 a la
33; ya con estos referentes historicos de la enfermedad de nuestros participantes
de ahondo6 en la enfermedad en las preguntas 34- 46; y sobre el trabajo de apoyo
que realizaron los familiares y equipo de salud de la 47- 49; de las preguntas 50 a
la 56 se le pide que haga un andlisis sobre lo que la enfermedad dejé en su vida.
Por ultimo en la pregunta 57 hacemos un espacio en la entrevista para que

comenten sobre la enfermedad que precedia a la tuberculosis.

Se trata de un estudio cualitativo, de tipo fenomenolégico con el método de
historias de vida, se aplico la técnica de la entrevista a profundidad. Los datos se

obtuvieron de dos personas que padecieron tuberculosis y fueron atendidos; uno
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en el Centro de Salud Dr. Galo Soberdn y Parra y el otro caso identificado en el

Instituto Nacional de La Nutricién Dr. Salvador Zubiran.

El relato biogréafico involucra el juego de subjetividades que se producen basados
en un didlogo consigo mismo y con el oyente en busca de una verdad
consensada. Las biografias se convierten en objeto de saber y a su vez en
procedimientos de objetivacion de los sujetos donde el “yo” se convierte en un

proyecto reflexivo en funcion de su propia biografia. (Bolivar & Domingo, 2006)

La indagacion biografica sirve para hacer explicitos los procesos de socializacion,
los principales apoyos de su identidad, los impactos que recibe y percibe, los
incidentes criticos en su historia, la evolucién de sus demandas y expectativas, asi
como los factores que condicionan su actitud hacia la vida y hacia el futuro. A
través de esta metodologia se puede mostrar la “voz” de los protagonistas
cotidianos, sus relatos de vida y experiencia hacen publicas aquellas
percepciones, intereses, dudas, orientaciones, hitos y circunstancias que desde su
perspectiva- han influido significativamente en ser quiénes son y en actuar como lo

hacen. (Bolivar & Domingo, 2006)

Hablar de uno mismo y recurrir a los relatos personales de las experiencias, las
voces tradicionalmente silenciadas y a los protagonistas del dia a dia. La
investigacién narrativa permite reparar y representar un conjunto de dimensiones

relevantes de la experiencia, sentimientos, propdsitos, deseos, etcétera.

El método biografico se produce como una reaccién a experiencias en extremo
traumaticas, necesitadas de recontar sus vidas para no perder su identidad, al
tiempo que para recuperar la memoria biogréafica de los acontecimientos.(Bolivar &
Domingo, 2006).

De acuerdo con Dilthey “Para comprender algo humano, personal o colectivo, es
preciso contar una historia. Las experiencias de vida estrechan el futuro del
hombre. Si no sabemos lo que va a ser, sabemos |lo que no va a ser. Se vive en
vista del pasado. En suma, que “el hombre no tiene naturaleza, sino que tiene
historia”. (Bolivar & Domingo, 2006)
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El enfoque biografico—narrativo, ha sido fortalecido en gran medida, por las
aportaciones venidas desde entrevistas en profundidad o relatos orales, escritos y
focalizados en un tema concreto a través de diversos episodios de vida de las

personas.

La narracion biogréafica ofrece un marco conceptual y metodologico para analizar
aspectos esenciales del desarrollo de la sociedad o de una profesion en el tiempo
y marca “sus” lineas personales y expectativas de desarrollo, proporcionando el
marco biogréfico que hace inteligible la complejidad de la vida y de la accion

humana y social (Bolivar & Domingo, 2006)

Borges expresa “mi relato sera fiel a la realidad o, en todo caso, a mi recuerdo
personal de la realidad, lo cual es lo mismo”. Ayala, sefiala que al escribir una
autobiografia se inventa, se descubre y se reinterpreta a si mismo. Ello es
determinante en la medida en que, lo que somos depende del modo en que nos
comprendemos y construimos textos sobre nosotros mismos. (Bolivar & Domingo,
2006) De acuerdo con esto, la memoria es un mecanismo de busqueda de sentido

de los hechos en funcién de la experiencia previa vivida.

La narracion biogréfica no solo es contar, sino dialogar consigo mismo y con el
investigador y al mismo tiempo negociar el significado, escribir para facilitar la
comprensién y llegar a un nuevo saber dialéctico compartido entre informante e

investigador. (Bolivar & Domingo, 2006)

5.2. Aspectos Eticos y Legales.

Este trabajo se sustenta en la ley general de salud basado en los siguientes

articulos y fracciones:

El articulo 13. Sefala el respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y

bienestar de las personas.
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El articulo 14 fraccion V. Indica sobre el consentimiento bajo informacion a las
personas que participan como narradores informandoles sobre los objetivos del

estudio.

Articulo 16. Sobre la proteccion de la privacidad de las personas que participaron
con sus narrativas. Estuvieron de acuerdo en utilizar un nombre diferente al suyo y
tampoco se revelan datos personales que los identifiquen. Ambos facilitaron

algunas fotografias que ayudan a ilustrar el trabajo y permitieron su publicacion

Articulo 17 fraccién I. Sobre los estudios sin riesgo. Este trabajo no los expone a
riesgos en su persona. Asi mismo sefiala el derecho a autonomia sobre la
capacidad moral y legalque tienen las personas para tomar sus propias

decisiones.

El articulo 20. Sefiala la necesidad de documentar por escrito el consentimiento
informado mediante el cual el sujeto de investigacibn o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacién, con pleno

conocimiento de la finalidad de la investigacion.

Articulo 21. Cita el valor del consentimiento informado con una explicacion clara y
completa sobre la justificacion y los objetivos de la investigacion. El cual ha sido
cumplido. (Secretaria de Salud, 1984)
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CAPITULO 6. HISTORIAS DE VIDA Y DISCUCION.

6.1. Primer Narrador “Martin”.

Martin nacié la delegacion Azcapotzalco el 15 de febrero de 1965
¢, Como recuerda su infancia?

No, realmente no tengo un recuerdo en especial.
¢Algo que lo haya marcado en la infancia?

Solamente cuando nos venimos para aca. Me llevaron de recién nacido para

Michoacén ya mis 7 afios regresamos al Distrito Federal.

A través de las dos entrevistas a profundidad, se percibe una seria dificultad para
reconocerse a si mismo como una persona valiosa y con hechos trascendentes en
su vida, puesto que el auto estima permea toda nuestra vida; el modo en que nos
sentimos, afecta todos los aspectos de nuestra experiencia: como el trabajo, la

sexualidad y nuestro proceder en nuestros diversos roles (Branden, 2002).
¢Alguna experiencia que hayatenido, algo que le haya gustado?

Estaba muy chico y no me acuerdo de ese tipo de cosas, aunque la vida de alla
era muy tranquila y me gustaba mucho el pueblo; la gente, los animales. Jugar con
los compafieros de la escuela, ir al monte a cortar madera y en eso nos

divertiamos.

Una diferencia entre la diversion de los nifios de la ciudad y el campo, esque, en la
ciudad se divierten con un juguete, mientras que en el pueblo su trabajo es un

recurso para su diversion, ya que hay menos tiempo para el juego.
¢, Como era su casa?
Era muy humilde, alla; eran dos habitaciones para los 7 que éramos, dormiamos

en una cama de madera todos amontonados.
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Tomando en cuenta el numero de habitaciones se hace evidente que Martin
formaba parte de una familia que vivia en la pobreza, donde los hijos eran vistos

como una fuente de ingresos.

¢Con quién vivia?

Con mis padres y hermanos.

¢, Qué posicion ocupa entre sus hermanos?

Intermedio, jno mangos!, Pepe, Yolanda, Maria, Lourdes, y luego yo..., el quinto
de los 7 que somos.

¢,Cobmo era su relacion con sus hermanos?
Buena, me llevaba bien con ellos.

¢Como era su relacion con sus padres?
También buena.

¢, Como recuerda su nifiez?

Empecé a trabajar de muy chico en una carniceria, de los 7 afios hasta mas o
menos los 15 afos, en la adolescencia entre a trabajar muy joven a un establo,

era vaquero.
De nifio, ¢era enfermizo?
Si, siempre he padecido de la garganta.

El padecer con frecuencia de la garganta simboliza que experimentaba un
conflicto con su interior y que no lo dejaba salir, no reclamaba, no compartia, no
hablaba; se guardaba el enojo, la frustracion y la irritacion solo por mencionar
algunas emociones contenidas. Ademas de recordar que entre sus 7 a 15 afios
nos encontrdbamos entre los 70’s y los 80’s y la vida en la provincia michoacana

aun se experimentaba en el rezago.
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¢,Como recuerda esta etapa de su vida?
Pues buena. Pero... lo Unico que no pude hacerfue estudiar para veterinario.

El hombre hace un esfuerzo por auto-rescatarse.Reconoce su limitacién y le duele

no haber podido estudiar veterinaria.
¢Por qué no pudo estudiar para veterinario?

Pues por la falta de recursos econdémicos, llegue hasta la secundaria y ya no pude

seguir estudiando.

¢ Tiene algun recuerdo importante de ésta etapa?
Si, me casé joven a los 17 afios.

Haciendo cuentas, esto ocurrié en 1982 y aunque ya
vivia en la ciudad, no podemos dejar de ver sus
necesidades sexuales y de procreacion aunado al uso
de la television y la mercadotecnia que ya animaba a
los jévenes para el ejercicio de su sexualidad con la

promocion tanto de los métodos anticonceptivos como

los hormonales. (Bronfman, Lépez, & Tuiran,
1986)(Fernandez & Torres, 2006)

Boda de Martin a la edad de 17 afios
proporcionada desde su archivo fotografico
Entonces: ¢A qué edad y en dénde conocié a su pareja?

La conoci en Azcapotzalco, en una discoteca a los 17 afios, tiempo después de

que la conoci nos casamos.

Hubo hermetismo y no fue posible profundizar en este tema por respeto a su

negativa ya no se insistié en ello.
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Adultez y familia antes de la tuberculosis

¢cDesde cuando vive en este domicilio?
Hace ya 35 afios.
¢Quiénes son los que habitan esta casa?

En este domicilio, mis hermanos, unos sobrinos, y aqui conmigo mi esposa, mi hija

y mi nieta.

La conformacién de la familia ha tenido cambios de los 60’s a los 80’s, sin

embargo en su caso se mantiene el modelo de la familia extensa. (Morales, 2006)

¢,Como es su relacion de pareja?

Actualmente buena, de hecho se preocupa

mucho por mi.

El sefior Martin acompafiado de su esposa

¢ Tienen hijos?
Si, tres hijas y cuatro nietos.

Entre los cambios experimentados en la familia también se encuentra una

disminucién significativa en el nUmero de hijos y de nietos (Morales, 2006).
¢,Como es su relacion con sus hijos o hijas?
Relativamente bien, porque casi no las veo y solo platico lo necesario con ellas.

Se observa escasa comunicacion en la familia de don Martin en su expresion “casi
no los veo y solo platico lo necesario”. Aqui podemos ver la poca comunicacion en
la familia, es un tema comun en la mayoria de ellos. Retomando, nuestra propia

experiencia de vida y la de compafieros de escuela, alumnos asi como de los
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casos referidos en este trabajo. Por o que nos parece relevante retomar el tema
de la comunicacion en la familia. Por tradicion la comunicacion verbal en la familia
es escasa, la mayor parte de ella se traduce en comunicacién corporal y muy
centrada en la productividad y en las expectativas de los padres con pocas
oportunidades de los jovenes y de los nifios para comunicar sus propias ideas; ya
que en la familia hace falta enriquecer la comunicacién intrapersonal entendida
como una forma poderosa de comunicacion que se produce dentro del individuo
llamada también auto-conversacion, introspeccion o dialogo interior de acuerdo
con (Potter & Perry, Fuendamentos de Enfermeria, 2003) ya que los pensamientos
de las personas influyen fuertemente en percepciones, sentimientos, conductas y

auto concepto.

Este tipo de comunicacion crea un conjunto de condiciones a través de las cuales
se experimenta la vida. También hace falta enriquecer la comunicacion
interpersonal como esa comunicacion que ocurre cara a cara y que ocurre entre
dos o mas personas, la comunicacién transpersonal, entendida como esa
necesidad humana de comunicarse con un ser superior en el terreno espiritual a
través de la plegaria la meditacion, la reflexién, o de rituales religiosos (Potter &
Perry, 2003)

Por dltimo la comunicacion no verbal que es la transmision de mensajes a través
del lenguaje corporal incluye expresiones faciales, elementos vocales, contacto
ocular, gestos, posturas, tacto, olor, aspecto fisico, vestido, silencios, uso de
tiempo-espacio y objetos. Este tipo de comunicacion tiende a revelar sentimientos
verdaderos porque son dificiles de controlar y se manifiestan de manera
automatica, sin embargo las personas pueden bloquear de manera consciente la

interpretacion de este lenguaje a manera de ejemplo la expresion del sefior Martin:

‘Relativamente bien, porque casi no los veo y solo platico lo necesario con
ellos”(Potter & Perry, 2003)

52



Z.Y-.. con sus nietos?

Pues también, Aunque con mi nieta que vive aqui me llevo mejor, pero ella aun

esta muy chiquita.

Esta expresion nos hace reflexionar porqué Don Martin no menciona a sus otras
nietas ni a sus hijas. Probablemente porque sus relaciones con ellas sean mas

distantes
Durante su vida ¢,qué trabajos ha tenido?

Estuve en la carniceria desde los 7 afios hasta los 15 después fui vaquero y luego
caporal, hasta los 34 afos. Fui soldador por 10 afios y a partir de mi enfermedad
ya ni sé que soy?... me pusieron de vigilante para evitar el humo de la soldadura,
también he sido supervisor, mensajero pero dentro del mismo trabajo. Mi patrén
me ha apoyado en ello. De lunes a sabado me daba permiso de ir al centro de
Salud por mi tratamiento. Y Ahora tenemos una tienda en donde nos ocupamos

todos; mi esposa, mi hija y yo.

La vida de don Martin se caracteriza por una vida de trabajo continuo, desde su
niflez y a propdsito de su matrimonio temprano a los 17 afios, ya asumio sus
responsabilidades de esposo, luego de padre y ahora de abuelo. Por otra parte su
falta de capacitacion especifica para el trabajo lo ha obligado aceptar una amplia
gama de trabajos en el afdn de obtener el sustento por la escases de empleos.
(Hernandez Laos, 2004)

¢Por qué decidié tener dichos empleos?

Por la necesidad, cuando se acaboé el establo no me quise ir a Guadalajara y tuve

gue buscar otra forma de vivir y fue cuando me dediqué a la soldadura.
¢,Como consigui6 el empleo de caporal?

Por parte de mi padre, él me dej6 el trabajo.
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Es frecuente que los hijos desarrollen el gusto por el trabajo que hacen sus padres
y en ocasiones hasta le heredan su empleo. La educacion de los hijos es un
derecho y deber irrenunciable por parte de los padres desde épocas ancestrales

como es citado desde la infancia de Jesucristo (Soler & Géalvez Kriger, 2013)

Aunque en algunos casos ocurre totalmente lo contrario los hijos no estan
dispuestos a seguir los pasos de sus padres y mas bien quieren emprender su

propio destino.
¢, Como es su dia laboral?

Pues empiezo a las 6:30 porque abro el negocio (tienda), me voy a mi trabajo,

regreso y como a las 11 de la noche ya voy cerrando el negocio.
¢Como es su relacidon con sus compafieros de trabajo?

Fue buena y ahora también es muy buena.

¢, Qué actividades hace en familia?

Pues hace 14 afios teniamos una lecheria mi esposa y yo; ahora tenemos la

tienda de abarrotes.

Es notorio que la vida de don Martin estd muy centrada en el trabajo puesto que
no comenta nada sobre sus relaciones familiares (compartir los alimentos o alguna

actividad recreativa)

¢A qué edad le diagnosticaron Tuberculosis?
A los 47 afos fue en abril.

¢,Como fue el diagnostico de tuberculosis?

Empecé con los problemas de la tos, dolor de espalda, fiebres muy fuertes. Le
insisti al doctor que me hiciera los estudios o que me dijera cuales, para realizarlos

y fue como me la diagnosticaron.
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La tos refleja “un sistema de defensa ante la agresiéon” (Dahlke, 2010)asi mismo
representa el “enojo con personas que estan cercas, hay elevada autocritica,
resistencia a hacer un cambio en la vida, sentirse abrumado por las

preocupaciones, ansiedades y tensiones” (Segal, 2012)

El dolor de espalda significa: estar inconforme con lo que se esta viviendo, no
expresar lo que se siente y lo que se piensa, no entenderse a si mismo (Dahlke,
2010) En otra fuente encontramos que parece llevar a cuestas emociones
reprimidas y no resueltas del pasado (Segal, 2012)a su vez vivir el complejo de

superhombre, reprimir el amor, sentirse vulnerable y resentido (Menéndez, 2010)

La fiebre encarna el conflicto generalizado que afecta todo el ser con cada grado
de fiebre aumenta en mas del doble la fuerza de la lucha” (Dahlke, 2010) también
implica “el caos interno, el agotamiento, la fragilidad, estar fuera de equilibrio,
socavado, enardecido, enojado y tomar demasiadas responsabilidades (Segal,
2012)

Al analizar cada uno de los sintomas descubrimos que se potencian y se vinculan

haciendo comprensible las manifestaciones de la tuberculosis.
¢, Cual fue su reaccion tras el diagnéstico médico?
Pues negativo, de hecho me dio hasta depresion y pues no lo aceptaba.

La depresion personifica la represion de la energia vital por ser rigido
experimentando un bloqueo de la ira y la pena (Dahlke, 2010) Por otra parte se
suma la desesperanza, la desilusion y la decepcion.

Implica canalizar la agresividad que no tiene salida, su desamparo se vuelve
insoportable y la agresion se vuelca hacia si mismo” se sienten culpables, se auto-
reprochan, se descuidan y se hacen victimas, evaden las responsabilidades
cuando deben adaptarse a nuevas etapas de su vida. Representa el

enfrentamiento con su muerte (Diaz Varela, 2011)
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¢,Como se sintio tras el diagnostico médico de tuberculosis?

Pues deprimido, a mi lo que mas me afectaba en ese momento era mi nieta, como
convive mucho conmigo, tenia miedo que le diera a ella; para mi fue un mes muy
fuerte, porque yo no sabia si iba a quedar bien. Y como me deba miedo soldar, por

tanta cantidad de humo que uno respira, pues ya no podia seguir en ese trabajo.
¢,Busco o tuvo una segunda opinion?

Si, y obtuve el mismo resultado. Que siguiera el tratamiento si me queria curar.
¢En qué momento cree 0 en donde cree que contrajo la tuberculosis?

Es lo que nunca me expliqué, como te comentaba a ti al igual que al doctor yo
convivi con animales gran parte de mi vida, vacas, cerdos; en mi trabajo, yo
estuve trabajando en recoleccion de residuos biolégico infecciosos y después
como soldador tenia contacto directo con humo, residuo de metales, polvo, tierra;
y si, teniamos todo para protegernos, pero por desidia muchas veces no lo

utilizamos.

Aunque don Martin no ubica la fecha precisa de contagi6, durante mis
oportunidades de ver su manera de ser, de pedir el servicio y con las entrevistas
que se realizaron puedo afirmar que es un hombre respetuoso, humilde, pacifico,
introvertido, reservado, directo, de pocas palabras, serio, proveedor, nervioso,
preocupado por su familia para que no le les falte nada. Tuve que replantear las
preguntas varias veces en el afan de obtener los datos valiosos para su historia de
vida.
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Es un hombre que siempre ha sido delgado, su cabello es café
claro, regular y quebrado, de tez blanca curtida por el sol, su cara
refleja un caracter recio, serio, duro, de ojos aceitunados, de nariz
grande, pémulos prominentes que sobresalen de sus mejillas por
su delgadez, de barba cerrada, su mirada refleja timidez y temor.
Cuello largo, manzana de Adan prominente, hombros caidos,
brazos delgados y resistentes, térax regular, abdomen plano,
piernas delgadas y largas. Su talla era de 1.70 mts.

A partir de las observaciones y estudios de diversos autores, como Diaz Varela,
Menéndez Olga, Segallnna, Dethlefsen y Dahlke descubrimos, que no es tan
importante la fecha de inicio de la enfermedad como tal, sino mas bien los rasgos
de caracter y personalidad que influyen en la aparicién de los sintomas,en el caso
de Martin fueron aproximadamente 3 meses antes de su diagnéstico cuando

aparecieron los primeros sintomas.

¢,Como fue su relacion con sus familiares, amigos, vecinos y compaferos

del trabajo?

Eso solo fue con mi familia, porque fuera de la casa no lo comenté, ya que hay
desconocimiento de mucha gente, y en mi trabajo fue muy bien aceptado por mi
patron de hecho me apoy6 mucho. Y mi familia al principio fue un rechazo por mis
hermanas, porque se preocupaban por los nifios y me tuve que informar bastante
bien, de hecho fue cuando te conocia ti y pues informarme para poder platicar con
ellos, y ponerlos en su lugar, después de que se arreglo todo el problema ya tuve
el apoyo.

La falta de informacién por parte de la familia acerca de este padecimiento afecta
las relaciones familiares, laborales y sociales para la aceptacion del enfermo. El
afectado experimenta el rechazo, la soledad, el aislamiento, la culpa y como
resultado el sufrimiento emocional, espiritual, que se suma al sufrimiento fisico.

Para el personal de enfermeria es relevante este conocimiento que ayuda a
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comprender tanto al enfermo, a la familia y a los del entorno que le rodean y de
esta manera se pueden implementar acciones educativas que aseguren la
prevencion y la convivencia sin exageraciones. No encontramos otros trabajos del
tipo historias de vida con datos semejantes sin embargo en la practica cotidiana
del trabajo de enfermeria en centros de salud y hospitales es un fenédmeno

frecuente.

Estas observaciones, nos hacen reflexionar sobre la complejidad del ser humano
ante el proceso salud enfermedad, ya que para empezar la persona tiene un estilo
de ser y de vivir basado en sus creencias, valores, rituales etc., que le condiciona
un estado mental que resulta lo primero para que la enfermedad se desarrolle, se
suma su personalidad, el manejo de sus emociones, a su vez, se agregan los
comentarios de los otros; el médico como le da el diagnéstico y el prondstico, el
plan terapéutico, las indicaciones y las contraindicacion, los efectos secundarios, a
su vez le influyen las actitudes de su familia, de su centro de trabajo, de las gentes
con las que se encuentre en la calle y en cualquier entorno, ya que la aceptacion o
rechazo desencadena otras emociones que pueden resultar lesivas para su

situacion. (Segal, 2012)

¢A los que conviven con usted se les realizdé un estudio (baciloscopia) para

descartar la enfermedad en ellos?
Si, a mi esposa, mi hija mayor y mi nieta; porque ellas viven conmigo.

Don Martin se preocupd mucho por evitar el contagio en especial a su nieta, por

su corta edad, su carifio y apego, también por proteger a su hija'y a su esposa.
¢Algunos de ellos resulté positivo y/o recibié tratamiento?

No a ninguna, a la nifiia se le dio tratamiento preventivo.

¢,Qué medidas de prevencion tomo?

Pues evitar el contacto con mi familia y con la gente en general, o sea el contacto

directo.
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El decide aislarse y ocupd un cuarto separado, en afdn de evitar el contagio
porque no queria culparse de que alguien se contagiara. Esto hizo que el viviera
en soledad y en silencio su enfermedad. Con frecuencia algunas medidas

preventivas resultan contraproducentes para la salud.

A esta situacién emocional se sobrepone su casa que ocupa la planta baja de un
edificio de tres pisos que al principio contaba con una entrada comudn a raiz de su
enfermedad se vio en la necesidad de buscar un ingreso por lo que tuvo que
separar su entrada para asegurar los productos de la tienda y en los pisos
subsiguientes viven sus hermanos quienes siguen utilizando la entrada principal

donde se ubica la escalera de caracol que permite el acceso a cada piso.

Su casa es reducida, humeda, fria, obscura y con poca ventilacion. Durante la
visita domiciliaria posterior a su diagndstico, conoci su casa que dispone de cuatro
piezas y el bafio; a la entrada la cochera que mide aproximadamente cuatro
metros de ancho por 6 de largo, la cochera comunica con la entrada principal que
a un afo se convirtié en la tienda, enseguida se encuentra su cocineta, un espacio
pequefio como de 2X2 metros, esta tiene comunicacion inmediata con su primera
recamara que mide aproximadamente 4X4 metros y tiene una ventana como de un
metro por 40 cm y da a la tienda, la recamara principales un poco mas grande
como de 4 metros por 5.30 de largo y cuenta con una ventana de 1.50 x 1.50 lo
que se traduce en poca luz y ventilacion, asi mismo se suma la humedad que deja
el lavadero que se ubica detras de la ventana que se acaba de describir. Antes de
tener la tienda habia un paso directo de la cochera al lavadero, pero a partir de la
apertura de la tiende se tuvo que cancelar este acceso. Asi que ahora la esposa
de don Martin necesita salir por la tienda y entrar por la puerta principal para lavar
y tender la ropa en un pasillo pequefio como de 2x3 metros, espacio donde no

entra sol, entra muy poca luz ya que el edificio lo cubre.
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Entrada a la casa del sefior Martin antes de Tienda del sefior Martin en la actualidad

convertirse en tienda.

¢, Qué tratamiento o tratamientos tomao?
No me acuerdo de los medicamentos, pero me decian que eran varios en uno.

Con base en mi experiencia obtenida en el trabajo comunitario que desarrollé en la
RED TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado) la red esta
constituida por un médico, una trabajadora social y un enfermero (a), donde se
estrechan esfuerzos para dar seguimiento a las personas que recibian tratamiento
antituberculoso. Donde el tratamiento primario; incluye,lsoniacida (H), Rifampicina
(R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E). Que se proporciona a toda persona que
nunca habia recibido tratamiento como parte de lo que establece la Norma Oficial
Mexicana 006 (Secretaria de Salud, 2005)(Secretaria de Salud, 2009)(Secretaria
de Salud; CENAVECE, 2004)(Caminero Luna, 2003)

Son cuatro medicamentos integrados en un comprimido y su objetivo es destruir al
Mycobacterium: la Isoniacidabactericida que bloquea la formacion de membrana
celular, interfiere en la sintesis del ADN actla sobre bacilos extracelulares; la
Rifampicinabactericida que interfiere con la formacion los bacilos intracelulares;
Pirazinamida Interfiere en el transporte de oxigeno y actla sobre los bacilos
intracelulares, Etambutol bacteriostatico que interfiere en la sintesis del ARN
actuando principalmente en bacilos extracelulares. (Caminero Luna,
2003)(Castellanos Joya, 2009)
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Aqui podemos observar la accion farmacoldgica que pretende la recuperacion del
cuerpo como materia. También, se puede identificar la falta de intervenciones ante
las necesidades emocionales y espirituales que integran al ser humano como un

todo.

¢,Colmo se sinti6 con el tratamiento y cudales fueron sus principales

problemas durante éste?

Al principio lo senti muy fuerte, yo ya no queria tomarlo, pero a fin de cuentas

tenia que hacerlo.

El tratamiento actia a diferentes niveles de la bacteria para destruirla, a su vez,
produce efectos secundarios como nhauseas, vOmito, mareos, ardor en el
estbmago.Los sintomas manifiestan, mas alla de lo que se piensa o se siente

inconscientemente, algunas interpretaciones de éstas son:

Nausea /Vomito- el cuerpo decide expulsar el alimento tal como esta, despojarse
de aquellas ideas u obligaciones que nos resistimos a aceptar. Representa una
respuesta organica de repudio y evitacion (Diaz Varela, 2011)(Dethlefsen &
Dahlke, 1983)

Descargarse de las cosas que no se quieren tener o digerir; defensa, rechazo,
falta de aceptacion; un problema que pesa como una piedra en el estbmago y
quita el apetito; buscar alivio y liberacion, querer desprenderse de algo que nos
oprime (Dahlke, 2010)

El mareo, es el indicio de ese problema no resuelto pero siempre presente que
espera una resolucion, (Diaz Varela, 2011) creer que no se tienen opciones,

sentirse atrapado y confundido (Segal, 2012)
¢, Qué piensa del tratamiento?
El tratamiento es muy bueno.

El enfermo hace una interpretacion positiva basada en la idea de la mejoria y la

curacion desde el tratamiento médico, con frecuencia ignora su contribucién al
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tratamiento y la sanacion de si mismo, ya que él no se da cuenta que su curacion
también se traduce en una decision personal para sanar a través del contacto
consigo mismo cuando experimenta el dolor intenso de sentirse vulnerable y
desvalido eso hace que cada ser humano se busque asimismoa través de la
soledad, la tristeza, el sufrimiento que lo hace tomar contacto con su espiritualidad
al vivirse deébil se obliga a tomar conciencia de su comunicacion transpersonal,
porque todo ser humano necesita de una comunicacion con dios a través de la
plegaria o del dialogo con un ser superior. (Potter & Perry, Fuendamentos de
Enfermeria, 2003)

¢,Como evalla el trabajo por parte del Centro de Salud y que mejoras le

haria?

Bueno, solo en archivo; ahi donde llevan los papeles y dan las fichas, eso es lo
peor de ir al centro de salud, porque de ahi en fuera con médicos y enfermeras no
hay ningun problema.

¢, Como evalta dicho tratamiento?

Todo muy bueno, todo muy bien. Después de todo lo que se pasa y por el

resultado que dio pues excelente.

El haber encontrado un acercamiento con su familia, poner en relieve su vida,
acercarse a Dios, tener una oportunidad, para salir adelante confirma que la
enfermedad no es un obstaculo que se cruza en el camino, sino que es en si, el
camino por el que los seres humanos caminamos hacia la curacién. (Dethlefsen &
Dahlke, 1983)

¢Recibié apoyo durante la enfermedad, de qué tipo y quiénes se lo

brindaron?

Espiritualmente lo recibi por parte de la familia de mi esposa. También recibi el
apoyo moral aqui en la casa después de que se dieron cuenta que el tratamiento

no era malo y no habia problema de contagio. Asi me senti apoyado por ellos.
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Yo creo que esta enfermedad llegd para bien, porque ahi fue donde me acerqué

mas a Dios y a la religion.

La enfermedad se alimenta de pensamientos y sentimientos reprimidos que
merman el cuerpo. Cuando las personas logran comprender sus bloqueos y
limitaciones pueden comenzar a liberarlos. (Segal, 2012) Martin acepté la
enfermedad, en el afdn de no contagiar a su nieta, de mejorar su salud y de seguir

trabajando para dejarle un patrimonio a su familia para cuando llegue su final.

En sus palabras afirma que la enfermedad ha llegado para bien, ya que, a través
de la misma encontr6 apoyo en su familia, la unién de ésta, asi como, la
reconciliacion con su componente espiritual que tenia abandonado (Potter & Perry,

Fuendamentos de Enfermeria, 2003)
¢, Como describiria su vida y sus relaciones durante la enfermedad?

Casi normal, aunque la diabetes se me agudizé, se me desarroll6 la hipertension y

me dio glaucoma.

Podemos darnos cuenta de la falta de afecto que sentia el sefior Martin ya que no
sentia diferencia entre su enfermedad y su estado sano y aln mas, se agravo la
diabetes y se desarrollaron otras. La interpretacion que podemos dar de las
enfermedades que desarrolld y la de base son muestra de que hubo un trasfondo

de las complicaciones y el desarrollo de las enfermedades.

Su diabetes la inicio a los 33 afios y se desencadena por no ser receptivos al
amor; tender al enfado por incapacidad de amar o no haber aprendido a dar amor.
(Dahlke, 2010)(Diaz Varela, 2011). La dulzura es usada para enmascararlos
sentimientos de debilidad y asi mostrarse fuerte y proveedor por ser el padre
(Segal, 2012) cuando se ha perdido la dulzura de la vida y hay un sentido
profundo de dolor. (Menéndez, 2010)

Desde que enfermo de tuberculosis las manifestaciones de desamor por parte de
su familia se manifestaron por del desconocimiento de los cuidados y

precauciones que debian tener ya que lo vieron como un foco infeccioso, sobre
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todo al inicio. El sentirse asi lo condujo a vivir en una tension continua, ademas de
contener sus emociones como la tristeza, el dolor y sufrimiento que vivia por su

enfermedad, hasta que gradualmente fue investigando y aclarando sus dudas.

Experimentar la hipertension tiene su base en vivir constantemente los conflictos
sin disponer de soluciones, en su intento de controlar todo al ser el jefe de la

familia.

Ahora enfermo cambiaba su rol, tener que depender de los demas le caus6 una
confrontacion de recibir en lugar de dar; (Dahlke, 2010) con esto se destap6 un
antiguo problema emocional el sentirse limitado. (Menéndez, 2010) Se sumaron
nuevas exigencias y sentia que superaba sus limites (Segal, 2012) Esto coincide
con los que sefala Diaz Varela en tratar de olvidar un conflicto, dejar a un lado o
aplazar su resolucion. La costumbre de postergar y olvidar provoca un desfase

entre el cuerpo dispuesto y la mente indecisa (Diaz Varela, 2011)

El glaucoma se desarroll6 a partir de sentirse encerrado y bajo presién en su
propio espacio, en su hermetismo,la presion de las lagrimas no derramadas fue lo
que resultd agotador. La presion de sacar adelante a su familia y el peligro del
contagio, bloquedsu vision del futuro, asi comoladificultad para perdonar a sus
hermanos con quienes convive en el mismo terreno ya que recibié comentarios
como ‘no te acerque para que no contagiar a mis hijos”. (Segal, 2012)(Dahlke,
2010)(Menéndez, 2010)

¢Como fue el proceso de aceptacion de la enfermedad?

Eso fue evolucionando junto con el tratamiento, yo siempre estuve preguntando a
los médicos y a la epidemidloga, cdmo iba con la enfermedad y me respondian
mis dudas respecto a mi enfermedad. Fue como a la mitad del tratamiento cuando

tuve mas confianza yme di cuenta de que me iba a curar.

Todo esto lo platicaba con mi esposa, a veces me llamaban mis hijas y ya
comentabamos algo; su apoyo fue muy bueno para que pudiera salir adelante,

pues es mifamilia;perocon nadie mas platicaba.
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Al informarse de sus avances contra la enfermedad y sabiendo contra que estaba
luchando, internamente se liberaba la misma batalla entre el cuerpo y la mente,
cuando se da cuenta de la necesidad de pertenencia con su familia y con su
espiritualidad va sanando de la tuberculosis, y se normaliza su tratamiento de la
diabetes; recordando que la tuberculosis y la diabetes son padecimientos que
implican contacto con las demas personas y afecto reciproco, con lo que al
resolverse parte de este problema y tras emerger de su interior tiene la percepcion
de que la comunicacion fue clave en la resolucion de la enfermedad y resulté
terapéutica (Potter & Perry, Fuendamentos de Enfermeria, 2003) y fue un

complemento para la recuperacion de su salud.

¢ Cuando termind el tratamiento para la tuberculosis?
El 2 de noviembre de 2011.

Se preguntaba ¢ por qué enfermd de tuberculosis?

Me pregunté: ¢por qué me habia tocado a mi? y ¢donde me habia contagiado?
Nunca supe y nunca sabré. De momento senti coraje cuando me lo dijeron porque
uno al desconocer pues tiene miedo. Con nadie lo podia canalizar porque no sabia
donde me habia contagiado. Sélo lo platicaba con mi esposa y durante la noche

me la pasaba pensando a solas en ello.

El enojo se asocia a otros sentimientos como: el abandono, irritabilidad,
impaciencia, frustracién y traicién; (Menéndez, 2010) nos podemos dar cuenta que
al enfermar y darse cuenta que sus familiares podian rechazarlo y marginarlo, se
sinti6 abandonado por sus hermanos, expreso frustracion de no haber podido
hacer nada para evitarlo. El enojo actu6 como un catalizador para el cambio y la
transformacion. Sin embargo, al principio de la enfermedad gasto energia en vano
(Segal, 2012) durante el transcurso de la misma se fue descubriendo a si mismo y
pudo enfocar su energia hacia sus cuidados y recuperacion, tomando como apoyo

a su familia y a Dios para superar la adversidad.
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¢, Sintié en algun momento que iba a morir?

De principio si, y pues me acercaba mas a Dios, me acercaba a informarme con

los médicos para sacar todas mis dudas.

Como InnaSegal el miedo a morir. Implica no estar preparado para entrar en la
fase de espiritu; falta confianza y fe. Hay una sensacion de estar incompleto con la
vida. (Segal, 2012)

La enfermedad pone la vida en relieve, la espiritualiza por la expiacion de culpas,
malas obras y sentimientos no procesados; el poco tiempo que queda “es para ser

L A1l

bueno’, “para creer en alguien supetrior’.

Como podemos ver el miedo a la muerte se debe a que no se siente preparado
para este proceso, ya que, se siente con el compromiso de sacar adelante a su
familia, aunado a esto la falta de fe que en su momento tuvo le impedia pensar en
un poder superior que le ayudara que mas tarde encontr6 y fue llenando su parte
espiritual en el transcurso de la enfermedad.(Pangrazzi, 2013)

¢ Siente que valora mas su vida después de recuperarse de la Tuberculosis?
Claro, pues a uno le da mas gusto la vida y pasar poruna enfermedad es pesado.
¢ Siente que aprecia mas a su familia a raiz de la enfermedad?

Si, mi anhelo es hacer crecer este negocio y dejarles algo a ellas antes de que
pase lo que tenga que pasar; dejarle un patrimonio a través de la tienda para que

tengan una fuente de ingreso.
¢, Qué preocupacion tiene en esta etapa de la vida?

Pues controlarme de la diabetes, porque si uno, esta descontroladoes dificil llevar

una vida normal.

Como se menciono6 anteriormente, la diabetes nos impide disfrutar del amor, ésta
pérdida de la dulzura de la vida. El desea controlar esta dispuesto a aceptar el

afecto ganado tras la batalla de la enfermedad. (Segal, 2012)(Diaz Varela, 2011)
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Usted ahora ¢cémo se ve a si mismo?
Pues bien, sélo de echarle ganas.
¢ Se siente satisfecho con su vida?

Pues actualmente si. Porque después de lo que paso pues si aprendi a dejar

algunas cosas a un lado.
¢, Se siente triste o no siente ganas de salir?

Pues mira, ahorita ya no, pero cuando empecé el tratamiento y todo se me junto
pues si, fue cuando tuve depresion. En esos momentos yo queria “tronarme”, si
hubo momentos en los que me queria suicidar, mas que nada por todo lo que vino
con la enfermedad. Lo de quererme suicidar fue pasajero. Cuando me dijeron que

ya iba a curarme desaparecio la depresion, como a los 2-3 meses.
Actualmente, ¢qué es lo que lo llena de alegria?

El negocio, la nifia, estar aqui con mi esposa.

¢,Cual es su actividad favorita?

Soldar, pero ya no lo desempefio; fui soldador 8 afios y si se extraina.
¢ Como se siente la mayor parte del tiempo?

Pues bien. Bueno puedo estar bien, si me cuido bien la diabetes, si me sube

tantito a veces, pero bien.
¢, Se preocupa por el pasado, por la enfermedad que tuvo?

Ya no, porque bueno yo he estado yendo al Rubén Lefiero para sacarme placas, 0
sea me estoy checando.
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¢, Se molesta con frecuencia por cosas sin importancia?
Pues si, ya con la diabetes nos hacemos muy enojones.

Haciendo referencia nuevamente al contraste de su vida sin la tolerancia que

propicia el amor en la vida.
¢Desde qué edad tiene la diabetes?
Desde los 33 afos, diabetes tipo 2.

De acuerdo con datos del INEGI y de la encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
2012 sefalan que la poblacion mayor de 20 afios ya se encuentra en riesgo de
padecer diabetes,(El semanario, 2013) sin embargo pensamos que la diabetes se
potencia por el estado emocional aprendido de la convivencia familiar como el ser

enojones, regafiones, pesimistas.

Durante el tratamiento de tuberculosis nos platica que le dio glaucoma, y esa

enfermedad ¢coémo fue?

Por tener los niveles de azucar muy altos, me aumentaron la dosis de insulina. El

doctor me ajusto la dosis y hace dos meses que ya no he tenido problemas.
¢Algo mas que nos quisiera comentar?

Pues a raiz de la enfermedad, la familia de mi esposa es cristiana, y me refugié en
eso; el aferrarme a algo para poder sacar mis problemas, porque, tenia tantas

cosas en la cabeza que necesitaba alguien en quién recargarme.
Antes de la enfermedad ¢ usted asistia a alguna institucion religiosa?

Hace afios estuve en un grupo de AA porqueme gustaba la terapia y todo eso, eso
ya tiene 16 afos, yo siempre habia tomado. Bueno hasta ahora que dejé de tomar,
pero no soy alcohdlico, a mi solo me gustaba ir para escuchar y compartir
experiencias; pero no habia ido a otro lugar, hasta ahora que me refugié en la
religiéon a raiz de mi enfermedad.Aqui detectamos el valor de la comunicacién para

poder exteriorizar lo que duele o molesta ya que esto resulta terapéutico.
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¢, Qué experiencia le deja esta enfermedad?

Pues fue una etapa muy fuerte de mi vida,yo no sabia qué hacer y pensaba que la
tuberculosis ya era para morir.Aqui vemos que la ignorancia nos puede llevar a la

muerte si o se busca ayuda

Yo estaba platicando con una sefiora y estdbamos escuchando la informacion y le
dije: yo estoy en tratamiento pero ya casi sali, y le comparti que mis ualtimos
resultados habian salido negativos, 0 sea que ya no tengo problemas, ella se
rehusaba a tomar el tratamiento, porque es muy fuerte, pues yo hasta llegué a
perder la conciencia por el tratamiento. Estaba en el trabajo, de hecho tuve que
dejar de trabajar un mes, porque tenia miedo, esa vez, sali del trabajo y no sé ni
como llegué a la casa de hecho parecia como si estuviera tomado, yo caminaba
como drogado, pero busqué apoyo meédico, también me ajustaron la dosis de
insulina. Esta es una observacion indispensable de tomar en cuenta por el
personal de salud; la necesidad de hacer el seguimiento y ajuste de la dosis

estableciendo citas de control
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Datos Biogréficos relevantes del sefior Martin.

Afo Acontecimiento

15 Feb de | Naci6 en la delegacion Azcapotzalco y su familia esta integrada por su
1965 mama, su papay 6 hermanos, él, es el 5° entre sus hermanos.

1965 a 1972 De recién nacido sus padres lo llevaron a Michoacan y alla vivieron

hasta los 7 afios.

1972-1980 Regresan a la ciudad de México con toda su familia y empieza a trabajar

en una carniceria-

1980 Termina su educaciéon secundaria y ya no, le es posible continuar sus
estudios. Entra a trabajar a un establo a los 15 afios hasta los 34 afios

1882 Contrae matrimonio a los 17 afos

1984 Nacié su primera hija dos afios después

1986 Nacié su segunda hija

1990 Naci6 su tercera hija y adquiere el cargo de caporal

1994 Por el crecimiento de la ciudad se cambia el establo al Estado de

Guadalajara y el decide buscar otro trabajo porque no acepto irse.

1994 Consigue un trabajo como soldador en una fabrica de Azcapotzalco.
1997 Inicia la Diabetes Mellitus tipo Il

2000 Pone una lecheria que s6lo dura un par de afios

2011 A los 47 afos; en el mes de abril, le diagnostican tuberculosis pulmonar

de abiril, entre su diagndstico y un mes después tuvo ideas suicidas, al
mismo tiempo desarrollo depresion que le duro un promedio de tres
meses al cuarto mes presentd glaucoma y descontrol de su glucosa
hasta que siete meses después; en el mes de noviembre del mismo afio

concluye su tratamiento y logra su recuperacion.

Haciendo retrospectiva, ¢como ve la enfermedad desde su historia de vida?

Pues, fue un tratamiento muy agresivo, otra cosa que me dejo es que tuve mas

acercamiento con mi esposa, mucho poyo, y me acerque a Dios.
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6.2. Segundo Narrador - Emmanuel

Emmanuelnacid en Acatlan, Puebla el 13 marzo 1950.
¢, Qué recuerdos tiene de su nifiez?

Pues éramos una familia pobre, habia muchas enfermedades en aquel tiempo, yo
creo que me salvé de milagro de tantas infecciones, pero logré sobrevivir y creci
en un ambiente de campo y pues en la primaria yo trabajaba y estudiaba, tenia
que madrugar para ir al campo y traermaiz o zacate lo que hubiera. Llegaba
desayunaba y me iba a la escuela. A las 2 de la tarde regresaba, comia y me iba
otra vez al campo hasta las 7, 8 de la noche a hacer tarea, regresaba bien

cansado y aburrido.

El niflo adquiere un concepto de su identidad y rol social desde entre los 7 y los 11
afios, de acuerdo con Piagett, es en esta etapa en la que se consolida el
pensamiento l6gico (Corbella R, 2006)y esto tiene fuerte relacion con la
adquisiciéon de los simbolismos que ha experimentado durante la vida. Asi el nifio
ya experimenta la enfermedad a partir de somatizar los conflictos internos, el
estrés y los problemas que vive en la familia como parte de lo cotidiano. Por esa
razon es que Emmanuel expresa haberse salvado de milagro por haber vivido

multiples infecciones.

¢Hermanos?

Fuimos 7 hermanos, yo soy el 5° y habia que trabajar para poder salir adelante.

¢, Como se llevaba con ellos?

Bien, los mas grandes, emigraron para estudiar porque ellos querian prepararse, y
tan pronto terminaban la secundaria venian para México a estudiar, aqui

conseguian becas, empezaban a trabajar y ya lograban salir adelante. Y los que
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guedabamos alla pues teniamos que trabajar. De alguna manera nos llevabamos

bien.

Es notorio que la pobreza obligue a las personas a unirse para lograr un bien
comun, también se percibe la necesidad de migrar para buscar el ingreso

econdmico.

De acuerdo con el Consejo nacional de poblacibn (CONAPO) la migracion
consiste en el desplazamiento de personas desde su lugar de residencia habitual
hacia otra, asi la migracion ha sido un fenémeno presente a lo largo de la historia

de los seres humanos como especie. (Definicién.de, 2008- 2013)

¢Algun recuerdo que lo haya marcado?

La primera fue cuando a mi hermano se le clavo una espina y le traspaso el pie y

yo no sabia qué hacer;
Aqui vale reconocer que hubo una herida fisica en su hermano.

Emmanuel se volvié una herida espiritual por su imposibilidad de ayudar lo que
provoca de manera inconsciente un sentimiento de impotencia o de culpa, aunque

no debiéramos experimentarlo.

...y la segunda, cuando mi padre era lider campesino, pues, seguido se oia que lo
guerian asesinar, entonces yo tuve panico de eso, un panico tremendo de que
mataran a mi papa, ¢qué vamos a hacer si muere él?, no tenemos quién nos

apoye y ese era un panico que tuve de nifio.

Resulta normal que un nifio se angustie, viva el temor e incluso el panico ante un
hecho real como lo era la amenaza de muerte dirigida a su padre. Si para un
adulto seria dificil para un nifio lo es mas. Lo deseable seria que la familia se
percatara del problema y recibiera terapia; pero estamos conscientes de que en
esa época no se consideraba necesario, ya que en pleno inicio del siglo XXI la

mayoria de la poblacién desconoce los beneficios de recibir ayuda psicoldgica.
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Recuerda ¢cémo era su casa?

Era una cabafia de ¢cdmo se llama?, hojas de cafia, si, una palapa y luego un
cuarto grande de adobe y éste no tenia piso, no tenia nada, dormiamos en el

suelo, en petate, asi eso, pero si, con cobijas porque hacia un poco de frio

.Es evidente la pobreza en que vivia cuando sefiala que solo tenian un cuarto
grande a lo que se denomina un cuarto redondo porque la habitacion sirve de

dormitorio, cocina, estancia etc.

¢,De qué enfermaba?
Pues me enfermaba seguido de diarrea, pues por las amibas y bacterias.

Con este dato se hace evidente que Emmanuel era muy enfermizo; pues se le
sumaban diversas causas; entre ellas la pobreza, cierto grado de descuido,
ademas de la existencia de los microorganismos, esto lo hacia mermar la fuerza
de su sistema inmune, ademas de la existencia de los microorganismos. A todo
esto se agrega la situacion emocionalque experimentaba en ese tiempo, misma
que nos hace ver que no lograba procesar y por lo tanto rechazaba lo que
vivia,(Segal, 2012)(Dethlefsen & Dahlke, 1983)(Diaz Varela, 2011)(Dahlke, 2010)
las diferentes problematicas; como era vivir en la pobreza, trabajar por obligacion,
sentir impotencia para ayudar a su hermano herido por la espina y no poder
ayudarlo, sentir de manera continua del miedo al panico por el riesgo de su papa a
ser asesinado siendo un nifio. El miedo en Emmanuel cre6 en él un sentimiento de
separaciéon y vulnerabilidad, y la preocupacion de que alguien mas tenga poder

sobre nosotros.(Segal, 2012)
De las actividades que tenia de nifio ¢,cuales eran las mas importantes?

La escuela, pues, como no tenia tiempo para estudiar, para repasar mis lecciones,
mi primaria no fue muy brillante, pero hacia el esfuerzo por sobre salir; reprobé un

afo, el tercero, por faltar y por no participar lo reprobé. Pero ya después, me di
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cuenta de que era valiosa esa ensefianza y fui de los mejores en la secundaria, ya

ocupé como el segundo lugar de aprovechamiento y después segui bastante bien.

Cuando el ser humano tiene limitaciones para hacer algo, por ejemplo estudiar,
emerge de si mismo un doble potencial por hacerlo como ocurri6 con Emmanuel
gue supo auto-rescatarse ante sus problemas para estudiar ya que encontramos

un contraste entre sus fallas y su deseo de supéralas.

Durante la adolescencia ¢ cambiaron sus actividades?

Pues con la escuela, las tareas, las matematicas, la biologia, la quimica todo eso
me llamaba mucho la atencion, porque tenia la ventaja de que mis hermanos nos
compraban libros y nos los enviaban y al ver las figuras yo decia: “jque interesante

esto!”, cosa que otros nifios no tenian.

Aqui se vuelve a notar que ante la adversidad el ser humano potencia su
motivacion para hacer lo que le gusta y Emmanuel persigue su suefio de

consolidar sus estudios.

¢,Como recuerda esa etapa de su vida?

Influyé en mi, sobre todo la falta de recursos, no podia vestirme como los demas
gue llevaban ropa bonita, radios portatiles, iban a tomar café en el quiosco del
parque y yo no podia hacer eso, y tenian sus novias, entonces yo no podia darme

lujos.

Esta narracién nos hace descubrir que el ser humano no puede evitar comparase
con los otros, pues resultan un recurso para auto-medirse, autoevaluarse en sus
propias habilidades y tiene su lado positivo; ya que gracias a esto, las personas se
pueden auto-mejorar, como bien sefiala Abraham Maslow y Carl Roger quienes
afirman que toda persona tiende hacia la autorrealizacién, (Maslow, 2012) aunque

a su vez es bueno ayudar a tomar consciencia que resulta saludable aprender a
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no compararse con los demas sino mas bien esa comparacion debe ser consigo

mismo para propiciar el propio desarrollo.

“guien tiene una herida paterna, no puede enfrentar los conflictos porque no siente
el respaldo del padre, constantemente se compara con los demas y se adecua a
ellos” (Grin & M., 2003)

¢, Cuéles fueron sus logros y motivaciones?

Estuve en segundo lugar en el examen y terminé también en segundo lugarde la

escuela.

Al respecto la persona humana siempre busca autocompletarse, cuando se siente
débil en algo busca compensarlo con otro logro, habilidad, capacidad, esfuerzo
conocimiento etc., se vuelve un recurso inmediato para fortalecer el autoestima, y
como evidencia de lo cotidiano solo basta darse cuenta que un persona portadora
de una discapacidad tiene la oportunidad de potenciar algo; el ciego incrementa su
oido y su auto-percepcion, el sordo tiende a ser sordo y mudo pero agudiza su
visién y es capaz de leer los labios. Continuando con su narracibn Emmanuel

expresa —fueun gran logro ya de ahi emigré hacia México-

La emigracion se lleva a cabo cuando una persona deja su propio pais para fijar

residencia en otro lugar.(Definicion.de, 2008- 2013)
¢Algun recuerdo importante en esta etapa?

En una fiesta de 15 afios de una amiga de mi hermana, sus padres eran
ganaderos, tenian recursos le hicieron sus 15 afios y fueron muy elegantes, yo no
habia visto un fiesta asi, me pareci6 muy impactante con sus vestidos y los

jévenes con sus trajes y todos bailando el vals.

Sus palabras revelan que se sintio impactado por un estilo de vida muy opuesto al
gue él estaba acostumbrado y era muy natural sentir el anhelo por algun dia tener

los recursos que otros tienen y parece reflejar un mejor estado de vida.
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¢ Tiene pareja actualmente?
Si, aunque estamos separados por mi enfermedad.
¢,Como puede decir que est4, su relacion de pareja?

Bien, o sea, estamos separados pero nos llevamos bien, de vez en cuando voy a

comer y le llevo cosas de puebla, regalitos y ella también me regala cosas.
¢, Podria contarme cémo la conoci6?

Me recibi de ingeniero bioquimico del politécnico y empecé a estudiar una
maestria y también idiomas y de pronto sali6 una convocatoria para estudiar en

Francia.

Presente los examenes y en un prueba oral me empezaron a preguntar cosas muy
sencillas de quimica, de fisica y matematicas, yo las contesté, sélo una pregunta
no pude contestar sobre cromatografia de gases, les contesté: “no tengo la
experiencia por eso quiero ir a Francia”, y me dijeron: desde este momento usted
esta aprobado, no le diga a nadie pero usted es el Unico aprobado. Dije que
emocion, desbordaba de alegria imaginese ir a Francia. De ser pobre y dar un

paso gigantesco.

Emmanuel se ve tan emocionado por haber sido aprobado y ese comentario como
en secreto de “no le diga a nadie, pero es el unico aprobado” lo hace sentir muy
importante y casi no lo puede creer. Con esto Emmanuel se ve en la necesidad de
ser un inmigrante para buscar oportunidades de desarrollo profesional a nivel de
posgrado a partir de haberse dado cuenta de una convocatoria para estudiar en el
extranjero. Los cambios en la vida a veces son tan rapidos y con frecuencia no

dan la posibilidad de asimilarlos.

Pero alla hay mucha discriminacién, pobreza, falta de becas y novias muchas
novias al por mayor, bueno al principio no, pero después... solas llegaban. Muy

lindas mujeres y pues la ciudad del amor Paris entonces me di muchas
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oportunidades, porque alla no hay inhibiciones para conocer a alguien o proponer

una relaciéon sexual.

Siendo un inmigrante se enfrenta al fenomeno de la transculturacion, ya que la
persona esta continuamente expuesta a habitos, costumbre y valores diferentes a
los propios, aunque hace lo posible por defender lo suyo va asumiendo por lo

menos algunas nuevas costumbres.

Esto de acuerdo con Ortiz Fernandez quien dice que la transculturacion es “un
fenémeno que ocurre cuando un grupo social recibe y adopta las formas culturales
gue provienen de otro grupo, por lo tanto la comunidad sustituye en menor o

mayor medida sus propias practicas culturales” (Definicion.de, 2008- 2013)

Tuve varias novias francesas, pero una de las mas hermosas porque yo no
aspiraba a una asi porque era alta, rubia y de ojos azules, un cuerpo bellisimo
yhablaba muy bien espafiol; me platicaba de amor y yo estaba acostumbrado a
decir palabras bellas, regalarle cosas, seducirla, y ella no, bueno la mayoria de
ellas tomaban la iniciativa en todos los sentidos. Me decepcioné porque me dijo:
“vo puedo hacer con mi cuerpo lo que yo quiera porque es mio’y esa no era mi

idea, porque aunque teniamos una relacion ella queria estar con otros.

Como es evidente, Emmanuel no se pudo resistir a vivir sus propias necesidades
de pareja y de vivir su sexualidad, sin embargo es notorio su desencanto sobre la
manera de ser, de actuar y de pensar de las mujeres en ese pais experimentando

un choque cultural.

Conoci a un doctor japonés en el metro de Francia, él era de la universidad de
Kioto y vivia en el edificio de Iran y yo en el de México; nos hicimos amigos y me
interesaba saber de su cultura. Platicamos me invitd a una fiesta para que

conociera la comida japonesa.

Es natural que un par de inmigrantes se busquen, se ayuden, se acompafen y
hagan amistad para no sentirse tan solos en un pais extrafio al suyo, aqui

podemos ver la necesidad de socializacion ya que de acuerdo con las premisas de
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la antropologia y la sociologia el hombre es un ser social. (Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, 2006)

A la fiesta entré una chica muy bien arreglada, muy bonita, me llamo la atencion
por su sonrisa y le dije al doctor ¢ quién es esa chica? y me dijo: ella es Kioko te la
voy a presentar. Yo le contesté que si. Ella y yo empezamos a platicar; ella se
dedicaba a trabajar en cuestiones de las modas; la invité a cenar yfuimos al cine
primero, después a cenar ella queria ver una pelicula que estaba prohibida en
Japodn y después fuimos a cenar, a su casa y ahi empez6 toda la relacién, no nos

casamos tuvimos un nifio, ella estaba muy contenta.

Al parecer la cultura japonesa y mexicana tienen puntos de encuentro como cierta
mesura por parte de las mujeres y sus relaciones de pareja, por lo menos aqui se
observa buena empatia y decision para formalizar una relacién de pareja aunque
no se vieran obligados al matrimonio, situacién que a Emmanuel le brind6 cierta

seguridad, confianza y estabilidad a su vida adulta.

El nifio nacié en 1983, el 12 de julio en Paris. El bebé era grande a comparaciéon
del cuerpo de mi esposa, yo entré al parto con ella para darle &nimos. De hecho
ella trabajé y me apoy6é mientras yo terminaba mi tesis. Estuvimos 2 afios en
Francia y mi hijo al afio empez6 a caminar y empezé a hablar francés, porque
nosotros nos comunicabamos en francés. Ella empezé a viajar mucho a Espafia
para los desfiles de modas y le dije: yo me voy a México y ta a Espafa, en donde

se va a quedar el nifio.

El encanto de la vida de pareja dur6 muy poco tiempo, ya que los intereses
personales prevalecieron en comparacion con los comunes, situacion que dividio
de manera radical sus vida, continuando con la narracion... Y decidi llevarmelo a
radicar a México; me costé trabajo convencerla y ella me dijo: es un pais pobre,
tiene petréleo pero... no creo encontrar un buen trabajo. Y le contesté: pero yo siy
puedo solucionar la situacién y pues aceptd. Ya en el aeropuerto el nifilo empezé a
llorar porque queria a su mama, afortunadamente me encontré a unas mexicanas

y me preguntaron qué tenia el nifio, yo les contestaba: “busca a su mama”, una de
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ellas lo abrazo y se quedod dormido hasta México, algo asi como 10 horas, gracias

a Dios.
¢Como fueron los primeros afios de su hijo?

El reia mucho, yo me dedicaba completamente a él, y mis hermanos me ayudaban
a mantener el departamento, saliamos al parque y jugabamos, él era muy

inteligente. Y le ponia pruebas capciosas y las resolvia bien.
En su etapa de padre soltero.
¢A los cuantos afios ella decidié venir a México?

Como a los 2 afos, mi hijo ya tenia como 4, y hablaba francés y espafiol muy bien
y sin mezclarlos. Pero para que ella viniera yo le decia que se ponia triste y no
qgueria comer bien, que necesitaba de su presencia, su carifio, su amor. Pero
estaba muy ocupada, ella se habia acostumbrado alla. Y dije: pues voy a buscarla
y que vea al nifio y haber que reaccion tiene. Le dimos una sorpresa cuando
llegamos alla vio al nifio y él ni siquiera sabia quién era, y le pregunto: ¢y td quién

eres? Ella sinti6é que se deshacia, y dijo: “he perdido el carifio de mi hijo”.

Aparentemente el nifio encontr6 buen cobijo, cuidados y atencién de las tias,
situacién que ayudd a no extrafiar mucho a su madre.Sin embargo Emmanuel tuvo
gue reprimir su sexualidad, lo que hace evidente su necesidad de reencuentro con
su pareja, lo quehizo que incluso exagerara las razones por las que queria que
Kioko regresara y fue lo que impuls6 que ella dejara su trabajo y se decidiera a

venir a México, regresando a la narracion...

Y nos ibamos a regresar juntos pero como fue sorpresa ella no tenia dinero, yo

habia comprado los boletos de ida y vuelta, y ella tuvo que venirse por otra ruta.

Ami esposa no le gustaba la Ciudad de México, ella decia que estaba muy
contaminada y con mucha gente; y le di la oportunidad de buscar a donde vivir,

fuimos a Veracruz, Puebla, Guanajuato y diferentes lugares, ninguno le gusto,
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solamente Cuernavaca, compramos un departamento donde se instalaron,

mientras yo trabajaba en México, aqui tenia mi empleo, la visitaba cada ocho dias.

A pesar de que ella se vino a México su eleccion de irse a vivir a Cuernavaca
sigui6 propiciando cierto distanciamiento en su vida de pareja y de sus relaciones
intimas con su pareja, aunque le ayudd retomar su rol de madre y convivir de

tiempo completo con su hijo.

Después tuve problemas en el trabajo, muchas envidias como ya traia estudios de
Francia decian que yo era espia francés jy no sé qué!, ya no aguantaba esa
situacién de estar aqui, era gente del PRI que queria que me uniera a su partido
politico, pero yo no queria unirme a ninguno porque en Francia conoci al asistente
de Luis Echeverria y me decia que la politica es muy sucia. Y los del PRI me
decian que en el trabajo a fuerza habia que tener una inclinacién politica, y era
estar con ellos o contra ellos y mejor me sali; en ese tiempo estaba en el
politécnico de profesor investigador, daba clases de licenciatura y maestria,
guerian que yo iniciara otro doctorado. Me fui al Instituto Mexicano del Petréleo y
era investigador en el departamento de agro-bioquimica, y fue peor, porque a
donde iba me decian que yo no era del PRI; empezaron a hacerme la vida dificil,
no me daban los insumos que necesitaba me limitaban el acceso a internet,
porque en ese tiempo costaba mucho usar el internet y todo esto era porque
guerian que me afiliara como elemento activo, y yo tenia recuerdos malos porque
me habia tocado la matanza del 68 en Tlatelolco, y mucho abuso de autoridad.

Entonces renuncié.

No en vano su historia de vida retomamos su relato de cuando su papa fue
perseguido y amenazado de muerte por asuntos politicos en su calidad de lider
campesino, él tuvo mucho miedo ante el riesgo de quedarse huérfano, fue un
hecho que lo marcé en su vida e inconscientemente sigue vivo ese miedo a la
muerte, porque aunque él no se dé cuenta ni le parezca relevante, lo es, ya que él

nunca recibi6 terapia para liberar su temor.

80



Aqui podemos notar que fue capaz de renunciar a todos sus trabajos con tal de no
sentirse vinculado con el miedo de poner en riesgo su vida también; se nego

rotundamente a afiliarse al PRI.

“.. quien tiene una herida paterna; tiene problemas con cualquier autoridad,
presiente que quieren someterlo, abusarlo y hacerle la vida dificil...(Grin & M.,
2003)

“... las heridas de la infancia provocan en el adulto dificultades consigo mismo,

con la familia, escuela, trabajo, colaboradores, amigos, etc.”(Griin & M., 2003)
Seguimos con su narracion:

Me fui a Estados Unidos a buscar trabajo en los institutos, me pedian la cédula
profesional de alla y tenia que presentar examen y ademas el inglés con altos
puntajes, y lo empecé a estudiar pero se pasaba el tiempo y trabajé en otras

cosas.

Aunque parece muy bueno seguir el suefio americano de ganar en dolares, se
aprecia que en Estados Unidos existen muchos filtros que orillan a los
indocumentados a aceptar de manera forzada un sub- empleo aunque sean
profesionales, ya que el proceso de certificacion profesional es muy riguroso y
reservado para los propios. Emmanuel vuelve a experimentar una nueva
separacion de su familia; forzada por las presiones laborales y su necesidad de
trabajar para mantener a su familia, su esposa e hijo se quedan en Cuernavaca y

él les manda dinero. Ya que ella ya no trabaja.

No hablaba bien el inglés, hablaba bien francés pero asi fue, trabajé en un auto
lavado tomando ordenes aunque ganaba muy poco me gustaba mi trabajo.
Después hice el esfuerzo por trabajar en la mafiana y estudiar por la tarde; y me
encontré a un gerente que me dijo que trabajara para él, me dio el turno de la
noche y ahora en el dia iba al lavado de carros, en la tarde a estudiar y en la

noche a trabajar; era cansadisimo, asi estuve como dos afios. Mas tarde hubo
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cambios en la administracion, me dieron mas trabajo por el mismo sueldo y ya no

me convenia.

Después de haber laborado en México con un buen nivel profesional en el area
operativa, académica y con personal a su cargo, ahora se vive en el sub —empleo,
mal pagado y explotado, esto seguramente le provoco enojo frustracion y con

sentimientos de fracaso
Seguimos con la narracion:

Entre a una tienda en un barrio francés y me encontré a un hispano, un “guerito” y
le dije: estoy buscando trabajo, ¢a quién se le habla aqui para un empleo?, me
llevdé con el gerente y le dijo -él busca trabajo y se ve buena persona-, jme
contrataron y me dieron un curso que valia $3500 délares lo tomé y me abrio las
puertas!, porque ahi logre subir, pero muy lentamente y con bajo salario. Con el
tiempo me subieron la renta y yo necesitaba mas dinero también; trabajé en un
COSTCO como verificador de recibos y de ahi fui subiendo poco a poco hasta

ganar $65 mil dolares al afio, un sueldo que aqui jamas lo hubiera podido ganar.

Posteriormente de haber superado su pobreza de la infancia, ahora hace lo
posible por auto rescatarse, para no sufrir con la idea de estar sub-empleado y mal
pagado, y ve muy consolador que alla le hayan pagado un curso de $3500 dolares
de capacitacion, y que haya ganado 65 mil dolares al afio. Da la sensacion que ya
no se identifica con su pais, donde obtuvo su preparaciéon hasta el nivel vocacional
con un sistema de educacion publica. A su vez se comprende que el estilo de vida
que ha llevado es muy inestable como para mantener su salud mental al mismo
tiempo que el conocer otros entornos y modos de vivir; las personas también se
adaptan a estos nuevos estilos cambiando asi el propio experimentando un

proceso de transculturacion.
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Emocionalmente y sentimentalmente. Como fue su estancia alla?

Pues durante los 18 afios que estuve mas o menos all4, me sentia un poco solo y
triste por no ver a mi familia, me comunicaba con ellos por teléfono, por carta pero

no es lo mismo; yo dejé al nifio de 6 afios en Cuernavaca y ahora ya es doctor.

Como se puede percibir a través de sus expresiones se sintié solo y triste por no
ver a su familia. Si nos pusiéramos en su lugar incluso pensariamos que minimiza
sus sentimientos porque vivir lo que él ha experimentado nos pondria mas mal ya
que no fueron unos dias o unos meses, sino 18 afos lejos de su familia,incluso se
siente cierta nostalgia en su palabras cuando dice” yo deje al nifio de 6 afios y
ahora ya es Doctor”. A su vez por su rol de vardn parece no darse oportunidad de
reconocer todas sus emociones y sentimientos. Los estudiosos de la psicologia
han descubierto la existencia de una zona sombréatica que ocurre en todas las
personas y Jung la ha definido como ese espacio del inconsciente donde por
temor a ser rechazados, por vergiienzao porque no, nos agradan.Entonces para
agradar a nuestros seres queridos 0 a nuestro entorno, toda esta informacién la
enviamos a las mazmorras del inconsciente. Empleamos todos los medios para
eludir hasta las mas minimas desaprobaciones de las personas que amamos o de
las que dependemos y nos mostramos amables, educados y correctos.
(Monbourquette, 1999)

Se suma su rol de proveedormezclado con las dificultades para obtener un salario
suficiente. Es entendible que un egresado de un doctorado resulte penoso sub —
emplearse y obtener un salario mas bajo que el esperado. ldeas que se
entremezclan con sus heridasde infancia y que lo predisponen a tomar

decisionesperocon una sensacion de inadecuacion.
¢Usted tuvo mas hijos?

No, es mi Unico hijo y tiene 28 afios, mas o menos.El naci6 muy grande para la

talla de mi esposa que es japonesa, y por eso ya no pudo tener mas nifios.

Ahora él ya tiene su trabajo, escribe articulos cientificos y esta escribiendo libros.
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A pesar de todos los problemas por los que él ha pasado, él se auto-rescata,
sintiéndose orgulloso de su hijo y de sus logros, el haber concluido la carrera de
medicina, escribir articulos cientificos y libros.Como cualquier padre que halaga a

su hijo por sus logros, hasta parece exagerar.
Usted en Estados Unidos ¢ejercié su carrera?

Bueno traté y fui a varias instituciones, centros de investigacion en E.U., a
Universidades, a la de San José California, Stamford University, y a un centro de
investigacion de materiales pero me pedian licencia..., como cédula profesional y
no la tenia, y la pude obtener pero tenia que hablar inglés, habia que pasar el
Toefl con 99% y no, tenia que trabajar, estudiar y no podia, no tenia tiempo, y me
quedé ahi; pero llegué a ganar tanto como un profesional de ellos, con dos

trabajos y muy buenos trabajos.

Aqui volvemos a ver su auto-rescate, como un acto inteligente del ser humano
para salvarse de la frustracion y sentirse bien consigo mismo por lo menos a nivel

de la consciencia aunque el inconsciente no siempre lo acepta del todo.

¢Por qué decidio regresar de EU a México?

Porque tenia a mi mama muy enferma y mi papa murié6 cuando yo estaba en
Estados Unidos a los 89 afios,me senti muy culpable de no haberlo apoyado y de
no estar con él. Aparte no habia visto a mi hijo Luis, él ya estaba en la universidad
y queria aprovechar un poco de los afios de estudiante, orientarlo, estar con él, y
me vine; no habia quien cuidara a mi mama, entonces me propuse cuidarla dia y
noche, pero se escase0 el dinero y tuve que trabajar en el tecnologico alla en
puebla; regresé por mi mama que estaba enferma, no queria sentirme doblemente

culpable por no estar en la muerte de mis padres.

Para estas fechas Emmanuel ya esta alrededor de los 50 afios y como es sabido,
el ya ha estado experimentando ser padre y ya se conduele de sus padres, el

tema de la trascendencia ya se hace importante y es capaz de dejar sus trabajos y

84



movido por el duelo y la culpa por haber estado lejos de sus padres, por no haber
estado con ellos durante la enfermedad y la muerte de su padre. Deja todo en

Estados Unidos para reivindicarse con su madre, con su familia y con él mismo.

Su llegada a México cumplié su cometido que era cuidar de tiempo completo a su
madre en la ciudad de puebla, acompafarla el tiempo que le fuero posible y logro
hacerlo durante afio y medio hasta su muerte que resulto inevitable; los gastos
para la medicacion, los alimentos y el cuidado de su mama agotaron su economia,
guedo cansado por haber sido el cuidador primario y con sufrimiento espiritual por
la muerte de su madre. Por el rol que asumié a su llegada al parecer no tuvo
oportunidad de frecuentar a su esposa y su hijo hechos que tampoco fueron
gratificantes para él, cansado y sin dinero porque éste se acaba cuando ya no
seguimos recibiendo, situacion que lo hace buscar nuevamente trabajo en México
y encuentra una oportunidad en el tecnoldgico de puebla.(Exodo 20, 1- 17),
(Eclesiastico 3, 1-16), Para Emmanuel ha llegado la madurez ya que dispone de
un amplio conjunto de experiencias durante el curso de su vida que le han
permitido desarrollar una sabiduria auténtica que la edad en si misma no podria
darle, ya que es capaz de preocuparse por los demas y también por si mismo.
(Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, 2006)(Corbella R, 2006)

Aprovechando el tema, ¢Hablenos un poco de su mama?

Ah... una mujer muy humilde, indigena de raza mixteca, hablaba indigena, muy
sabia, decia: yo quiero que mis hijos estudien, no quiero que sean ignorantes
como yo. Mi papa fue hasta tercer afio de primaria y sabia leer y escribir, muy listo
el también. Mi mama quedo huérfana desde los 8 afios, y no tenia que comer; era
una de las mayores, pues tenia que buscar para comer y se iba a vender
mercancias a la plaza del pueblo, ahi aprendi6é a ser comerciante, asi es como ella
nos mantuvo porque le gustaba vender, vendia: mangos, aguacates, fruta, dulces.
Todo lo que habia ella lo vendia. Era muy buena comerciante. “le voy a dar uno

extra si me compra éste”, “le voy a dar éste a tal precio y éste ofro a tal precio” y

85



asi, sabia vender, y entonces ella tenia una extraordinaria memoria todavia a los
99 afios se acordaba de su idioma materno, nos decia como se decia buenos dias

en mixteco.

En su rol de adulto es capaz de reconocer las grandezas de sus padres, aun en su
pobreza y su ignorancia a pesar de eso, fueron capaces de criar a sus hijos,
mantenerlos y motivarlos para estudiar una carrera, logrando que todos estudiaran

una carrera. (Vargas, 2011)(Jiménez, Ramirez , & Pizarro, 2008)

JUsted también hablé mixteco?

No, no ella nunca nos lo ensefig, pero si nos hablaba de vez en cuando, de unas
palabras, pero no nos ensefidé a hablar en mixteco,ella queria que hablaramos el
espafiol, y se fascinaba cuando hablabamos de historia, cuando le ensefiaba mis
libros y le decia lo que habia visto en clase, y decia: qué hermosa es la historia jyo
quisiera aprender!, pero ustedes ya estan grandes y con sus ocupaciones. Y le
digo: pues mama hay clases para adulto. Se inscribid, terminé la primaria ya a la
edad de cémo 60 afios, yo tenia en ese tiempo unos 25 afios, fue como por los
70’s; después ella leia y escribia por si misma. Era muy buena, pero muy estricta,
cuando no nos queriamos levantar porque éramos muy flojitos nosotros, agarraba
un palo y nos levantaba, porque teniamos que trabajar en el monte, estabamos
bien cansados, éramos chamacos a mi hermano y a mi, nos decia: jYa hablé una

vez!, ¢ iqué tanto!?Y nos daba el garrotazo, asi rapidito nos levantdbamos.

Como se muestra en este texto, los padres de antes limitaban a sus hijos en el
aprendizaje de sus lenguas de origen porque era considerado no favorable, era
visto como contra la evolucion de la cultura sin saber que su lengua natal y su
cultura era igual de valioso que lo nuevo que se habia adquirido a partir de la
conquista como fue el idioma espafiol, o castellano, la escolarizacién y la religion
catdlica; lengua nativa mas valiosa estima, creencias y valores anteriores y

nuevos. Esto ocurri6 como producto de la invasion, sometimiento, y la
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minimizacion de lo propio comparativamente con la transculturacion y

mimetizacion de las culturas.

Antes de continuar, ¢Podriamos hacer una recapitulacion de sus estudios y

su vida?

Claro que si, naci en 1950, a los 6 afos fui a la primaria, que a la vez era kinder
(1956), a los 12 afios sali de la primaria, luego entre a la secundaria y sali en el
65, del 65 al 68’ de la vocacional, del 68’ al 72’ del profesional de ingeniero
bioquimico en el politécnico, trabajé un tiempo y después empecé a estudiar una
maestria en ciencias alimentarias, y el doctorado en biopolimeros en Francia de
1978 a 1983. Aunque al final mi esposa me tuvo que apoyar para terminar mi

doctorado.
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Linea de vida del sefior Emmanuel

ACONTECIMIENTO

Nace en Puebla Emmanuel

1956 Entra a la primaria

1962 Entra a la secundaria

1965 Entra a la Escuela Vocacional

1968 Entra a la Universidad como Ingeniero Bioquimico
Obtiene maestria en Ciencias Alimentarias

1978-1983 Doctorado en Francia de Biopolimeros

1983 Nace su hijo a la edad de 33 afios

1985 Regresa a México junto con su hijo

1987 Regresa a Europa por su esposa, lo acompafa su
hijo. Regresando a México ese mismo afio

1989 Se va a Estados Unidos a los 39 afios por presiones
politicas
Vive 18 afios en Estados Unidos donde le
diagnostican VIH

2007 Regresa a México teniendo 57 afios debido a que su
mama esta enferma. Vive menos de un afio.

2008 Presenta sintomas de Tuberculosis a los 58 afios.

2008- 2011 Es diagnosticado y tratado en el hospital de

nutricion.

2013 Ha terminado su tratamiento y al dia de hoy tiene 63
anos
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Regresando al tema anterior ¢De qué trabajé en el tecnoldgico?

Ah trabajé como maestro, pues tengo un doctorado. Empecé dando lectura y
redaccion, porque al principio no habia clases de quimica, fisica 0 mateméticas. Ya

después me pusieron otras materias.

Este hecho nos parece que enriquece su autoestima, ya que a pesar del tiempo
pasado, del subempleo en otro pais y ser aceptado como un profesional lo hace

sentirse valorado con mayor justicia.

El auto estima es el componente evaluativo del concepto de si mismo, es la vision
mas profunda que tenemos de nosotros e influye en todas nuestras elecciones y

decisiones y por ende remodela el tipo de vida (Branden, 2002)

Algo que quiera agregar acerca del cambio de vida del campo a la ciudad y

después de la ciudad a otro pais.

Pues hoy es diferente, lo veo con los estudiantes que he tenido Ultimamente, antes
habia mucha inocencia, ignorancia entre los jovenes, la religion influia mucho
estdbamos muy cerrados, no ir bailes, alcohol, drogas ni se diga, no, eso no, y ni si
quiera nos dejaban tener novia, no se podia jugar, teniamos que trabajar para poder

comer. Mucho subdesarrollo en el campo en ese tiempo.

Llego a la ciudad y es otra cosa, aqui todo mundo tenia su novia, la gente era mas
abierta, sabian hablar muy bien, en Puebla yo era timido, siempre en el monte con
las vacas y los chivos, ¢ de qué ibamos a hablar? Aqui en México se jugaba mucho

deporte, pasé por cambios bastante fuertes.

Aunque solo haga una comparacion entre su lugar de origen (puebla) y la ciudad de
México los lectores tienen también un contexto de como fue su vida en paris y en
Estados Unidos y coincidimos en que los cambios que vivid en cada lugar fueron

“bastante fuertes”
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Vamos a cambiar de tema. ¢ Recuerda a qué edad le diagnosticaron la
tuberculosis?

Pues tenia como 58 arios.

Revisando hechos, fechas y datos, nos damos cuenta que el inicio de la enfermedad
coincide con el sentimiento de culpa por no haber estado durante la enfermedad y la
muerte de su padre y cuando vino a cuidar a su madre se dedicO a cuidarla de
tiempo completo, luego el dinero se acabd y él necesito de buscarse un trabajo que
encontré en el tecnolégico de Puebla cercas de donde vivia con su mama; poco
después de su ingreso al tecnoldgico su mama fallecid, durante esta etapa por sumir
el cuidado de su mama no tuvo tiempo para frecuentar a su esposa, esta cadena de
ausencias siguido marcando una distancia 0 mejor dicho una ruptura en su relacion
de pareja que no ha podido asimilar ya que cuando se le pregunta sobre el tema
resulta contradictoria su respuesta y en pocas palabras se percibe una separacion
emocional definitiva entre él y su esposa y probablemente lo Unico que los hace

sentirse familia es la existencia de su hijo Luis como unico lazo de union.

Asi mismo se percibe un vinculo muy débil en la relacién padre e hijo. Ya que no
menciona muestras de afecto de su hijo para él, ni de él para hijo. Si tomamos en
cuenta el tiempo que vivieron separados y la falta de vinculos afectivos propios de la
convivencia estuvo ausentes, hechos que hacen natural una respuesta poco afectiva

entre ellos.

Estas vivencias que se traducen en duelos no resueltos; sufrimiento emocional,
espiritual, represibn de emociones, las paciones reprimidas, la impotencia,
representan una marafia no digerible que acaba desencadenando una crisis total
deprimiendo el sistema inmune y propiciando el inicio de la ‘tuberculosis
gastrointestinal” por no haberse procesado ya que el estbmago y los intestinos son
organos que se ocupan del proceso de acabar de desintegrar y asimilar los
problemas vividos. Como Emmanuel en su rol de varon creyé que un hombre debe
aguantar todo y no debe quejarse, ni expresarlo, ni sabia que era bueno pedir ayuda
a partir de la terapia de acompafiamiento o psicoldgica, pues nunca busco opciones

para aliviar sus sentimientos.
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Ahora ¢qué edad tiene?
61 voy a entrar 62 en marzo
¢,Como se dio cuenta que estaba enfermo?

Mientras daba clases en el Tecnologico un dia me di cuenta que no podia subir las
escaleras, -para mi, el edificio era una montafia- y habia que subirlo por las
escaleras, no pude, me faltaba la respiracién y decia- ¢qué me pasa?- traté de subir,
pero no pude. Cerca, habia un teléfono y le hablé a mi jefe,le dije- no puedo subir,
estoy enfermo, tal vez tenga un problema cardiaco o de la respiracién o algo asi —

iha si, vete atiéndete primero!-, y entonces tomé un taxi y me fui al doctor.

La debilidad es uno de los primeros sintomas ante una enfermedad, como se puede
leer en paginas anteriores Emmanuel tenia poco de haber experimentado la muerte
de su madre antes del afio de haber enfermadoa pesar de los esfuerzos que hizo
regresando de Estados Unidos, a pesar de sus cuidados, su dedicacién y de

sufragar los gastos que implica una enfermedad crénica.

El 2007 fue para él un afo critico porque tenia el duelo por la muerte de su padre
ocurrido pocos afios antes, se junté con la enfermedad y muerte de su madre, se

sumo la separacion definitiva de su esposa que mas adelante se explica.

La debilidad se vuelve una suma de hechos y experiencias dolorosas, pérdidas de
seres queridos significativos. En el afan de explicarlos retomamos algunas

explicaciones de otros sintomas relacionados con el entramado de su vida.

El estrés contindo que vivid, sus conflictos, sus limitaciones, luchar, trabajar
demasiado y forzarse mas alla de los limites, haber experimentado algunas

frustraciones en su vida, sus compromisos acabaron consumiéndolo (Segal, 2012)

La fatigaes una muestra de resistencia prolongada que tuvo toda su vida y se
agudiz6 desde su regreso de Estados Unidos, tarea que se volvié agobiante por el

desgaste fisico, emocional, espiritual y econémico. (Menéndez, 2010).
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El agotamiento implica una dificultad para decir no y anteponer las necesidades de

otros antes que los propios y rehusarse a escuchar el cuerpo (Segal, 2012)

La disnea tiene que ver con estar separado de la polaridad (hombre-mujer) en el
plano corporal se comprometen las vias respiratorias, el intercambio de didéxido de
carbono por el oxigeno y se afectan los pulmones por la falta de contacto, de libertad

y comunicacion.

Por ultimo la taquicardia se explica porque al ser el corazénsede del alma, del amor
y de los sentimientos; ante su cadena de pérdidas no sanadas vive el desgarro
interior, en su soledad reviven sus temores de la infancia su miedo a la muerte de su
padre por ser un lider nato en su comunidad y el que hubiera recibido amenazas de
muerte, que €l presencio siendo nifio. Por su historia de vida, es que renuncia al
trabajo y a una buena posicion que habia logrado a su regreso de Francia, por
sentirse obligado a tomar una postura politica que €l no deseaba porque lo percibe
corrompido y no esta dispuesto a asumirlo, esto mismo se vincula con el temor a su
propia muerte, si se hubiera permitido entrar al terreno politico, eso lo condujo a la
huida por no estar a la altura de sus retos.

Estas circunstancias lo hicieron viajar y buscO superarse en el campo del
conocimiento y del trabajo para obtener un mejor salario lo que a su vez lo llevé a no
vivir plenamente el amor ya que por su trabajo y economia el advierte la necesidad
de separarse temporalmente de su esposa en el afan de no bloquear el empleo de
ella. El decide regresar a México con su hijo de dos afios. Nunca descubrié otra
posibilidad para recibir ayuda por lo tanto siempre contuvo sus emociones, lo que
hizo que el agobio fuera muy fuerte provocando su enfermedad. (Dahlke, 2010);

continuando con la narracion Emmanuel dice:

El doctor me dijo: no tienes nada, tienes amibas. Me recetd para amibas y me
controlé un mes, pero volvio otra vez la enfermedad y empecé a tener diarrea con
sangre, y entonces dije, no pues esto es mas serio,cuando pensaba en esto estaba
en casa (en puebla) y en eso llegd mi hermano de México y me dijo: jno tu estas

muy mal, ti estas enfermo vamonos! El tiene una hija en el Distrito Federal que es
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doctora y trabaja en salubridad, me dijo vamonos, y le dije: ¢no, como asi? y me
llevaron a jalones (risa) y sin maleta y sin nada y que me internan en el Hospital de
Nutricion en el Salvador Zubirdn; entonces queria cambiarme y no tenia ni ropa, me
tuvieron que comprar unos pantalones asi (sefiala el pantalon que traia en ese

instante) y ya me pude cambiar y bafar.

El estbmago, es el 6rgano que recibe todas las impresiones que vienen del exterior,

lo que hay que digerir.

El abdomen representa el polo femenino, (elemento agua) significa la capacidad de
sentir, admitir y digerir los sentimientos; también tiene su polo masculino

representado por los acidos, la agresividad.

El estdmago produce acido agresivo con el que pretende modificar y digerir los
sentimientos no materiales, “‘no es conveniente tragarse el mal humor ni obligar al
estbmago a digerirlo” el acido o jugo gastrico aumenta porque quiere imponerse.
(Dethlefsen & Dahlke, 1983)

La diarrea indica incomodidad con las decisiones que se hantomado, lo que hace
sentirse indefenso, perdido, sin apoyo, inseguro y confundido, incluso se puede

experimentar miedo y aprehension. (Segal, 2012)

La diarrea se vincula a la angustia y a una necesidad de dejar correr los problemas

sin asumirlos ni digerirlos; no hacerse cargo de lo que sucede.

El agua aporta flexibilidad y resulta simbolo de vida. El que pierde el liquido reduce
su capacidad de adaptacion y genera miedo en forma creciente. (Diaz Varela, 2011)

Estas sensaciones fueron experimentadas por Emmanuel.

Tras el diagnéstico ¢cémo fue su reaccion?

Yo creia que sOlo era una infeccién que se curaba facilmente, pero resulto que era
resistente a los antibioticos y eso complicé la infeccion, pero yo me sentia bien, al

principio no le daba importancia.
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Debido a mis estudios yo no veo la muerte como algo catastrofico, sino como una

transicion de una vida a otro sistema de vida.

Este comentario es muy valido porque la vida ya lo estaba preparando para lo dificil,
habia vivido ya muchos afios con serias dificultades y cambios drasticos en su vida,
momentos de crisis, de distanciamiento de sus seres queridos y soledad. Percibimos
que su estancia prolongada en Estados Unidos fue un estimulo para cultivar su
espiritualidad “el comenta que un dia estaba depurando libros; encontré uno, sobre
las ensefianzas de los Rosa Cruz y le parecid6 muy interesante lo que lo animo a
buscar informacion a leer e incluso a afiliarse a éste grupo”. Su comentario: -la
muerte no es algo catastréfico, sino como una transicion de una vida a otro sistema
de vida. Este pensamiento coincide con las aportaciones que hizo Elizabeth Kubler

Ross a la tanatologia, en su libro autobiografico “La rueda de la vida” cuando dice:

“..la muerte no existe ya que es una transicion semejante al capullo de una
mariposa que se transforma al liberarse... Llegando el momento, podemos
marcharnos y vernos libres de dolor, de los temores y preocupaciones; libres como
una bellisima mariposa, y regresamos a nuestro hogar, a Dios” (Kubler-Ross, 2001)

¢, Como vivié el diagndéstico de tuberculosis?

Me internaron en el hospital, porque no sabiamos que tenia, entonces vi a varios
meédicos en Huajuapan de Ledn en Oaxaca y en México. Unos decian que estaba
mal del intestino, me sacaron radiografias y lo tenia un poco alargado, pero ese no
era el problema porque sangraba, y otros decian que era alimentacién, que no
comia bien, otro que era la prostata y hasta que me internaron en el Zubiran, y me
hicieron analisis muchos andlisis, y tardaron como tres meses para detectar que tipo
de enfermedad tenia, ya me dijeron que tenia tuberculosis, pero una tuberculosis
muy resistente y si se cura pero tarda; y dije — mientras haya curacion no hay
problema- entonces me empezaron a recetar, pufios de medicinas y pues no

teniamos dénde conseguirlas, por eso fuimos al centro de salud para que nos dieran
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las medicinas pero me fallaron porque..., me dejaron varios dias sin medicinas y eso

echo a perder el tratamiento.

Por el desconocimiento de Emmanuel sobre el Sistema Nacional de Salud él
interpreta que el centro de salud le fallo, sin embargo se le explica que en los
Centros de Salud no es su funcion surtir los tratamiento prolongados a menos que
sea tratadoenun solo Centro de Salud u Hospital, pero cuando la persona recibe
apoyo terapéutico de dos instituciones no se justifica ya que estaba siendo tratado
también en el Instituto Nacional de la Nutricion, quienes asumieron la dotacion de su

tratamiento.

Nota de vivimiento. Se realiz6 la primera visita el
dia 12 de octubre del 2010 con dos objetivos
fundamentales 1) conocer las condiciones de su
vivienda, los integrantes de su familia y en general
todo el entono que le rodea, a su vez hacerle las
recomendaciones pertinentes en mi rol de
enfermero del centro de salud vy,

2) solicitarle su consentimiento para ser
informante en mi trabajo de tesis y de aceptarlo

poder obtener datos relevantes sobre la evolucién

de su enfermedad, sus sintomas y todo lo

relacionado con su historia de vida. Fotografia del sefior Emmanuel y el

enfermero Jorge Antonio Alanis Angelino

Verbaliza que presenta problemas de descanso y suefio argumentando que le da

ansiedad no poder dormir y esto le produce insomnio.

En cuanto al estado mental no recuerda con precision qué dia de la semana es y

algunas veces olvida si ya se ha tomado sus medicamentos.
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Se le recuerda la importancia del apego
al régimen terapéutico para asegurar su
eficacia, a su vez se le retroalimenta
sobre los cuidados que debe tener de su
catéter subclavio mismo que se habia
instalado 14 de septiembre del 2010
para ministrarle la amikacina

intravenosa.

Fotografia del catéter del sefior Emmanuel con fecha

de insercién y de curacion

Dando cuenta que algunos medicamentos no se los estd tomando de la manera
adecuada el ejemplo mas claro es en la toma del etambutol que en la receta del dia
28/09/2010 se indica 3-0-1 y el sefior Emmanuel refiere que lo toma 2-1-0, sin
embargo al hacer el conteo de tabletas surtidas y las consumidas descubro que
deberia de tener un excedente ya que el instituto como el Centro de salud le habia
dotado de éste medicamento. Mi sorpresa fue darme cuenta quehabia tomado mas
pastillas de las debidas ya que las que le quedaban no le iban a alcanzar para cubrir
su mes de tratamiento tiempo. Aqui radica el valor de la supervisibn de los

tratamientos para poderlos corregir

Y latuberculosis ¢eraresistente a los medicamentos o se hizo resistente?

No, ya era resistente, porque a mi me vacunaron contra la tuberculosis. Durante mi
nifiez, teniamos vacas y juntdbamos el estiércol y dicen, tal vez alli me infecte, pero
no creo, yo creo que me infecté en Francia, o Estados Unidos. En Francia, porque
alld ha habido mucha tuberculosis y han aplicado antibiéticos, pues como alla se

besa mucho... (Risas).
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Las creencias tienen una fuerza que impacta en la mente y predispone a la
enfermedad soélo que en aquel tiempo su capacidad de gozo y el disfrutar de la vida
y las relaciones intimas con algunas mujeres comparado con el dolor, el sufrimiento
intenso y para €l, no eran tan evidentes sus pérdidas, mas bien lo experimento como
un logro, el éxito e ir hacia adelante eso ayudo a que no desarrollara la enfermedad,;

VIH o Tuberculosis.

Emmanuel, no logro comprender el sentido de la resistencia. El se refiri6 a que no le
salvo de la infeccidn la vacuna que tenia. Sin embargo aqui cabe mencionar que la
virulencia del Mycobacterium resulta intensa cuando la persona se encuentra

disminuida en su sistema inmune y él lo estaba.

Puesto que tenia una cadena de duelos no resueltos. A pesar de que él era
seropositivo para VIH desde hacia mas de 10 afios, su detonante fue la tuberculosis
en estbmago puesto que el estdbmago recibe todas las impresiones que vienen del
exterior, lo que hay que digerir. El estbmago representa el polo femenino, el
elemento agua, la capacidad de sentir, admitir y digerir los sentimientos, el polo
masculino son los &cidos, la agresividad. El estbmago produce acido agresivo con el
gue pretende modificar y digerir los sentimientos (no materiales) no ayuda tragarse
el mal humor, ni obligar al estbmago a digerirlo, el jugo gastrico aumenta porque se
impone. (Dethlefsen & Dahlke, 1983)

A partir del Diagnostico ¢usted y su familia que pensaron?

Pues ya me toco, pero mis hermanos estaban muy preocupados y me decian “jah!
ya te vas a morir’ y digo pues todos tenemos ese fin para alld vamos todos y quién
es eterno en ésta vida, jnadie!, entonces si ya me toca; pues ya vivi, en Francia hice
mi vida, hice y deshice, lo que no pude hacer aqui, en estados Unidos tuve muchas

experiencias muy bonitas, con gente, con amigos, con todo tipo de trabajos.

En esta narracibn se observa nuevamente el auto-rescate de Emmanuel y lo
ilustramos con la fabula de “la zorra y las uvas” donde la zorra tenia mucha sed y
hambre y anhelaba encontrar algo que beber y que comer y no hallaba un solo

bocado, ni siquiera un raton de campo, llego a la conclusion de que nunca habia
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tenido mas hambre en su vida que ahora. En ese animo dio vuelta a un muro de
piedra y se encontrd con un vifiedo lleno de racimos de frescas y deliciosas uvas, la
zorra corridé dio un salto y trato de alcanzarlas, asi volvio a saltar varias veces,
necesito mucho tiempo hasta que por fin comprendié que las uvas estaban fuera de
su alcance y entonces no le quedo mas opcion que decir -jBah! -murmur6 para si-

¢, Quién necesita esas viejas uvas agusanadas? Estan verdes..., si, eso es lo que

pasa. jVerdes! Por nada del mundo las comeria (ESOPO)

Esta descripcibn hace una comparacion entre las limitaciones que Emmanuel
descubre ante una enfermedad culturalmente marcada como infecto-contagiosa,
dificil, prolongada y con riesgo a morir. Aunque €l no ve lo trdgico y es una
oportunidad para revalorar lo vividoy“asumir la responsabilidad de su propia vida”
(Griin & M., 2003) se percibe que su familia si se preocupa mas y teme por su vida,
lo que resulta halagador para él, ya que reafirma su sentido de pertenencia,

enriqueciendo su valia personal como sefiala Abraham Maslow.

Algunas familias tienden a ser muy directas y catastréficas como fueron los
comentarios que le dieron; entre malas noticias y desconocimiento. Sin embargo
Emmanuel tiende a ser muy positivo e inteligente de inmediato recurre a salvarse
con su expresion “si ya me toca, pues ya vivi’ haciendo un recuento inmediato y
breve de sus logros en la vida. Se percibe una buena aceptacion de su finitud como
producto de sus estudios en su grupo “Rosa Cruz donde ha participado ya un
promedio de 12 afios. Cuando se investigd sobre estos grupos,se encontrdé que son
asociaciones no lucrativas abiertas pero con algunas normas de operacion; como
afiliarse, hacer un pago mensual y asistir los dias sefialados. Se centran en el
estudio y aplicacion de las leyes de la naturaleza en su forma mas elevada”
(Rosacruz A. M. O. R. C., 2012)

¢, Qué tratamientos tomo para la tuberculosis?

Basicamente el mismo que estoy tomando ahora de base se ha mantenido, han
variado algunas pastillas, algunas medicinas como: amikacina y otros antibidticos, he

tenido que tomar etambutol, levofloxacina, Rifampicina y Proteonamida, la inyeccion
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de Amikacina, ya se suspendieron porque me estaba causando muchos problemas

con el oido, ya no podia caminar bien.

Sus comentarios son comprensibles porque desde las referencias de los libros de
farmacologia o el vademecum se reportan sus efectos terapéuticos y los
secundarios. En este caso Emmanuel revela cuales fueron los efectos no deseables

de la amikacina que afectaron su oido, el equilibrio y la marcha.

Continuacion de la nota de vivimiento del dia
12 de octubre del 2010. Otra intervencion
realizada fue recomendarle que colocaran
algunos soportes en el bafio y la regadera
por sus problemas de marcha y balance y
asi evitar el riesgo de caidas. Por otra parte
se le explica que debe realizar actividad
fisica aerobica en casa y asi mejorar su
acondicionamiento fisico sin la necesidad de

bajar tres pisos que en ese momento le era

muy dificil.

Fotografia del bafio del sefior Emmanuel

¢Cual fue su relacion con sus familiares, compaferos de trabajo, vecinos en

torno al tratamiento y la enfermedad?

Pues no tuve mucho contacto con ellos porque me internaron ahi me dijeron que tenia
tuberculosis y estuve internado seis meses, una prima me hizo favor de cuidarme en la
noche y mis hermanos se acomodaron para ir de dia y asi, hasta que sali de la clinica.
De acuerdo con la puncion lumbar, me dijeron que la infeccion habia bajado

muchisimo, eso paso hace seis meses, ahora me siento mejor.

Como se puede percibir en esta narracion Emmanuel se sintié cobijado por su familia
su prima lo acompafio por las noches y sus hermanos durante el dia, este apoyo
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incondicional que la familia le brindd, resulto muy valioso para su mejoria,ademas, del

descanso, los cuidados y la medicacién fueron pilares valiosos para su recuperacion.

¢ Se puede decir que usted no fue discriminado por

sus familiares?

No, al contrario senti mucho apoyo, mi hermano subi6 al

coche y me trajo a fuerza, al hospital.

A pesar de sus temores e ignorancia, su hermano se
moviliza para ayudarlo, en la busqueda de su mejoria.
En este espacio vale la pena afirmar que el valor de la
familia se construye en el dia a dia y como dice un dicho

popular “en la carcel o en la enfermedad” se reconoce la
familia y los verdaderos amigos, aunque €l no tenga

amigos aqui porque su vida la ha hecho méas en el Emmanuel y su prima en su casa

extranjero que aqui,... si cuenta con su familia.

¢cDoénde vivia, cuando se sintio mal?

Vivia en Puebla y mis hermanos fueron de visita. Vivia ahi porque mi mama ya habia
muerto y la casa estaba sola. Yo trabajaba todavia, sélo que no podia subir las
escaleras y me empecé a tratar, y cuando llegaron me dijeron que ya estaba muy
mal, y pues mis familiares me llevaban comida y me decian: “jya ves que no
comes!”, y les dije: si como, pero tengo nauseas, vomito y sangrado en el
excremento y yo pienso que eso me esta dafiando. Yo crei que eran Ulceras, pero
no, el germen ya estaba invadiendo todo mi cuerpo, no podia caminar me iba todo

de lado, con el tratamiento empecé a mejorar muy lentamente.

Los sintomas son explicables; la nausea y el vomito reflejaron su rechazo a su
estado de enfermedad y las limitaciones en su independencia, el sangrado tenia que
ver con la presencia del bacilo en estbmago y en intestinos hecho que se confirmé a

través de la puncion lumbar y el uso de marcadores especificos para la
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tuberculosis(Balcells & Prieto, 2006) el mareo se explica por la pérdida de sangre en

las evacuaciones que le provoco anemia.

En este espacio cabe mencionar que la explicacion psicoldgica de porque ocurre un
sangrado es por experimentar tension, infelicidad, rechazo, culpa, verguenza,
sospecha y resistencia. Dificultad para comunicarse con la pareja o un miembro de
la familia. Hacer a un lado tus suefios y deseos. Cargar con miedos ancestrales y
propias tensiones, baja autoestima y sentimientos de incompetencia. No encontrar el
sentido de la vida debido a algun trauma o perdida.(Segal, 2012) De acuerdo con la
interpretacion de(Menéndez, 2010) significa falta de alegria y pensamiento
estancado y sobre el dafio en el estbmago ya hicimos una descripcion

anteriormente.

Cuando le detectaron la tuberculosis, a sus familiares se les realizé un estudio,

para ver si no estaban infectados.

Si, a mi esposa, si eso, fue desde antes, ella me dijo: no, lo que pasa es que tu ya
tuviste relaciones en Estados Unidos y ya no me siento bien estando contigo; y le
dije, si, si hubo relaciones, pero eso no deberia de afectar nuestra relacién, yo te

quiero etc., etc.

En México sigue predominando el machismo, pero ademas se suma una
caracteristica de ser varén el vivir el coito mas como una pulsion sexual, que
experimentar la emocionalidad del amor como ocurre en la mujer. El parrafo destaca
gue Emmanuel piensa que su esposa deberia aceptarlo sin reproches. Esto es una
buena muestra de las diferencias de pensamiento que tenemos entre el ser hombre
y ser mujer (polaridad) y cuando se desconocen corremos mas riesgo de querer que
las cosas ocurran como cada uno pensamos y no nos damos permiso de perdonar o
de pedir perdon en el afan decultivar una buena convivencia pero con el serio
compromiso de reconocer nuestros errores y cambiar para bien; lo mejor que
deberiamos hacer las personas ante nuestras heridas es reconciliarnos con ellas

para que sean una fuente de vida ya que como dice Hildegard Von Bingen:-nuestras
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heridas se pueden transformar en perlas, propiciando la comprensién y la liberacion
de la condena. (Griin & M., 2003)

Continuando con la narracion... “ella me dice: no, vamos a darnos un tiempo, vamos
a separarnos y vemos si queremos estar unidos todavia o ya no. Entonces, yo me fui
a ver a mi mama a cuidarla. Después estuve enfermo, me internaron y hasta la fecha
voy de vez en cuando a verlos nada mas, pero no hay ninguna ruptura ni nada de
eso, estamos separados nada mas. El se pone muy contento de verme (refiriéndose
a su hijo).A su vez cabe mencionar que Emmanuel también muestra su sombra,
teniendo en cuenta que la sombra es un complejo de energias rechazadas (ideas,
conocimientos y percepciones). El no se permite reconocer como una realidad la
separacion fisica y espiritual que vive con su esposa desde que él viaj6 a Estados
Unidos. (Monbourquette, 1999)

Al respecto resulta pertinente decir que aunque la pregunta fue clara, Emmanuel dio
una respuesta a un conflicto interno que se manifest6 de manera automatica
probablemente como respuesta a la “culpa” de haber sido infiel a su esposa. razén
por la que se re-estructurd la pregunta y es notorio su no aceptacion de su ruptura y
fracaso como pareja, al dia de hoy no ha resuelto su dilema sentimental ya que
confirma gue no vive con su familia y que solo a la distancia puede mostrar el afecto
por su hijo. Lo que nosotros podemos ver es que la separacion como pareja ocurrio
hace mucho al parecer desde que regreso de paris a México, puesto que la vida
esta construida de los detalles amorosos, de cuidado y de ayuda mutua hecho que
muy poco sucedid por los datos obtenidos esto fue posible solo los dos primeros
afios que vivieron juntos ya que su relacion se ha mantenido en una separacion
continua y al final permanente. También nos hemos percatado que lo que mas le

duele es el distanciamiento que ha vivido con su hijo.
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¢A su esposa, hermanos, a la gente con la que convivia se les hizo un estudio

para ver si ellos también podrian estar enfermos de tuberculosis?

Si, bueno a ellos no (refiriéndose a su esposa e hijo), no porque no estuvieron en
contacto conmigo, pero mis familiares de aqui si, se les hizo un estudio y salié

negativo.

Esta afirmacién confirma nuestra teoria de que su separacion con su esposa ha

resultado definitiva y el trato con su hijo ha sido minimo

Hablando nuevamente del tratamiento ¢le costo trabajo llevarlo?

Si, si es dificil porque yo estaba en cama; con sonda, no podia comer, no podia

pararme, caminar, eso fue lo mas dificil para mi.

Con esta respuesta podemos afirmar que para cualquier persona que es
independiente le resulta dificil aceptar la dependencia que genera la enfermedad y
para enfermeria sera muy bueno ayudar al enfermo a tomar consciencia de su

necesidad de aceptar la ayuda.

¢ Cudles fueron sus limitaciones para llevar el tratamiento?

Bueno el estbmago, la medicina empezé a causarme diarreas y también la cantidad
de agua que yo tomaba pues me hacia tener incontinencia, eso no me gustaba
porque apenas me cambiaban la cama y otra vez, hasta que decidimos usar pafales

desechables y eso control6 bastante la situacion.

El mal estado general que Emmanuel tenia lo obligd a ser hospitalizado y como
parte de su tratamiento era ingerir 17 tabletas (Pirazinamida 2000mg =5 tabletas
400mg. Etambutol 1200mg. =3 tabletas 400mg. Levofloxacina 750mg. =3 tabletas
250mg. Protionamida 750mg. =3 tabletas 250mg. Cicloserina 750mg. = 3 tabletas
250mg Medicamentos 1.V. Amikacina 1 gr. =2 ampulas 500mg.) lo que ameritaba
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consumir abundantes liquidos a esto se agrega su dificultad para levantarse rapido e
ir bafio, esto hacia que aunque quisiera aguantarse las ganas de orinar, su vejiga

rebosada hacia que se mojara.

¢, Como describiria su vida y sus relaciones durante la enfermedad?

Bueno, pues yo pienso que las enfermedades son un desbalance que se tiene, por
el mal cuidado del cuerpo, pero es un desbalance basicamente espiritual antes que
fisico y pues hubo un tiempo en que yo me desequilibré un poco de mis estudios y
me desvié, creo que eso me afecto muchisimo y terminé en manifestarse de una
manera fisica, he retomado mis estudios y me siento mucho mejor. Me da fuerza,

mucha fuerza para vivir, energia para seguir viviendo.

Emmanuel reconoce la enfermedad que comienza en la mente, mismo lugar donde
se encuentra el espiritu que se refleja con el &nimo y el reconoce que se desvié de
sus estudios aunque también podemos ver que se desvid de una conducta
socialmente acepta como el vivir con su pareja, ocuparse mas de cerca de su familia
y el haber seguido sus impulsos sexuales , hechos que tuvieron consecuencias
graves como el adquirir el virus del VIH y la tuberculosis ya que tuvo mas de una

pareja sexual y muchos cambios radicales en su vida.

Usted sintié miedo, o temor durante la enfermedad.
No, ya no tengo miedo he tenido otros problemas mas serios (risas).

Aqui vemos una respuesta incompleta. Emmanuel prefirié pasarse la palabra “si tuve
miedo” y se fue a una afirmacion enfatica de decir, “no ya no tengo miedo”, he tenido
problemas mas serios. Como si debiéramos abolir el temor por tener problemas mas
serios. Sabemos que cuando no nos damos tiempo a pensar en los sentimientos, es

porque nos hacen sentir vulnerables, resulta doloroso e incomodo.
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“...para hablar del miedo damos rodeos y decimos que tenemos muchas cosas

menos miedo porque no sabemos como enfrentarlo”(Figueroa, 2010)

¢ Considera que debié enfermar de tuberculosis?

Bueno agradezco a Dios que no enferme de cancer o de otro tipo de enfermedades

mas impredecibles, esto se puede curar y se puede controlar todavia.

Identificamos que Emmanuel se siente reconfortado por haber padecido tuberculosis
y no tener una enfermedad con mayor impacto social como el cancer o
probablemente su mente se conecte con el VIH ya que €l es seropositivo y ambas

enfermedades se les teme porque es muy frecuente su incurabilidad.

¢, Qué piensa del tratamiento?

Son muchas pastillas, pero llega a afectar los rifiones también. Pero es efectivo, un

poco lento, pero funciona y eso es muy alentador.

Emmanuel encuentra razones positivas para apegarse al tratamiento a pesar de las
molestias que provocan algunos efectos secundarios. En su caso tuvo disminucién
de su capacidad auditiva por la ototoxicidad que le provocé la amikacina, razén por
la que se la tuvieron que suspender como dos meses antes de concluir el
tratamiento previa valoracién del riesgo beneficio. Seis meses posteriores a la
suspensiéon de la amikacina, Emmanuel logro mejorar de manera significativa su
marcha, pero su oido derecho quedo afectado. Después de reflexionar sobre las
actitudes y la personalidad de Emmanuel nos damos cuenta que se afectd su oido
derecho por predominar el ser mas racional que emocional y por no auto-escucharse

ya que poco se ocupaba de atenderse, hasta que estuvo grave.
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¢Ahora a qué se dedica?

En Estados Unidos vi un libro con muchos simbolos muy extrafios y decia “rosa cruz:
ensefianza secreta de los rosa cruces”. Lei que si queria informacién de
rosacruzqueescribiera o llamara. Llamé y me dijeron que me iba a llegar la solicitud;
me aceptaron inmediatamente; entonces empecé a hacer estudios de rosa-
crucianismo, hace como 15 afios y aun continuo, y hay que leer muchisimo; bueno

cosas muy interesantes y he aprendido mucho.

Con la historia de vida de Emmanuel nos percatamos que durante se infancia y
juventud, no tuvo un apego a alguna religién, situacion que hizo, tuviera que abusar
de su libertad teniendo diversas parejas sexuales. Esto también es producto de una
herida paterna que provoca una personalidad inestable, insegura, que huye de Dios
en lugar de aceptarlo, no asume los problemas, prefiere adecuarse, no viven-son
vividos. (Grin & M., 2003)

Como nos revela Emmanuel, esta curiosidad lo ha ayudado mucho para profundizar
en el conocimiento de la naturaleza del hombre, sus potenciales y limitaciones, ya
que visualizan el poder del universo, creen en una deidad superior y su relacion con
el todo. Gracias a este conocimiento él ha logrado aceptar su enfermedad y

sobreponerse al mismo.
¢ Se siente satisfecho con su vida?

Si, sobre todo porque estudio misticismo eso me llena completamente, o sea el

acercamiento a Dios es algo que no se puede sustituir con nadie y con nada.
La mayor parte del tiempo ¢cOmo se siente?

Un poco cansado, pero yo creo que es por la medicina y porque no como bien, no
tengo una alimentacion balanceada, no tomo citricos o alimentos acidos, porque me

aflojan el estbmago.

Aqui nos percatamos que Emmanuel ha tenido la mayor parte del tiempo desde su

nifiez, su juventud, durante su estancia en el extranjero tanto en Francia como en
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Estados Unidos; no ha tenido una alimentacion equilibrada. Incluso cuando estuvo al
cuidado de su mama, por volverse cuidador ya no recibia una atencion cuidadosa
respecto al tema. Caemos en la cuenta de que su punto débil y donde hizo foco su
enfermedad fue estbmago e intestinos, por las razones que ya se explicaron donde
se profundizé en los sintomas que presento, a pesar de que es una patologia que

con mayor frecuencia afecta las vias respiratorias.
¢ Se molesta con frecuencia por cosas sin importancia?

No, bueno antes hace como 5 afios todavia, pero ahora ya no, ahora veo las cosas
muy calmadamente, de una manera muy pacifica, porque todo esta comunicado
entre nosotros y cualquier reaccién que tengamos se manifiesta con los demas; trato

de mantener la paz conmigo mismo, la paz interior.

Teniendo en cuenta la edad de Emmanuel se hace notorio su proceso de
resignacion y evasion continua de sus problemas de familia, a excepcion de haberse
visto obligado a enfrentar su enfermedad ya que fue inevitable porque afectaba su

supervivencia.

Usted aparte de la tuberculosis tiene otro padecimiento. ¢Algo que me quiera

contar acerca de él?

Oh si, ha sido algo muy dificil, le agradezco a Dios que me ha salvado de esta

situacion.Yo no sé en dénde me infecté, pero estoy infectado de VIH.

“siempre y en todas partes —salvo en el mundo moderno-, la sexualidad ha sido una

manifestacion de lo sagrado” (Mircea, 1981)

Es un hecho que el ser humano no puede prescindir de ejercer su sexualidad, el
hecho de vivir separado continuamente de su esposa hizo que tuviera relaciones
intimas con otras mujeres y se pudo haber infectado en cualquier lugar. De acuerdo
con Grun la sexualidad es la verdadera fuente de la espiritualidad, quien contrapone

su sexualidad y espiritualidad desgarra su corazon. (Muller, 2005)
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En Estados Unidos tuve la gran oportunidad de tener una magnifica doctora, una
inmunodloga, la doctora Cristina Raseca es una experta especialista, pero que
trabajaba para un hospital que es Camino Rem. Fui con ella y me atendid
inmediatamente con mucho amor, con mucho carifio, yo estoy muy sorprendido de
esa actitud, porque le dije que yo hablaba francés y ella tenia raices francesas,
entonces hubo un gran acercamiento, me abrazo y me dijo: “td vas a vivir al menos
10 anos si estas conmigo”, a lo que contesté: jsi doctora aqui estaré!; y no

solamente vivi 10 anos.

Me recetaba la medicina, en ese tiempo no se conocia mucho del VIH; cambiaba
seguido de medicina porque tenia muchos problemas deestémago, ronchas, alergias
etc., pero cada vez que tenia duda iba con la doctora y me curaba inmediatamente,
después me vine a México a principios de este siglo, y deje de tomar la medicina
porque no habia aqui; nada méas hacia ejercicios espirituales para contener la
infeccion “jy funciond!” estuve varios anos sin tomar medicinas, me controle y hasta
que ingrese al instituto declaré que tenia VIH y dijeron que eso hay que atenderlo
también y me recetaron otra vez retrovirales, la enfermedad esta controlada.
Después de 10 afios de no tomar medicamentos me dijeron: jincreible ta eres un
campeodn!, me tomaron fotografias y las publicaron con el resultado en una revista,
porque es dificil que alguien resista 10 afios sin medicina, porque yo tenia otro
tratamiento (refiriéndose a la meditacion). Al final se me olvidé también y fue cuando

decai mas y eso me impacté mucho.

Como el mismo lo sefiala, vivid una etapa de mucha preocupacion, desgaste
econdémico, pena moral, emocional, sufrimiento espiritual y fisico situacion que lo
llevé a desencadenar la enfermedad en estomago e intestinos (Segal, 2012)(Diaz
Varela, 2011)(Dethlefsen & Dahlke, 1983)
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¢,Cree que tenga relacion el que haya dejado sus ejercicios espirituales con

gue haya enfermado de tuberculosis?

No puedo decirlo, yo no creia que tuviera tuberculosis, nunca imagine, hasta aqui
que me diagnosticaron esa enfermedad. Ya me convenci, pero cuando estaba all4
(en Puebla) me sentia fuerte y bien, muy delgado si, pero yo crei era por la otra
enfermedad (VIH).

De por si tenia una pena permanente desde hacia aproximadamente 18 afios
cuando lo identificaron seropositivo al VIH su diagndstico coincide con su decision
de acercarse a Dios a través de sus estudios de Rosacruz, en su afan de sanar su
medio interior. El no haber desarrollado la enfermedad pese a la suspension de su
tratamiento por mas de 10 afios nos muestra el componente espiritual del proceso
salud enfermedad. La espiritualidad significa vivir desde el espiritu, vivir a parte de la
fuente del Espiritu Santo (Griin A. , 2008)
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CAPITULO 7. HALLAZGOS.

7.1. Hallazgos Relevantes de los Narradores.

MARTIN

EMMANUEL

Datos Generales

Martin de 48 afios, su ocupacion actual es empleado de
vigilancia. Las molestias que tuvo fueron tos, dolor de espalda y
fiebre por lo que le diagnosticaron tuberculosis pulmonar a los
47 afos, su nivel econémico es medio bajo, quienes le apoyaron
durante enfermedad fueron: su esposa y su hija que vive con
ellos.

Infancia y Adolescencia.

Vivio con sus padres y 6 hermanos, ocupa el quinto lugar, la relacion con sus
hermanos es buena y con sus papas también. No tiene un recuerdo especial,
de recién nacido lo llevaron a Michoacan y regresaron al Distrito Federal
cuando tenia 7 afios. Le gustaba la vida de pueblo,porque era muy tranquila; la
convivencia con la gente, los animales, jugar con sus compafieros de la
escuela, ir al monte a cortar madera. Su casa era muy humilde, tenian dos
habitaciones en una de ellas dormian los siete hermanos en una cama de
madera. Enfermaba muy seguido de la garganta. Empezé a trabajar en una
carniceria de los siete a los quince afios. Después a un establo como vaquero,
algo que no pudo hacer fue estudiar para veterinario por falta de dinero,
estudié hasta la secundaria.

A su pareja la conocié en una discoteca de Azcapotzalco, tiempo después se
casaron.

Datos Generales.

Emmanuel de 58 afos, es pensionado, las primeras molestias
gue present6 fueron; diarrea, debilidad, disnea y dolor abdominal
por lo que le diagnosticaron tuberculosis gastrointestinal, su nivel
socioecondmico es medio-medio quienes le apoyaron durante su
enfermedad fueron su prima, primos, hermanos y su grupo de
ensefianzas gnosticas.

Infancia y Adolescencia.

Vivié con sus papas y 6 hermanos él es el quinto, sus hermanos mayores
emigraron a México para estudiar tuvieron becas, trabajaron y salieron
adelante. La relaciéon con sus hermanos era buena. Algo que le dejé marcado
fue que a su hermano se le clavé una espina y le traspaso el pie, Emmanuel no
sabia qué hacer, y la segunda vez cuando su padre era lider campesino
seguido se oia que lo querian asesinar, entonces él tuvo panico.

Su casa era una palapa de hojas de cafa y luego un cuarto grande de adobe,
no tenia piso, dormian en el suelo en petate, pero eso con cobijas porque el
clima es frio. De nifio enfermaba seguido de diarrea por las amibas y bacterias.
Entre las actividades importantes eran la escuela, en la primaria reprobd
tercero por faltas, no tenia tiempo para estudiar. Después se dio cuenta que
era valiosala ensefianza y fue de los mejores en la secundaria. Ocupé el
segundo lugar de aprovechamiento.

En la adolescencia le llamaba mucho la atencién. Las matematicas, la biologia
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y la quimica. Sus hermanos les compraban libros y al ver las figuras decia:
“ique interesante!”

Adultez y Familia.

Lleva casi 35 afios de casado, tiene tres hijas y cuatro nietos, surelacién de
pareja es buena y su esposa se preocupa por él, la relacién con sus hijas es
buena pero ahora las ve poco y so6lo platica lo necesario, con sus nietas se
lleva bien, una de ellas vive con ellos y es con la que se lleva mejor

Adultez y Familia.

Estudio la vocacional, luego la carrera de ingeniero
estudié la maestria y también estudio francés, salid
estudiar el doctorado en Francia.

Cuando supo que estaba aprobado dije “que emocion desbordaba de alegria,
imaginese ir a Francia”

Tuvo muchas oportunidades de encuentros esporadicos con mujeres porque
en Francia no hay inhibiciones para proponer una relacion sexual. A través de
su amigo conocié a una japonesa que trabajaba como modelo, tuvieron un
nifio. Ella seguia trabajando mientras Emmanuel terminaba su tesis, ella tuvo
gue viajar a Espafia para un desfile de modas y élle dijo“yo me voy a México
con mi hijo” (1978-1983). En México su familia le ayud6 para cuidar asu hijo, él
hablaba francés y espafiol y se ponia triste, a veces no queria comer y fue a
buscar a su madre junto con el nifio. Cuando llegaron a Francia, el nifio le
preguntd ¢ tl quien eres? Ella sintié que habia perdido el carifio del nifio y eso
la convencio para venir a México, después de visitar diversas ciudades ella
acepto que se instalaran en Cuernavaca.

bioquimico en el IPN,
una convocatoria para

Empleos.

Ha trabajado como vaquero, y caporal hasta los 34 afios, por 10 afios fue
soldador y a raiz de su enfermedad ya no sabe lo que es, pues, estuvo como
vigilante para evitar el humo de la soldadura, fuesupervisor y luego mensajero.
Su patrén siempre lo apoy6 para ir a sus consultas.

Empleos.

Trabajé como investigador en el departamento de agroquimica en el Instituto
Mexicano del Petréleo, se sinti6 muy presionado porque debia tomar una
postura politica, por lo que renuncio, ahitrabajé 2 afios. Después se fue a
Estados Unidos. Intentd buscar trabajo como profesionista pero no le fue
posible. Trabajé en un auto lavado y en un COSTCOcomo verificador de
recibos y fue subiendo hasta ganar 65 mil dolares al afio. (1989-2007). Al
regresar a México por la enfermedad de su madre se dedicda cuidarla hasta el
final, no queria perder el estar con ella, pues ya se sentia culpable por no
haber estado durante la enfermedad y muerte de su padre. Después de la
muerte de su madre estuvo en casa de su madre por un tiempo, pues la casa
estaba sola. Entr6 al Tecnoldgico de Monterrey-Puebla 2008 — 2009 como
profesor de redaccién

Inicio de la tuberculosis.

Empezé, con, tos, dolor de espalda, fiebres muy altas, sui reaccién al
diagnostico fue negativo, hasta le dio depresion, en esos momentos

Inicio de la tuberculosis.

Mientras daba clases en el Tecnoldgico un dia se dio cuenta que no podia
subir las escaleras, “para mi, el edificio era una montafia y habia que subirlo
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expresa’yo queria tronarme”, eso de quererse suicidar fue pasajero, como a
los dos o tres meses desaparecié su depresion. El tenia miedo de pasarle la
enfermedad a su nieta, para el fue un mes muy fuerte porque no sabia si iba a
quedar bien. Pidi6 otra opinién y le confirmaron el mismo diagndstico. Le
dijeron que siguiera con el tratamiento si me queria curar.

por las escaleras” no pudo, le faltaba la respiracién y se decia- “¢,qué me
pasa?” trato6 de subir, pero no pudo. Cerca, habia un teléfono y le habl6 a su
jefe, le dijo- “no puedo subir, estoy enfermo, tal vez tenga un problema
cardiaco o de la respiracion o algo asi’su jefe le contesté: “jha si, vete
atiéndete primero!” y entonces en un taxi y fue al doctor.

Empezé con nauseas, sensacion de debilidad, malestar general, fatiga,
agotamiento, disnea, taquicardia, eran sus sintomas. No podia caminar, se iba
de lado. Consulté a varios médicos, no sabian qué tenia y tardaron tres meses
en diagnosticarlo. Fue al doctor y le recet6 para amibas, en un mes empezé a
tener diarrea con sangre, entonces creydque era mas serio y le dijo su
hermano: “tu estds muy mal” y a jalones lo llevaron. Lo internaron y se tardaron
como tres meses para detectar que tenia tuberculosis gastrointestinal.
Emmanuel dice: “Yo no veo la muerte como algo catastréfico, sino como una
transicion de un sistema de vida a otro sistema de vida”

Los factores de riesgo de su entorno

Cuidaba vacas y cerdos, un tiempo recolecto productos bioldgicos infecciosos,
y aunque habia recursos no los usaba, él lo reconoce también tuvo contacto
con humo de metales polvo y tierra.

Sus caracteristicas personales son: respetuoso, humilde, pacifico introvertido,
timido, temeroso, reservado, directo, de pocas palabras, proveedor, y
preocupado porque a su familia no le falte nada. Su casa se ubica en la planta
baja de un edificio de 3 pisos: es reducida, humeda, fria, oscura y con poca
ventilacion.

Los factores de riesgo de su entorno.

La pobreza, la convivencia con animales. Temor a los microorganismos,
promiscuidad sexual, soledad, afioranzas, sentimientos de culpa, duelos no
resueltos, estrés, frustracion, impotencia. Desgaste del cuidador y colapso. Y
ser seropositivo a VIH.

Repercusiones de la enfermedad para él y su familia.

Sinti6 rechazo de parte de sus hermanas, ya que ellas se preocupaban de que
pudiera infectar a los nifios él afirma jtuve que informarme para ponerlas en su
lugar!”. A su esposa, hija y nieta les hicieron la prueba, para asegurar que no
las hubiera contagiado. Todo salié negativo, a la nifia se le dio un tratamiento
preventivo

Repercusiones de la enfermedad para él y su familia.

Recibi6 apoyo de sus hermanos, sobrina y primos y primas quienes se
distribuyeron las actividades de acompafiarlo a las consultas y asistir y cuidar
en su casa.

Tratamiento.

Recibid el tratamiento de primera linea: Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y
Pirazinamida, durante dos meses de lunes a sdbado y por cuatro meses;
Isoniacida y Rifampicina los lunes miércoles y viernes.

Tratamiento. Fue el re-tratamiento estandarizado, ya que el Mycobacterium
del que se infecto ya, era resistente. Sus medicamentos fueron: Pirazinamida,
Etambutol, Levofloxacina, Proteonamida, Cicloserina y Amikacina.

Los efectos secundarios.

Presentd; mareo, nausea y vomito.

Los efectos secundarios.

Pérdida del equilibrio afectando la macha y balance ya que la amikacia
produce ototoxicidad a largo plazo.
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Sentimientos Vividos y Complicaciones.

Tiene diabetes desde los 33 afios y dice ser mas enojon. Cuando lo
diagnosticaron sinti6 coraje porque al desconocer la enfermedad tenia miedo,
s6lo platicaba con su esposa y por la noche se la pasaba pensando a solas, al
principio tuvo miedo de morir y eso lo animé a acercarme a Dios. El sefiala que
pasar por una enfermedad es muy pesado y cuando uno se siente mejor, da
mas gusto la vida” Comenta tener el anhelo de hacer crecer su tienda y
dejarles algo antes de morir. Tuvo etapas de hiperglucemia, hipertension y
glaucoma.

Sentimientos Vividos y Complicaciones.

Duelo prolongado por no poder estar cerca de su familia, ya que vivié dos afios
en Francia y como diez en Estados Unidos; duelo por no estar en la muerte de
su papa, duelo por el distanciamiento de su esposa y de su hijo. Duelo reciente
por la muerte de su mama.

El apoyo de la familia y aceptacion de la enfermedad.

Recibié apoyo de su familia, cuando llamaban sus hijas, él, les comentaba
como iba, el apoyo mas fuerte fue el de su esposa. La familia de su esposa
son cristianos y se refugid en la religion, necesitaba aferrarse a alguien para
sacar sus problemas. El cree que la enfermedad llegé para bien porque ahi fue
donde se acerque mas a Dios. Tardd como 2 meses en aceptar su enfermedad
y como a la mitad de su tratamiento se dio cuenta que si se iba a curar, tardo
siete meses en curarse.

El apoyo de la familia y aceptacion en la enfermedad.

Recibi6 apoyo de su familia y aceptacion de la enfermedad desde el inicio
gracias a supreparacion espiritual dada por susestudios de Rosacruz. Tardé en
sanar entre dos y tres afios.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Podemos afirmar que realizar una investigacion cualitativa en la modalidad de
“historias de vida” me ayudo a descubrir otros paradigmas; en primer lugar
reconocer que los estudios cualitativos pueden ver a la persona como tal. Fija su
atencion en el todo y en las partes. Por lo tanto es humanizada, integradora y

holistica.

En segundo lugar conoci un modelo diferente de entender e interpretar al
fenémeno salud-enfermedad, ya que mi formacion estuvo basada en el modelo
meédico vigente donde se estudian los agentes microbianos, factores de riesgo,
tratamientos farmacologicos, métodos y técnicas para tratar el cuerpo fisico. Pero
me di cuenta que tenia una gran carencia en la identificacién de los sentimientos,
las emociones y percepciones en general de como cada persona experimenta

desde los sintomas hasta la enfermedad.

En los resultados damos a conocer de manera amplia que se pudo corroborar la
hipétesis de trabajo “de que la enfermedad empieza en la mente” ya que las
historias de vida de los pacientes nos llevaron de la mano a los problemas que
presentaron en su fase adulta pero que sus antecedentes iniciaron algunos desde

su nifiez, asi mismo pudimos descubrir los simbolismos que los hicieron detonar.

Se descubrieron a través de las historias de vida nuevas formas de encontrar los
verdaderos problemas de las personas que en el pasado creiamos que sus
afecciones eran solo de corte somatico y dejabamos de lado el tomar en cuenta

Sus sentimientos y emociones.

De los dos narradores tenemos que uno desarrollo la tuberculosis pulmonar y el
otro fue intestinal y esto tiene que ver con sus propias concepciones sobre el
fendbmeno salud enfermedad, ambos provienen de familias numerosas y ambos

ocupan el quinto lugar y su relacion con sus padres y hermanos era buena, ambos
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tuvieron una vida provinciana y de trabajo en el campo, de familias humildes y con

escasos recursos econdémicos, trabajaron desde temprana edad.

Martin no puedo concretar su suefio de estudiar veterinaria y se casé a temprana
edad, procreo tres hijas y hoy tiene cuatro nietos, tuvo una vida de familia y pudo
construir la propia y estable. Sus trabajos fueron modestos pero siempre logro ser
proveedor, su familia lo pudo apoyar, especialmente su esposa. El vivi6 la
confrontacién de la enfermedad como un gran riesgo de morir, hecho que le ayudoé
a tomar conciencia de la visa y la salud, pudo potencia su salud potencial al
acercarse a Dios y acoger una religion de la que estaba distanciado. Después de
sanar de la tuberculosis se pudo dar cuenta que necesita fortalecer su negocio
para dejarle algo a su familia ya que nunca ha logrado construir un ahorro, un

seguro algun bien que dejar.

Por haber desarrollado una tuberculosis pulmonar y haber recibido el tratamiento
de primera linea con un buen apego, es que logra sanar en un promedio de siete

meses.

Por su parte Emmanuel tenia un sentimiento de carencia extrema, aunque ambos
eran pobres él le dio mayor importancia a su pobreza y en su afan de superarla se
dedic6 mucho a los estudios para obtener un mejor salario. Respecto a los
estudios logré el maximo nivel ya que pudo titularse del doctorado, sin embargo su
vida de pareja fue muy inestable, con muchos altibajos. Su rol de proveedor lo
pudo cumplir pero a un alto costo porque tuvo que tolerar la separacién de su

familia, los sentimientos de soledad, la muerte de sus padres.

Su regreso a México le permitié ocuparse de su madre y vivir la frustracion por la
inevitabilidad de su muerte, hecho que lo llevd al colapso en su salud. Algunas
diferencias con Martin son que €l ya se venia preparando espiritualmente para
afrontar la enfermedad desde su diagnéstico como seropositivo, algunos afios
atras, eso le permitio vivir la tuberculosis intestinal de una manera mas pacifica
hecho que incluso lo hizo confiarse demasiado y tuvo descuidos en su apego al

tratamiento, lo que alargo su recuperacion a un poco mas de dos afios.
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Concretando Martin desarrollo la tuberculosis pulmonar por sus dificultades en la
comunicacién de los problemas diversos que pudiera tener u a los cuales no pudo
profundizar por su personalidad hermética, su Unica fuete de comunicacion era su
esposa, mientras que Emmanuel hizo foco en su estbmago e intestinos por su
seria dificultad en metabolizar, digerir, procesar y aceptar el distanciamiento con

su familia de origen y después con su hijo y esposa, hecho que aun no acepta.

8.1. Limitaciones del Estudio.

Entre las limitaciones del estudio estd que no nos fue posible contar méas
narradores y tampoco logramos mayor numero de encuentro con los participantes.

A pesar de ello nos sentimos satisfechos con los resultados obtenidos.

8.2. Aportaciones a la Disciplina

Consideramos que constituye una aportacion el haber realizado este trabajo de
historias de vida ya que en las busquedas en bases de datos en espafiol no
encontramos ninguno relacionado con el tema de tuberculosis. Los articulos

encontrados eran sobre psicologia, filosofia, sociologia y antropologia.

Esperamos lograr el interés de los lectores sobre la investigacion cualitativa en su
modalidad de “historias de vida”. También creemos que el gremio de enfermeria
debe atreverse a incursionar en otros paradigmas diferentes al modelo médico

vigente en el interés de lograr una vision holistica.
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8.3. Recomendaciones

Si te interesa hacer investigacion cualitativa te recomendamos documentarte
especificamente sobre la modalidad que a ti te interese porque es muy importante
tener claro lo que quieres hacer.

Como investigador estar dispuesto a leer mucho

También la busqueda de un asesor que de preferencia ya haya trabajado con la

modalidad que haya escogido y tenga disposicion de tiempo

Explicar a los participantes de que se trata el estudio para poder confirmar las
entrevistas y acepten ser consultados en repetidas ocasiones ya que al paso del

analisis se descubres carencias de informacion.
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ANEXOS

Guia de Entrevista

¢ Cudl es su nombre?

¢, Cudl es su direccion actual?

¢Lugar y fecha de nacimiento?

Algunos datos importantes entorno a su nacimiento.
¢ Coémo estaba conformada su familia en su nifiez?
¢Con quién vivia?

¢ Tiene hermanos, qué posicion tiene entre ellos?
¢ Como es su relacién con sus hermanos?

¢ COlmo era su relacion con sus padres?

10. ¢Cbomo recuerda su nifiez?

11. ¢Tiene alguna experiencia significativa de su infancia?
12. ¢(Como era su casa?

13. Recuerda ¢ de qué enfermaba de nifio?

14. ¢Qué actividades tenia de nifio?

15. ¢ Cuédles fueron sus logros y motivaciones en esta época de su nifiez?
16. En la adolescencia, ¢ qué actividades tenia?

17. ¢(Como recuerda ésta etapa de su vida?

18. ¢ Cuédles fueron sus logros y motivaciones?

19. ¢ Tiene algun recuerdo importante de ésta etapa?
20. ¢A qué edad conocid a su esposa?

21. ¢Do6nde y como fue?

22. ¢A qué edad empezaron a vivir juntos?

23. ¢COmo es su relacién de pareja?

24. ¢Tiene hijos?

25. ¢Cuantos y que edad tienen actualmente?

26. ¢COmo es su relacion con sus hijos?

27. ¢Tiene nietos?

28. ¢Como es su relacion con ellos?

29. ¢A qué se dedica actualmente?

30. ¢Cual es su trayectoria laboral?

31. ¢Por qué decidié tener dichos empleos?

CoNoGOh~WNPRE

32. ¢Cuales son sus logros profesionales?

33. ¢COmo es su relacién con sus compafieros de trabajo?

34. ¢A qué edad le diagnosticaron Tuberculosis?

35. ¢Como fue que le diagnosticaron la TB?

36. ¢ Cual fue su reaccion tras el diagnostico médico?

37. ¢Como fue el proceso tras el diagnostico médico?

38. ¢Busco o tuvo una segunda opinién?

39. ¢Como fue su relacion con sus familiares, amigos vecinos y compafieros de trabajo?

40. A los que viven con usted, ¢se les realizé un estudio para descartar la enfermedad y alguno recibid
tratamiento?

41. ¢Qué tratamiento o tratamientos tomé?

42. ¢Cblmo se sintid con el tratamiento?

43. ¢Cuales fueron sus principales problemas durante el tratamiento?

44. ¢Le costo trabajo llevar el tratamiento?

45, ¢Cuales fueron sus limitaciones?

46. ¢Qué piensa del tratamiento?

47. ¢Cbémo evalla el trabajo por parte del centro de salud?
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48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

¢ Recibié apoyo durante la enfermedad y de qué tipo?

¢ Quiénes se lo bridaron?

¢ Como describiria su vida y sus relaciones durante la enfermedad?

. Considera de debié enfermar de tuberculosis?

¢, Qué piensa del tratamiento?

¢Ahora a qué se dedica?

¢, Se siente satisfecho con su vida?

La mayor parte del tiempo ¢cdémo se siente?

¢ Se molesta con frecuencia por cosas sin importancia?

Usted aparte de la tuberculosis tiene otro padecimiento. ¢ Algo que me quiera contar acerca de él?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Consentimiento Informado

México, Distrito Federal a de del 2010

Por medio del presente documento le solicito su participacién
voluntaria en la realizacion de la tesis“El Simbolismo de la Tuberculosis
a través de las Historias de Vida” que tiene como objetivo Documentar las
historias de vida en el afan de corroborar lo que plantean los autores Ridiger
Dahlke y Dethlefsen, Thorwald en su libro la enfermedad como camino, teniendo
como hipétesis que la enfermedad comienza en la mente antes que en el cuerpo.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas durante las entrevistas tendra
un caracter confidencial de manera que sus datos de identificacion no se haran
publicos a menos que usted lo apruebe.

( ) Deseo patrticipar y que mis datos de identificacion aparezcan en la
investigacion.

( ) Deseo patrticipar y que mis datos de identificacion NO aparezcan en la
investigacion.

Nombre y firma

Agradezco su participacion voluntaria en la realizacion de la investigacion
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