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El Sindrome del Intestino Irritable. Una aproximacidn psicosomdtica.

RESUMEN

El siguiente trabajo se titula “El Sindrome del Intestino Irritable. Una aproximacion
psicosomatica” y trata de una investigacién realizada con el apoyo de la Universidad
Nacional Auténoma de México y el Instituto Mexicano del Seguro Social. El trabajo se
divide en tres partes: la primera parte esta constituida por una recopilacién bibliografica
cuyo fin es proporcionar al lector un panorama histdrico general y guiarlo en una revisién
de las ideas y concepciones formuladas por Rene Descartes a cerca de la naturaleza del
cuerpo y la mente y que hoy en dia siguen rigiendo a los modelos cientificos que producen
el conocimiento que se tiene acerca del cuerpo, la salud y la mente; posterionnenteb se
destacan las limitaciones de este modelo de estudio del hombre y la naturaleza y se propone
un nuevo mode16 que permita concebir al ser humano como una unidad indivisible y en
estrecha interrelacion con el medio que le rodea, esta nueva concepcion del hombre se basa
en los fundamentos de la Teoria de los Cinco Elementos formulada hace mas de cinco mil

afios en la antigua China.

En la segunda parte se aborda el estudio del Sindrome del Intestino Irritable, su
concepcién, etiologia y fisiopatologia entendida desde el punto de vista del modelo
biomédico, y posteriormente se revisard el mismo padecimiento desde la postura de la
Medicina Tradicional China y se ofrece una explicacién del padecimiento a partir de la

Teoria de los Cinco Elementos.

La tercera parte constituye la parte empirica de la tesis y en ella se hace un andlisis
de los datos obtenidos de las entrevistas realizadas a pacientes diagnosticados con el
. Sindrome del Intestino Irritable, se hace una revisién individual de los procesos vividos por
los pacientes y que los llevaron a desarrollar un padecimiento de colon irritable, se realiza
una historia de vida de cada uno de ellos y se visuaiiza cuales son los pfocesos emocionales

y de estilo de vida vinculados con el Sindrome del Intestino Irritable.

YJ.C.6.B.
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INTRODUCCION

Ladindmica social actual ha introducido al ser humano en una sociedad dualista, en
una concepcion de la vida en la que solo existen dos posibilidades de eleccion
diametramente opuestas: interno — externo, bueno — malo, salud — enfermedad, mente —
cuerpo, etc. Esta vision cartesiana de la realidad ha producido una concepcion fragmentada
del cuerpo humano, en la cual la mente ha sido separada del cuerpo, y este altimo ha sido
concebido por la ciencia y por la medicina como un objeto gjeno a sujeto en el cua lo
unico que importa es restaurarlo y curarlo para que siga siendo productivo. De la misma
manera la medicina alopata considera a la enfermedad como una alteracion de la salud,
como una deficiencia funcional y / u organica provocada por agentes externos extraios al
organismo, es asi que la salud s6lo se obtiene mediante la eliminacion del agente que
provoca la enfermedad, pues mientras no se presente sintoma alguno que indique algin
malestar se puede decir que se esta sano; esta concepcion niega cualquier posibilidad de
interaccion entre la mente, el cuerpo, las emociones y el mundo circundante en la
explicacion del proceso salud — enfermedad, ya que la enfermedad es el resultado de una
interaccion entre el organismo y un agente externo, se hace evidente la separacion filosofica
entre lamente y el cuerpo y se coarta cualquier relacion organica o funcional entre la mente

y €l cuerpo.

En psicologia la concepcion fragmentada del ser humano también es una practica
muy comun, son pocas las teorias que han tratado de insertar al cuerpo como una
posibilidad de recuperar la salud, si se analizala manera como hasta ahora se ha tratado ese
cuerpo nos podremos dar cuenta que esta ha sido insuficiente pues no satisface la demanda
de lagente que a parecer no sélo busca respuestas a sus malestares fisicos 0 emocionales,
sino que demandan es que se les proporcionen alternativas en las cuales se les considere
como un ser completo (mente, cuerpo, emociones, espiritu, etc.), es aqui donde radica la
importancia de la concepcion integral del cuerpo, el entender al cuerpo como un
microcosmos significa que el cuerpo es un espacio geografico en el que convergen y se
concretizan las experiencias sociales, emocionales, practicas culturales, reglas, valores y

disposiciones sociales, de una manera singular y especifica para cada individuo y que

YJ.CG.B
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ademas dependen de la edad, la adscripcion étnica, la clase social y el género. Desde la
perspectiva psicosomatica, el cuerpo se sale de las coordenadas de lo bioldgico para
incorporar elementos emocionales, sociales, culturaes y psicologicos que permiten una
mejor comprension de dicho proceso. El cuerpo es la sintesis de un proceso social e
historico y una construccion cultural que transforma las funciones de los organos y
establece nuevas relaciones con la fisiologia del individuo, que se cruzan con el proceso
psicosomatico de las relaciones humanas y el cuerpo es el espacio donde confluyen las

nuevas relaciones individuo-sociedad, Lopez (2000).

Existe una representacion simboélica en los individuos que integran una cultura: es
unasocializacion de formas de ver imagenes y de conceptuar el significado que pertenece a
una mismaregion cuya cultura, por lo demas es especifica. Sus manifestaciones son propias
de lavida cotidiana, todos los seres humanos se manejan por simbolos y significados que el
Estado impone por medio de una educacion ideoldgica o una cultura del aprendizaje
vicario. Vale decir que las formas de vivir y sentir o corporal, en cualquier cultura, son
aprendidas y reproducidas por las explicaciones que dan los brujos, los guias religiosos, los
médicos, los cientificos, los comerciantes y los politicos. A pesar de lo anterior, la manera
de concretarlo, de vivirlo cotidianamente en el cuerpo, es una acto de individualidad. El
sujeto hace uso de su eleccion con el cuerpo, de acuerdo con las mediaciones sociales y
emocionales. Entonces una representacion simbolica se materializa en formas de ser, de
amar, de vivir, de comer, de enfermarse y de morir. En esa logica, el ser humano es una

concrecion simbolica de una cultura especifica, Lopez (op.cit).

Como ya se mencioné hoy en dia ya no basta con tratar la sintomatologia de una
enfermedad (en este caso el Sindrome del Intestino Irritable); la realidad actual demanda
nuevas lecturas de los procesos corporales de los sujetos en la sociedad moderna. Estos
procesos nacen de las relaciones del sujeto con su territorio, su cultura, su ideologia, sus
costumbres, su moral, su religion, sus relaciones con los otros, su forma de pensar, la
expresion de sus emociones y sentimientos, sus formas de sentir y convivir con su cuerpo, y
su desarrollo espiritual. Estos procesos construyen, alteran y transforman el cuerpo,
rompiendo su equilibrio y su armonia, creando nuevas relaciones de cooperacion y

organizacion interna y externa del cuerpo, modificando 6rganos, tejidos, moléculas y genes,

YJ.CG.B
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gue terminan plasmando en el cuerpo una enfermedad. Dethlefsen (1993), argumenta que la
enfermedad es un recurso del ser humano que utiliza como coartada para rehuir a sus
problemas pendientes, de esta forma el enfermo no es una victima inocente de los errores
de la naturaleza, sino su propio verdugo. Los sintomas se revelan como manifestaciones
fisicas de los conflictos psiquicos y su mensaje pude descubrir el problema de cada
peciente. El Sindrome del Intestino Irritable, también conocido como colitis espastica o
nerviosa, colon irritable, trastornos funcionales digestivos, entre otros, es un trastorno
funcional del tubo digestivo cuyas manifestaciones clinicas son recurrentes, caracterizadas
por dolor abdominal asociado a alteraciones del habito intestinal (constipacion y / o diarrea)
y distension abdominal. En el cual no se han detectado datos de anormalidades bioquimicas
0 estructurales que expliquen dichas manifestaciones. Si este sindrome esta confinado al
intestino delgado y colon, con frecuencia se relacionan con sintomas intestinales (Harrison,
1994).

Los sintomas fisicos suelen ser reflejo y manifestacion de un problema emocional
no resuelto, la emocion circula en el cuerpo y llegado el momento la emocion se hace
carne, toma cuerpo y se manifiesta una enfermedad que esta relacionada con una emocion
en particular, con un estilo de viday con una construccion corporal que el particular a cada
individuo de acuerdo a su historia de vida. La manifestacion de las emociones no podra ser
interpretada con las herramientas de la causalidad; es necesario recurrir a la logica de la
construccion de un cuerpo como un microcosmos donde se pueda hacer una lectura sin esa
lente de la causalidad, es decir, existe la necesidad de explicar los padecimientos y las
formas de hacer de la vida un nuevo proceso de construccion corporal-socia-espiritual; en
donde la culturay los procesos de smbolizacion y significacion le han dado un nuevo giro

alaconstruccion corporal.

Un andlisis mas profundo permitird entender el Sindrome del Intestino Irritable
como un complejo proceso somatico que se materializa en el cuerpo. Para lograr tal
empresa es necesario primero encontrar unalectura corporal que conciba e cuerpo humano
como una unidad indivisible e inseparable, y ademas que no pierda la relacion del cuerpo
con lanaturaleza. De tal forma que al parecer una lectura del cuerpo que permite incorporar

todos estos elementos es la utilizada por la medicina tradicional china. Bgo esta

YJ.CG.B
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perspectiva se andizara el fenémeno del sindrome de intestino irritable el cual ha sido
tratado generalmente con medicina aldpata teniendo resultados muy poco exitosos pues al
ser un trastorno funcional del aparato digestivo no tiene un tratamiento especifico, los
tratamientos generalmente utilizados implican principamente la administracion de algin
analgésico para aliviar los sintomas y se sugiere un cambio en el estilo de alimentacion del
enfermo. Por el lado del enfoque psicosomatico abordaremos los factores adyacentes que
participan o participaron en la construccion del padecimiento, se tratara de detectar si existe
alguna emocion asociada a la enfermedad, cuales son las enfermedades que pudieran servir
como antecedentes a este nuevo padecimiento (ruta de la enfermedad), y principalmente se
pondra atencion en la existencia de episodios de gran estrés u otros factores sociales,
culturales y en otro tipo de variables asociadas a la reaparicion y mantenimiento de los

Sintomas.

De acuerdo alamedicina tradicional china este problema se puede ubicar dentro de
los sintomas tipo dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea y otros cuadros nosoldgicos de
esta practica curativa, la enfermedad se ubica dentro de Bazo e Higado, aunque también se
debe incluir a Pulmon y al Rinén. Desde el punto de vista etiologico se pueden ubicar tres
condiciones: 1.- Lesion por alteraciones Emocionales. Este problema con frecuencia se
desencadena posterior a alguna ateracion emocional, dado que el enojo y la depresion
lesonan a higado, en consecuencia se altera su proceso depurativo, se presenta
estancamiento energético y posteriormente se puede presentar dolor abdominal y
estreniimiento. El viento, la energia estancada del Higado puede sobredominar el Bazo por
lo que se presenta diarrea; 2.- Lesion por bebida y alimentos; y 3.- Agresion de las

energias patégenas externas, Gonzalez (1996).

Los objetivos que sirvieron de guia para la realizacion de este trabajo de

investigacion son los siguientes:

e Identificar los factores emocionales que influyen en el desarrollo y aparicion del

Sindrome del Intestino Irritable.

YJ.CG.B
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e Determinar la influencia que gjerce la familia, el ambiente laboral, el ambiente social y
las relaciones inter subjetivas del paciente en el desarrollo del Sindrome del Intestino
Irritable.

e Hacer un analisis de la relacion existente entre el sindrome del Intestino Irritable y el
estilo de vida del sujeto que lo padece.

e Andizar larelacion existente entre el género del paciente y el desarrollo del Sindrome
del Intestino Irritable.

Los resultados obtenidos de la investigacion de campo aportaron informacion
suficiente para dar respuesta ala pregunta de investigacion planteada al principio de este
proyecto: ;Cuales son los factores emocionales, inter subjetivos, de alimentacion, de
género, ambientales y de estilo de vida que intervienen en la construccion del Sindrome del

Intestino Irritable?

YJ.CG.B
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Capitulo 1.
El estudiodel Cuerpo.

Los tiempos que nos ha tocado vivir se caracterizan por 10s rapidos y constantes
cambios en los ambitos sociales y politicos y por el vertiginoso desarrollo de las ciencias y
la tecnologia, pero algo que parece inmutable a paso del tiempo es la fragmentacion del
cuerpo en el pensamiento occidental, estamos tan acostumbrados a diseccionar, dividir y
analizar las cosas incluyendo a nuestro propio cuerpo, descomponiéndolas en sus partes
mas simples para su mejor comprension, que a la hora de tratar de entender como
funcionan estas partes como un todo no logramos tener una articulacion satisfactoria y es
comun encontrar un conocimiento fragmentado e incompleto del mundo y de nosotros
mismos; la mente humanay su pasion por el razonamiento se han insertado dentro de una
dinamica en la que solo se piensa de forma dicotdmica, nuestro mundo conceptual esta
dividido y desarticulado en polos opuestos y complementarios: blanco-negro, bueno-malo,
salud-enfermedad, mente-cuerpo; solo por mencionar algunos, separamosy dividimos pero

Nno nos hemos interesado en encontrar la relacion interfuncional de estas dicotomias.

Estaestructuralogica de nuestro pensamiento es la herencia cultural y cientifica que
nos fue legada por la Europa del siglo XV. Esta época se destaca por los grandes avances
cientificos logrados por los pensadores y filosofos que explicaron a la naturaleza con una
vision mecanicista bajo la cual todo lo existente sobre la faz de la tierra se puede explicar
mediante las leyes fisicas de la mecanica y el movimiento, se llegd a concebir al universo
COMO Una maquina, al ser humano como un complicado mecanismo, mas o menos como el
de un reloj, y a la enfermedad como una falla de la maquinaria humana;, en
aproximadamente siglo y medio de efervescencia intelectual las ideas acerca de Dios, la
Tierra, el conocimiento y el Hombre mismo se han transformado a través de un largo
proceso resultado de la revolucion cientifica iniciada por los postulados astrondmicos que
establecian la teoria heliocéntrica de Nicolas Copérnico; Tycho Brahe, al reemplazar la
nocion orbe o esfera por la de orbita; Johanns Kepler, mediante el movimiento eliptico de
los planetas; Galileo Galilei, al demostrar |a falsedad de la distincion entre fisica celeste y

fisica terrestre; y llevada a su maximo esplendor por Isaac Newton y su teoria gravitacional.

YJ.CG.B
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Todo este delirante mundo de nuevos conocimientos encontrd su sustento filoséfico en las

ideas de Rene Descartes.

1.1 El aporte mecanicistaa estudio del cuerpo.

El interés por abordar el tema del mecanicismo se apoya en la idea de que el
dualismo cartesiano esta inspirado en los éxitos alcanzados por esta estructura logica
durante los siglos XVI y XVII y su innegable influencia ejercida en la forma del
conocimiento médico; por su puesto la psicologia no se escapa de esta influencia, es mas,
esbajo el cobijo de lalogica mecanicista que la ésta se adjudica el caracter de ciencia, y se
aduenia, por medio de un objeto de estudio, de una parte de la realidad fragmentada del
pensamiento cientifico. El objeto de estudio que permitié a la psicologia integrarse al
selecto grupo de las ciencias que producian conocimiento cientifico fue sin duda la
conducta, un objeto de estudio concreto, tangible, verificable, cuantificable y medible,
cuya naturalezay analisis no daba cabida a los procesos subjetivos del ser humano, esta fue
la parte de la realidad de la que se apropio la psicologia. Pero se tratd solo de un acuerdo

académico pues las demas psicologias no comparten el mismo objeto de estudio.

El mecanicismo es un sistema que explica los fenomenos vitales por las leyes de la
mecanica (Nuevo diccionario manual ilustrado Larousse, 2001). Los mecanicistas
concibieron al mundo como una maquina, es decir, el hombre y los fenomenos naturales
fueron seccionados en partes distintas y analizados de forma separada para después
explicarlos por medio de las leyes matematicas y mecanicas. Esta doctrina explica la
natural eza teniendo como base las leyes del movimiento de los cuerpos en el espacio. Esta
vision mecanica del mundo es utilizada en los siglos posteriores dando al hombre la
posibilidad de explicar cualquier fendmeno, con los postulados de Descartes, Newton y
Bacon logica que se consolida e influye de gran manera en las ciencias pues es labase de la
misma (Shapin, 1996).

El mecanicismo trascendi6 el terreno de la fisica para ubicarse en otras disciplinas —
como labiologia, la medicina y posteriormente la psicologia— que aceptaron su concepcion

reduccionista para explicar la naturaleza;, se empleo para derrocar antiguas concepciones
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basadas en explicaciones metafisicas, sobrenaturales, magicas, religiosas, y subjetivas entre
otras, que se habian aduefiado de la mente humana para explicar el proceso de salud-
enfermedad. En este sentido fue lo suficientemente util para permitir el progreso del
desarrollo de la medicina, sin embargo, como sefala Incola Abbagnano (citado en Ortiz,
2001), tuvo un caracter reduccionista y llevd a la interpretacion de procesos biologicos
sobre la base de leyes fisico-quimicas, de procesos psicologicos a partir de leyes biologicas,
de desarrollos sociologicos con base en leyes psicologicas y biologicas, estimulando asi un
biologicismo mecanicista que termind por ser inoperante. Influenciados por esta idea la
ciencia médica conceptualizo al cuerpo como una maquina, la mas perfecta y compleja de
todas, y ala enfermedad como lo que provoca la alteracion del mecanismo. Tan es asi que
el objetivo fundamental de la medicina fue reparar el desperfecto, cas siempre entendido
como la desaparicion o reduccion de los sintomas, con el objeto de prolongar la vida util
del mecanismo biologico dejando de lado toda accidn encaminada a la prevencion de la

enfermedad y conservacion de la salud.

Esta doctrina filosdfica puede parecer ajena al pensamiento psicoldgico pero es
importante si tenemos en cuenta la gran influencia que tuvo e mecanicismo en el
pensamiento de Descartes, quien a su vez estructur6 en gran medida todos los ambitos del
guehacer humano, especialmente en el conocimiento cientifico, en este caso en particular su
influencia fue decisiva en la medicina y por consiguiente en la psicologia, pues es de la
medicina de la cual retoma muchos aspectos técnicos y metodoldgicos para su practica
clinica. La psicologia hered6 mucha de la terminologia de la medicina, especialmente en el
area de la psicologia clinica, por ejemplo los términos paciente, cliné (la mesa o silla de
auscultacion en que se sentaba el enfermo, terapia, diagnodstico, consultorio, etc; y se
hered6 también la concepcion de hombre, entendiéndolo como una maquina que sélo
obedece a estimulos externos y que tiene un funcionamiento parecido al de cualquier
maquina, y que si esta maquinaria bioldgica fallaba, la solucion era reparar el engranagje
daiado, que puede ser un 6rgano, un tejido, un sistema o un aparato, y si acaso no podia ser
reparada la pieza dafiada, entonces podia ser reemplazada. La pieza del rompecabezas que
se le asigno a la psicologia fue la mente y el area de intervencion mas viable la conducta.
La conducta fue definida y estudiada como una reaccion motora y/o fisiologica del

organismo ante los estimulos del medio que le rodea, liberandola de cualquier motivacion
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inter e intra subjetiva. El cuerpo en el enfoque mecanicista solo es un receptor de los
estimulos del medio el cual se adapta a nuevas situaciones y exigencias mediante reflejos

gue actiian automaticamente sin la participacion de la actividad mental conciente.

1.2 El error cartesiano, o la dualidad mente-cuerpo.

En casi todo el mundo cientifico se acepta que el filésofo francés René Descartes
(1596 — 1650) es el padre de la filosofia modema. Este filosofo dudaba metédicamente® de
un conocimiento basado en la autoridad, pero encontr6 certeza en la intuicion derivada de
una verdad universal que expresd en su famoso apotegma cogito, ergo sum (“pienso luego
existo”), axioma caracteristico de la racionalidad occidental. La afirmacion, quiza la mas
famosa de la historia de la filosofia, aparece por primera vez en la cuarta seccion del
Discurso del Método (1637) y después en la primera parte de los Principios de filosofia
(Damassio, 1994). Tomada en sentido literal, lailustracion afirma que Descartes imagind
gue el pensar es una actividad separada del cuerpo, celebra la separacion de la mente, la
“cosa pensante” (res cogitans), del cuerpo no pensante, el que tiene extension y partes

Mmecanicas (res extensa).

Alentado por el ato grado de certeza alcanzado por las matematicas Descartes
sentencio que la razon humana debe preceder a conocimiento del mundo. Descartes
buscaba los principios racionales que habian de normar el conocimiento, asi que es
considerado como el fundador del racionalismo moderno. Este pensador afirmaba que
podia lograrse el saber mediante el ejercicio exclusivo de larazon, en su opinion, el hombre
debe examinarse a si mismo racionalmente. De esta forma aparece, por primera vez en la

historia de occidente, laidea de “autoconciencia” como resultado filoséfico (Ortiz, 2001).

! Descartes postula que lainvestigacion cientifica debe ser guiada por la duda metédica, es decir que todo
conocimiento debe ser comprobado experimenta mente, proponiendo asi un método, en este retne el rigor de
lalogica formal y de las matematicas, atendiendo a las cuatro reglas fundamentales:
* No aceptar como cierto lo que no resulte evidente ala comprension.
* Analizar los problemas descomponiéndolos en sus elementos constitutivos.
* Llegar alasintesis partiendo de los elementos simples y remontandose progresivamente
alosmas complejos.
+  Proceder aenumerar y luego arevisar delaformamas completa posible los resultados
delainvestigacion.
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Latnica via posible para conocer la naturaleza de una forma objetiva es mediante el
razonamiento matematico, la materia es entendida por Descartes como una extension, en
donde el movimiento al ser algo real no podia aumentar ni disminuir en cantidad total s6lo
podia transformarse, €l universo funciona como una maquina y cada cuerpo permanece en
un estado de movimiento en linea recta, el tiempo y el espacio solo son dimensiones
geométricas. Es aqui de donde proviene la idea de que todo ser vivo (plantas, animales y
por supuesto el hombre) son maquinas biologicas. Este pensamiento sigue vigente en
nuestros dias. Bajo esta logica se inicia la fragmentacion del hombre basandose en el
concepto de “hombre maquina” y un cuerpo tedrico que se construyd a partir de los
principios conocidos de la fisica, de tal manera que se pudiera deducir de él fenomenos

fisiologicos observados en los cuerpos reales (Crombie, 1974).

Descartes conocia bien la suerte que habian corrido algunos notables pensadores de
su tiempo que habian sido perseguidos y condenados por la Iglesia catolica® acusados la
mayoria de las veces de herejia o de antiescolasticos, por ejemplo: la Iglesia catolica habia
obligado a Galileo (1564 — 1642) a repudiar publicamente sus teorias y lo confind durante
los ultimos ocho afios de su vida a un arresto domiciliario. Descartes conocedor de todo
este ambiente ideol6gico-politico no deseaba enfrentarse con la iglesia, asi que desarrolld
un método que permitiria la evolucion cientifica al formular que el universo se divide en
una parte fisica y otra espiritual. Establecié claramente una distincion entre espiritu y
materia como base filosofica sistematica que anhelaba la claridad y la certeza cientifica, la
ciencia para Descartes debia centrar su atencion en los aspectos fisicos del universo, es
decir, en aquellos susceptibles a medicion; en cambio, los aspectos espirituales eran terreno

delaiglesia.

El aspecto por el que mas se recuerda al padre de la filosofia moderna es el que se
refiere al dualismo mente-cuerpo. Proponia que la sustancia del alma era diferente de la del

cuerpo, pensamiento trascendental en un tiempo que dedicaba largas discusiones atemas en

2 Durante aguella época la Doctrina Judeo-Cristiana promovida y mantenida por la Iglesia regulaba el
pensamiento, el conocimiento cientifico y la moral en toda Europa, persiguiendo a todo aquél que se atreviera
aformular teorias o pensamientos que atentaran contra el poder o las ideas antropocéntricas y teocraticas de la
Iglesia.
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torno a la sustancia, separacion, principio real y otros conceptos (Crombie, 1974). Una de
sus diferencias fundamentales con el pasado radicé en su concepcion del mundo fisico, en
el indica que los cuerpos tienen cualidades mecanicas; se empefo en demostrar que en el
mundo fisico todo puede ser elucidado en términos de la mecanica, y sus conceptos de la
mente hacen referencia a 10 que no puede ser explicado mecanicamente. Descartes
concluyé que mente y cuerpo son dos entidades diferentes, lo cual queda comprobado en

diversos escritos y reflexiones:

“..Y aun cuando tengo un cuerpo al cual estoy estrechamente
unido, como por una parte poseo una clara y distinta idea de mi
mismo, en tanto soy una cosa que piensa y carece de extension, y
por otra tengo una idea distinta del cuerpo en tanto es solamente
extensa y que no piensa, es evidente que yo, mi alma, por la cual
soy lo que soy, es completa y verdaderamente distinta de mi
cuerpo, y puedo ser o existir sin él...”

Descartes, 1641

La importancia de René Descartes segin este escrito radica en que sus ideas
fundaron el paradigma médico fragmentado que prevalece hasta la actualidad, basado en un
sistema dualista que distingue entre la mente (cuya esencia es el pensamiento) y de la cua
se debe encargar la psicologia o la psiquiatria; y la materia (cuya esencia es la extension
corporea en sus tres dimensiones), que es la parte que le compete a la medicina. Haber
postulado dos entidades o0 espacios separados en el mismo ser, escindiendo en el hombre lo
material de lo espiritual, separando el aimadel cuerpo, la mente del cerebro, constituye una
de las equivocaciones fundamentales del pensamiento moderno. Estableciendo asi las bases
filosoficas del modelo biomédico vigente, que termind por explicar el proceso de salud-
enfermedad con una idea mecanicista y dualista. De ahi que la medicina interprete
mecanicamente la enfermedad, pues la considera como tal exclusivamente si es susceptible
de medicion: enfermedad entendida como el desajuste de la maquinaria humana (Dossey,
1986). La escision cartesiana impregna tanto la investigacion como la practica médica,

dando como resultado que las consecuencias psicologicas de las enfermedades del cuerpo
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propiamente dicho, las enfermedades reales, se suelen pasar por alto y solo se tiene en
cuenta en segunda consideracion; y esta todavia mas desatendida la situacion inversa, los
efectos sobre el cuerpo del conflicto psicologico. Con estas ideas se dejan de lado los
aspectos intangibles del ser humano: el espacio del aima, las emociones y las pasiones, €l

terreno de lo estrictamente subjetivo.

Este fue el aporte hecho por de Descartes. la separacion abismal entre el cuerpoy la
mente, entre el materia del que estahecho el cuerpo, medible, dimensionado, infinitamente
divisible, por un lado, y la esencia de la mente, que no se puede medir, no tiene
dimensiones, es asimétrica y no divisible. Una aportacion ideologica que influyd
decisivamente en el pensamiento cientifico y que se vio reflejado en otros eventos
historicos importantes como la revolucion industrial en la cual el cuerpo se convirtié en una
mercancia, en un medio para obtener riqueza y se desvinculd ain mas de lamente y de las

emociones.

1.3 El cuerpoy el proceso de salud-enfermedad en el modelo biomédico.

El legado filosofico aportado por Galileo, Bacon y Descartes cambid
paulatinamente la mirada de lo perceptible y lo sustituyé por la vision de lo racional,
matematizado y mecanico, cambios que habrian de transformar la vision humana del
cuerpo, la salud y la enfermedad, por lo tanto, la interpretacion médica de estos procesos
también fue modificada. Estas nociones perduran hasta nuestros dias, ya que fueron las
concepciones baconianas y cartesianas las que dieron origen a saber médico occidental de
nuestros dias, que se desarrolld como modelo biomédico. El cual después de cuatro siglos
comienza a exhibir su inadecuada interpretacion de la unidad irreductible que es el ser

humano.

Larevalorizacion y el interés por el hombre resurge con la llegada del renacimiento,
este interés se reflejo en muchos ambitos de la actividad humana, en el campo de la ciencia
la pasion por el razonamiento y el saber objetivo exige un mayor conocimiento de la

anatomia y del cuerpo humano y se comienza a explorar, medir, explicar y determinar
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COMoO una maquina compleja (Bernal, 1979). A partir de entonces se empezo6 a concebir al
hombre como un complicado mecanismo y ala enfermedad como una descompostura de la

maguinaria humana

Latarea médica se constituyd en una practica reparadora del dafio con el objeto de
prolongar la vida del mecanismo biologico. Estableciéndose asi el paradigma cientifico
natural de la patologia, que concibe la enfermedad “como un proceso mecanico de materia
y energia, cognoscible solo a favor de los métodos de la ciencia natural y no esencialmente
distinto de los movimientos que constituyen la vida fisiologica normal del ser humano”.

Segiin comenta Pedro Lain Entralgo (citado en Ortiz, 2001).

En este universo de nuevas ideas Descartes sostiene que todo ser humano tiene
cuerpo y mente, que estos se encuentran estrechamente unidos, pero que a morir, el cuerpo
desaparece y la mente sigue existiendo, bajo esta optica “el cuerpo esta en el espacio sujeto
a leyes mecanicas, sus procesos y estados pueden ser controlados por observadores
externos, de este modo la vida corporal es ago publico como la vida de todo ser. Sin
embargo la mente y sus procesos no son observables, su desarrollo es privado y el acceso a
ella es sdlo mediante la conciencia y la introspeccion”. El cuerpo se ve reducido a un
objeto materia independiente de la mente, tanto por |la medicina como por otros campos del
conocimiento; lalogica cartesiana se consolida y se erige como un sistema de razonamiento
logico que pretende el descubrimiento y formulacion de las verdades absolutas e
irrefutables. El estudio y explicacion de la naturaleza y el hombre, solo pueden ser
alcanzados mediante la explicacion de las partes que lo componen, por lo que la realidad y
los fenomenos naturales son divididos en sus componentes esenciales para asi poder
conocer mas exactamente su funcionamiento, a esta forma de razonamiento se le conoce

como reduccionismo (Garcia, 2001).

En la medicina occidental a buscar el origen de la enfermedad se procedio a
diseccionar el cuerpo y a descomponerlo en sus elementos mas basicos para buscar en estos
la causa de la enfermedad, el analisis de los tejidos y o6rganos enfermos mostraron la

presencia de agentes extranos al cuerpo, los cuales producian la enfermedad, el factor que
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ateraba el estado de salud del organismo llegaba de afuera, Pasteur parte de estas ideas
para postular su teoria sobre los gérmenes de la enfermedad, conocida como la “teoria del
agente unico”, segun la cual cada enfermedad estd causada por un agente patdgeno
determinado que se encuentra en los tegjidos enfermos, y entonces se trata con agentes
bioquimicos que destruyen este agente patdgeno en particular. Cuando ya no se encuentra
el agente patdgeno en el cuerpo, se considera que el paciente ha sido curado y se suspende
lamedicacion (Reid, 1996). Esta teoria no sirve para explicar la causa del cancer, la artritis,
la osteoporosis, la arteriosclerosis y muchas otras enfermedades degenerativas que no
tienen relacion alguna con los gérmenes, ni tampoco explica realmente la naturaleza de las
enfermedades infecciosas asociadas con los gérmenes, porque no aclara por qué, bajo
idénticas condiciones de exposicion a los mismos gérmenes, hay personas que se enferman

y otras que no.

La enfermedad también ha sido entendida como la ausencia de un estado de salud
gue impide la correcta adaptacion del organismo al medio que le rodea; los esfuerzos
médicos se han enfocado entonces a la eliminacion de sintomas molestos y la prolongacion
de la vida (mediante la prolongacion del estado de salud). En la Nueva Atlantida, novela
utodpica escrita por Bacon, el gobierno es responsabilidad de la casa de Salomon, la cual
estd integrada por cientificos y no por politicos; su propdsito es “... el conocimiento de las
causas del movimiento oculto de las cosas, y el engrandecimiento de los limites del imperio
humano para efectuar todas las cosas posibles’. Todos los habitantes de la isla se esmeran
en “... la curacion de las enfermedades y la prolongacion de la vida”, objetivo que inspird a
posteriores institutos cientificos y médicos con una orientacion exclusivamente reparadora
del dafio, aliviadora del sintoma y no previsora de 1os mismos. Se le confiri¢ importancia

secundaria alaprevision del dafio y la causalidad social de la enfermedad.

El objeto de la medicina occidental ha sido desde siempre la lucha contra la
enfermedad desdefiando al cuerpo y considerandolo s6lo como el portador de ellay al cual
hay que dividir en sus diferentes partes para poderlo curar y conocer, obteniendo como
resultado s6lo un conocimiento parcial de su funcionamiento, desarticulando las partes que

lo constituyen y no tratdndolo como un todo sino como la suma de sus partes, la separacion
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de este cuerpo se hace evidente en cuanto nos damos cuenta de los niveles de
especializacion existentes en medicina, cardidlogos, nefrologos, neurdlogos, cada uno
encargado de reparar una parte especifica del cuerpo; parala curacion se utilizan quimicos
u otras sustancias gue producen reacciones secundarias a organismo, pero lo que importa

en el momento es quitar el sintoma que no permite que el cuerpo funcione de forma normal.

Actualmente se ha dejado de lado la creencia de que la salud significala ausenciade
enfermedades. Marc Lalonde, 1983, destaca que la salud de las personas depende de
muchos factores: la biologia humana, el estilo de vida, la organizacion de la atencion de la

salud y los entornos fisicos y sociaes que rodean ala persona.

Ahora se esta trabajando en un concepto que considera a la salud como una parte de
la vida cotidiana, una dimension esencial de la calidad de vida de las personas. Bajo esta
idea |la calidad de vida se supone |la oportunidad de elegir y de obtener satisfaccion por el
hecho de vivir. Y la salud se considera como un recurso que proporciona a las personas la
posibilidad de manejar e incluso modificar su entorno. Esta vision de salud reconoce la
libertad de eleccion y subraya el papel del individuo en ladefinicion de su propia salud. De
esta forma la saud deja de ser mensurable tan solo con los términos estrictos de
enfermedad y muerte, y pasa a ser un estado que tanto individuo como comunidades
intentan lograr, mantener o recuperar y no algo que sucede inicamente como consecuencia
del tratamiento o de la curacion de las enfermedades y lesiones. Mas bien es una fuerza
basica y dinamica del vivir cotidiano, en la que influyen las emociones, las creencias, la
cultura'y el marco socia, econdémico y fisico particular de cada individuo o comunidad
(Vega, 2002). Este modelo de salud-enfermedad propuesto por Laonde se ha quedado sblo
como una buena intencion pues en el modelo biomédico vigente se siguen manejando los
conceptos de salud enfermedad como elementos antagonistas, es decir, que lasalud se sigue
entendiendo como la ausencia de la enfermedad, y la enfermedad como un estado aterado
y deficiente lasalud, haciendo evidente unavez mas el papel del médico como restaurador
de la salud, pero de la salud organica y corporal, dejando de lado los aspectos inter e intra

subjetivos que se ligan aella
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1.4 El cuerpo en lapsicologia.

Durante el renacimiento, el cuerpo humano se hizo objeto, y fue estudiado siguiendo
el mismo método con el cua la Europa renacentista estudigba a toda la naturaeza:
diseccionando, separando, analizando y, en algunas ocasiones, recomponiendo vy
sintetizando.

Bajo el ojo cientifico el cuerpo fue fragmentado en tantas piezas, que hasta la fecha
y bajo este enfoque, no ha podido ser estructurado de nuevo; asi como ocurre con el nifio
gue juega con un destornillador, desarma el juguete predilecto en todos sus componentes
posibles y a la hora de tratar de rearmar el rompecabezas es incapaz de reincorporar todas

las piezas, y |as piezas que |e sobran simplemente las elimina, las olvida.

De esta manera, la anatomia humana se repartio en diferentes especialidades
médicas: fisiologia, neurologia, cardiologia, etc., incluyendo también a la psiquiatria y a la
psicologia. Cada una de estas especialidades ha utilizado el mismo método cientifico para
lograr el conocimiento y explicar el cuerpo, separar, dividir, analizar y buscar las relaciones

funcionales entre |las partes para intentar comprender el todo.

Lo mismo ocurri6 con la conducta, la emocion, la conciencia y el comportamiento,
todos ellos han sido separados y despojados del cuerpo que le es consustancial, y viceversa,
las terapias se han inventado para “devolver la razon”, “la salud mental”, “la felicidad
perdida’, no tienen modo de incorporar al cuerpo en sus esquemas conceptuales y
metodologicos; de hecho se caracterizan por que el cuerpo brilla por su ausencia, y por ello
se denominan “psicoterapias”, o lo que es lo mismo terapias de la psique, del alma, de la
mente, del inconsciente o de la conducta, no del cuerpo; paralas dolencias del cuerpo esta

el médico, para las dolencias del alma esta el sacerdote o el psicologo (Alcaraz, 1998).
Para tener un panorama mas claro del menosprecio que ha sufrido el cuerpo en la

psicologia se revisara brevemente el modelo conductual y el modelo psicoanalitico, porque

estos dos constituyeron a principios del siglo XX las corrientes psicol6gicas mas utilizadas
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(hoy dia todavia tienen gran vigencia en el quehacer psicologico), de los cuales se han
originado otros métodos de induccion e investigacion en psicologia clinica, resulta ocioso
decirlo, estas dos corrientes tedricas siguen una logica fragmentaria que resulta la mayoria
de las veces obsoleta para resolver satisfactoriamente la problematica que demanda la
sociedad actual.

1.4.1 El conductismo

Las raices epistemoldgicas del conductismo se encuentran en el mecanicismo, el

empirismo, lapsicologia animal y el funcionalismo.

John Watson, 1914, citado en Keller (1987), definio la psicologia como una rama
experimental y puramente objetiva de las ciencias naturales. La psicologia va a estudiar la
conducta, como su tema fundamental, su método va a ser enteramente objetivo y su
problema central va a ser de prediccion y control de la conducta. La conducta debe
entenderse como la respuesta, reacciones o gjuste de un organismo a ciertos sucesos

antecedentes, estimulos o situaciones de estimulos.

En el conductismo la interaccion historica del individuo con su medio ambiente es
la determinante de la conducta tanto nhormal como atipica; en este modelo el cuerpo es una
mera condicién bioldgica en el que se soporta la conducta; si el cuerpo estd enfermo
afectara la conducta, pero eso no es considerado como un problema psicologico Sno
organico, por lo tanto, es competencia exclusiva del médico. Inversamente si el
comportamiento dafia la salud del cuerpo, si se considera como un problema psicologico y
se ataca la conducta, dejando intacto a cuerpo. Es obvia la separacion conceptua entre
conducta y cuerpo en este modelo; a lo mas el cuerpo llega a usarse para tomar medidas
fisiologicas, para saber si la modificacion de conducta es efectiva. La terapia clinica se
centra solo en aspectos externos y por consiguiente visibles de la conducta humana, y se
dejan de lado variables como los pensamientos, las creencias y las emociones del individuo.
Una variante del conductismo es el modelo cognitivo conductual, |a diferencia entre estos

radica en que la terapia cognitivo conductua retoma y trabaa con los pensamientos,
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creencias y emociones, que son dejadas de lado por el conductismo, valorandolas como
conductas internas al individuo y por lo tanto sujetas a modificarse operacionalmente. Este
modelo propone que los malestares psicologicos de las personas son consecuencia de
pensamientos, ideas 0 sentimientos disfuncionales e irracionales que posee el individuo y
senala que cuando estas ideas y pensamientos son reemplazados por otras ideas mas

funcionales |os malestares psicolgicos desaparecen.

1.4.2 Lateoria psicoanalitica

Este modelo tedrico fue creado por el médico vienés Sigmund Freud, que en la
practica clinica se limité exclusivamente al ejercicio de la psiquiatria, al principio solo tratd
casos de histeria en los cuales observé que los procedimientos médicos convencionales no
eran suficientes para tratar este tipo de alteraciones mentales, elaboréo un nuevo método
terapéutico denominado asociacion libre, en el cual se persuade al individuo a decir todo lo
gue le viene a la mente. La funcion del terapeuta es la interpretacion y el analisis de los
pensamientos y sentimientos del paciente, finalmente el paciente es capaz de expresar
verbalmente ideas y sentimientos emociona mente significativos y de esta manera al canzar
la liberacion emociona y a mismo tiempo el conocimiento de la indole de su problema
(Whittaker, 1977).

Freud afirmaba que las personas solo estan conscientes de una minima parte de su
vida mental, lo demas es inconsciente, entre los contenidos del inconsciente se encuentran
los impulsos, rasgos de personalidad, recuerdos de experiencias tempranas, etc. también
[legd a creer que la mente humana esta en un continuo enfrentamiento, entre las realidades

externasy las restricciones morales originadas al interior del cuerpo.

Es el psicoanalisis el modelo en el que se muestra mas claramente el olvido que ha
sufrido el cuerpo real de las personas para centrarse en un cuerpo simbolico de la misma.
La terapéutica psicoanalitica gira en torno a redes de significados y significantes, de
interpretaciones, de palabras en un laberinto donde el cuerpo real esta perdido y no existe

Mas que como referente verbal.
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Al igual que la terapia psicoanditica, muchos otros modelos psicodinamicos se han
refugiado en las terapias verbales, en las que se habla mucho, y en donde el hacer se limita

alas palabras, y el cuerpo se ve reducido alaexpresion oral (Alcaraz, 1997).

1.4.3 Otras formas en psicologia.

Hasta aqui hemos visto el olvido y el maltrato que ha sufrido el cuerpo, un cuerpo
gue en la baisqueda de la salud se ha seccionado y divido, y los resultados en esta vision
fragmentada hoy en dia se han quedado cortos. Es por eso que actualmente surgen
corrientes psicoldgicas como alternativas a las visiones reduccionistas y la mayoria recibe
una fuerte influencia del pensamiento oriental, entre ellas encontramos el movimiento de la
llamada tercera fuerza en psicologia, principalmente representado por el Enfoque Centrado
en la Persona de Carl Rogers, la Terapia Psicocorpora de Perlsy la Terapia Gestalt, entre
otras, ademas de un uso concreto de las formas de curar tradicionales de distintas culturas
con una vision integral del hombre. De manera que es cada vez mas comiin encontrar que
los psicologos, médicos y demas profesionales de la salud, echen mano de una serie de

practicas orientales.

El cuerpo, en los ultimos afos, es el receptor en las terapias alternativas, y han
surgido métodos como la acupuntura que han constituido una posibilidad en el trabajo
aplicado aportando considerables beneficios para el trabajo en topicos que anteriormente se
consideraban fraccionarios o inexistentes. Las diferentes formas de conceptuar o humano,
nos hace reflexionar sobre las partes no consideradas anteriormente como constitutivas del
hombre, y sobre aguellas que se tenian por ajenas una de la otra: tal es el caso de la mente y
el cuerpo. La acupuntura forma parte de la terapéutica de la medicina tradicional china
duefia de una filosofia milenaria que permite comprender el cuerpo como una unidad
indivisible, vision de la que actualmente se ha valido un grupo de investigadores y
psicologos universitarios para proponer nuevos caminos para trabajar con el cuerpo,
liberandolo y desbloqueandolo de las emociones que se presentan en las enfermedades

cronicas y degenerativas, entendiendo a cuerpo como un documento vivo en el que la
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cultura, la ideologia, las creencias y las vivencias propias de cada individuo se han hecho
carne y han contribuido a construir un cuerpo determinado. Un cuerpo que envia sutiles
mensges Y trata de comunicarse, de manifestar su inconformidad y su malestar pero que

cotidianamente es censurado e ignorado.

Cuando se hizo posible extirpar el dolor del cuerpo entonces el cuerpo fue olvidado
y sus mensajes ignorados, hoy en dia no basta con la erradicacion de los sintomas (casi
todos dolorosos) de una enfermedad; la realidad contemporanca demanda nuevas lecturas
de los procesos corporales de los sujetos en la sociedad del siglo XXI. Estos procesos nacen
de las relaciones del sujeto con su territorio, su cultura, su ideologia, sus costumbres, su
moral, su religion, su educacion, sus relaciones (de cooperacion o competencia) con los
otros, su forma de pensar, la expresion o represion de sus emociones y sentimientos, sus
formas de sentir y convivir con su propio cuerpo, rompiendo su equilibrio y su armonia,
creando nuevas relaciones de cooperacion y organizacion interna y externa del cuerpo,
modificando 6rganos, tejidos, moléculas, y genes, que terminan plasmando en el cuerpo

una enfermedad.

Ahora resultaimportante adentrarse en |las formas de relacion que existen en la vida
de un ser humano, considerandolo como un microcosmos® en el cual existen redes de
cooperacion o de competencia entre los organos y tejidos, los drganos internos establecen
relaciones funcionaes que permiten sobrevivir a los 6rganos mas debilitados o enfermos
logrando de esta manera que el cuerpo no mueray asi garantizar la supervivencia del resto
de los 6rganos, en sentido contrario al interior del cuerpo la mayor parte de las veces existe
un 6rgano dominante que no necesariamente es el que trabaja mas pero si es el que requiere
y consume una mayor cantidad de la energia adquirida mediante la alimentacion, este
organo dominante esta directamente relacionado con el caracter y temperamento que
domina en la persona; cada uno de los elementos que constituye el cuerpo esta
estrechamente relacionado con todos los demas, y que ademas no solo existe una relacion al

interior del cuerpo sino que también hay una correspondencia con €l medio externo en el

% El cuerpo humano es considerado un microcosmos o un micro universo porque a interior de ¢l se
encuentran todos los elementos que forman y dieron origen atodas las cosas que existen en el universo.
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que vive este cuerpo, unarelacion entre el microcosmos y el macrocosmos®, idea que ayuda
a establecer y entender como un individuo se constituye como sujeto, cuales y de que

indole son las cuestiones que lo entrecruzan en lo corporal y en lo psicolégico, y viceversa.

El modelo que nos brinda la oportunidad de entender al hombre sin fragmentarlo es
el basado en la Teoria de los cinco elementos, filosofia milenaria desarrollada por los
chinos hace arededor de 5000 afios, en la cual €l hombre no se puede entender sino como

un Todo relacionado con el universo natural y cultural que le rodea.

15El Yin-Yangy lateoria de los 5 elementos en relacion con el cuerpo.

La medicina tradiciona china se basa en dos teorias para entender el universo (y la

vida): lateoria del yin-yang y lateoria de los cinco elementos.

La teoria del yin-yang sostiene que todo fenémeno o cosa en el universo conlleva
dos aspectos opuestos. yin y yang, los cuaes se hallan a la vez en contradiccion y en
interdependencia. La relacion entre yin y yang es la ley universal del mundo material,
principio y razén de la existencia de las diez mil cosas y causa primera de la aparicion y

desagparicion de toda cosa (Zhang J. y Zheng, J., 1984).

La teoria del yin-yang se compone basicamente de los principios de oposicion
interdependencia, crecimiento y decrecimiento, e intertransformacion. La oposicion entre
yin y yang generaliza la contradiccion y lucha entre dos fuerzas opuestas dentro de una
cosa o de un fenémeno para mantener el equilibrio de éste. La relacion de interdependencia
entre yin y yang significa que cada uno de los dos aspectos es una condicion para la
existencia del otro y ninguno de ellos puede existir aisladamente. Crecer implica ganar o
reforzar y decrecer implica perder o debilitar. Estos dos aspectos dentro de un ser vivo no
son estaticos sino dinamicos. El crecimiento del yin conduce al decrecimiento del yang y el

decrecimiento del yin conduce a crecimiento del yang. La intertransformacion del yin y el

* El macro cosmos es todo & universo querodeaa cuerpo es el lugar donde habita el microcosmos que es el
cuerpo humano y con el que ademas mantiene una estrecha relacion de correspondencia funcional y
energética.
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yang significa que bajo ciertas circunstancias cada una de estas dos condiciones yin y yang,
dentro de un cuerpo se transforman en su opuesto, es decir, €l yin se transforma en yang y
el yang se puede transformar en yin. El que se lleve a cabo la transformacion depende
principalmente de que exista la posibilidad de cambio en el sujeto. La intertransformacion
del yiny el yang eslaley universal que gobierna el desarrollo y cambio de las cosas (Zhang

J.y Zheng, J., op. cit.).

Los términos ying- yang Se mencionaron por primera vez en el Libro de las
Mutaciones, significan literalmente: la vertiente (de la montana) que da a la sombra, yin; y
la vertiente que da a sol (yang). El sentido primitivo se ha perdido y queda el sentido de
oposicion, de polaridad, donde yang asume el papel activo, dinamico, masculino; yin, el

papel pasivo, estatico, femenino (Sussman, 1998).

Aungue en el texto origina yang expresa inicamente movimiento y ying el reposo,
la filosofia china ha desarrollado y generalizado el empleo de estos términos a toda la
naturaleza, mostrando que el principio de oposiCion se encuentra presente en todas partes y
gue es, por asi decirlo, el origen de toda manifestacion, la cual a su vez contiene, en
proporcion variable, ambos principios, de los cuales uno sobresale, se destaca, pero solo
temporamente, para dar lugar a predominio del contrario. Luz-sombra, caliente-frio,
contraccion-expansion, dia-noche, verano-invierno, son ejemplos de yin-yang. Como se
puede ver, también los cambios fisiol6gicos pueden ser descritos en |0s mismos términos:

sistole-diastole, contraccion-relgacion, repleccion-evacuacion (de la vejiga), etc.

En la cosmogonia china, aparecen cinco elementos como un resultado de la
interaccion del yin y el yang, estos 5 elementos (madera, fuego, tierra, metal y agua) no
deben ser considerados como materiales sino como fuerzas o tendencias. Es la accion entre
Si de estos cinco elementos lo que dara origen a los “diez mil seres”, es decir todo lo que
existe en la naturaleza. La teoria de los 5 elementos sostiene que la madera, el fuego, la
tierra, el metal y el agua son los elementos basicos que constituyen el mundo material.
Entre ellos, existe unarelacion de intergeneracion e inhibicion, lo cual determina su estado

de constante cambio y movimiento.
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Mediante la teoria de los 5 elementos se explica principalmente la relacion de
intergeneracion, interdominancia, exceso de dominancia y contra-dominancia entre ellos.
La medicina tradicional china usa esta teoria para clasificar en diversas categorias los
fenomenos naturales, la mayoria de 6rganos, tejidos, y emociones humanas e interpreta la
fisiopatologia del cuerpo humano y el medio ambiente, aplicando a cada una de estas
clasificaciones las leyes de intergeneracion, interdominancia, exceso en dominancia y
contra-dominancia de los cinco elementos; esto constituye la guia para la practica médica
(Zhang J.y Zheng, J., 1984).

evoce,
LR Ce
o* ®e

—— Relacion de interdominancia y exceso en dominancia.

creeep Relacion de contra-dominancia.

Figural. Larelacion de intergeneracion, interdominancia, exceso en dominancia y

contra-dominancia entre los cinco elementos: M adera, Fuego, Tierra, Metal
y Agua.
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En la figura 1 se puede observar que la intergeneracion implica promover el
crecimiento y el fortalecimiento. El orden de generacion es en el sentido de las manecillas
del reloj, la madera genera a fuego, el fuego genera a latierra, la tierra genera a metal, el
metal genera a agua y el agua genera la madera, estableciendo un circulo que contintia
repitiéndose indefinidamente (Zhang J. y Zheng, J., 1984). O lo que es lo mismo: la madera
aimenta y aviva el fuego, las cenizas se reincorporan y nutren latierra, en el seno de la
madre tierra se generan los metales, tierray metales filtran y purifican a agua, el agua nutre
a los arboles, y vuelve a iniciar el ciclo. La interdominancia implica control mutuo e
inhibicion mutua; esto significa que cada elemento puede ser a la vez dominante y
dominado siguiendo el mismo orden de la intergeneracion: La madera domina a la tierra, la
tierradominaa agua, el aguadominaal fuego, el fuego dominaa metal, el metal domina a

lamadera (Op.cit. p. 9).

El exceso de dominanciaes como el lanzamiento de un ataque cuando la contraparte
esta débil. Por ejemplo, se puede decir “exceso de dominancia de la madera sobre al tierra”.
El orden del exceso de dominancia sigue el mismo orden de la interdominancia. Pero no es
una interdominancia normal sino un dafio que ocurre bajo ciertas condiciones. La contra-
dominanciaimplica un abuso. El orden es justamente opuesto a de lainterdominancia. Los
fenomenos de exceso de dominancia y contra-dominancia causado por exceso o deficiencia
de cuaquiera de los cinco elementos por |0 general se manifiestan simultaneamente. Por
ejemplo, la madera no sblo puede dominar en exceso a la tierra sino que también contra-
domina a metal. Otro gemplo: cuando |la madera es deficiente es dominada en exceso por

el metal, y a mismo tiempo contra-dominada por latierra (Op.cit. p. 9) (figura2).

Exceso
Contra-dominancia Exceso en dominancia
Metal < Madera —>
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Deficiencia

Exceso en dominancia Contracdominancia

‘—’ - 4—‘

Figura 2. Exceso en dominanciay contra-dominancia entre |os cinco e ementos.

Las teorias del yin-yang y lade los cinco elementos nos permite concebir al hombre
como un todo y nos permite observar el estado de equilibrio y armonia que debe haber al
interior del cuerpo y para conservar la salud, nos permite observar |as relaciones entre los

organos internos y los efectos que produce el medio ambiente con cada uno de ellos.

Lafilosofia china sustenta una idea “evolucionista” del proceso de la creacion. Una
vez iniciado € movimiento (Yang), aparece el reposo (Yin) que es seguido por el
movimiento. Esto ya no se detiene y este ciclo basta para explicar el origen de los cinco
elementos y de todos los seres del universo, incluido el hombre, que esta en la ctspide, que

cierrael ciclo delacreacion pues es el mas altamente dotado.

Pero el hombre, producto de |as fuerzas cosmicas, es ¢l mismo un pequefio cosmos,
un microcosmos. El yin-yang juegan, dentro de él, el juego eterno: la construccion y la
destruccion. Creado por el juego del yin-yang, cada una de las formas y funciones del
hombre expresaun estado de predominio transitorio yin-yang. El exterior es yang el interior
es yin. Su cuerpo es yin; su psiquis es yang. Las arterias son yang;, las venas son yin. Un
cuerpo obeso es yin; uno magro es yang. EI hombre reprimido, introvertido es yin; el
expansivo, extrovertido es yang. Lo que tiende a movimiento es siempre yang, 10 que
tiende a reposo, yin. Eso es lo que nos permitira clasificar cada estado u organo.
Siguiendo lateoria del yin-yang, existen dos tipos de 6rganos: 6rganos Zang y 6rganos Fu,
los 6rganos Fu tienen como funcién principal el transportar y digerir los alimentos, y son de
naturaleza yang; mientras que los 6rganos Zang se encargan de almacenar la esencia y la

energia vital, son de naturaleza yin. Cada uno de los 6rganos Zang-Fu puede, a su vez,
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contener yin-yang, asi que se habla de yin y yang de rifién, yin y yang de estomago, etc.
(Zhang J.y Zheng, J., 1984).

Cada uno de los cinco elementos se relaciona particularmente con un érgano zang
del cuerpo humano: la madera se relaciona con el higado, el fuego con el corazon, la tierra
con el bazo, el metal con el pulmoén, y el agua con el rifion. A cada oérgano zang, le
corresponde un érgano fu, al higado le corresponde la vesiculabiliar, a corazon el intestino
delgado, a bazo el estoémago, al pulmon el intestino grueso y al rifion la vejiga. Cada
organo zang se refleja en un 6rgano sensorial, el higado se refleja en los ojos, el corazon en
la lengua, el bazo en laboca, el pulmon en la nariz, y €l rifién en las orejas. Asi mismo,
cada 6rgano zang nutre un tejido particular del cuerpo; por ejemplo el higado nutre los
tendones, el corazon los vasos, el bazo los musculos, el pulmon la piel y el pelo, y el rindn
los huesos. También a cada uno de los 6rganos zang se le asocia una emocion especifica, la
ira se relaciona con el higado, la alegria con el corazon, la ansiedad con el bazo, la
melancolia con el pulmén, y el miedo con el rifion. Por ultimo, los Organos zang se
relacionan con las estaciones del afo, factores ambientales, crecimiento y desarrollo,
colores, sabores y con los puntos cardinales. El higado se relaciona con la primavera, el
viento, la germinacion, lo verde, lo acido y el este; el corazon con el verano, el calor, el
crecimiento, lo rojo, lo amargo y el sur; el bazo con el verano tardio, la humedad, la
transformacion, lo amarillo, lo dulce, y el centro; el pulmén con el otofio, la sequedad, la
cosecha, lo blanco, lo picante, y el oeste; y € riion con el invierno, el frio, €l
amacenamiento, lo negro, lo salado, y el norte (Op. Cit. p.10).

El cuerpo humano tiene una relacion de armonia y equilibrio entre sus organos
internos y la naturaleza externa. La salud del cuerpo nace de la relacion que el hombre
establece con la naturaleza y consigo mismo. La enfermedad, por el contrario, surgira de la

ruptura de este equilibrio.

Si selograver todaladualidad como unarealidad que se desdobla para manifestarse
en el plano de la accion, tal como lo hemos visto en los ejemplos de manifestaciones del
yin-yang, sera mas facil enfocar con claridad otras manifestaciones vitales sobre las que se

han escrito numerosos textos y polémicos debates. Soma- psiquis €S quizas el ejemplo mas
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destacado de todas las dualidades que el hombre se haya dedicado a escrutar. Porque no es
un tema ingravido, es el hombre mismo bajo la lente del microscopio. Pero no son las
consecuencias filosoficas, morales o estéticas las que interesan ahora, sino el aspecto

médico-terapéutico.

La corriente médica acepta la existencia de algunas enfermedades psicosomaticas y
otras que no lo son, psicosomaticas son aquellas donde el factor emocional juega un papel
preponderante en su génesis, vg.: ulcus duodenal, asma bronquial. Dia a dia se incorporan
mas enfermedades a grupo, del que no es ajeno e mismo cancer, a medida que se
comprueba la importancia “estresante” del factor emocional, apoyados en la teoria del yin-
yang podemos preguntarnos si existira alguna enfermedad que no sea psicosomatica.
Comenzando con el término mismo, psicosomatico esta cargado de dualismo, dualismo que
pretende superarse escalando la montaiia por una de sus laderas. Sin negar el esfuerzo que

representa semej ante hazaiia, no es posible encontrar una solucion por esa via.

La totalidad indivisible que es el hombre se funda en una realidad que se muestra
dual en el plano sensible, en el plano de la accion. Los factores que causan la enfermedad
no actiian sobre las apariencias, actian sobre esa realidad de que se habla, la energia. La
energia no es psiquis ni es soma pero esta creando a la psiquis y al soma en cada segundo
de su existencia. Y que quede claro que no se opone energia a materia como entidades
opuestas. En este caso es exactamente |la misma cosa, la unica diferencia estd en sus
diversos grados de evolucion y de transformacion. Tan modesto (o grandioso) es el origen
de un ser humano como el de unapiedra, es decir que cuando se entiende que la materia no
se creani se destruye es posible dilucidar que la molécula de carbono que en este momento
es parte de mi cuerpo, antes lo fue de una planta y que ella a si vez lo incorpor6 de
subsuelo, y que antes habia pertenecido a un hombre de Neandertal, que a su vez lo recibid
de un helecho, y que anteriormente habia llegado del espacio sideral en un meteorito que
cayo en el océano, esto significa que todos los seres que existen en este planeta tienen un
origen comun y que entre ellos existe una estrecha y fragil relacion pues lo que afecta a

uno de ellos afectara a todos los demas (Sussman, 1998).
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Se dice que la enfermedad es un proceso dinamico de la energia interna del cuerpo
gue ha perdido su delicado equilibrio; No eslalesion visible, el tejido inflamado, el 6rgano
hipertrofiado, el canal excretor obstruido. Esos son efectos y consecuencias. Incluso la
totalidad de los sintomas, dolor, fiebre, malestar, vértigos, no son sino manifestaciones de
“algo” que ocurre al interior del cuerpo. Y por mas que algunos sintomas puedan deducirse
de algunos factores mecanicos evidentes, y aunque todos ellos se explicaran
mecanicamente, la enfermedad misma y su tendencia serian inexplicables sin la

intervencion de la energia.’

1.6 Laenfermedad y la medicinatradicional china

La concepcion del universo que constituia el fundamento esencial de la filosofia y
toda la medicina tradicional china, corresponde a la idea que sirve de base a
confucionismo: “El hombre esta compuesto, como todo el universo, de cinco elementos:

madera, fuego, tierra, metal y aguay constituye un microcosmos en el macrocomsos.

Otro elemento importante en la combinacion del macrocosmos es el principio de las
relaciones entre lo masculino y lo femenino, dos cuaidades opuestas de las cuales una seria
el principio positivo masculino yang que representa a cielo, la luz, la fuerza, la dureza, el

calor, lo seco; mientras que el otro, el femenino o negativo, yin, representa a la luna, la

® Los chinos admiten que son tres | as fuentes de energia que gobiernan al hombre:

1. Laenergia ancestral, contenidaen las gametas que dieron lugar a huevo fecundado, una célula unica
que en sucesivas multiplicaciones dara nacimiento a al hombre, UNO e indivisible en su esencia tal
como lacélula que le dio origen.

2. La dimentacion. Los alimentos son energia concentrada, energia que nos viene del sol. Los
vegetales, que son yin con respecto a los animales (yang), sintetizan los hidratos de carbono a partir
de elementos simples mediante la clorofila y la luz solar; las proteinas partiendo del nitrogeno
organico elaborado por las bacterias del suelo y siempre con intervencion de la luz solar. Los
animales tienen que nutrirse de los vegetales porque no pueden sintetizar los eementos simples
como ocurre con los vegetales. Si le hombre se alimenta de carne no hace sino incorporar tejidos de
animales que se nutrieron de vegetales. El anhidrido carbdnico y el nitrogeno eliminados por la
respiracion y las deyectas animales se vuelven a ser utilizados por los vegetales y asi se cierra el
ciclo delaenergia.

3. Larespiracion. El termino que designa a la energia es, en chino, Ki 6 Chi, que también significa aire,
soplo. Ellos suponen que, aparte del contenido material del aire, se inhala otra cosa, ademas. Sera
algo semegante @ PRANA hindu, un elemento energético. Nosotros conocemos bien la importancia
delarespiracion y el papel fundamental que la oxigenacion tiene en los procesos vitales (Sussman,
D., 1998).
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tierra, la oscuridad, la debilidad, la humedad, y el frio; en suma, todas las cualidades
pasivas. Sobre el perfecto equilibrio de estos dos principios se basa la saud, latranquilidad,
el bienestar, y todo ser vivo que se habria originado por una conjugacion de estos elementos
pereceria por una descomposicion de los mismos, en la armonia de estos fendmenos

estarian las leyes supremas del universo. (Gonzalez, 1999)

El inicio de las primeras actividades médicas y el origen del hombre son dos hechos
gue no pueden ser separados, las primeras actividades médicas son resultado del instinto
innato de conservacion y del proceso de adaptacion que poco a poco fue desarrollando el
hombre alo largo de su existencia. La medicinatradicional china es probablemente una de
las ciencias tradicionales mas antiguas que prevalecen hasta nuestros dias, y la acupuntura y

a moxibustion constituyen una parte importante de ella.

El descubrimiento de la acupuntura data de mas de dos mil afios de antigiiedad, en
todo este proceso historico han contribuido en gran medida las experiencias del pueblo
trabajador en su lucha contra las enfermedades, asi en la edad de piedra usaban las bian 0
agujas de piedra, en laedad del bronce y del hierro se usaban agujas de metal, a medida que
la sociedad ha evolucionado los instrumentos y las técnicas de puncion se han desarrollado

para prevenir y curar de maneramas eficiente las enfermedades.

La moxibustion tuvo su origen desde que fue descubierto el fuego; la moxa fue
elegida por su poder para la remocion de obstrucciones en canales y colaterales (Alvarez,
1988).

Segiin la medicina tradicional china los 6rganos esenciales del cuerpo son cinco:
Corazon, Higado, Bazo, Pulmén y Rifiones. A cada uno de estos les corresponde un

elemento y esta en relacion con una estacion del afio, con un color y con un sabor.

1.6.1. Losorganos y las visceras.

Los organos Zang-Fu en la medicina tradiciona china se refieren a las entidades

anatomicas gruesas de los 6rganos internos que se pueden ver a simple vista, y a la vez, son
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una generalizacion de las funciones fisiologicas del cuerpo humano. El corazén, higado,
bazo, pulmoén, rifion y el pericardio son conocidos como los seis organos zang. Sus
principales funciones fisiolégicas son formar y almacenar las sustancias nutritivas
fundamentales, en ellos, estan incluidas las esencias vitales qi (energia vital), xue (sangre) y
los liquidos corporales. El intestino delgado, vesicula biliar, estdbmago, intestino grueso,
vejigay sanjiao (este no es un érgano sino mas bien una funcion) son conocidos como los
seis organos fu. Sus funciones principales son recibir y digerir los alimentos, absorber las

materias nutritivas, transformar y excretar los desechos.

Los 6rganos zang son diferentes a los fu en cuanto a funcion. Pero la diferencia es
relativa. Existe una relacion de coordinacion muy estrecha en las diversas actividades
fisiologicas y en la estructura tanto entre |0S mismos o6rganos zang y los fu, y los cinco
sentidos y los tejidos. La teoria de los zang-fu que toma los cinco 6rganos zang (excepto el
sexto, el pericardio) como los principales muestra plenamente la caracteristica de la
medicina tradicional china, 0 sea este concepto considera el cuerpo como un todo
fisiopatologico. Los médicos tradicionales chinos diagnostican y tratan todo el organismo
humano, en lugar de ocuparse de cada una de sus partes por separado, como hacen los
especidlistas de la medicina occidental moderna, que tienden a concentrarse en los
Sintomas manifiestos de la enfermedad en la parte del cuerpo en que se producen y tratando
cada dolencia de la misma forma en todos los pacientes, como s 10s sintomas fueran
fenémenos independientes que no guardaran relacion alguna con el resto del cuerpo ni con
el ambiente externo, este tipo de atencion médica elimina los sintomas superficiales pero no
basta para curar la raiz del problema. La medicina tradicional china diagnostica y trata
todos los sintomas de enfermedad en términos de su relacion funcional con el organismo
humano en su totalidad, y también con los factores externos del ambiente en el cual

aparecieron |0s sintomas.

1.6.2. Los 6rganos zang.

+ Corazon
El corazon esta situado en el torax, se comunica con el intestino delgado, esta es su

relacion exterior-interior (cada 6rgano zang se comunica con un 6rgano fu mediante canales
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y colaterales.) El corazon también se refleja en la lengua, cada 6rgano zang toma un 6rgano
de los sentidos como su salida, lo que indica una relecion estrecha en la estructura
fisiologica y patoldgica entre los 6rganos internos y los sentidos.) Las principales funciones
fisiologicas del corazon son controlar la sangre y los vasos sanguineos y atesorar la mente

(Zhang J.y Zheng, J., 1984).

+ Higado
El higado esta situado en la region derecha del hipocondrio y su canal se comunica
con la vesicula biliar. Esta es su relacion exterior-interior. El higado se refleja en los ojos.
Las funciones fisiologicas del higado son amacenar la sangre, controlar la dispersion y

drenaje y dominar le jin (tendonesy ligamentos) (Op. Cit. p.16)

+ Bazo.

El cana del bazo tiene comunicacion y conexion con el estbmago, esta es su
relacion exterior-interior. El bazo se refleja en la boca. L as funciones fisiologicas del bazo
son: controlar el transporte y la transformacion de nutrientes, controlar la sangre y controlar
los misculos. Ademas, el bazo tiene la funcion de elevar el qi manteniendo asi la posicion

normal de los 6rganos internos (Op. Cit. p.17).

+  Pulmon
Los pulmones estan situados en el torax. Su canal se comunica con el intestino
grueso. Esta es su relecion exterior-interior y se reflgja en la nariz. Sus principales
funciones son: controlar el gi (energia) y la respiracién, comunicar y regular las vias de los

liquidos, controlar la piel y el vello (Zhang J. y Zheng, J., 1984).

+ Rifion
Los rifiones estan situados a cada lado de la region lumbar. Su canal se conecta con
la vejiga. Esta es su relacion exterior-interior. Se refleja en el oido. Sus funciones
fisiologicas principales son: almacenar el jing (esencia vital) y controlar la reproduccion,
crecimiento y desarrollo humanos, generar lamédula, llenar el cerebro, controlar los huesos

y transformar la sangre, controlar los liquidosy recibir el gi (Op. Cit. p.19).
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+ Pericardio
El pericardio es una membrana que protege a corazon. Su canal se comunica con el
sanjiao, lo que constituye su relacion externa-interna. El pericardio tiene funcion de
proteger al corazon, pero no es un 6rgano asilado sino que es parte del corazon, y tiene la

misma funcion que éste (Op. Cit. p.20).

1.6.3. Organos Fu

+ Intestino Delgado
El intestino delgado esta situado en el abdomen, su extremo superior esta ligado con
el estomago por el piloro y su extremo inferior con el intestino grueso por le ileon. Su canal
Se conecta con el corazon, esta es su relacion exterior-interior. Sus funciones principaes
son digerir y absorber, 0 sea, recibir y amacenar temporalmente los aimentos digeridos en
forma parcial por el estomago y acabar de digerirlos, absorber las substancias esenciales y
una parte de los liquidos, y transportar los restos alimenticios, con parte considerable de los

liquidos hasta el intestino grueso (Op. Cit. p.21).

+ Vesicula Biliar
La vesicula biliar esta ligada con el higado, su canal se comunica con el higado y
esta es su relacion exterior-interior. Su funcion principal es almacenar y excretar
continuamente la bilis alos intestinos para ayudar en la digestion. Esta funcion se relaciona
estrechamente con la funcion de drenaje y dispersion del higado. Por eso la medicina
tradiciona china considera que la funcion de drenaje y dispersion es cumplida por

asociecion del higado y la vesicula biliar (Op. Cit. p.21).

+ Estdémago
El estdmago esta situado en la region epigastrica, su extremo superior estd en
contacto con el esofago por medio del cardias y su salida inferior, con el intestino delgado
por el piloro. Su canal se comunica con el bazo, esta es su relacion exterior-interior. La
funcion principal del estomago es recibir los alimentos y realizar el primer paso de la
digestion, o sea, recibir los alimentos y liquidos que vienen de la boca través del esofago,

almacenarlos temporalmente, descomponerlos hasta formar el bolo aimenticio, y después
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pasarlo al intestino delgado. Por eso la funcion del estomago se debe dirigir hacia abajo y
no hacia arriba. El estdomago asociado con el bazo es el 6rgano mas importante para la
digestion y absorcion de alimentos. Segun la medicina tradicional china el estomago Yy €l
bazo son la fuente que mantiene la vida después del nacimiento (Zhang J. y Zheng, J.,
1984).

+ Intestino Grueso
El intestino grueso esta situado en el abdomen, su extremo superior esta en contacto
con €l intestino delgado por el ileon y su extremo inferior, con el exterior del cuerpo por €l
ano (salida). Su canal se comunica con el pulmon. Esta es su relacion exterior-interior. Su
funcion principal es recibir los desechos provenientes del intestino delgado, absorber los
liquidos restantes y transformar los desechos en materia fecal para luego excretarlos (Op.
cit p.22).

+ Vegjiga
La vejiga esta situada en el vientre. Su canal se comunica con el rifién, esta es su
relacion exterior-interior. Su funcion principal es acumular temporalmente la orina bajo la
accion del qi de rifion y excretarla cuando ésta alcanza un volumen determinado (Op. cit

p.22).

+ Sanjiao
Su cana se comunica con el pericardio. Sanjia0 N0 €S un 6rgano, sino una
generalizacion de las diferentes funciones de los 6rganos zang-fu de acuerdo ala ubicacion

de éstos en el interior del cuerpo (Zhang J. y Zheng, J., 1984).

El sanjiao, también se conoce como el triple calentador, se divide en tres partes:
1.- El jiao superior (térax) es una generalizacion de la funcion del transporte del qi y
Xue para nutrir todo el cuerpo por medio del corazon y del pulmoén. El jiao superior es como

laniebla, se esparce por todo el cuerpo.
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2.- El jiao medio (region epigastrica) es una generalizacion de las funciones de
digestion y absorcion del bazo y del estdmago. El jiao medio es como empapar las cosas
con agua para causar su descomposicion y disolucion.

3.- El jiao inferior (abdomen) inferior es una generalizacion de las funciones de
regulacion del metabolismo del agua y el almacenamiento y excrecion de la orinadel rifion

y delavejiga. El jiao inferior es como un acueducto, como un conducto del agua que fluye.

1.6.4. El Desequilibrio en laMTCh.

Para la medicina tradiciona china, la raiz de la mayoria de los tipos de
enfermedades y degeneraciones se encuentran en un grave desequilibrio de los diversos
sistemas energéticos de los 6rganos del cuerpo y en la falta de armonia funcional global en
todo el organismo. Debido a la interdependencia de los Tres Tesoros ( cuerpo, mente y
energia), el desequilibrio energético siempre se manifiesta en el cuerpo como una
enfermedad o como un malestar fisico, y en la mente como un trastorno mental o
emocional. Los sintomas de enfermedad, tanto fisicos como mentales y emocionales,
siempre se remontan a un desequilibrio concreto y a una falta de armonia funcional en el
sistema energético. Las causas que originan la enfermedad siempre se producen primero en
lared invisible del sistema energético humano, y los principales factores que las producen
no son los microbios, sino las energias andmalas. Cuando ¢l cuerpo o la mente manifiestan
los sintomas, las causas ya se encuentran tan arraigadas en el sistema energético como para
poner en grave peligro la respuesta inmunitaria e inhibir otras funciones vitales,

estableciendo asi las condiciones anormales que permiten la existencia de enfermedades.

Para la medicina tradiciona china el organismo humano es un reflejo microcosmico
del universo macrocésmico, todo un mundo interno compuesto por los mismo elementos y
energias y sujeto a las mismas leyes naturales que el mundo externo y el universo Los
principios universales que rigen “todo lo que hay bajo el cielo” se conocen simplemente
como el “camino” (Tao) y se aplican por igual a las estrellas y los planetas, las moléculas y
los atomos, y funcionan exactamente de la misma forma en el organismo humano que en el
sistema solar. Puesto que la naturaleza es la manifestacion mas evidente y duradera del Tao

sobre la tierra, buena parte de la terminologia médica china se deriva directamente de los
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fenomenos naturales (fuego y agua, viento y calor, humedad y sequedad, etc), de modo que
un diagnostico tradicional chino a veces parece mas un reporte meteoroldgico que un
analisis médico. En la medicina china la naturaleza manifiesta es el modelo que permite al
médico comprender y manipular los elementos y energias del organismo humano. La
medicina tradiciona china considera que las principales causas externas de la enfermedad
son las energias ambientales y atmosféricas andmalas conocidas como los Seis Males: el
viento, el calor lahumedad, la sequedad, el frio y el fuego. Estas energias nocivas alteran el
sistema energético humano y rompen el equilibrio y la armonia interna en el organismo
permitiendo que la enfermedad se establezca y arraigue produciendo sintomas somaticos o
psiquicos. Cada una de estas energias patdogenas esta asociada a un 6rgano, estacion, colory
demas factores afines; ademas estos seis males suelen invadir el cuerpo humano en
diferentes combinaciones, como viento seco,, viento frio, calor humedo, calor seco, frio
himedo, etc., y cada combinacion altera sistemas energéticos especificos y dafia los

organos y tejidos relacionados con ellas.

El equilibrio energético también se ve alterado por causas internas del organismo,
gue se le conocen como las “Siete Emociones” (I Ching, 1990), que son descontroladas
cantidades de energia que se desbocan por todo el organismo como consecuencia de
reacciones emocionales intensas y excesivas frente a los estimulos del medio externo.
Cuando laemocion se convierte en una energia andmala rebelde que ya no esta bajo control
ni de la mente ni del cuerpo, irrumpe en el organismo y daiia todo el equilibrio interno. Las
Siete Emociones que producen el desequilibrio interno son: la aegria, la rabia, la angustia,
la preocupacion, la afliccion, el temor y el susto. Cada una se asocia con un Organo
determinado, se rige por una de las cinco energias elementales de la naturaleza y se
corresponde con los demas factores energéticos. Para mayor comodidad, estas siete
emociones a veces se reducen a cinco cuando el temor y el susto (un temor agudo) se
engloban bajo el concepto del aguay el sistemade los rifiones, la angustia y la afliccion se

combinan bajo el concepto del meta y el sistemade |os pulmones.

L as emociones son las respuestas internas directas del sistema energético humano a
los estimulos externos percibidos a través de los canales sensoriales. La naturaleza esencial

de la emocion y su papel en la salud humana son mas facil de comprender cuando se
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considera la emocion como una energia en movimiento (e-mocion), en lugar de un
fenomeno estrictamente psicologico. Los factores psicoldgicos intervienen muy brevemente
en la respuesta emocional, en el momento en gque la mente reacciona ante la entrada de
sefiales sensoriales en términos positivos de atraccion o negativos de aversion, segiin cada
persona. Un mismo acontecimiento externo puede provocar aegria a una persona, rabia en
otray afliccion en otra, con un trasfondo psicologico muy diferente, y sin embargo, en los
tres casos, las energias desencadenadas por la respuesta emocional recorren
desenfrenadamente todo el organismo, aterando el delicado equilibrio energético del

cuerpo y perjudicando funciones vitales, sobre todo larespuestainmunitaria (Reid, 1996).

Todas las emociones que experimenta el ser humano provocan respuestas
especificas al interior del organismo, en virtud de la retroalimentacion bioldgica entre el
sistema endocrino y el nervioso, que produce cambios en el pulso y en la presion arterial,
estimula o inhibe larespiracion y facilita o dificulta la digestion, el metabolismo, el sistema
inmunitario y demas funciones vitales. Una respuesta emocional normal y bien equilibrada
recorre el organismo a través de los canales energéticos sin producir ningin dafo
(Sussman, 1998).

Mientras que |as emociones positivas inherentes a ser humano como la compasion,
el amor y ladevocion o la fe pueden producir efectos curativos en el cuerpo; las emociones
negativas, como larabia o la afliccion en sus manifestaciones mas extremas, desencadenan
una serie de reacciones fisiologicas que producen mucho dafio en los dOrganos, inhiben
funciones vitales, debilitan el sistema inmunologico y en general abren la puerta a todo
tipo de enfermedades y padecimientos. Por eemplo, los ataques de ira frecuentes y
duraderos trastornan e inflaman la energia del higado, que al final acaba por enfermar, y
esto a su vez predispone a individuo a mas ataques de ira, creando un circulo vicioso de
autodestruccion.

En la actualidad encontramos que las siete emociones tienen versiones modernas
mas peligrosas todavia, producidas por el ritmo del estilo de vida contemporaneo de la gran
urbe. La mas perniciosa de estas formas nuevas de respuesta emocional negativa es el
estrés, una respuesta natural de lucha o huida que es reprimida y que combina elementos de

rabia, temor, afliccion y preocupacion.
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Una tercera causa de enfermedad incluye factores producidos por el estilo de vida
negligente tan comun y cotidiano a la mayoria de la gente, como la alimentacion
inadecuada, la glotoneria, el abuso del alcohol y otras sustancias, el agotamiento sexual y
labajade gercicio. En la sociedad actual, con tanta contaminacion y tanto desorden social,
con las dietas desnaturalizadas y aditivos quimicos, con el estrés y la hiperactividad, estilo
de vida se ha convertido en uno de los factores que mas influyen en el origen de las

enfermedades.

Hasta agui se ha hecho una descripcion del cuerpo y del proceso de salud-
enfermedad que plantea tanto @ modelo biomédico como la medicina tradicional china y
nos encontramos en camino de poder entender que la mayoria de las enfermedades son de
origen psicosomatico, esto quiere decir, que cualquier enfermedad fisica u organica esta
acompanada tanto de componentes estructurales o fisicos, como por elementos de origen
psicologico, factores sociales y factores inter e intra subjetivos particulares a cada individuo
y que de una u otra forma podemos hallar reflejados en los sintomas que el sujeto presenta
en su padecimiento. En el capitulo siguiente se buscara analizar el fenomeno de la colitis
nerviosa, describiéndolo, primero, desde el enfoque biomédico, y segundo desde el enfoque

psicosomatico ofrecido por la medicina tradicional china y la teoria de los cinco elementos.
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Capitulo 2.

El Sindrome del Intestino Irritable.

En este segundo capitulo se abordara el tema del Sindrome del Intestino Irritable
(SI1) describiéndolo desde el modelo vigente utilizado por la gastroenterologia y
posteriormente se analizara este trastorno funciona del colon desde la postura que propone

lamedicinatradicional china

Antes de empezar de Ileno con el tema del SlI es necesario recordar algunos de los
puntos principales del marco tedrico manejado en gastroenterologia. La gastroenterologia
es el apartado médico que se especializa en el estudio y tratamiento de las enfermedades

digestivas.
2.1 Gastroenterologia, marco teorico.

El hombre, a igua que el resto de los animales, necesita alimentos para poder
subsistir. Se llama aimentos a las sustancias que proporcionan la masa especifica y la
energia de los seres vivos, y a los productos necesarios para el mantenimiento de su

metabolismo normal.

Para que los alimentos ingeridos puedan ser utilizados por el organismo deben
primero ser transformados, funcion que en los animales superiores se cumple en el tubo
digestivo. Se entiende por digestion a la transformacion de sustancias alimenticias
complejas en sustancias mas simples, solubles en agua, difusibles y capaces de ser

absorbidas y asimilables.

En el ser humano el tubo digestivo es irregularmente cilindrico, mas o menos
sinuoso, con un orificio de entrada: la boca, y un orificio de salida: el ano. Su longitud
media es de 8 a 12 metros y forma parte de la cara, el cuello, el torax, el abdomen y la

pelvis, respectivamente.
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Los anexos del tubo digestivo estan integrados por una serie de formaciones
glandulares que se desarrollan a su arededor y que se comunican con ¢l por diversos

conductos.

Fosa Masal Derecha
Faringe Cavidad Cral

Esdfago

i Disfragma
Higado Bgzgn
Wagicula Billar Estamago
Fancreas colén

Duodeno — Transvarso
Colon Ascendents Intesting
Ciega Delgado
I _Yewnu.
Intes.Delgado - iledn - catin
Apandice 0
Coldn Pelvico Descendente
Recto

Figura 3. Organos que constituyen el aparato digestivo.

Desde el punto de vista topografico, el tubo digestivo se divide en los siguientes
segmentos: cavidad bucal, faringe, esofago, estomago, intestino delgado e intestino grueso.
L os tres segmentos superiores conservan unadireccion relativamente recta. En la faringe, la
via digestiva se entrecruza con la respiratoria y se divide en nasofaringe, bucofaringe y
laringofaringe. La faringe se continia con el esofago constituido por tres segmentos,
cervical, toracico y abdominal., el esofago al ir descendiendo se ensancha constituyendo al
estomago. El segmento que sigue, el intestino delgado, se compone a su vez en tres
porciones. duodeno. yeyuno e ileon. El segmento que continua también se ensancha y se
denomina intestino grueso, lo integran: ciego, apéndice vermiforme, colon ascendente,
transverso y descendente, que en su parte terminal describe una “S” y recibe el nombre de

colon sigmoides, se continua en el recto y terminaen el ano.
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En el trayecto del tubo digestivo se desarrollan glandulas que coadyuvan al proceso
digestivo de los aimentos. Estas son las glandulas salivales mayores (parotidas,
submandibulares y sublinguales), higado y pancreas. Las glandulas salivales vierten su
secrecion en la cavidad bucal. El higado y el pancreas vierten su secrecion exocrina a
conductos que desembocan en el segmento del intestino delgado [lamado duodeno. Estas
glandulas vierten también una secrecion endocrina hacia la circulacion sanguinea (Ganong,

1992).

2.1.1 Lacavidad bucal y lafaringe.

La boca esta situada en laregion cefélica, en el tercio anterior e inferior de la cara,
entre las fosas nasales y la region suprahioidea, tiene forma de 6valo con su didmetro
mayor anteroposterior. El plano en que se encuentra es horizontal y sus dimensiones
promedio son: diametro anteroposterior, de la hendidura labial a la uvula, de 70 a 75 mm.,
diametro transversal, de un carrillo a otro, de 50 65 mm., didmetro vertical, de la boveda

palatinaa piso de laboca, de 20 a25 mm. (Martinez, 1997)

Constituye el primer segmento del sistema digestivo y es el sitio donde se inicia la
etapa de aporte® por medio de la masticacion; en ella intervienen estructuras anatdmicas
como musculos, articulaciones y dientes que permiten la trituracion de los alimentos,
ademas de las glandulas salivales que por medio de su secrecion inician la hidrolisis del
amidon. La masticacion rompe las grandes particulas alimenticias y las mezcla con la
secrecion de las glandulas salivales. Esta accion humectante y homogenizante ayuda a la
digestion subsiguiente. Las grandes particulas alimentarias pueden ser digeridas, pero

causan fuertes y a menudo dolorosas contracciones de la muscul atura esofagica.

® La etapa de aporte se realiza con la participacion del sistema digestivo. El fin altimo de esta etapa consiste
en brindar a organismo los nutrimentos necesarios para su adecuado funcionamiento pero, dado que estas
sustancias no se encuentran libres en la naturaleza en cantidades suficientes es necesario ingerirlas en forma
de alimentos, y es a través de la digestion que estos se degradan en las sustancias simples que es posible
incorporar a medio interno por e proceso de absorcion. Los momentos de la etapa de aporte son:
masticacion, deglucion, digestion, absorcion y defecacion.

YJ.CG.B



El Sindrome del Intestino Irritable. Una aproximacidn psicosomadtica. 43

Una vez masticados los alimentos, la boca participa en la primera fase del momento
de la deglucion” a permitir el paso del bolo alimenticio a la faringe. La deglucion es un
reflejo controlado, iniciado por la accion voluntaria de recoger el bolo alimenticio sobre la
superficie de la lengua e impulsarlo hacia la faringe. Esto inicia una onda de contraccion
involuntaria en los musculos faringeos que empuja el bolo hacia el es6fago. La inhibicion
de larespiracion y el cierre de la glotis forman parte de la respuesta refleja. Esta funcion, al
igua que la masticacion, es voluntaria y se controla en la corteza cerebral. Para la
realizacion de estos dos momentos la boca emplea los mecanismos de degradacion fisica,

degradacion quimica y progresion activa.

La segunda porcion del tubo digestivo forma el trayecto comun para el transporte
de los alimentos y del aire. ES un 6rgano musculo-membranoso que tiene forma de tubo
irregular. La funcion digestiva en la que participa se incluye en la etapa de aporte de
nutrimentos, en ella se realiza la segunda fase del proceso de deglucion sin control

voluntario; el mecanismo fisiologico que utiliza es el de progresion activa.

La faringe es un organo impar, mediano, simétrico y de forma infundibular
(imperfecta). Tiene una longitud de 13 a 14 cm. Su anchura es gproximadamente de 4 cm
en la parte superior y de 5 cm en la parte media, quedando reducida a2 cm a nivel de su
segmento inferior. Su didmetro anteroposterior es de 3 a 4 cm en la bucofaringe y
disminuye a dos cm en su porcion laringea. La laringe es estrecha en su extremo superior,

anchaen medio y otra vez estrecha en su extremo inferior.

Se extiende de la base del craneo hasta el nivel de la sexta a séptima vértebras
cervicales, se situa delante de estas seis primeras vértebras, de las que esta separada por los
Mmusculos prevertebrales y por la fascia del espacio retrofaringeo. Por delante se relaciona
con la cavidad nasal, la cavidad bucal y la laringe, con las cuaes se comunica.
Lateramente se relaciona con el proceso estiloides y los musculos correspondientes, la
vaina carotidea y los vasos contenidos en ella, los cuatro primeros pares craneales y el polo

superior de laglandula tiroides. En correspondencia con los 6rganos situados por delante de

" La deglucion es el conjunto de acciones coordinadas que desplazan el bolo de la boca al estomago.
Congtituye el segundo momento de la etapa de aporte e involucra tres segmentos: boca, faringe y estémago.
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la faringe, esta se divide en tres segmentos. nasofaringe, bucofaringe y laringofaringe

(Tresguerras, 2000).

2.1.2 Esdfago y Estomago.

Corresponde a tercer segmento del tubo digestivo, es un conducto musculo-
membranoso que conduce el bolo alimenticio desde la faringe al estomago. Presenta forma
tubular con una longitud promedio de 25 cm y un diametro de 12 a 21 mm, aunque su luz
esta plegada por la submucosa y solo se abre a paso del bolo alimenticio. Su limite
superior se ubicaen el cuello en relacion con el borde inferior del cartilago cricoides a nivel
de la sexta vértebra cervical. Su limite inferior se encuentra a nivel de la undécima vértebra
toracica, donde se continia con el estdmago. Ocupa sucesivamente el cuello, el torax, el
espesor del diafragma y la parte extrema superior del abdomen. En su recorrido sigue la
curvatura de la columna vertebral. A medida que desciende, se desvia ligeramente hacia la
izquierda, volviéndose de nuevo a la linea media a nivel de la cuarta vértebra toracica. A
nivel de la séptima vértebra toracica se dirige hacia delante y a la izquierda, para atravesar

el diafragma ala aturade ladécima vértebra toracica.

El esdfago describe dos curvaturas, una superior de concavidad dirigida hacia la
derechay unainferior de concavidad dirigidahacialaizquierda. Para su estudio, el esofago

se divide en tres porciones: cervical, toracica y abdominal.

El momento fisiologico que realiza es el de la deglucion en su tercera fase, de tipo
involuntario. Los mecanismos fisiologicos que presenta son de progresion activa mediante
movimientos peristalticos y pasiva con la participacion de la fuerza de gravedad® (Martinez,

1997). En la unién faringoesofagica hay un segmento de 3 cm de esdfago en el cual la

8 Los mecanismos de progresion permiten que los aimentos ingeridos avancen s lo largo del tubo digestivo
favoreciendo u digestion y absorcion. Por las caracteristicas del movimiento y la implicacion de los 6rganos
se clasifican en:
Activos. Implican la participacion de la musculatura del tubo a través de contracciones y relajaciones
que modulan el movimiento.
Pasivos. Son aquellos en los que & desplazamiento de los aimentos es favorecido por las fuerzas
externas a individuo, como lafuerzade gravedad.
Almacenamiento: Este mecanismo implica la retencion momentanea del contenido para después
permitir su avance bgjo circunstancias controladas.
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tension de reposo de la pared es alta. Este segmento se relga reflejamente al deglutir,
permitiendo que el material deglutido entre en el cuerpo del eséfago. Una contraccion
anular del musculo esofagico aparece detras del bolo alimenticio, el cual es entonces
empujado hacia abgo dentro del esofago mediante una onda peristaltica. Cuando las
personas estan de pie los liquidos y alimentos semis6lidos generalmente caen por gravedad
a la parte inferior del esofago delante de la onda peristaltica. La contraccion tonica del
esfinter esofagico inferior entre las comidas evita el reflujo del contenido gastrico al

interior del esbfago.

El cuarto segmento que constituye al tubo digestivo es el estomago, la porcidn mas
dilataday de mayor caepacidad del tubo digestivo. En el estoémago se lleva a cabo la primera
fase de ladigestion de proteinas, en vista de contener enzimas proteoliticas y una secrecion
de acido clorhidrico que crea el ambiente basico para el desdoblamiento proteinico. Es por

ello que se lleva a cabo el momento de la digestion®.

El estomago posee gruesas paredes distendibles, constituidas de muasculo que
ademas de permitir el almacenamiento del bolo alimenticio y su mezcla con la secrecion
gastrica, es capaz de producir ondas peristalticas que contribuyen, junto con la boca, a la
degradacion mecanica del bolo y a la propulsion de su contenido. Debido a la accion
conjunta de secreciones y movimientos, el estomago logra transformar el bolo alimenticio
recibido, en relacion con su pH, osmolaridad, consistencia y temperatura, en un mezcla

denominada quimo.

El estomago permite el paso controlado del quimo a una velocidad tal que favorece
s digestion y absorcion en el intestino delgado. En este vaciamiento controlado tiene una
participacion importante su secrecion hormonal, la gastrina, es decir, para realizar el
momento de la digestion, el estdbmago emplea mecanismos de degradacion quimica y
mecanica y dispositivos de progresion activa y almacenamiento. Si bien la mucosa gastrica

esta capacitada para absorber, se trata de una funcion selectiva, ya que solo permite el paso

® Conjunto de reacciones de hidrolisis catalizadas por enzimas secretadas por las glandulas del tubo digestivo,
y las anexas a este, sobrelas moléculas que constituyen los alimentos, con el fin de permitir su absorcion. La
digestion es un momento que involucra mecanismos de degradacion quimica sobre los nutrimentos.
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de medicamentos, alcohol y una cantidad reducida de glucosa. Larazon es que al llegar el
bolo a estomago, el grado de desdoblamiento que han sufrido los alimentos es limitado, no
encontrandose sustancias simples para su absorcion. El estbmago tiene otras funciones
ademas de almacenar los alimentos y del control de su salida hacia el duodeno. El acido
clorhidrico mata muchas de las bacterias ingeridas. Las células apriétales de la mucosa
gastrica también secretan el factor intrinseco, sustancia necesaria para la absorcion de la

vitamina B,

Cuando el estomago ha estado vacio por mucho tiempo presenta contracciones
intensas denominadas “contracciones de hambre”. Al incrementarse la intensidad de estas
ondas, suelen fundirse en una sola onda de contraccion que dura de dos a tres minutos. El
sujeto suele percibir las contracciones como una sensacion epigastrica dolorosa de hambre.
Se pueden presentar de 12 a 24 horas después del ultimo alimento. Cuando el ayuno es muy
prolongado tienden a alcanzar su maxima intensidad de los 2 a los 4 dias para después

desaparecer.

El estomago es el primer segmento del tubo digestivo que se ubica en el abdomen.
Su forma tamaiio y posicion varian en funcién de la postura del cuerpo, del tono de sus
paredes, de su contenido, del estado de las visceras adyacentes, asi como de la edad, del
sexo, complexion del sujeto y sus habitos alimenticios, entre otros. Se le ha comparado con
una J mayuscula en la que se reconocen dos componentes, uno vertical o descendente,
generalmente largo, y uno horizontal mas bien corto. La porcion descendente corresponde
aproximadamente a 2/3 de la longitud total y es la mas voluminosa, mientras que el tercio
restante es horizontal y mas angosto. El componente descendente se dirige de arriba hacia
abajo, deizquierda aderechay de atras hacia adelante. En éste se distinguen tres segmentos
superpuestos, el fornix gastrico que corona el estomago en forma de cupula, el cuerpo del
estomago que se presenta un poco de arriba hacia abajo y la region pilorica, que es la parte

mas declive del 6rgano (Ganong, 1992).

El estdbmago inicia en el orificio esofagico inferior y termina en el piloro, con una

longitud media de 25 cm, de 10 a 12 cm de anchura, medido de un borde a otro, y de8 a9
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cm en sentido anteroposterior. Su capacidad varia desde uno hasta varios litros. Su epitelio

es de color rojizo que contrasta con la palidez del esofago.

El orificio esofagico inferior esta situado en la parte superior de la curvatura menor,
a 2.5 cm alaizquierdade lalinea media. Es ovalado de arriba hacia abajo y de derecha a
izquierda. Aungue no constituye un esfinter anatomico, se mantiene cerrado en virtud del
tono de las fibras circulares del esofago y es auxiliado por un pliegue de la pared gastrica a
manera de valvula, dependiente de las fibras musculares oblicuas del estomago. Los
aimentos pasan a estomago por la relajacion momentanea dependiente de la onda
peristaltica. A la region que rodea la desembocadura del orificio esofigico inferior se le

conoce como cardias.

2.1.3 El intestino delgado.

El quinto segmento del tubo digestivo es €l intestino delgado. Constituye el 6rgano
de mayor longitud del tubo. La trascendencia que tiene su fisiologia en la nutricion es
innegable, ya que en el se alcanza la finalidad de esta etapa, aportar nutrimentos al medio

interno.

Participa en los momentos de digestion y absorcion. Para el primer caso, a la luz del
intestino delgado llegan tres secreciones que permiten la hidrolisis'™® de los nutrimentos
hasta sustancias simples capaces de ser absorbidas, se trata de las siguientes secreciones:
biliar, pancreatica e intestinal. El conjunto de estas secreciones constituye un medio rico en
enzimas que contintian y concluyen la digestion de carbohidratos y proteinas iniciada en
segmentos superiores como la boca y el estomago. En el caso de los lipidos la bilis que
llega @ intestino permite su emulsificacion y las enzimas pancreaticas realizan su hidrélisis.

Por tanto, ladigestion de los lipidos se inicia y concluye en este segmento.

0 |a hidrélisis consiste en la descomposicién quimica de una sustancia por reaccion con el agua; se debe a
una ligeraionizacion de la molécula de H,O en iones H" y OH con los cual es reacciona la sustancia disuel ta.
En el momento de la digestion la hidrolisis es el proceso por le cual las proteinas en el estdmago reaccionan
con el aguaparaformar peptonas, aminoacidos, etc.
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La participacion del intestino delgado en la absorcion se debe a sus caracteristicas
anatomicas de ser un 6rgano muy largo, cuya mucosa se encuentra plegada y con un borde
en cepillo, 1o que permite que la superficie de absorcion se amplie considerablemente.
Aunado a esto, presenta un epitelio de absorcion capaz de permitir el paso de kilogramos de
nutrientes y varios litros de agua cada dia. La absorcion que realiza el intestino delgado se
basa en un balance entre lo que absorbe y lo que secreta, este movimiento busca mantener

un equilibrio osmético con la circulacion (Sleisenger, 2000).

La absorcion a lo largo del intestino no es uniforme, algunos segmentos se
especializan en el paso de sustancias especificas. Para ello el intestino cuenta con
mecanismos de absorcion para cada uno de los principios nutritivos. Dentro de sus
caracteristicas de absorcion esta el de contribuir a regular, mediante estimulos endocrinos,

laconcentracion de algunas sustancias en el medio interno.

La absorcion de lipidos es manejada de manera diferente, ya que, previo a su paso
en direccion a los linfaticos, se reesterifican dentro de la mucosa. El intestino sintetiza, con
los acidos grasos de cadena larga y otras sustancias lipidicas, los quilomicrones que se

encargan del transporte interno.

Las placas de Peyer, localizadas en la lamina propia del intestino, ejercen una
importante funcion de defensa al actuar como filtros y evitar el paso de microorganismos

durante laabsorcion.

Para el transporte del contenido y su mezcla con las secreciones enzimaticas, el
intestino cuenta con dos tipos de movimientos, las contracciones segmentarias a cargo del
estrato circular de la capa de la musculatura externa, y las contracciones peristalticas que
dependen mas del estrato longitudinal. Sin embargo, la mucosidad y las vellosidades
presentan también su propio movimiento, independiente de las contracciones anteriores, en
virtud de estimulos tactiles proporcionados por la musculatura de la mucosa; este

movimiento facilita el acercamiento de lamucosaa las sustancias que se van a absorber.
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El peristaltismo tipico se presenta en el intestino delgado, pues la distension de
cualquier parte de esta viscera por accion del quimo inicia una onda peristaltica. El
peristaltismo es mucho mas intenso cuando son estimulados los nervios para simpaticos, y

laestimulacion simpatica puede inhibir considerablemente o totalmente el peristaltismo.

La presencia de quimo en el intestino delgado inicia un tipo de contraccion que se
denomina segmentacion. Cuando el intestino delgado se distiende se producen muchas
contracciones, €l intestino se segmenta en pequefias bolsas en forma de salchicha luego
estas zonas se relgan y unos cuantos segundos mas tarde se producen contracciones en
puntos diferentes. De esta manera, la segmentecion repetida del quimo lo mezcla

continuamente mientras esta en el intestino delgado (Ganong, 1992).

Lavalvula ileocecal se encuentra entre el intestino delgado y el grueso; el intestino
delgado en realidad penetra dentro del colon. Esta proyeccion de la valvula ileocecal
impide que el contenido del colon regrese a intestino delgado; los labios de la valvula
ileoceca simplemente se cierran sobre si mismos cuando aumenta la presion en el colon. El
vaciamiento del intestino delgado por esta valvula se parece mucho a lo que ocurre en el
estomago; las ondas peristalticas del intestino delgado aumentan la presion por detras de la
valvula y empujan el quimo dentro del colon; pero si bien el colon esta demasiado lleno,
existen reflejos mientéricos que pueden inhibir el peristaltismo, retrasando o deteniendo el

vaciamiento intestinal .

El intestino delgado es un 6rgano musculomembranoso de forma mas o menos
cilindrica. Tiene una longitud de 3.5 a 4.5 m. en el vivo y de 2.5 a 7.5 metros en el cadaver,
por relgacion de la capa muscular. Su didmetro, aunque variable, es de 3 a 4 cm en su
inicio y va disminuyendo hasta 2 cm en su parte terminal. Tiene una cloracion rojiza en
estado fresco. Se inicia en el piloro y termina en el esfinter ileocecal. Se distinguen dos
partes principales, claramente diferenciables, una inmévil fuera del saco peritoneal: el

duodeno, y otramovil y revestida de peritoneo™: el yeyunoileon (Ghardner, 1999).

" El peritoneo es una membrana serosa que reviste la cavidad abdomina y forma pliegues que en vuelven las
visceras situadas en esta area.
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2.1.4 El Intestino Grueso

Corresponde a ultimo segmento del tubo digestivo. Interviene en los ultimos

momentos fisioldgicos de la absorcion y defecacion (Martinez, 1997).

La absorcion se realiza sobre todo en el hemicolon derecho, que participa en la
asimilacion de agua y electrolitos. De la primera se incorporan hacia los capilares
intestinales de 1000 a 1500 ml diarios. Los electrolitos regularmente son transportados

activamente, es decir, con gasto de energia para su incorporacion al medio interno.

Para eliminar las heces amacenadas en el hemicolon izquierdo se transportan hacia

el recto, que al distenderse, permite que seinicie el reflejo de la defecacion.

A través de su flora microbiana, el intestino participa en otras funciones como la
produccion de vitaminas que son absorbidas hacia la sangre. Las bacterias propias del
intestino participan en el equilibrio ecoloégico al evitar o controlar la proliferacion de
organismos patogenos; por tanto, realizan una funcion de defensa. Ademas, esta misma
flora intestinal, por medio de enzimas bacterianas, realiza procesos de fermentacion y
putrefaccion de residuos alimenticios, dando productos que se incorporan a los
componentes del bolo fecal para su eliminacion como indol, escatol y acido sulfhidrico,

entre otros.

El intestino grueso no desempefia funcion digestiva, en consecuencia solo secreta
moco. La membrana mucosa esta revestida de células mucosas que proporcionan un
lubricante para el paso de las heces de la valvula ileocecal al ano y también protegen al
intestino grueso contra la digestion por las enzimas precedentes del intestino delgado. Las
regiones proximales del colon estain mejor protegidas contra las hormonas digestivas que
las partes distales. En consecuencia, durante la diarrea grave el flujo rapido de enzimas del
intestino delgado a colon distal tiende a causar gran irritacion. La diarrea prolongada puede
desencadenar un estado Ilamado colitis ulcerosa, que a veces perfora el colon y causa la

muerte. El moco secretado por €l intestino es un mecanismo natural de defensa contra estos
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fenomenos. El moco secretado abundantemente en respuesta a toda lesion o irritacion es
una sustancia de gran importanciabiologica, puesto que no solamente protege la mucosa de
atagues directos, sino que diluye los irritantes e interfiere o evita la absorcion de muchas

sustancias nocivas (Ganong, 1992).

El intestino grueso se localiza principa mente en el abdomen y sélo su porcion final,
gue corresponde al recto y ano, se encuentran ubicados en la pelvis; se extiende desde la
unién ileocecal hasta el ano, que lo comunica con € exterior. Su longitud media en el
cadaver es de 1.5 m y su grosor promedio de 5 cm. Presenta forma tubular “festonada”, con
una serie de saculaciones, llamadas haustras, que le son tipicas a las diferentes porciones
del colon. También presenta fenias, que son tres bandeletas equidistantes una de otra,

resultado de la condensacion de la capa longitudinal de la musculatura externa.

En comparacion con el delgado, el intestino grueso es de menor longitud pero de
mayor calibre. Su pared presenta haustras y tenias; externamente tiene ademas una serie de

proyecciones peritoneales en su capa serosa denominadas apéndices epiploicos.

El intestino grueso enmarca, en el abdomen, a las asas yeyunoileales, por |o que se
conoce como marco colico. En su division anatomica esta formado por varios segmentos,
cada uno de los cuales presenta direccion y dimensiones propias: ciego y apéndice
vermicular, colon ascendente, colon transverso, colon descendente, colon sigmoides, recto
y conducto anal (Ghardner, 1999).

El ciego es la parte del intestino grueso que sigue a punto donde el ileon se
contintia con el intestino grueso. El ciego se halla en la fosa iliaca derecha y puede alcanzar
la pelvis menor, especialmente cuando el sujeto se halla de pie. En general esta rodeado de

peritoneo, pero carece de apéndices epiploicos.
El apéndice vermicular existe solamente en el hombre y en los antropoides, aunque

algunos otros mamiferos pueden poseer un 6rgano similar o una estructura linfoide en el

vértice del ciego. Congénitamente falta en el hombre en raras ocasiones. El apéndice se
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implanta habitualmente en la cara posterointerna del ciego, en la union de las tres tenias o
cintillas del colon, aproximadamente a1 o 2 cm por debajo del ileon. Mide de 6 a 7 cm de

longitud y 7 a8 cm de diametro.

El apéndice es un Organo muscular, estrecho, que cuando se inflama se
espasmodiza. El espasmo y la distension determinan dolor, el cual es referido al epigastrio.
Si el peritoneo parietal adyacente se inflama, el dolor es también apreciado en el cuadrante
inferior derecho del abdomen, y los musculos suprayacentes suelen presentar espasmos

reflgjos.

El colon ascendente se extiende hacia arriba por la fosa iliaca derecha y pared
abdominal posterior, hasta la flexura colica derecha. Tiene unalongitud de 10 a1l5cmy su
diametro es de 5 a 7 cm. Presenta haustras, tenias y apéndices epiploicos, al igual que las
demas porciones del colon. Exceptuando su region inferior el colon ascendente se
encuentra recubierto de peritoneo solamente por delante y a los lados, y se relaciona por
detras con la pared abdominal. A veces cabe observar un mesocolon ascendente. Las
“laminas” o “membranas” pericolicas asi formadas reducen notablemente la motilidad

normal del colon.

El colon transverso se extiende desde |a flexura colica derecha a la izquierda. La
porcion derecha se relaciona dorsalmente con el duodeno y el pancreas, pero las relaciones
del resto son muy variables. La flexura colica izquierda es generalmente mas elevada, mas

aguday menos movible que la derecha.

La direccion del colon transverso no es exactamente transversal, se dirige primero,
casi horizontalmente, de su inicio a la linea media, para después elevarse y dirigirse
oblicuamente hacia arriba y a la izquierda, hasta el extremo inferior del bazo. Su longitud
promedio es de 45 a 50 cm, correspondiendo por tanto a segmento mas largo del intestino
grueso, su diametro es de 5 a 6 cm, El colon transverso esta cubierto de peritoneo y desde
su cara dorsal se dirige hacia la pared abdomina posterior, el mesocolon transverso
(Ghardner, 1999).
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El colon descendente se iniciaen el angulo esplenocolico y termina a la altura de la
cresta iliaca, en donde se continia con el colon sigmoides. La direccion del colon
descendente es casi vertical. Su longitud es muy variable segin se tome de referencia el
borde de la cresta iliaca o la uniéon con el colon sigmoides. Es al igual que el colon

ascendente, retroperitoneal.

El colon descendente se relaciona por adelante con las asas intestinales y la pared
abdomina interior. Por detras con el borde externo del rifion izquierdo y el musculo
cuadrado lumbar. Por fuera se relaciona con la pared abdomina y por dentro con las asas

yeyunoileales. Su proyeccion anatomica es en el hipocondrio izquierdo y flanco izquierdo.

El colon sigmoide constituye una asa, cuya formay posicion dependen mucho del
grado de distension. Cuando el colon sigmoide se halla distendido, es mucho mas largo y
puede alcanzar el epigastrio o situarse en la pelvis. Cuando se vacia y se acorta, se dirige
primero hacia adelante y a la derecha, y después hacia atras y a la derecha. Su longitud
promedio varia de 35 a 45 cm y es intraperitoneal. Se encuentra unido a la pared posterior

del abdomen por el mesosigmoides, derivado del peritoneo.

Sus principales relaciones anatémicas son: hacia delante con la pared anterior del
abdomen y asas intestinaes; por detras con el musculo ileopsoas; hacia arriba con el

intestino delgado, y por debajo con los 6rganos intrapélvicos, continuandose en € recto.

El recto y el conducto anal es la porcion terminal del intestino grueso y del tubo
digestivo. Se inicia en la tercera vértebra y termina en el orificio anal, es por lo tanto
intrapélvico. La longitud del recto es de 10 a 12 cm, su diametro disminuye de 6 cm en el
tercio superior, atres cm en el tercio medio e inferior. El conducto and tiene una longitud
de 3 cmy un diametro de 1 a 1.5 cm. Es un segmento extraperitoneal por estar localizado
fuera del saco peritoneal. En su extremo final presenta un doble esfinter anal, uno interno

involuntario y otro externo voluntario.
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Los movimientos de mezcla del colon son semeantes a los movimientos de
segmentacion del intestino delgado. Las contracciones concéntricas del colon producen
grandes bolsas llamadas hautras, las constricciones circulares duran unos 30 segundos, y se
repiten al acabo de unos minutos en zonas vecinas, pero no en las mismas. De esta manera
la materia fecal se forma lentamente y se revuelve de forma muy parecida a como un
jardinero mueve la tierra. Ordinariamente pasan cada dia al colon unos 500 mililitros de
guimo; antes de que tenga lugar la defecacion, son absorbidos unos 400 mililitros, que
corresponden principalmente a aguay alos electrolitos, degjando un volumen medio de 100

mililitros de heces al dia.

En el colon no se observan los movimientos peristalticos tipicos del intestino
delgado pues el 99% del tiempo el colon no tiene ningiin peristaltismo. Pero cuando la
viscera se llena, se presentan en rapida sucesion varios movimientos peristalticos potentes
llamados movimientos en masa. Estos recorren grandes distancias a la materia fecal, a
veces desde el colon ascendente hasta el descendente. Al cabo de unos minutos los
movimientos en masa cesan y se repiten muchas horas mas tarde, cuando alguna parte del
colon se vuelve allenar. Cuando los movimientos en masa del colon han llevado la materia
fecal a recto, se produce un reflejo especia Ilamado reflegjo de defecacion, que vacia el

recto y las partes bgjas del colon.(Martinez, 1997).

Cuando se llena el recto, se excitan terminaciones nerviosas que mandan impulsos a
la parte baja de la médula espinal, esto produce la transmision de impulsos reflejos por los
nervios para simpaticos sacros, hacia el colon descendente, sigmoide, recto y esfinter anal
interno; se relgja este esfinter y se contrae la pared intestinal. De esta forma, el reflejo
produce el vaciamiento del colon siempre y cuando el esfinter anal externo se encuentre
también relajado. Pero el esfinter anal externo es un muasculo estriado, guardian de la
abertura anal, que recibe nervios somaticos voluntarios y que puede ser relajado o contraido
avoluntad. Si las circunstancias no son propicias para el vaciamiento intestinal € cierre del
esfinter anal externo impide la defecacion a pesar de la produccion del reflejo. La
continenciay la evacuacion voluntaria de heces es el resultado de una compleja interaccion

entre componentes viscerales y somaticos que se pueden agrupar en tres grandes apartados:
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sensorial, estructural y motor; que permiten la deteccion, discriminacion, retencion y

expulsion controlada de las heces.

Componente sensorial: La sensacion provocada por la distension rectal es de la
mayor importancia para tener conciencia de la llegada de material fecal al recto y
para la puesta en marcha de una serie de reflgjos intramurales y medulares que
mantengan la continenciay permitan discriminar las caracteristicas de la sensacion
de distension en cuanto a intensidad y consistencia del contenido rectal que la
produce.

Componente estructura: Esta formado por el angulo ano-rectal, el sistema de la
valvula en mariposa, y el roseton mucoso. Interviene principalmente en la
continencia ana produciendo un blogue variable de la transmision de los
incrementos de presion intra-abdominal hacia el aparato esfinteriano. El angulo ano-
rectal esta mantenido por el tono del musculo puborrectal y el haz profundo del
esfinter anal externo, que circunda por detras de la parte superior del esfinter anal a
su paso por el lecho pélvico.

Componente motor: Esta formado por el esfinter anal interno y un conjunto de
musculos estriados con una compleja disposicion formada por los distintos
fasciculos del elevador del ano y el esfinter anal externo. Toda la musculatura
estriada se comporta como una unidad funcional, presentando durante el reposo un

nivel bajo continuo de actividad.

El sistema gastrointestinal tiene su propio conjunto intrinseco de nervios, conocido

como plexo extramural. Sin embargo, tanto la estimulacion parasimpatica como la

simpatica pueden afectar la actividad gastrointestinal. En general la estimulacion

parasimpatica, aumenta el grado global de actividad del tracto gastrointestinal al promover

peristaltismo y relgjacion esfinteriana, lo que permite la propulsion rapida del contenido a

lo largo del trayecto. Este efecto de propulsion se asocia a aumentos simultaneos en los

ritmos de secrecion de muchas de las glandulas gastrointestinales.
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La funcion normal del tracto gastrointestinal no depende mucho de la estimulacion
simpatica. Sin embargo cuando ésta es firme inhibe el peristaltismo y aumenta el tono
esfinteriano. El resultado neto es una propulsion muy lenta del alimento a través del tracto y
aveces también menor secrecion. Las glandulas mas grandes que intervienen en el proceso

de digestion son el pancreas y el higado.

2.1.5 El pancreas y el higado.

El pancreas es una glandula voluminosa situada inmediatamente debajo del
estomago. Vierte alrededor de 1200 mililitros de secrecion diarios en la porcion superior
del intestino delgado, 3.75 cm después del piloro. Esta secrecion contiene en abundancia
amilasa para digerir carbohidratos, tripsinay quimiotripsina para la digestion de proteinas,

lipasa pancratica para digerir grasas y otras enzimas menos importantes (Ganong, 1992).

Ademas de las enzimas digestivas, la secrecidn pancreatica contiene abundante
bicarbonato sodico, que se combina con el acido clorhidrico del estdomago y forma cloruro
sodico y acido carbonico. El acido carbonico es absorbido por la sangre, se convierte en
agua y anhidrido carbodnico, y este Gltimo es eliminado por los pulmones. El resultado
definitivo es el aumento de |la cantidad de cloruro sodico, sal neutra, en el intestino. Asi
pues, la secrecion pancreatica neutraliza la acidez del quimo procedente del estomago. Esta

es unade las funciones pancreaticas mas importantes.

El higado secreta una solucion llamada bilis que posee abundantes sales biliares,
una cantidad moderada de colesterol, una pequeia cantidad del pigmento verde de la
bilirrubina, producto de desecho de la destruccion de eritrocitos, y otras sustancias menos
importantes. El tnico componente importante de la bilis para la funcién digestiva son las
salesbiliares, e resto de labilis consta en realidad de productos de desecho que se eliminan

por estavia.

Las saes biliares no son enzimas para la digestion de alimentos, sino que actiian

como detergentes, sustancias que disminuyen la tension superficial de las grasas. Esto
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ayuda a que los movimientos mezcladores del intestino conviertan los glébulos grasos
grandes de la comida en globulos mas pequefios, lo cual permite que las lipasas™ del
aparato intestinal actiien en areas superficiales mayores de la grasa y la digieran. Sin esta

accion de la bilis, la digestion de grasas alimenticiaS Seria casi nula.

Aunque la secrecion biliar es continua, el flujo de bilis hacia el aparato
gastrointestinal no lo es. El esfinter de Oddi normalmente impide el flujo de bilis del
colédoco al duodeno; en lugar de fluir al intestino la bilis se acumula en la vesicula biliar,
comunicada al colédoco. La mucosa de la vesicula reabsorbe gran parte de los liquidos y
electrolitos de la bilis, que pasan a la sangre. Asi las demas sustancias biliares que no
pueden ser reabsorbidas se concentran hasta doce veces, y la vesicula, aunque su volumen
maximo es de 50 mililitros, contiene los componentes activos (acidos biliares) de la

totalidad de la secrecion diaria de bilis por el higado, unos 600 mililitros (Ganong, 1992).

Es importante tener un conocimiento basico de cual es la ubicacion y anatomia de
cada uno de los 6rganos y visceras que componen el aparato digestivo, esta informacion
nos sera de gran utilidad para poder comprender y conjeturar de una mejor manera cuales
son los 6rganos que producen tal o cual sintoma del colon irritable o cual esta realizando

sus funciones de una forma deficiente produciendo alteraciones en todo el aparato.

No cabe duda que nuestra existencia depende de la salud de este tubo de unos nueve
metros de longitud que recorre la mitad de nuestro cuerpo. Ahora bien, constantemente el
aparato digestivo esta recibiendo agresiones: virus, bacterias, parasitos y otros
microorganismos que intentan instalarse en su interior. A veces |os propios alimentos que
ingerimos alteran el funcionamiento o dafian de forma peligrosa la estructura intestinal. Y,
en otras ocasiones, algunas piezas digestivas acarrean defectos congénitos que obligan a los

especialistas areparar mediante cirugia.

En la actualidad, las patologias del aparato digestivo constituyen un problema de

salud de indole mayor. Como muestra tenemos varios “botones” obtenidos del Cuaderno de

2 sustancias hidrosolubles.
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Estadisticas Demogrdficas, publicado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica: De las 436,321 defunciones debidas a las 20 principaes causas de muerte en
M¢éxico, 4,925 ocurrieron por tumor maligno de estdmago; 21,753 por cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado; 8,359 por enfermedades infecciosas intestinales y 3,279

por complicaciones de lasulceras gastrica y duodenal.

“Una de las razones principales para el aumento de los trastornos funcionales del
aparato digestivo son los altos niveles de estrés que se sufre en las grandes ciudades y una
dieta inadecuada”, sefiala la doctora Margarita Dehesa Violante, jefa del Departamento de
Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
“Un 30% de la poblacion nacional sufre de estos trastornos, ya sea en el aparato digestivo

superior o en el colon”.

L as patologias digestivas que el médico trata con mas frecuencia son:
e Estreniimiento
e Dispepsiano ulcerosa
e Gastroenteritis aguda
e Gadtritis
e Ulcera duodenal
e Reflujo gastrico
e Ulcera gastrica

e Intestino Irritable

Las enfermedades gastrointestinales que estadisticamente estan en franco
crecimiento estan representadas principalmente por enfermedades funcionales, entre ellas
encontramos:

e Intestinoirritable

e Dispepsiano ulcerosa

e Cancer de colon

e Enfermedad inflamatoriaintestinal

e Estrefiimiento Cirrosis
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e Reflujo gastroesofagico
e Tumores esofagicos
e Hemorragiadigestiva

e Pancreatitis (aguday cronica)

L os trastornos funcionales del aparato digestivo, que afectan un 20 por ciento de la
poblacion, son dos: el sindrome de dispepsia funcional (SFD), que se manifiesta como
episodios recurrentes de dolor abdominal 0 molestias poco precisas preferentemente en €l
epigastrio —region superior del abdomen-, y el sindrome del intestino irritable (SII). El SII
es mas comun en mujeres de 30 a 50 afos de edad. Los enfermos sienten dolor en el
abdomen vy sufren variacion del habito intestinal, distensiéon abdominal y otros sintomas
gue no se relacionan con ateraciones estructurales, metabolicas o infecciosas identificables.
L as personas con Sl cumplen como minimo con dos de los siguientes criterios médicos: 1.-
Dolores abdominales recurrentes durante al menos 3 meses, que se adivian con la
defecacion o se acompafian de variabilidad en el nimero de deposiciones diarias y en la
consistencia de las heces. 2.- Alteraciones de |a defecacion presentes al menos en un 25%
de las ocasiones, incluyendo uno 0 mas de los siguientes sintomas: alteracion de la
frecuencia defecatoria; cambios en la consistencia de las heces, presencia de moco en las
heces y variaciones de la defecacion (urgencia defecatoria y sensacion de evacuacion
incompleta). Ademas de estos sintomas los pacientes con SII presentan flatulencia y/o

distension abdominal (Koretz, 1995)

2.2 El Sindrome del Intestino Irritable (SII)

El sindrome del intestino irritable es un trastorno funcional digestivo que se engloba
dentro de los trastornos intestinales junto con la distension abdominal funcional, el
estrefiimiento funcional, la diarrea funcional y los trastornos intestinales funcionales
inespecificos. Monés (2000), define el SII como un grupo de alteraciones funcionales que
cursan con malestar abdominal o dolor en relacion con las evacuaciones y asociados con el
cambio en el ritmo de las deposiciones y con sus caracteristicas. Por su parte, Cafedo

(1991) concluyo que el colon irritable es un padecimiento funcional caracterizado por
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trastornos de la motilidad, la cua se disminuye, se aumenta o se deforma a pesar de |a falta

de defecto estructural o bioquimico reconocible en el 6rgano.

Para designar este padecimiento, se han empleado un sin nimero de nombres que
reflejan laconfusion en los conceptos sobre su etiopatogenia conocido también como colitis
espastica , colon inestable, neurosis colonica, enterocolopatia funcional, sindrome de
disfuncion intestinal, colitis de adaptacion, colitis mucosa, colon neurogeno, dis-sinergia
del colon, sindrome funcional intestinal, y actualmente se ha tomado la decisiéon de
denominarlo como Sindrome de Intestino irritable. La causa concreta que produce el SII se
desconoce. En la actualidad se aboga por un modelo biopsicosocial para dar explicacion a
las molestias que produce y las repercusiones sociales, personales y médicas que conlleva.
En este modelo se tienen en cuenta tanto los factores predisponentes como los

fisiopatoldgicos o los psicologicos.

Sin duda, el Sll es importante, aunque solo sea por su enorme prevalencia y, por
tanto su gran repercusion sanitaria, social y econémica. El nimero de consultas médicas
diarias y de prescripciones terapéuticas es muy grande, con el consiguiente gasto de
recursos. Supone, ademas, una de las principales causas de ausentismo laboral. Por otra
parte, si bien el Sll no pone en riesgo la vida del peciente, si condiciona de forma
considerable su calidad. El Sll tiene un impacto en muchos ambitos de la vida, como el
suefio y el funcionamiento sexual, y esta asociado a niveles altos de ansiedad y depresion
(Badia, 2000).

El SII es una entidad clinica frecuente, que supone mas del 25% de las consultas
gastroenterologicas. Se han publicado varios estudios epidemioldgicos en diversos paises
del mundo, aunque la mayor parte de los datos provienen de los Estados Unidos de
América y del reino Unido. Estos estudios muestran prevalencias variadas que dependen
principalmente de la muestra de la poblacion estudiada y de los criterios diagndsticos

empleados™. Incluso utilizando los mismos criterios |os resultados varian dependiendo del

B |_os criterios diagndsticos mas empleados son el criterio de Manning y los criterios de Romal y I1.
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numero de sintomas requeridos para establecer el diagnostico. Asi, por ejemplo, en un
estudio realizado sobre una muestra de poblacion general de los E.U., que incluia a 1021
sujetos, la prevalencia del SIl era variable segin se considerasen al menos dos de los
criterios de Manning™* (17%) o al menos tres de los criterios de Manning (12.8%). En otro
estudio realizado en Australia en 730 sujetos de la poblacion general se determiné la tasa de
prevalencia del sindrome del intestino irritable aplicando al menos dos de los criterios de
Manning (13.1%), asi como los criterios de Roma (12.3%), con una concordancia del

diagnostica del 82.3%. (Balboa & Mearin, 2000)

En la mayoria de los estudios realizados se observa una mayor prevalencia del SlI
en el género femenino que en el masculino, estas cifras varian dependiendo de los criterios
diagnodsticos y el pais a estudiar. Ademas de estas diferencias en la prevalencia entre
hombres y mujeres también existen diferencias en cuanto a la sintomatologia, no tanto en lo
que respecta a dolor abdominal, pero si en sintomas como la emision de moco rectal, la
sensacion de evacuacion incompleta, la distension abdominal o la presencia de heces

caprinas, que son mas frecuentes en las mujeres.

Algunos estudios parecen indicar que la prevaencia del Sl tiende a disminuir con
laedad, aunque en otros estudios realizados en € Reino Unido la prevalencia es mayor en
sujetos de edad avanzada. Los datos obtenidos del analisis especifico de grupos ancianos

sugieren que, ciertamente, la prevalenciaes inferior ala de la poblacion general.

Las molestias del Sl tienen una importante repercusion sobre las actividades
personales y sociadles de los pacientes. En los estudios que lo han valorado se ha
demostrado gue las personas que lo sufren tienen un empobrecimiento de su calidad de vida
en comparacion con la poblacion general. El grado de afectacion de la calidad de vida
parece estar relacionado con la intensidad de los sintomas y con la presencia de trastornos
psicologicos. Ademas, los propios trastornos psicoldgicos presentes en un considerable

numero de enfermos afecta también sus relaciones y actividades sociales. Es de destacar

¥ Ver pagina 64
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gue la calidad de vida de estos pacientes mejora en funcion del alivio o desaparicion de las

molestias digestivas.

Larelacion tan frecuentemente observada entre la tension emocional y los trastornos
funcionales del colon, hasido un hecho de observacion comun para los médicos, psicologos
y los propios pacientes, por ejemplo, los estudios realizados por Amy y Cols, citado en
Caiedo (1991) dieron validez cientifica a este hecho al demostrar con la investigacion
clinica la relacion entre el registro quimiografico del tono y motilidad del colon, con los
estados provocados experimentalmente a través de entrevistas en las que se producia gran
tension emocional. La presentacion de estados de tipo agresivo, hostil o combativo, se
relacionaba con la amplitud de las contracciones del colon distal, mientras que los estados
emotivos de tipo pasivo, con tendencia al llanto y a la huida frente a diversos conflictos

estaban relacionados con la disminucion de la amplitud de las contracciones.

Es importante mencionar, que en la practica, la respuesta motora a nivel colénico

puede ser variable, de acuerdo con experiencias de lainfanciay en cada caso en particular.

Los pacientes con Sl son victimas de ansiedad, inseguridad, sentimientos de culpa,
resentimientos, etc.; otros, en cambio tienen un concepto rigido, a veces obsesivo, en su
manera de pensar preocupandose excesivamente y sometiéndose de esta manera a gran
tenson emocional. Se ha pretendido relacionar el estrefiimiento del colon irritable con
conflictos emocionales en los que predomina la hostilidad o el resentimiento. Y en cambio
la diarrea, con sentimientos de culpa, y de huida frente a diversos conflictos. Sin embargo,
existen autores que han negado la relacion entre el Sindrome del Intestino Irritable y los

desequilibrios emaocionales.

Monés (2000), resalta que el SII se caracteriza por una hipersensibilidad visceral
posiblemente relacionada con una anormal comunicacion del intestino con centros
nerviosos superiores. Dos recientes trabajos publicados demuestran cambios en el tono

rectal ante estimulos que indican coélera, tristeza, ansiedad, etc., sugiriendo que alteraciones
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en la funcion motora intestinal pueden ser influenciados por percepciones centrales mas o

menos estresantes, indicando unaclararelacion entre mente, cerebro e intestino.

2.2.1 Cuadro clinico

Los sintomas suelen observarse con mayor frecuencia en una proporcion de 2 a 1
con respecto a los hombres, se presenta habitualmente en el paciente adulto joven entre los
20 y los 50 afios de edad. Los sintomas mas frecuentes son: dolor abdominal, meteorismo,
congtipacion, diarrea, heces poco abundantes, sensacion de defecacion insuficiente,

episodios alternos de constipacion y diarrea y moco (Grendell, 1997).

El dolor frecuentemente esta localizado en la mitad inferior del abdomen y puede
localizarse, sobre todo en los cuadros agudos, en alguno de los cuadrantes inferiores y, en
ocasiones, en el epigastrio. El caracter del dolor suele ser mal definido y en nuestro medio,
las mujeres sobre todo |o definen como “inflamacion” exacerbado con la ingestion de
alimentos, sobre todo s son irritantes, o bien con el ejercicio; suele disminuir con la
expulsion rectal de gases o la evacuacion y con el reposo. Otras veces el dolor lo definen
como “cédlico” con deseos de evacuar o de canalizar gases y a veces seguido de diarrea.
Otras ocasiones el dolor se acompaiia de episodios de diarrea y constipacion, especialmente
cuando el paciente con estos trastornos es portador de otros padecimientos frecuentes en
nuestro medio (amibiais, giardiasis, etc.). EI meteorismo generalmente acompaiia al dolor y
suele aumentar en el transcurso del dia, sobre todo si se acompafa de constipacion y de
expulsion dificil de gases; aumenta con el ejercicio, la tension emocional y la ingestion de

irritantes

La constipacion, también frecuente alterna en la mayoria de los pacientes con
diarrea, acompanada de grandes deseos de evacuar, escasa cantidades de heces
generalmente semiliquidas con moco, sin sangre, frecuentemente seguidas de la sensacion
de haber evacuado insuficientemente sobre todo en las primera horas del dia, a veces antes
y después del desayuno. Rara vez hay diarrea nocturna y cuando existe, el clinico debe

considerar la posibilidad de una ateracion organica agregada. Es comun que los trastornos
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mencionados coincidan con los trastornos funcionales de otros aparatos o sistemas del
organismo, por ello, los pacientes pueden referirse atrastornos funcionales del esofago,
estomago e intestino delgado, y también palpitaciones, taquicardia, sudoraCion, jaqueca, e

inclusive neurodermatitis (Koretz, 1995).

Uno de los principales problemas que surge a la hora de valorar |la importancia del
Sll es @ de realizar un diagndstico de algo que no se ve y no se mide y para el que no
existen exploraciones confirmatorias eficaces. Por tanto, el diagnéstico de SII es clinico vy,
fundamentalmente, de exclusion. Las exploraciones complementarias sirven para descartar
otras enfermedades, y su eleccion dependera de cual sea la sospecha diagnostica y los

factores de riesgo del paciente.

En un intento de unificar el diagnostico clinico de SII se han descrito una serie de
criterios que agrupan los diferentes sintomas y pretenden establecer un diagndstico positivo
del sindrome. Los criterios mas utilizados fueron los publicados por Mannnig et. a. en
1978, que estan reflejados en al tabla I, y que posteriormente han sido modificados en
diversas ocasiones. En estudios posteriores se ha observado que de estos seis criterios los
tres primeros tienen un mayor valor predictivo diagndstico, mientras que los tres ultimos
son de menor utilidad. Posteriormente, en 1992, se establecieron unos criterios mas
precisos, fueron los llamados criterios de Roma (tabla I1). Estos criterios han sido
modificados recientemente con el fin de precisar ain mas la definicién del SII, dando lugar

alos denominados criterios de Roma I1, reflejados en latablaI11 (Balboa, 2000).

TABLA I

Diagnéstico del SII. Criterios de Manning

e Dolor abdominal que mejoracon ladeposicion.

e Deposiciones blandas en relacion con el dolor.

e Mayor nimero de deposiciones en relacion con el dolor.
e Distension abdominal.

e Presencia de moco en deposiciones.

e Sensacion de evacuacion incompleta.
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TABLA II

Diagnostico del SII. Criterios de Roma

Dolor en hemiabdomen inferior

- Seadliviacon ladefecacion.
- Seasociaacambio en el ritmo deposicional.

- Seasociaacambio en la consistenciade las heces.

Dos o mas de los siguientes criterios

- Alteracion frecuencia deposicional.

- Alteracion en la consistencia de las deposiciones.

- Alteraciones de la evacuacion (esfuerzo, urgencia, incompleta).
- Moco en ladeposicion.

- Hinchazén o distension abdominal.

TABLA 111
Diagnostico del SII. Criterios de Roma II

Dolor/molestia abdominal 12 semanas/aiio (no necesariamente consecutivas) durante
los Gltimos 12 meses, acompafiada de dos o mas de:

- Seadliviacon ladefecacion.

- Seasociaacambio de ritmo deposicional.

- Seasociaacambio en laconsistenciade las heces.

Apoyan el diagndstico (aunque no son imprescindibles):
- Alteracion frecuencia deposicional (mas de 3 dep./dia o menos de 3
dep./semana).
- Alteracion en la consistencia de las deposiciones (mas del 25% de las ocasiones)
- Alteraciones de la evacuacion (esfuerzo, urgencia, incompleta en mas del 25%

de las ocasiones).
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- Moco en ladeposicion ( mas del 25% de las ocasiones).

- Hinchazon o distension abdominal ( mas del 25% de los dias)

2.2.2 Fisiopatologia del sindrome de intestino irritable.

Los sintomas funcionales del intestino reflejan casi indudablemente a un grupo de
padecimientos con causas multiples. Varios mecanismos interact@ian en un mismo momento
para inducir los sintomas. En la actualidad es clara la evidencia de que se producen
alteraciones fisiologicas en cuando menos un subgrupo de pacientes, lo que sugiere que los
Sintomas no son ni imaginados ni solo el producto de trastornos cronicos. Los mecanismos

identificados en € S| se resumen en €l cuadro A.

Cuadro A. Fisiopatologia del intestino irritable.

Sintoma Anormalidades supuestas

Dolor abdominal - Aumento en la respuesta del colon y del ileon terminal a las
comidas.
- Contracciones propagadas prolongadas en €l ileon terminal.

- Racimo de contracciones discretas en el intestino delgado

proximal.
Estrefiimiento - Reduccion de contracciones coldnicas de gran amplitud.
Diarrea - Aumento en las contracciones colonicas de gran amplitud.

- Aumento del tono colénico durante el ayuno.
- Exceso de secrecion de liquidos en el ileon en respuesta a los

acidos biliares.

Timpanismo/ - Hipersensibilidad intestinal (colon, intestino delgado).
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Distension - Disminucion en la transferencia ileocolonica de quimo.
- Sin relacion con retension de gas, protrusion voluntaria,

lordosis lumbar, depresion del diafragma.

Sensacion de tencomo -  Hipersensibilidad rectal.

/urgencia

A. Percepcion visceral anormal

La percepcion visceral anormal representa uno de los trastornos fisiologicos
fundamentales. Los estimulos aferentes son conducidos desde el intestino hasta el encéfalo
por nervios vagales y raguideos aferentes. En el SII pueden alterarse las sensaciones rectal,
colonica o del intestino delgado; un subgrupo de pacientes tiene un intestino mas “sensible”
ala distension en comparacion con controles sanos. En el SII con predominio de diarrea,
por ejemplo, se ha encontrado aumento en la resistencia rectal al estiramiento, asi como
aumento en la sensibilidad rectal, en hasta 60% de los pacientes, en comparacion con

menos de 10% que tienen sintomas predominantes de estrefiimiento.

Por otra parte, los estudios muestran que la mayoria de los pacientes funcionales no
tiene umbrales mas bajos para molestias corporales generales (por ejemplo, dolor inducido
por inmersion de la mano en agua helada), ni aun en presencia de intestino hipersensible
(por gjemplo, un intestino sensible a ladistension con globo). Por tanto, la hipersensibilidad
visceral en el Sl no se explica por un umbra de dolor bajo en general. No es clara la
posibilidad de que el aumento en la percepcion intestinal se deba a una anormalidad de
6rgano terminal, aumento en el relevo de impulsos aferentes o la alteracion en el

procesamiento central (Grendell, 1997).

B. Alteracion de la funcion motora intestinal
Se pensd que la alteracion de la funcion motora intestinal tenia un significado de
orden mayor. En el decenio de 1970, se comunico que la actividad mioeléctrica colonica

anormal de tres ciclos/ minuto se relacionabacon el SlI, pero ahoraen |os tltimos tiempos
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se ha considerado como un epifendmeno. La motilidad colonica basal no se altera en el SII;
pero el colon puede responder de manera anormal a estrés, farmacos colinérgicos o
factores hormonales (por gemplo, colecistocining). El transito colonico y del intestino
delgado también puede perturbarse y se relaciona, en general, con el patron somatico

predominante en el SlI (por gjemplo, transito rapido con diarrea y lento con estrefiimiento).

Ciertos patrones motores del intestino delgado se relacionan con el dolor abdominal
en € Sll. Por gemplo, durante el ayuno, se producen agrupamientos de ondas de presion
yeyunal en algunos pacientes con SlI, que coinciden con dolor abdomina y desaparecen
durante el suefio. También se registran en el SII ondas de propulsion ileales junto con dolor.
Se sugiere que anormalidades en la percepcion sensitiva inducen alteraciones en los reflejos

nerviosos locales que a su vez alteran lafuncion motora intestinal (Wolfe, 2001).

C. Disfuncion motora extraintestinal

En el Sl se observa disfuncion motora extraintestinal en pulmon, vejiga urinaria, y
vesicula biliar. Por lo regular, los estudios sugieren que hay una anormalidad generalizada
ya sea del propio masculo liso o del sistema nervioso que inerva al intestino y a otros
organos. La disfuncion extrinseca puede originarse en el sistema nervioso central o dentro
del nervio vago (gque proporciona inervacion sensitiva y motora a estomago, intestino

delgado y colon proximal).

D. Anormalidades del sistema nervioso autonomo.
En algunas ocasiones se ha observado disfuncion vagal y disfuncion adrenérgica

simpatica en una minoria de pacientes con SII referidos a centros especialistas.

E. Factores psicologicos.

Los trastornos psicologicos pueden desempefiar un papel debido a que la funcion
intestinal se atera como respuesta a estrés agudo u otros factores emocionales.
Enfermedades psiquiatricas agregadas y abuso sexual en el pasado contribuyen a la
exacerbacion de trastornos psicologicos y, por tanto, a disfuncion intestinal en individuos

predispuestos.
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Se informa que de 40 a 100% de los pacientes con SlI tiene enfermedades
psiquiatricas, pero esta cifra puede ser engafiosamente alta si se considera que l0s estudios
se basaron en pacientes seleccionados vistos en centros de especialidades, y las
enfermedades psiquiatricas coexisten en general con enfermedad intestinal organica. Pocas
Veces se comunica de manera espontanea al médico el abuso sexual o fisico. Sin embargo,
se reconoce que el antecedente de abuso sexua se relaciona con enfermedades cronicas y
multiples trastornos, y se ha encontrado una relacion entre abuso y el SII tanto en pacientes
externos como en la comunidad. En un estudio, 30% de pacientes externos con SlI tenia
una historia de incesto o violacion. Los pacientes con antecedentes de abuso tienen una

mayor probabilidad de padecer enfermedades psiquiatricas.

F. Dieta e infecciones

Existen otros factores importantes. En pacientes susceptibles, el contenido luminal
de materias como sorbitol, fructuosay acidos biliares, puede inducir sintomas, tales como
diarrea y timpanismo. Otros factores dietéticos implicados en el SII incluyen ingestion

deficiente de fibras o intolerancia a los alimentos, pero aun se carece de datos convincentes.

También se piensa que las infecciones pueden preparar al intestino para que se
produzcan alteraciones funcionaes. En la historia clinica, una minoria de pacientes con SII
Sittan el inicio de sus sintomas después de una enfermedad vira o diarreadel vigero. En el
ileon terminal de algunos pacientes con SII se observa un exceso de células cebadas que se
presentan en proximidad cercana a los nervios sensitivos en la mucosa. Es concebible que
lainflamacion u otros estimulos nocivos sensibilicen a receptores del intestino que originan

Sintomas, atn después de que el estimulo inicial ha desaparecido.

2.2.3 Tratamiento

En primer lugar se recomienda tranquilizar y orientar a los pacientes, se les debe

informar la naturaleza del Sl en términos comprensibles y hacerles ver que nunca

culminara en un cancer o colitis, ni acortara la esperanza de vida.
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En términos generales, se acepta que el tratamiento inicial del SII es la intervencion
aimenticia. Se recomienda aumentar el contenido de fibra vegetal de los alimentos con
lentitud, hasta llegar a 20-30 g / dia, los alimentos que mas se recomiendan son frutas con
Cascara como la manzana y pifia, vegetales al vapor y que consuma los vegetales crudos
que pueda comer como chayote o calabaza. El fundamento de tal proposicion es que al
aumentar la cantidad de dicha fibra se acortara el tiempo de transito por todo el intestino y
disminuira la presion intracélica. Se considera que la fibra vegetal brinda beneficio maximo

en individuos con SlI en que prevalece €l estrenimiento.

El salvado no refinado de trigo sigue siendo un elemento muy barato y coémodo que
aporta fibra aimentaria, y que si se consume en forma apropiada, duplica practicamente el
peso de los excrementos. En algunas personas con SlI que aumentan el contenido de fibra
de sus alimentos pueden exacerbarse signos como timpanismo, distension y flatulencia
rectal, pero dichas manifestaciones a menudo se estabilizan en el término de semanas si se

convence alapersona que continte con el consumo de su dieta abundante en fibra.

Descartar de la dieta algunos alimentos puede auxiliar a algunas personas con SlI.;
después de ingerir alimentos como leguminosas, lentejas y coles, puede haber exceso de
gases (flatulencia), porque no se absorbe su contenido de carbohidratos complejos en €l
intestino delgado, sino que las bacterias los fermentan en el colon; no consumir los
alimentos en cuestion puede aminorar la expulsion de gases. El timpanismo y la flatulencia
pueden mejorar si se disminuye o evita el consumo de bebidas carbonatadas que contienen
sorbitol en exceso. Otros aimentos productores de gases que se han identificado incluyen
leche y sus derivados, zanahorias, cebollas, coles de Bruselas, uvas pasas, platanos, jugo de
ciruela y germen de trigo. Como aspecto ocasiona, se sabe que algunos sujetos con
flatulencia excesiva mejoran con tabletas de carbon vegetal activado, tres o cuatro veces al
dia.

En el caso de diarrea funcional se identifica intolerancia a alimentos especificos

incluso en la mitad de los pacientes que son sometidos a una dieta de eliminacion de
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alimentos para identificar y sustituir los alimentos que producen el malestar. EI método
anterior se considerara sélo en individuos con sintomas en que predomina la diarrea
recalcitrante. El cromoglicato ha demostrado efectividad en el alivio de la diarrea en

pacientes con SlI.

Se dispone de diferentes clases de antiespasmodicos que incluyen anticolinérgicos,
relgjantes del muasculo liso y bloqueadores de conductos de calcio. Todos ellos inhiben de
manera eficaz la respuesta gastrocédlica. Un anticolinérgico ingerido de 30 a 45 min. antes
de una comida, puede aplacar el dolor posprandia y la diarrea. Los principales agentes de

esta categoria son la diciclomina, propantelina, belladona e hiosciamina (Wolfe, 2001).

La serotonina es un mediador de la sensacion intestinal visceral, a través de los
receptores 5HT3. Los antagonistas de 5HT3 aminoran la hipersensibilidad rectal, el tono
posprandial del colon y el tiempo de transito del intestino grueso. En el caso de SII se ha
demostrado que el ondansetron, un antagonista del receptor de 5HT 3, mejoro la consistencia
de las heces en personas con diarrea, pero en otras ocasiono una exacerbacion del dolor
abdominal. El granisetron, otro antagonista selectivo de 5HT3, es promisorio (Grendell,
1997).

Para aplacar el timpanismo y el dolor abdomina se han utilizado agonistas de
opiodes. La modulacion de la nocicepcion ocurre en las terminales periféricas de los
nervios aferentes en el sistema nervioso entérico, y a nivel de la mucosa. En los plexos
nerviosos intrinsecos se identifican tres principales receptores de opiodes, y de ellos los
menos abundantes son los receptores kappa. La fedotozina actia preferentemente en

receptores opiodes periféricos y posee una pequena selectividad por receptores kappa.

Existen datos de que el octredtido, analago de la somatostatina, mejora la urgencia
parala defecacion en personas con SII al aminorar la percepcion de la distension rectal por
medio del bloqueo de vias aferentes viscerales. Un problema importante con ¢l es el
método incomodo de administracion y los posibles efectos adversos como los calculos

vesiculares.
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L os laxantes estimulantes comprenden bisacodil, sen, fenolftaleina, dantron y acido
ricinoleico. Todos ellos estimulan el peristaltismo intestinal y hacen que las asas
intestinales secreten agua. No es recomendable usarlos en personas con Sl ante la
posibilidad tedrica de que dafien el plexo mientérico del colon y en consecuencia, empeoren
en grado notable y a largo plazo el estrefiimiento. Otros efectos adversos de los

estimulantes del colon incluyen erupciones de lapiel y colicos abdominales.

Los laxantes osmoticos que incluyen la leche de magnesia o lactulosa son ttiles y
deben ser el tratamiento de primera linea en sujetos con SII en que predomina el
estrefiimiento y que no mejoran con fibra vegetal ni suplementos de fibra en la
alimentacion. Los agentes osmoticos pueden inducir hipermagnesemia si hay deficiencia de
funcion renal. También pueden exacerbar la diarrea e inducir cdlicos abdominales (Wolfe,

2001).

A veces son utiles los reblandecedores de heces o agentes humectantes como el
docusato sodico. Los compuestos en cuestion pueden facilitar la absorcion de otros laxantes
gue normalmente no se absorben, por 1o que es mejor no combinarlos con este Gltimo grupo

de compuestos. Su actividad es lentay pueden inducir anorexia, vomitos y diarrea.

A veces ayudan ala rehabilitacion del colon los supositorios o las enemas en casos

de estrefiimiento grave que acompaiia al SII.

Los antidiarreicos opioides inhiben las secreciones intestinales e incrementan la
absorcion de liquidos y electrolitos al prolongar el tiempo de transito intestinal. La
loperamida es un derivado de butiramida cuya estructura es semejante a difenoxilato. Sin
embargo, una de sus ventgas principales es que no posee actividad opioide en dosis
habituales. Su accion dura largo tiempo y su comienzo de actividad es mas rapido que los
del difenoxilato o la codeina. La loperamida mejora la diarrea, la urgencia para la

defecacion y los borborigmos; al parecer también incrementa en grado minimo el tono del
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esfinter anal, pero mejora la continencia en individuos con diarrea, lo cual puede favorecer

aun subgrupo pequeiio de personas con Sl que tienen también incontinencia fecal.

En individuos con SlI refractario, los antidepresivos ocupan un lugar valioso. Los
agentes triciclicos poseen accion anticolinérgica periférica y también accion analgésica
central. Se supone que los inhibidores de la recaptacion selectiva de serotonina tienen una

accion en el sistema nervioso central que origina analgesia.

Se recomienda iniciar la administracion de los antidepresivos triciclicos en dosis
bajas (como amitriptilina, 10 a 25 mg. por la noche). El comienzo de su accion puede durar
incluso treinta dias, por lo que hay que alentar a las personas para que no interrumpan el

tratamiento en un 1gpso razonable.

L os resultados de estudios del tratamiento psicologico de personas con SII han sido
obstaculizados por problemas metodologicos. En una revision sistematica hecha de 1996-
2000 se identificaron 14 estudios con testigos;, ocho sefalaron que el tratamiento
psicologico era mejor que los testigos. Solo un estudio de hipnoterapia rebasé la cifra
adecuada de “corte” prefijada, que aplicaba un algoritmo de calidad. Se concluy6 que no se
disponia de pruebas inequivocas de que los tratamientos psicolégicos funcionaran en SII,
pero la experiencia clinica sugiere que algunos pacientes han obtenido beneficio a largo

plazo.

La psicoterapia orientada dinamicamente (modificacion del comportamiento de
adaptacion deficiente, educacion y métodos de afrontamiento de estrés), pero no la
psicoterapia de grupo, al parecer es unatécnica promisoria. También se han hecho estudios
con tratamientos con multiples componentes ( educacion, relajacion, biorretroalimentacion
térmica, dieta / acondicionamiento fisico y entrenamiento para solucionar problemas),
manejo y disminucion del estrés que incorpore instruccion y respiracion o la sola relajacion,
terapia cognitivo conductual y biofeedback, y sus resultados han sido promisorios(Wolfe,
2001).
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So6lo en los individuos con sintomas rebeldes se ha considerado el tratamiento
psicolégico. Las personas que al parecer reaccionan mejor con ¢l incluyen las que tienen
Sintomas variables y periddicos que vinculan con dificultades emocionales o estrés. Los
sujetos que se resisten a la idea de que en su enfermedad son importantes los factores
psicologicos y los que tienen valor constante, posiblemente no mejoren con la psicoterapia.
El estrefiimiento y la distension abdominales también son mas resistentes al tratamiento,

gue ladiarreay el dolor abdominal.

En general lapsicoterapia que reciben los pacientes con colon irritable esta  dirigida
a proporcionar herramientas y habilidades de relgjacion y manejo adecuado de estrés, para
evitar la exacerbacion de los sintomas por este factor, también se utiliza la reestructuracion
cognitiva para cambiar pensamientos, ideas y sentimientos hacia el propio paciente y su
condicion de enfermo. Este tipo de terapias son eficaces en el corto tiempo pero a final de

cuentas los malestares regresan y algunas veces |o hacen con mayor intensidad.

2.3 El Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo con Medicina Tradicional China

Se trata de un trastorno de la motilidad que afecta el intestino delgado y el colon,
asociado con grados variables de dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento o periodos
aternados de estos estados, como reaccion a situaciones de aarma en individuos

susceptibles.

Generamente la afeccion se inicia con lentitud y lleva un largo proceso.
Posiblemente, se mantiene en ataques sostenidos, 0 ataca repetidas veces. Sus
manifestaciones clinicas principales son los sintomas gastrointestinales a los cuales pueden
estar asociados el insomnio, pesadillas, amnesia, lasitud, irritabilidad, cefalea,
palpitaciones, angustia, sudoracion nocturna, espermatorrea y otras molestias inherentes. El
SlI se observa con bastante frecuencia, sobre todo en los jovenes y los adultos, con mayor
incidencia en el sexo femenino que en el masculino. Psicologicamente muchos pacientes

son de personalidad obsesiva-compulsiva. Segin los cuadros nosologicos de la medicina
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tradiciona el SlI se puede ubicar dentro del Bazo e Higado, aunque también puede incluir

a Pulmoén y al Rifion.

Segin Chonghu (1992), desde el punto de vista etiolégico se pueden ubicar las

siguientes tres condiciones:

1. Factores emocionales que afectan a Higado (ira). Se produce una alteracion en la
funcion SHU XIE que provoca una pérdida de control y regulacion del peristaltismo en
intestino delgado e intestino grueso, de tal forma que se provocan alteraciones en:

e Peristalsis que provoca regurgitaciones

e Secrecion gastrica provoca nauseas y vomitos

e Pérdida del tono del cardias provoca eructos y distension

e Trastornos de la secrecion del pancreas provoca borborigmos, flatulencia,

evacuaciones pastosas, secrecion de moco.

2. Lesion por bebidas y alimentos. La falta de ritmo en la alimentacion lesiona al
Bazo-Estomago, lo que altera el proceso de transformacion, la deficiencia del Bazo no
podra transformar adecuadamente los alimentos y no se podra llevar adecuadamente el

proceso de transformacion y distribucion de los nutrientes, por lo que se presenta ladiarrea.

3. Agresion de las energias patogenas externas. Las energias patdogenas viento, frio,
caor de verano y humedad, pueden lesionar la energia del Bazo-Estémago; puede
considerarse también a invasion de viento y frio al Pulmon lo que altera la relacion entre
Pulmon y el Estdomago; o puede involucrarse la humedad y el calor de verano que alteran la
funcion del Bazo por lo que desciende dicha humedad y el calor al intestino y lo altera o

afecta.
Teniendo en cuenta que los principales sintomas del Sl son dolor abdominal,

diarrea y/o estreiiimiento, a continuacion se desglosan cada uno de ellos para entender su

fisiopatologia.
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Dolor Abdominal. ES un sintoma frecuentemente visto en muchos desordenes de
los 6rganos internos. Los factores causales mas comunes de esta condicion incluyen:

1. Sobrealimentacion de comida fria o cruda y exposicion del abdomen al frio, los
cuales causan estancamiento por frio y bloquean la circulacion del Qi.

2. Comida o bebida en forma desmedida o la ingesta de comida contaminada, que
provocan retencion de alimentos. En este caso, se produce calor y luego los
intestinos se blogquean, asi, el descenso del Qi de los 6rganos FU esta desordenado.

3. Cambios emocionales drasticos los cuales conducen a un estancamiento del Qi de
Higado, causando fracaso en promover libremente el flujo del Qi en el cuerpo.
Dentro de los principales trastornos emocionales tenemos la depresion, la ira,
angustia, reflexion o meditacion desmedida y obsesion exagerada. Cuando una
persona tiene ira, esta lesiona al Estomago el cual falla en su funcion de descenso,

por |0 que se presenta eructo y suspiro profundo.

L as principal es manifestaciones de esta condicion incluyen:
e Dolor de estomago
e Dolor de hipocondrio
e FEructo
¢ Regurgitacion acida
e Saburradelgaday blanca

e Pulso en cuerda.

4. Deficienciade Yang de Bazo y Rinon. En el caso de deficiencia de yang de Bazo, la
funcion del Bazo esta deteriorada, resultando una pobre fuente de Qi y sangre. La
deficiencia de yang de Rifién implica una disminucion de fuego de la Puerta Vital.
Esto puede ser el resultado del fracaso del calentamiento y nutricion de los Zang-Fu

y de los canales colaterales (Chonghu, 1992).

L as manifestaciones clinicas mas comunes de esta condicion incluyen:

e Distension de estdmago y abdomen superior
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e Dolor sordo

e Regurgitacion de liquido claro

e Dolor que se diviacon lapresion o con el calor, frio en manos y pies
e Hecesblandas

e Ausenciade sed

e Lenguapalida, saburra delgada y blanca

e Pulso débil profundo y filiforme.

Al atacar el frio produce debilidad en estomago y Bazo por lo que se presenta
distension de estdomago e hipocondrio con dolor sordo. El bazo controla el
transporte de los nutrientes y nutre los musculos, por lo tanto cuando hay deficiencia
de yang de Bazo se presenta frio en manos y pies; las heces son blandas por
debilidad de Bazo y Estoémago; y hay ausencia de sed porque el frio y los liquidos

pertenecen a yin.

Los tres primeros factores descritos anteriormente son considerados como dolor

abdominal por exceso, mientras que el ultimo factor se atribuye a una deficiencia

Diarrea. Se caracteriza por un incremento en la frecuencia de los movimientos

intestinales, con evacuaciones flojas o liquidas.

La enfermedad incluye condiciones agudas y cronicas. La diarrea aguda es causada
generalmente por una invasion de factor patdgeno exdgeno que dana al Bazo debido a la
deficiencia de Qi o de Yang que originan un exceso de humedad o retencion de alimentos
que provoca humedad. Esto puede desequilibrar el Jiao Medio y desequilibrar el Estomago
y los Intestinos dando como resultado unadisfuncion en el transporte y transformacion y el
fracaso para cladficar los nutrientes claros y desechar las sustancias turbias. La diarrea

aguda es considerada una condicion de exceso.

La diarrea créonica es el resultado de: 1.- Deficiencia de Bazo la cual desordena la

transformacion permitiendo la produccion de humedad. 2.- Sobre-dominanciade Higado y
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como consecuencia deficienciade Bazo. 3.- Deficienciade Y ang de Rifion, el cual no nutre
de Jing a Bazo y ocasiona un ma transporte y transformacion de los alimentos (Hou,
1995).

Estrefiimiento. Se refiere al retraso de los movimientos intestinales, evacuaciones
excesivamente secas y dificiles de expulsar, o movimientos intestinales ineficaces.
Clinicamente, esta condicion puede ocurrir como enfermedad por si misma o como sintoma
de otra enfermedad. Existen dos tipos de estrefiimiento, el estrefiimiento causado por

exceso Y el causado por deficiencia. El estrefiimiento por exceso es causado por:

1. Exceso constituciona de Yang y gusto por la comida caliente y condimentada, que
da como resultado retencion de calor en Estobmago ¢ Intestinos.

2. Exceso de calor patdégeno en el interior, el cual consume liquidos corporales y da
como resultado heces fecales secas y un bloqueo de la circulacion del Qi de los
intestinos.

3. Cambios emocionales drasticos los cuales danan la circulacion del Qi en el intestino

e impiden que descienda.

El estrefimiento por deficiencia frecuentemente ocurre debido a :

1. Agotamiento de Qi y sangre causado por enfermedad prolongada, parto o vejez, en
el cud el Qi deficiente no produce peristalsisy la sangre deficiente no humedece los
intestinos.

2. Deficienciade Yang en el Jiao Inferior el cua pierde calor y causa estancamiento de
Yin frio, resultando una disfuncion de los intestinos en su transporte (Chonghu,
1992).

En resumen, el estrefiimiento por exceso es generalmente causado por retencion de
calor y estancamiento de Qi, mientras que la deficiencia es el resultado del estancamiento

deYin frio y deficiencia de Qi y sangre.
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En el padecimiento del colon irritable es posible diferenciar cuatro sindromes
etiologicos distintos, de acuerdo al érgano o viscera que se encuentra dafada y si se trata de

fenomenos exceso o deficiencia, o si se trata de ataque de energias patdgenas de calor o frio

(Chonghu, 1992).

1. Sobredominancia de la energia del Higado sobre el Bazo. El Higado es el
encargado de la dinamica de la energia en todo el organismo y se entiende como el
movimiento de ascenso, descenso, entraday salida de la energia. Este proceso puede
ser perturbado por la colera o la depresion lo cual modifica la circulacion adecuada
de lasangrey la energia. Todo el organismo depende de la armonia entre la entrada
y la salida, ascenso y descenso de la sangre y la energia, su buen funcionamiento
condiciona una buena dinamica de sangre y energia sin obstaculos. La mala
depuracion de la energia altera la circulacion de los liquidos y provoca humedad y
flema. Por otro lado el Bazo se encarga de la transformacion y depuracion de
alimentos a todo el organismo, este proceso es ayudado por el Higado. Cuando este
proceso fala, la energia estancada en el Higado impide la adecuada transformacion
y transporte de los alimentos provocando a su vez que se promueva la humedad en
el Bazo. Ademas de acuerdo a la teoria de los cinco elementos, el Higado es el
abuelo del Bazo, generalmente &l Higado domina al Bazo, pero cuando aparece una

sobredominancia del Higado sobre el Bazo, aparece todo el proceso patologico.

Los sintomas mas comunes de este Sindrome son:

e Distension y dolor abdominal

e Borborigmos

¢ Diarrea (las heces en ocasiones son tipo acuosas)

e Lasevacuaciones van acompaiiadas de mucho gas

e El dolory ladistension abdominal cede con la evacuacion

e Laenfermedad se agrava ante alteraciones emocionales (como depresion, enojo)
e Cubiertalingua amarilla

e Saburradelgada

e Pulso corddis.
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Deficiencia de Bazo-Estomago. La principa funcion del Bazo es distribuir la
energia Jing Esencial adquirida del producto de la transformacion de los liquidos
y dimentos. Esto se refiere ala funcion de digerir, absorber y enviar la energia
Jing de los alimentos para nutrir el cuerpo. En esta funcion colabora de igual
manera el Estdomago y el Intestino Delgado. Cuando esta funcion es normal la
digestion es adecuada y se genera sangre, energia y liquidos corporales para
nutrir el cuerpo. Ademas, el bazo controla el ascenso de los liquidos claros hacia
el calentador superior, donde se transforman en sangre y energia para nutrir todo
el organismo. Por otro lado lafuncion principal del Estomago es recibir y digerir
los alimentos, y posteriormente descender lo turbio. Cuando las funciones
normales del Bazo-Estomago fallan por una deficiencia la comida se estanca y
no hay una adecuada produccién de sangre, energia y liquidos corporales,

ademas de la serie de manifestaciones que se generan en los intestinos.

El cuadro clinico que corresponde a este sindrome es el siguiente:

e Con frecuencia se presentan evacuaciones lientéricas

e Anorexia

e Las heces fecales en ocasiones son acuosas y en ocasi ones son pastosas

e Distension y malestar abdominal

e Tintefacial amarillo, sin brillo

e Asteniay adinamia

e El problema se agrava cuando no se come con ritmo, 0 se abusa de alimentos

crudos, frios, grasos o muy condimentados

e Cuerpo de lalengua con impresiones dentarias.

e Lenguapalida

e Saburradelgaday blanca

e Pulso delgado, débil y resbaladizo.
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Obstruccion por Frio-Humedad en el Intestino Grueso. La principa funcion
del Intestino Grueso es transportar y sacar los desechos turbios (liquidos y
solidos) que provienen del Intestino Delgado. Durante este proceso absorbe
parte de los liquidos y forma las heces fecales para luego excretarlas. Cuando el
Intestino Grueso es atacado por humedad, que es un factor tipo Yin, se debe a
dos causas principales: d) Deficienciade Bazo, que esta dada por un mal manejo
de liquidos y que a la larga provoca humedad. O bien b) Por un aumento de
calor en Pulmoén en el cual no descienden los liquidos, se acumulan y provocan
humedad. Ademas, al ser atacado por frio que también es un factor patogeno
Yin produce un estancamiento de energia y sangre que da como resultado un
dolor tipo Yin por estancamiento. Al combinar estos dos factores se produce un

estancamiento por humedad-frio en el Intestino Grueso.

Sintomas ocasionados por la obstruccion de la energia en el Intestino Grueso por

Frio y Humedad:

e Lasevacuaciones son diarreicas 0 pastosas

e Las evacuaciones tienen una agpariencia membranosa, palidas (como mastique),

frias, acompafiadas de dolor abdominal y tenesmo, las evacuaciones pueden estar

cubiertas por moco blanco

e Pesantez corporal y cefalica

e Sensacion de opresion y plenitud epigastrica.

o Fadtade apetito, si hay estancamiento el problema se vuelve cronico

e Manosy piesfrios por deficiencia de Yang de Bazo

e Dolor lumbar y temor al frio

e Cuerpo de lalengua palido

e Saburradelgadablancay pegajosa que indica presencia de humedad y/o flema

e Pulso suavey lento o profundo y débil.

4. Estancamiento de la dinamica de la energia. La energia es sustancia fina en

movimiento, es un fluido que viga por todo el organismo, y que dota de fuerza vital a

todos los 6rganos del cuerpo. Esta energia se moviliza por todo el cuerpo y circula
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incesantemente. Impulsa y estimula cada una de las actividades fisiologicas del
cuerpo y de la mente. Su movimiento en genera es conocido como “Dinamica de la
energia”. Los cuatro movimientos basico son: ascenso, descenso, entrada y salida y
constituyen la expresion de la energia vital. Si el movimiento se detiene la vida se
acaba. Entre los zang-fu se combina y entrelaza mutuamente |la dinamica de la
energia para mantener la vida. Los cuatro movimientos hacen que los nutrientes se
distribuyan a todo el organismo y que todas las sustancias toxicas se eliminen del

cuerpo. Si laaccion impulsora se debilita aparecen las enfermedades.

Cuadro clinico de la Alteracion de la Dinamica de la Energia:
e [Estrefiimiento, existe el deseo pero no se puede evacuar
e Lasevacuaciones son como de borrego (en forma de bolas y secas)
¢ Dificultad paraevacuar que puede incrementar el dolor
e Dolor costal con sensacion de distension
e Eructos frecuentes
e Llenuraprematuraa momento de ingerir alimentos
e Saburradelgaday grasosa

e Pulso cordalis

El modelo biomédico occidental al considerar el padecimiento de colon irritable
como un sindrome ha condenado a todos los pacientes que sufren las molestias antes
descritas a padecerlas por el resto de su vida 'y en el mejor de los casos a controlar los
Sintomas y disimularlos lo més que se pueda pues un sindrome difiere de la enfermedad en
que el primero no tiene cura, un sindrome se constituye por un conjunto de sintomas que a
lo mas que se puede hacer con ellos es atenuarlos para hacer funcional al paciente y
brindarle la oportunidad de mejorar su calidad de viday pueda seguir adelante con ellalo
mas felizmente posible. La medicina galena busca en el cuerpo al oOrgano que esta
visiblemente danado y es el responsable de los malestares que reporta el paciente, dicho
organo es reparado mediante el uso de medicamentos que lo ayudan a regenerarse, O €S
reparado quirargicamente, pero si el dafio es excesivo simplemente se cambia la pieza

mediante un transplante, el 6rgano dafiado se desecha y en su lugar queda otro 6rgano en
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mejores condiciones, estos procedimientos no son aplicables a colon irritable puesto que
no hay un drgano que este aparentemente dafiado, el intestino grueso funciona de una
manera diferente a la mayoria de como lo hacen los intestinos en la demas gente, pero no
hay unarazon determinada aparente y visible, no hay nada que curar, solo queda la opcion
de aminorar las molestias producidas y ésta es la tarea del médico: recetar medicamentos
gue neutralicen los sintomas mas molestos del Sindrome del Intestino Irritable pero de
ninguna manera le otorgara una curacion definitiva, simplemente porgue en este punto su

aparato cientifico-ideologico se colapsa y no puede dar respuestas satisfactorias.

Por su parte la medicina tradicional chinaofrece laposibilidad de revertir totalmente
las molestias del colon irritable, y proporciona un panorama mas amplio a cerca de la
etiologia de la enfermedad, lo cual ayuda a entender como y por qué se desarrollo este
padecimiento. La medicina tradicional china también reconoce que no existe dafio
estructural aparente en el intestino grueso, pero busca dar respuesta a mal funcionamiento
de éste no en el 6rgano mismo sino en las delicadas redes de relacion que se establecen
entre el o6rgano y algunas emociones como la tristeza y la ira, o entre los organos
relacionados de una manera mas estrecha con el intestino grueso, como lo pueden ser el
Higado, el bazo, el pulmon, el estdmago y en determinado caso hasta el rifién, busca en la
historia del cuerpo el momento en que se rompio el equilibrio interno de los drganos y se

produjo una enfermedad que en aparienciano tiene razéon de existir.

En la parte final de este segundo capitulo se ha hecho un recorrido a lo largo de los
diferentes sintomas y modalidades que se pueden presentar en el padecimiento del colon
irritable, se han revisado los diferentes cuadros clinicos y se han propuesto las causas mas
probables que los originan. A simple vista podria parecer que se ha redactado un recetario
de cocina que nos facilitaria la realizacion de un diagnostico mas correcto y seguramente
infalible, pero no hay nada mas falso que esto, pues solo se trata de una guia, de un
elemento mas de apoyo que nos ayuda a entender el proceso de salud enfermedad del
paciente con colon irritable, cada persona a desarrollado su enfermedad de una manera
unica que esta de acuerdo a su estilo de vida, a sus creencias, a su experiencia, a tipo de

alimentacion, a la cultura en que estd inmersa y que la cruza en el plano corporal. Para
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conocer a fondo esta enfermedad es necesario hacer un recuento del camino que ha
recorrido la enfermedad para finamente, mas bien actualmente, manifestarse en un colon
disfuncional, el trayecto puede ser largo s se trata de padecimiento crénico pero la
enfermedad no ha sido siempre igual, a lo largo de |la vida se ha ido transformando se ha
manifestado de diferentes maneras, se hainstalado en un 6rgano y luego en otro hasta llegar
a los intestinos, esta ruta critica de la enfermedad ha sido diferente para cada caso y es
necesario desenmarafarla para poder entenderla. Este serd el objetivo del siguiente
capitulo: desentrafiar y revelar el proceso que ha seguido la enfermedad en una poblacion
de veinticinco casos de colon irritable tomados del Hospital General de Zona # 24 del
IMSS.
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Capitulo 3.
El Sindrome del Intestino Irritable en una muestra representativa.

En el anterior capitulo se realizd una resena de la morfologia, fisiologia y
funcionamiento del tubo digestivo del cuerpo humano, se ha descrito el padecimiento del
colon irritable y ha sido analizado desde dos concepciones distintas, primero desde el punto
de vista médico y, después desde la explicacion que nos ofrece la teoria de los 5 elementos

de lafilosofia china.

A continuacion, se realizara la revision y el analisis de los resultados obtenidos de
las entrevistas realizadas a 25 pacientes de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital de
zona no. 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyo diagnostico de Colon Irritable
ha sido confirmado por el médico gastroenterélogo Juan Fernando Gonzalez Galan. Las
entrevistas no se reproduciran de manera integra en este capitulo, para un tratamiento y
analisis de resultados solo se retomara los datos que indican cual ha sido el proceso de
construccion del padecimiento para cada caso particular y se resaltaran los factores que se
encuentran vinculados con el Sindrome del Intestino Irritable. Se presentan en primer lugar
los cuadros de concentracion de los datos particulares mas relevantes para el caso,
obtenidos en cada una de las entrevistas, la informacion de las tablas integra los siguientes
rubros: datos de identificacion y vivienda, familia nuclear e infancia, relaciones
interpersonales durante la infancia, pargja, hijos y familia actual, el proceso de salud-
enfermedad a lo largo de la vida, trabajo y actividades cotidianas, proyecto de vida,
autoconcepto e imagen corporal, emociones dominantes, sucesos significativos a lo largo
de lavida, religion y fe; posteriormente se describen las categorias de analisis que indican
de forma claray precisa cua es laruta que ha seguido la enfermedad en el cuerpo y que en

el momento actual se ha manifestado con los sintomas del colon irritable.

3.1 Justificacion
La participacion del psicologo en el area de la salud y las enfermedades es cada vez

Mas necesaria pues una de sus funciones es su intervencion en los programas de salud

integral que permitan alapoblacion lograr una calidad de vida satisfactoria.
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Se reaizd el estudido del Sindrome del Intestino Irritable (SII) por ser un
padecimiento con un ato indice de consulta médica diaria, forma parte en un 20% de la
consulta del médico general y entre un 50 — 70% de |la consulta del gastroenterélogo, su
prevalencia oscila entre el 10 y 20% de la poblacion general siendo un 75% del sex0
femenino, se trata de un trastorno funcional crénico y recurrente que no tiene un
tratamiento especifico; estos datos constituyen parte del motivo de la presente tesis cuyo
objetivo fue identificar el proceso de construccion del padecimiento mediante el analisis del

estilo de vida del sujeto que lo padece.

Podria pensarse que el estudio de las enfermedades es competencia exclusiva de la
medicina alopatica, pero ésta historicamente se ha enfocado casi exclusivamente en los
aspectos puramente biologicos y funcionales de la enfermedad dejando de lado los procesos
emocionales, sociales y familiares vinculados a la aparicion y mantenimiento de las
enfermedades psicosomaticas, en este caso particular el padecimiento del Sindrome del
Intestino lIrritable, lo que ha dado como resultado que el curso y tratamiento de la
enfermedad sea prolongado y con pobres resultados, y que su aparicion vaya aumentando
dia con dia. El enfoque psicosomatico, se trabajo con la nocion de cuerpo que utiliza la
medicina tradiciona china, ademas del aspecto bioldgico y funcional de la enfermedad que
considera de capital importancia conocer cuales son los factores que estan incidiendo en la
aparicion de la enfermedad y reviste gran importancia para el tratamiento adecuado de la
misma; otro aspecto importante que se retomé es la reconstruccion del proceso que cada
uno de los pacientes han iniciado y mantenido asi como la forma en que ha atendido su
padecimiento, lo cual permitio reconocer los factores desencadenantes y facilitara la
intervencion no s6lo en el tratamiento sino participar activa y eficazmente en la prevencion

de laenfermedad.

3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo General

Identificar y analizar las formas en que se construye el padecimiento del Sindrome
del Intestino Irritable y establecer la relacion existente entre este sindrome y los estilos de

vidade losindividuos que lo padecen.
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3.2.2 Objetivos Especificos

+ ldentificar los factores emocionales que influyen en el desarrollo y aparicion del
Sindrome del Intestino Irritable.

+ Determinar la influencia que gerce la familia, el ambiente laboral, el ambiente
social y las relaciones inter subjetivas del paciente en el desarrollo del Sindrome
del Intestino Irritable.

+ Hacer un analisis de la relacion existente entre el Sindrome del Intestino Irritable y
el estilo de vida del sujeto que lo padece.

+ Andizar la relacion existente entre el género del paciente y el desarrollo del

Sindrome del Intestino Irritable.

3.3 Planteamiento del problema

El Sindrome del Intestino Irritable es un trastorno funcional del tubo digestivo cuyas
manifestaciones clinicas son cronicas y recurrentes, que afecta a ambos sexos, con
predominio femenino de 2 a 1. En el desarrollo del Sindrome del Intestino Irritable
intervienen tanto factores biologicos como emocionales, estilo de vida y alimentacion,
factores de género y ambientales (familiar, social, laboral) y en donde entran en juego

también las relaciones inter subjetivas de la persona que lo padece.

3.4 Pregunta de investigacion

(Cuales son los factores emocionales, inter subjetivos, de alimentacion, de género,
ambientales y de estilo de vida que intervienen en la construccion del Sindrome del

Intestino Irritable?

3.5 Metodologia

El tipo de estudio que se rediz6 es la elaboracion de la historia de vida de los
entrevistados. El método biografico o de historia de vida ha sido empleado desde los afios
treinta por la antropologia y la sociologia. Se parte de la premisa de que el individuo lleva
en si toda la realidad social, subjetiva e inter.-subjetiva vivida. Para los propdsitos del
presente proyecto se hizo evidente que una biografia resultaria insuficiente. Se debio poseer

una muestra de diferenciaciones de sexo, edad y estatus y no puedo pretender que un
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nimero arbitrario sea adecuado. Lo que se propuso €s incluir un nimero suficiente para
hacer comparaciones adecuadas, pero es mas importante encontrar donde se hallaban las
desviaciones. A medida que se progreso en el estudio biografico se not6 el hecho banal de
gue no hay dos en la misma cultura que sean iguales. Pero las desviaciones son tan

importantes como las normas.

La utilidad del método biografico permitio al investigador situarse en ese punto
crucia de convergencia entre: 1. El testimonio subjetivo de un individuo a la luz de su
trayectoria vital, de sus experiencias, de su vision particular, y 2. Plasmar la vida de una
persona como € reflejo de una época, de unas normas sociales y de unos valores

esencialmente compartidos con la comunidad de que el sujeto forma parte (Pujadas, 1992).

Latécnica que se utilizdo para recoger la informacion necesaria para la elaboracion
de la historia de vida es la entrevista profunda, la cual se justifica de acuerdo a los

siguientes puntos citados en Dethlefsen (1993):

e Larenuncia alabusqueda de factores lineales que produjeron la enfermedad, como es
el caso de los agentes patogenos como virus bacterias y microbios. Estos factores
siempre se encuentran y no estan a discusion. Sin embargo, no son aptas para la
interpretacion del sintoma. Lo que aqui interesé fue la interpretacion del sintoma
unicamente en su manifestacion cualitativa y subjetiva. Las cadenas causales
Fisiologicas, morfoldgicas, quimicas, nerviosas, etc., que se utilizan para la realizacion
del sintoma fueron indiferentes para la explicacion de su significado. Para conocer una
sustancia solo importa que algo es y como es, no por qué es.

e Permitié analizar el momento de aparicion de un sintoma. Indagar en la situacion
personal, pensamientos fantasias, suefios, acontecimientos y noticias que situaron €l
Sintoma en el tiempo.

e Brindd la oportunidad de hacer abstraccion del sintoma convirtiéndolo en principio y
trasladarlo al plano psiquico. Escuchar con atencion las expresiones idiomaticas, las

cuales sirvieron de clave, ya que nuestro lenguae es psicosomatico.
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e Permiti¢ vislumbrar a la enfermedad con un propésito y sentido, los cambios impuestos
en la conducta permitieron sacar conclusiones acerca del proposito del sintoma. Las dos
preguntas: ;Qué me impide este sintoma? y ;Qué me impone este sintoma?, pudieron

revelar el temacentra de la enfermedad.

3.5.1 Sujetos

Se entrevistaron 25 sujetos que padecen el Sindrome de Intestino Irritable, que
habian presentado los sintomas del padecimiento durante por lo menos dos meses. Los
sujetos estuvieron en un rango de edad de entre 15 y 75 afios, y tenian un diagnostico

clinico del padecimiento de colon irritable.

3.5.2 Materiales y aparatos

+ Hojasderegistro etnografico

¢ Lépiz de madera del nimero dos

+ Grabadorade voz

3.5.3 Instrumentos

Formato de entrevista profunda disefiada para obtener la informacion pertinente para

laelaboracion de la historia de vida del entrevistado (ver anexo 1).

3.5.4 Procedimiento

+ Fase 1. Busqueda de apoyo de una Institucion del area de la salud.
Se hizo contacto con autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
presenté el protocolo de investigacion, se sometid a Consejo Técnico y una vez
aceptado se dio la autorizacion para la realizacion del protocolo con la asesoria del

médico Gastroenterdlogo Juan Fernando Gonzalez Galan.

+ Fase 2. Contacto con el informante.
Durante esta etgpa se llevdo a cabo la localizacion y primer contacto con el
informante. Durante esta primera fase se realizdé una negociacion, con el sujeto

candidato a ser entrevistado, durante la se cual se le notifico la finalidad de la
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investigacion y el uso que se haria de la informacién, la forma como se va a
registrar la informacion y el acceso que terceras personas puedan tener a ella, se
aclaro el tema del anonimato del entrevistado y las perspectivas de publicacion del
material. Una vez que el informante estuvo a tanto de los puntos antes referidos se

le pidio su consentimiento para formar parte de la muestra que se va a entrevistar.

+ Fase 3. Obtencion de la informacion (Entrevista).
La informacion fue recogida en el consultorio 14 del Hospital de Zona No. 24 del
Instituto Mexicano del Seguro Socia, el horario de entrevista fue asignado
previamente mediante la cartilla de afiliacion al seguro social. Las entrevistas
tuvieron una duracion de aproximadamente una hora y quince minutos por sesion.

Serealizd una sesion por entrevistado.

+ Fase4. Registro y transcripcion de la informacion.
El registro de la informacion verbal (informacion referida por el entrevistado) se
hizo a momento mismo de la entrevista utilizando una grabadora de voz; la
informacion no verbal fue registrada por el entrevistador en una hoja de registro
etnografico, en este registro se captur6 el lenguaje no verbal emitido por el
entrevistado a momento de realizar la entrevista, las muestras de lenguaje no verbal
estuvieron congtituidas por posturas , gestos, tono de voz, manejo de silencios y
omisiones (cargas emotivas), el entrevistador debia tener la habilidad de detectar
este lenguaje no verbal y asociarlo con el tipo de informacion verbal que el

entrevistado esta proporcionando.

La transcripcion de la informacion se realizo una vez que estuvieron realizadas las
25 entrevistas, unicamente se realizo una trascripcion por entrevista. Solo se realizo
una copia o registro original con la transcripcion literal de cada una de las

entrevistas.
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+ Faseb5. Analisis e interpretacion de la informacion.
Se rediz6 un manejo cualitativo de la informacion mediante el cual se identificaron
las variables que participaron en el desarrollo y construccion del Sindrome de
Intestino Irritable.
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3.6 Resultados

CONCENTRACION DE DATOS

A continuacion se presentan los cuadros clinicos que presentan cada uno de los
pacientes entrevistados en el Hospital de Zona # 24 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que acuden da servicio de gastroenterologia y que poseen un diagnéstico de
Sindrome del Intestino Irritable confirmado por el médico gastroenter6logo Juan Fernando

Gonzalez Galan.

e Nombre: Gadriel,™ edad: 42 aiios, estatura: 1.64 m., peso: 80 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, alivio de dolor con la
evacuacion, enfermedad agravada ante alteraciones emocionales, astenia y adinamia,
tenesmo, pesantez corporal, sensacion de opresion epigastrica, manos y pies frios, dolor
lumbar, saburra delgada, blanca y pegajosa, estrefiimiento y dificultad para evacuar,
dolor costal, eructos frecuentes, regurgitacion acida, insomnio.

e Nombre: Kimor, edad: 27 afios, estatura: 1.48m., peso: 53 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, diarrea, evacuaciones
acompaiiadas de mucho gas, alivio de dolor con la evacuacion, enfermedad agravada
ante alteraciones emocionales, heces lientéricas, heces fecales en ocasiones acuosas y
en ocasiones pastosas, problema agravado por alimentos crudos, condimentados o
grasosos, saburra blanca y delgado, tenesmo, opresion epigastrica falta de apetito,
manosy pies frios, dolor lumbar.

e Nombre: Kipor, edad: 23 aios, estatura: 1.63 m., peso: 75 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, evacuaciones acompariadas de
gas, laenfermedad se agrava ante alteraciones emocionales, heces en ocasiones acuosas
y en ocasiones pastosas, asteniay adinamia, saburra blancay delgada.

e Nombre: Nasragiel, edad: 29 afios, estatura: 1.57 m. Manifestaciones clinicas del colon
irritable: Borborigmos, enfermedad agravada ante alteraciones emocionales, heces
lientéricas, astenia y adinamia, problema agravado por aimentos crudos,

condimentados 0 grasosos, lengua palida, saburra blanca y delgada, tenesmo, pesantez

> En todos | os casos se utilizaron nombres ficticios paragarantizar e anonimato de los entrevistados.
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corporal, opresion epigastrica, falta de apetito, manos y pies frios, dolor lumbar,
estrefiimiento y dificultad para evacuar, dolor costal, llenura prematura, regurgitacion
acida.

Nombre: Nairo sanga, edad: 33 aios, estatura: 1.71 m., peso: 73 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Borborigmos, heces fecales acuosas / pastosas, tinte facial
amarillo, problema agravado por los alimentos, lengua palida y saburra delgada y
blanca, eructos frecuentes.

Nombre: Deheboryn, edad: 30 afios, estatura: 1.74 m., peso: 77.6 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, alivio del dolor con la
evacuacion, la enfermedad se agrava ante alteraciones emocionales, heces lientéricas,
tinte facia amarillo, astenia y adinamia, problema agravado por alimentos, saburra
blanca, delgaday pegajosa, tenesmo, manos y pies frios, dolor lumbar, estrefiimiento,
dolor costal, eructos frecuentes, regurgitacion acida.

Nombre: Moloch, edad: 25 anos, estatura: 1.70 m., peso: 72.5 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Borborigmos, distension abdominal, constipacion / diarrea,
saburra blanca y delgada, problema agravado por aimentos, manos y pies frios,
tenesmo, eructos frecuentes, regurgitacion acida, alivio del dolor con la evacuacion,
gases.

Nombre: Ashrulyu, edad: 46 aios, estatura: 1.58 m., peso: 55 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Tinte facial amarillo, problema agravada por los aimentos,
saburra blanca 'y delgada, opresion epigastrica, manos y pies frios, dolor costal, llenura
prematura, regurgitacion acida.

Nombre: Padael, edad: 63 afios, estatura: 1.50 m., peso: 68 kg., Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, enfermedad agravada ante
alteraciones emocionales, evacuaciones lientéricas, heces acusas / pastosas, astenia y
adinamia, tenesmo, manos y pies frios dolor lumbar, saburra delgada, blanca y
pegajosa, estrefiimiento, regurgitacion acida, insomnio.

Nombre: Hizkiel, edad: 45 afos, estatura: 1.60 m., peso: 80 kg. Manifestaciones
clinicas: Distensiéon abdominal, alivio del dolor con la evacuacion, heces fecales
acuosas / pastosas, astenia y adinamia, problema agravado por los aimentos, lengua

palida, saburra delgada y blanca, tenesmo, pesantez corporal, opresion epigastrica,
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manos y pies frios, dolor lumbar, dolor costal, eructos frecuentes, llenura prematura,
regurgitacion acida.

e Nombre: Hubaiel, edad: 26 afios, estatura: 1.75 m., peso: 72 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal , alivio del dolor con la evacuacion, la
enfermedad se agrava ante alteraciones emocionales, astenia y adinamia, problema
agravado por los aimentos, lengua palida, saburra delgada y blanca, tenesmo, falta de
apetito, manos y pies frios, dolor lumbar, estrefiimiento, dolor costal, regurgitacion
acida, insomnio.

e Nombre: Jekusiel, edad: 63 afios, estatura: 1.48 m., peso: 51 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, evacuaciones
acompaiiadas de mucho gas, heces fecales acuosas / pastosas, tinte facial amarillo,
problema agravado por los aimentos, lengua palida saburra delgada y blanca., tenesmo,
dolor lumbar, dolor costal, regurgitacion , insomnio.

o Nombre: Sheviel, edad: 67 aiios, estatura: 1.70 m., peso: 74 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Alivio del dolor con la evacuacion, enfermedad agravada ante
alteraciones emocionales, astenia 'y adinamia, enfermedad agravada por los alimentos,
pesantez corporal, opresion epigastrica, manos y pies frios, dolor lumbar, saburra
blanca, delgaday pegajosa, estrefiimiento, insomnio.

e Nombre: Raziel, edad: 75 aios, estatura: 1.60., peso: 57 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, evacuaciones acompafiadas de
mucho gas, aivio del dolor con la evacuacion, enfermedad agravada ante alteraciones
emocionales, evacuaciones lientéricas, tinte facial amarillo, astenia y adinamia tenesmo,
pesantez corporal, opresion epigastrica, manos y pies frios dolor lumbar, estrefiimiento
y dificultad para evacuar, dolor costal, eructos frecuentes, regurgitacion acida e
insomnio.

e Nombre: Gabriel, edad: 43 afios, estatura: 1.73 m., peso: 72 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, alivio de dolor con la
evacuacion, problema agravado por los alimentos, opresion epigastrica, dolor lumbar
saburradelgada, blancay pegajosa, estrefiimiento y dificultad para evacuar.

e Nombre: Sealtiel, edad: 66 afios. Manifestaciones clinicas del colon irritable: Distensidon

abdominal, Diarrea y heces acuosas, gas, divio del dolor con la evacuacion,
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evacuaciones lientéricas, heces acuosas / pastosas, problema agravado por los
alimentos, tenesmo, opresion epigastrica, manos y pies frios, dolor lumbar, eructos
frecuentes, |lenura prematura, regurgitacion acida.

e Nombre: Sakviel, edad: 59 afios., peso: 72 kg. Manifestaciones clinicas del colon
irritable: Distension abdominal, borborigmos, gas, lengua palida, saburra delgada y
blanca, tenesmo, pesantez corporal, opresion epigastrica, manos y pies frios, dolor
lumbar, estrefiimiento y dificultad para evacuar, insomnio.

e Nombre: Peniel, edad: 62 afos, estatura: 1.54 m., peso: 59.6 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension, borborigmos, gases, alivio del dolor con la
evacuacion, enfermedad agravada por alteraciones emocionales, heces lientéricas, heces
fecales acuosas / pastosas, tinte facial amarillo, problema a gravado por los alimentos,
tenesmo, dolor lumbar, eructos frecuentes, llenura prematura, regurgitacion acida.

e Nombre: Mijael, edad: 64 afios, peso: 70 kg. Manifestaciones clinicas del colon
irritable: Distension abdominal, borborigmos, diarrea, alivio del dolor con la
evacuacion, evacuaciones lientéricas, heces fecales acuosas / pastosas, astenia y
adinamia, problema agravado por aimentos, tenesmo, pesantez corpora, saburra
delgada, blancay pegajosa, dolor costal, eructos frecuentes, regurgitacion acida.

o Nombre: Hutriel, edad: 41 afios, estatura: 1.57 m., peso: 65 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Distension abdominal, gases, alivio del dolor con la evacuacion,
enfermedad agravada ante alteraciones emocionales, heces acuosas / pastosas, astenia 'y
adinamia, problema agravado por los aimentos, saburra blanca y delgada, tenesmo,
pesantez corporal, opresion epigastrica, manos y pies frios, dolor lumbar, episodios de
estrefiimiento y dificultada para evacuar, llenura prematura regurgitacion Aacida,
insomnio.

e Nombre: Gidaijal, edad: 22 anos, estatura: 1.60, peso: 45 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, alivio del dolor con la
evacuacion, evacuaciones lientéricas, astenia y adinamia, problema agravado por los
alimentos, saburra blanca y delgada, tenesmo, pesantez corporal, opresion epigastrica,
manosy pies frios, dolor lumbar, dolor costal, llenura prematura, regurgitacion acida.

e Nombre: Oniel, edad: 53 anos, estatura: 1.54 m., peso: 70 kg. Manifestaciones clinicas

del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, gases, enfermedad se agrava
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con ateraciones emocionales, evacuaciones lientéricas, heces acuosas / pastosas,
astenia y adinamia, problema agravado por los alimentos, tenesmo, pesantez corporal,
opresion epigastrica, dolor lumbar, llenura prematura

e Nombre: Pusiel, edad: 59 anos, estatura: 1.54 m., peso: 68 kg. Manifestaciones clinicas
del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, diarrea, gas, enfermedad
agravada con alteraciones emocionales, evacuaciones lientéricas, heces fecales acuosas
| pastosas, problema agravado por los alimentos, lengua palida, saburra delgada y
blanca, opresion epigastrica, dolor lumbar, regurgitacion acida e insomnio.

e Nombre: Rogziel, edad: 44 afos, estatura: 1.60 m., peso: 77 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, borborigmos, la enfermedad se
agrava con alteraciones emocionaes, evacuaciones lientéricas, astenia y adinamia,
problema agrado por los alimentos, saburra delgada y blanca, tenesmo, pesantez
corporal, opresion epigastrica, dolor lumbar, estrefiimiento y dificultad para evacuar
dolor costal, llenura prematura, insomnio.

e Nombre: Rajmiel, edad: 25 afios, estatura: 1.64 m. peso: 71.5 kg. Manifestaciones
clinicas del colon irritable: Distension abdominal, gases, el dolor se alivia con la
evacuacion, heces fecales en ocasiones acuosas y en ocasiones pastosas, astenia y

adinamia, problema agravado por |os alimentos.
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Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS

MOTIVO DOMICILIO TIEMPO TIPO DOMICILIO | MQOTIVO ORIGEN ORIGEN RELACION REL. CON
PACIENTE SEXO ORIGEN MIGRACION EDAD ACTUAL RESIDENCIA | VIVIENDA | SERVICIOS | OTROS ANTERIOR | CAMBIO PADRE MADRE PAPA-MAMA | PADRES
Gabridl F D.F. D.F 20 afios Casa material Todos Propia Guanagjuato | Guanajuato |Mama maltratada| Abandono
D.F. Mala (Padre
Kimor F Zonanorte 20 aios Casa materia Todos Propia Bodega (6) | Compra casa |Oaxaca Oaxaca alcohdlico) Muy poca
D.F. Maltrato
Kipor F Tlateolco 10 afios Departamento Todos Rentada Depto. (9) Intestado |Puebla Oaxaca Buena padre
D.F. Mala (padre
Nasragiel F D.F. ZonaN. 15 afios Casa materia Todos Propiafam. |Casaabuela(9)| Compra casa desobligado) Abandono
D.F. Desconoce (padre
Nairo sanga M D.F. ZonaN. 33 aios Casa materia Todos Propia Hidalgo Michoacan alcohdlico) Buena
D.F. Aceptable (padre | Buena, mejor
Deheboryn M D.F. ZonaN. 12 afios Casa materia Todos Desuegros |Casapadres 17| Secasd |D.F. Michoacan alcohdlico) con madre
D.F. convivencia
Moloch M D.F. ZonaN. 25 aios Casa materia Todos Propia Oaxaca Puebla Buena con madre
Ashrulyu D.F.
F D.F. ZonaN. 34 aios Casa materia Todos Propia Provincia Provincia Muy buena Buena
Padael Jalisco
F Trabajo 18-19 aios |D.F. Zona N. 36 aios Departamento Todos Propia Jalisco Jalisco Maltrato Maltrato
Guanajuato Abandono  |Lacriaron
Hizkiel F Oportunidades | Tresmeses |D.F. ZonaN. 28 aios Casa materia Todos Propia Casasuegros 1| Compra casa |Guanajuato Guanajuato paterno abuel os mat.
Hubaiel D.F.
M D.F. ZonaN. 26 aios Departamento Todos Propia D.F. Guanajuato | Papa parrandero | Muy poca
Michoacan Madre murio6 a
Jekusiel F Con € padre 11 aios |D.F. ZonaN. 2 aiios Departamento Todos Familiar Mismazona |Eradel esposoMichoacin Michoacan los 4 afios Maltrato papa
D.F. Buena, poco
Shevid M Tlanepantla 25 aios Casa materia Todos Propia Mismazona | Compra casa |Texcoco Texcoco | Distanciamiento tiempo
Edomex. Padre muy
Raziel M Provincia Casamateria |Luz, pozoagua  Propia Edomex. Edomex. No recuerda exigente
D.F. Buena, padre
Gabriel M D.F. ZonaN. Casa materia Todos Propia Tlanepantla | Compra casa |Puebla Hidalgo alcohdlico Buena
Sealtiel Hidalgo
F Necesidad E. 11 aios |D.F. ZonaN. Mas de 20  |Casamaterial Todos Propia Compra casa |Hidalgo Hidalgo Esposo violento Buena
Atlacomulco Estrecha con
Sakviel F Oportunidades D.F. ZonaN. 38 aios Casa materia Todos Propia Cuitlahuac Secasd |Atlacomulco | Atlacomulco Buena papa
D.F. A cuidado de
Peniel F Ecatepec 38 aios Casa materia Todos Comparteterr.| VilladelasFl. | Escuelahijos|D.F. D.F. Buena unatia
Salamanca Buenacon €
Mijael F Trabajo 13 aios |D.F. ZonaN. 24 anos Casa material Todos Propia Tenayuca | Compratrno. |Salamanca Salamanca | Padreviolento padre
Hutriel Querétaro
F Trabajo 12 aios |D.F. ZonaN. 24 aios Casa materia Todos Propia Querétaro Querétaro Buena Buena
Gidaija D.F.
F Ecatepec 20 aios Casa materia Todos Propia D.F. D.F. Padre alcohdlico Buena
Tonala, Jal. Padre sin Madre
Onid F Con lafamilia 6aios |D.F. ZonaN. 22 aios Casa materia Todos Rentada |Mismazona (8)| Unién pareja |Jalisco Jalisco autoridad maltratadora
Pusie Guerrero
F Escuela 8aiios |D.F. ZonaN. 40 anos Casa materia Todos Propia  |San Rafadl (13)| Separacion |Guerrero Guerrero | Padre alcohdlico Buena
Rogzid D.F.
F D.F. ZonaN. 2 aiios Casa materia Todos Propia Rentaba Buena Buena
D.F.
Rajmiel F D.F. ZonaN. 9 afios Casa materia Todos propia Rentaba |D.F. D.F. Regular Ignorada
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Tabla 2. FAMILIA DE ORIGEN

OCUPACION | EDO. CIVIL COMPLICA- LUGAR EN- REL. ENTRE DINAMICA ROL EN LA EXPECTATIVAS ESCOLA-
PACIENTE| PADRES PADRES VIVEN PARTO CIONES HERMANOS TRE HNOS. HERMANOS FAMILIAR FAMILIA PACIENTE. EDUCACION RIDAD
Golpeen la Hna. Mayor Problemas con Engjonay
Gadriel Comerciantes Casados Ambos Natural Frente 7: 5m, 2h 6 Jefa de familia Familia paterna traviesa No las conoce Deficiente Enfermeria
Telegrafista Uso de Poca Responsable
Kimor Enfermera Casados Ambos Natural forceps 4: 2h, 2m 1 Buena Comunicacion Delos Hnos. Que estudiara Conservadora Enfermeria
Discusiones Engjonay Que estudiara una
Kipor Empleados Casados Ambos Cesarea Ninguna 3:1m, 2h 1 Buena Frecuentes Desesperada Carrera Aceptable Licenciatura
Casados, Distanciamiento Responsable Secundaria
Nasragiel Actual separados] Ambos Natural Ninguna 4: 3m, 1h 3 Buena Madre Hnos. y casa No las conoce Conservadora trunca
Empleado
Nairo sanga Hogar Casados Madre Natural Ninguna 5 5 Buena Armoniosa Jefe de familia Lider y apoyo Buena Maestria
Comerciante
Deheboryn Hogar Casados Ambos Natural Ninguna 9 5 Buena Buena Mediador No las conoce Buena 1° secundaria
Empleado Debia dar el Ser e mgor
Moloch Hogar Casados Ambos Natural Ninguna 3 1 Regular Regular Ejemplo Estudiante Buena Licenciatura
Carpintero Atender alos Carrera
Ashrulyu Hogar Casados Ninguno Natural Ninguna 10 4 Buena Buena Hermanos Seria religiosa Buena Comercial
Campo En d rancho Mas o menos El de
Padael Hogar Casados Madre Natural Con partera 20/9 logrados en medio Buena Mala No las conoce Adecuada 3° primaria
Partera, liquido Abuelo Que no fracasara Edtrictay
Hizkidl Empleada Mama casada Madre Natural Amarillo Hijatunica Machista Como lamadre tradicionaligta Primaria
Bolitaen € Maltrato Padres Tomar Quefuera
Hubai el Empleados Separados Madre Cesarea Cudllo 2:1m, 1h 2 Peleas Separados Decisiones Contador Buena Superior
Papa segundo Asistido por 3 hermanas Buena con Diferenciascon Culturade
Jekusiel Matrimonio Ninguno Natural Partera 6 '2’s hnos. 4 Hermana 2"s hermanos No las conoce Buena Belleza
Asigtido por Cas noveia a Pasaba el Buena,
Shevid Agricultor Casados Madre Natural Partera Hijo tinico 1 Su mama Tiempo a solas No las conoce Satisfactoria Primaria
Campo Asigtido por Siempre ha Problemas Trabajar para
Raziel Hogar Casados Ninguno Natural partera 7: 5h, 2m 4 Sido buena Econdmicos No sabe Contribuir en casa Aceptable 3° primaria
Militar Parrandas Autoridad y Carrera Adecuada
Gabriel Hogar Casados Madre Natural En Hospital 1 hermana 1 Cordial paternas Resp. Moral Universitaria Buena Licenciatura
Campo Asigtido por El de Ayudar en las Mala
Sedltiel Hogar Casados Ninguno Natural Partera 12 hermanos en medio Buena Deficiente Laboresdd H. No las conoce Deficiente Leer y escribir
Empleado Buena Ayudar alos Carrera
Sakviel Hogar Casados Ninguno Natural Clinica 7 hermanos 5 Amistosa Buena Mas chicos No las conoce Tradicionalista Comercial
Empleado de Buenacontia y Cuidar aun Carrera
Peniel Gobierno Casados Ninguno Natural Ninguna Hijatunica 1 Primas Primo No las conoce Adecuada Comercial
Campo Asigtido por Buena con la Violencia
Mijael Hogar Casados Ninguno Natural Partera 5: 2h, 3m 6 Mayor Intramarital Trabajadora No las conoce No sabe Primaria
Asigtido por Lamayor de Ayudar en los
Hutriel Campo Casados Ambos Natural Partera 5 hermanos Las mujeres Buena Normal Quehaceres No las conoce Tradicionalista Primaria
Empleado Uso de Lade Poca Consentida de Buena
Gidaijal Comerciante Casados Ambos Natural Forceps 2: 1h. Im en medio Buena Comunicacion Papa Que fuera hombre Licenciatura
Empleado Asigtido por Ayudar ala Carrera
Oniel Lavar gjeno Casados Madre Natural Partera 6: 1m, 5h 4 Mala Mala Mama No las conoce No sabe Comercial
Campesino Asigtido por Ayudar alos
Pusiel Hogar Casados Madre Natural Partera 9 hermanos 2 Buena Regular Jefe de familia Hermanos Buena Modista
Taller Poca Encargada de Quetengaun 3er semestre
Rogziel Hogar Casados Ambos Natural Clinica privada 3 hermanos 3 Buena Comunicacion Cocina Titulo Buena bachillerato
Negocio Propio Mala con Poca
Rajmiel Hogar Casados Ambos Cesarea Hospital 2 hermanos 2 hermana comunicacion Ser aeromoza Buena Carreracomercia
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Tabla 3. FAMILIA ACTUAL

EDO. CIVIL INTEG. DINAMICA EXPECTA- OCUPACION ENFERM. RELACION ACTITUD SATIS. REL PAREJAS HORAS
PACIENTE | PACIENTE FAM. ACTL. VIVE CON FAMILAR TIVAS HIJOS RECURR. PAREJA PAREJA DE PAREJA ANTERIORES SUENO
Dificil Hijos 2 estudiante Aversion Matrimonio 8 0 mas
Gadriel Casada 5: 2h, Im Esposo e hijos Paterna Profesionistas enfermero No sabe Mala Indiferencia Ninguna Previo
Padres, 3 hnos. Poca comunic. Casarse 8 aprox.
Kimor Soltera 7 Y cuiiada Con lamadre Pronto No tiene Buena Enamoramiento A medias Noviazgos
Padres, Discusiones No le gusta Relaciones 6 aprox.
Kipor Soltera 5 2 hermanos constantes No sabe No tiene Regular Del todo A medias destructivas
Padres, Hna. M. Engjos Quelos hijos Estudiantes Vias Poca 6-7 aprox.
Nasragiel Casada 5: 3hijos Familia propia Constantes Estudien Primaria Respiratorias confianza A disgusto Poca
Madrey Madrey familia Mayores 8 aprox.
Nairo sanga Soltero hermanos De Hno. Mayor Buena Oportunidades No tiene Buena Enamoramiento Satisfecho Buenas
4: esposay Quelos hijos Cefaleas, Buena, 8 aprox.
Deheboryn Casado dos hijos Suegros Buena Estudien Estudiantes Extirp. Vesicula Discusiones A gusto Satisfecho Buenas
5: padresy Padresy Poca Mejorar rel. 8 aprox.
Moloch Soltero dos hermanos Hermanos Convivencia P. Con € padre No tiene Buena Aceptacion Satisfecho Buenas
4: esposo y Esposo, hija Hija menor 8 aprox.
Ashrulyu Casada dos hijas Menor, hno. Buena Termine esc. Estudiantes Excelente Enamoramiento Completa Buenas
5: 4 hijos, 3h, Dos hijos Encarrilar a Hijos trabajan, Problemas de 7 aprox.
Padael Viuda 2m. Solteros Regular Los hijos Hija esquizo. vesicula Satisfecha
5: 3hijos, 2h Quelos hijos 9-10
Hizkiel Casada Im Esposo Mala Estudien Trabajan Mala Resignacion Ninguna aprox.
Esposae Recuperar ala Viven Busca 7Y aprox.
Hubai el Casado Hijo Mama y tio Regular Esposa Tiene un aino Separados Reconciliacion Insatisfecho Malas
No latoman en Quelos hijos Todos Hijo vias Tieneun Resignacion Se considera Noviazgo largo Mas de 8
Jekusiel Separada 5 hijos Sola Cuenta Estudien Trabajan respiratorias Amigo Por abandono Buena paregja Con marido
Esposa, Esposay Ultimamente Estudioy V. respiratorias Apoyoy 6 aprox.
Shevid Casado 3 hijas Madre Muy irritable Realizacion H. Hogar Varios casos Apoyo Compaiiia Satisfecho
6 aprox.
4 hijosy Hijo, nueray Buena, sin Hijos con Abogado, Hipertension Aforanza y Se considera Multiples post.
Raziel casado nietos Nieto Problemas Escuela Maestro Rifiones No tiene Resignacion Buena pargja Al divorcio
Mama, hna. Mama y familia Comunicacion No del todo 8 ' aprox.
Gabriel Soltero Sobrino DelaHna Y apoyo, buena No sabe No tiene No tiene Tranquilo Satisfecho Noviazgos
Esposo, Esposoy 2 Quelos hijos Hogar y Matrimonio 6 aprox.
Sedltiel Casada 6 hijos Hijas casadas Buena estudien Trabajan Buena Apoyo Satisfecha previo
Esposo y Esposo e hijo Quelos hijos Todos Mas de 8
Sakviel Casada 4 hijos Menor Regular Estudien Trabajan Buena A gusto S Buenas
Esposo, tres Quelos hijos Artesanos Vias Resignacion Actualmente 6-7
Peniel Casada Hijosy nietos Esposo Dificil Estudien Mecéanico Respiratorias Mala Indiferencia Ninguna Noviazgos aprox.
5 hijos, nueras Hijos ocupen Trabajan 6 aprox.
Mijael Viuda y nietos Con dos hijos Tensa Deédla Estudiante (m) Ninguna No tiene Resentimiento Ninguna Noviazgos
Esposo e Quelos hijos 8 aprox.
Hutriel Casada Hijos Familia Dificil Estudien Trabajan Son muy sanos Mala Resignacion No Noviazgos
Padresy Familia Buena, poca 9-10
Gidaijal Soltera Hermanos Comunicacion No sabe No tiene Buena Enamoramiento Si Noviazgos aprox.
Esposo e Esposo, hijos, Quelos hijos Trabajan y Vias 6 aprox.
Onid Union libre Hijos Mama Tensa Estudien estudian Respiratorias Buena Aceptacion Si Matrimonio
3hijosy Asma 8-9
Pusiel Casada familias Sola Buena Estudios Trabajan Alergias Buena Aforanza Si Matrimonio aprox.
Esposo y dos Hostil padre— Vias Aceptacion 6 aprox.
Rogziel Casada hijos Con su familia hijo Estudios Estudiantes respiratorias A mejorado tolerancia Satisfecha Noviazgos
Padresy Hogtil hacia € 7-8
Rajmiel Soltera Hermanos Familia nuclear padre No sabe No tiene Mala aceptacion Satisfecha Noviazgos aprox.
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Tabla 4. EL PROCESO SALUD — ENFERMEDAD

SALUD ENF. ANT. TRATAMIENTO CICLO ENF. POST. DIETA ANT. DIET. POST. HORARIO LUGAR | ACTIVIDA- PASA
PACIENTE| EN GRAL. AL SlI HORMONAL AL Sli AL Sli AL SlI. TRABAJO | TRABAJO DES TIEMPOS
Rotulas altas, artralgia (estrés) Cirugias (7), reposo Normal Ultimaenf. Sinritmo Ceredles, fib.
Gadrid Buena Calculos biliares, extirp. Matriz Extirpacion Sinmaestar | Diagnosticada Enlacalle L, f. V. Ritmo Jubilada IMSS Enfermera
Malestares | Torcedurade Sinritmo 08:00 -
Kimor Buena Ninguna de importancia Ninguna Previos Cudlo enlacalle Fibray ritmo 15.30hrs  |Hospital SSA| Enfermera Cine
Pallo, frutas, Puesto de Venta
Kipor Buena Principios apendicitis Control alopatico Irregular Ninguna Verduras, lacteos Fibray ritmo 07- 12 hrs Comida Comida  |Leer, misica
Sindrome vertiginoso, piedras Mareos Frijol, pallo, arroz Lavar, t.v. escribir
Nasragiel Regular En rifién Alopatico, cirugias Irregular Recurrentes Verdura, 1 comida Evitairritante Todo € dia Hogar Planchar deprimida
Ceredles, lacteos,
Nairosanga | Muy buena Encarnacion ocular Cirugia Ninguna Carne, verduray f. Evitairritante 08- 14 hrs IMSS Admon.. Leer
Dolor de cabeza, acidez, Aspirina, Carne, come en Vendedor Ventaa Billar,
Deheboryn Buena Hernia de hiato Alkasdltzer, ranitidina Ninguna Callesinritmo Evitairritante 11a17h. Abarrates Grand Dominé
Doloresde Carne, sopas,
Moloch Buena Hepatitis, cefaleas Alopatico Espalda Arroz, guisado Misma dieta 9a16h. Escuela Docencia Leer, t.v.
Lupus, fibrosis pulmonar, hernia Alopatico a base de Regular Harinas, carne, No ha Leer,
Ashrulyu Malo Hiatal, aplanamiento discos Hormonas Sin molestias No hay Lacteos, verdura Cambiado 9-14h. Despacho Admoén. Manualidad
Hipertension, extirpacion de Frijol, arroz, sopa,
Padael Bueno Matriz Alopatico Regular Ninguna Harinas Evitairritante Pensionada
Regular, dolor Carne, leche, Evitairritante
Hizkiel Buena Tifoidea Alopatico fiebre Ninguna Huevo, frutas, fibra Fibra t.v.
Infeccion renal, minerales, Dialisis, extirpacion de Carne, pallo, Evitalacteos, Amistades,
Hubaiel Regular Escoliosis, quiste testicular Piedrasy quiste Refresco, calle Frijol y papa 9-19h. Despacho Admoén.. Visitahijo
Operacion anginas, | Regular, poco Frutas, verdura, Evitafrijol, No tiene Cortad Vidita
Jekusiel Buena Respiratorias e hipertens on Control Malestar Ninguna Pescado, tortilla Lentenja, leche Horario En casa Cabdllo hermanas
Vias respiratorias, corazon, Extirpacion, operacion, Problemas Comida corrida, Fruta, verdura Dibujar
Shevid Regular Prostata, dolores cabeza Automediacion Retencion orn. Sinritmo, calle Avena Jubilado Leer
Hipertension, rifiones, Dolor en Sinrestricciones, Pollo, sopa, arroz Desdelas6 | El campode | Arar, atender | Escuchar
Raziel Regular Prostata Control y operaciones Cudllo Refresco, evitagr. Tortilla, carne am. Siembra Animales Radio
Hospitalizacion y Cualquier cosaen Fibra, pollo, f. V. Por las Oficinay Eval uacion
Gabrid Buena Vias respiratorias, depresion profunda medi camentos Calle § ritmo Carne, lacteos R. Tardes Trabajo camp| Ambiental Leer
Enfermedad hepatica, rifiones, vejiga | Alopatico, intervencion Ultima enf. Sopa, arroz, Lamisma, evita Por las Labores Bordar
Sealtie Malo Y hernia quirdrgica Normal Diagnosticada | Guisado, leche. V. Frijol y nopal Matianas Hogar Hogar Teer
Visitar
Problemas con vejiga, hipertension Alopatico e Menopausia Taquitos, tortas Evitacaliflor, Labores tienda
Sakviel Bueno Vesicula biliar Intervencion quirtrgica | Depr. Asoc. Ninguna Guisado Calabaza, brocoli Sin horario Hogar hogar Dep.
Regular Ultima Frutas, verdura, Evita condimento Labores Grupo
Peniel Bueno Miomas en matriz, varices en piernas Cirugias Sinmolestias | enfermedad Pescado, yugur Y carnes Hogar Hogar TerceraE.
Normal Sopas, guisados, Programas
Mijael Bueno Vesicula Cirugias Regular No hatenido V, carne, pollo Evitairritantes 9-17h. Oficina Ayudante Radio
Irregular Carneroja, pallo, Evitairritante
Hutriel Bueno Miomasy dolor en € talén Cirugia Molestias Ninguna Pescado, f, v. Leche Y refrescos Coser
Asma, dolores en rifion, Homeopatico y Regular Carne, v, f, 9n Evitapicantey
Gidaijal Regular Infeccion vias urinarias alopatico Poca molestia Gripa Ritmo Leche 2-10h Estudiante Escolares Ejercicio
V, f., carne, lacteos Evitagrasa, Por la Coser
Onid Bueno Hipertension alopatico Regular Ninguna Refresco Irritantes, leche Maifiana Empleada Radio
Asma, vejiga, vias urinarias Molestias Lacteos, pollo, guiso Verduras, frutas Cuando Taller en
Pusie Bueno Compresion discos de columna Alopatico y cirugias | Normales R. Ninguna Grasas, jugos Evitairritante Tienetrabajo Casa Costura Radioy leer
Hepatitis, calculos renales, miomas Cirugias y Regular Pollo, arroz, sopas, Evitairritante,
Rogzidl Mala Escoliosisy artrosis medi camentos Molestias N. Ultima Guisos, lacteos Grasasy puerco 8-16h. Oficina Auxiliar Cine
Regular, F, v, pallo, carne Evita papa, apio, Radio
Rajmiel Mala Vias respiratorias M edicamentos Colicos, frio Ultima guisos Consume fibra 9-18h Empleada oficina Lecturas.
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Tabla 5. EL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

INICIO TRATA INFORMA | IMPACTO EXPECT. EXPEC. ANTECE | RECURRN.  /QUELO | EMOCION | RESONANCIA
PACIENTE Sl MIENTO CION DIAGNOS. | ACTITUD MEDICA PROPIA DENTES | FAMILIAR | PROVOCO? | REL. SlI CORPORAL
Hace 6 Esperaresul- Enojos, aban- Inflamacion
Gabrid afnos Alopatico Ninguna Sorpresa Reto tado biopsia | Curacion No sabe No sabe dono corp. Engjo abdomen
Hace 2 Automedica- | Conocela Estilo vida Dalor tipo colico,
Kimor Afos cion enfermedad Ninguno | Algonormal | Controlable | Curacion No sabe Nosabe | alimentacion Enojo inflamacion
Desdelos 10 Sabe que ya Algo normal A tiempo de Descuido cor-
Kipor Afos Alopatico no secura Sorpresa castigo Controlable | controlarse No sabe Nosabe |poral, comida Enojo Doalor colico
Desdenina | Tratamiento Controlar Angudiay Enojo Inflamacion,
Nasragiel Alop. 1mes | Ninguna |Incertidumbre| Algonormal | Controlable | molestias Madre Madre preocupacion | preocupacion | retorcijones
Hace 7 Alopatico Tratamiento | Probar con Mal pasadas
Nairo sanga Afos Alkaseltzer Ninguna Sorpresa | Preocupacion| de 1 aiio cirugia No sabe No sabe eninfancia |Preocupacion| Reflujo acido
Hace 4 Automedica- Tratamiento y Comida, Inflamacion y
Deheboryn Afos cion Ninguna |Incertidumbre| Algo normal | observacion | Controlable No sabe Nosabe | alcohal, tab. Engjo reflujo
Hace 4 Conoce su Preocupacion |Inflamacion, dolor
Moloch Afos Ninguno |padecimiento| Sorpresa | Algonormal | Controlable | Curacion No sabe Nosabe |Alimentacion es costa
Hace 4 Medicamento
Ashrulyu Afos Alopatico Poca Lo esperaba |Un reto menor| Controlable | Curacion No sabe No sabe S Engjo Dolor y nauseas
Fortaleza, € Curacion,
Afo y medio cuerpo muere miedo a Dolor e
Padael Alopatico Muy poca Ninguno Por partes | Controlable cancer No sabe No sabe Entripados Enojo inflamacion
Desdenifia | Inici¢ trata- Tratamiento y Malestar
Hizkiel (dolores) | miento aop. Ninguna | Loesperaba | Algonormal | observacion | Curacion Abuelo No sabe Engjos Enojo estomago
Hace 8 Automedica- Alivio, lo Tratamiento y Angudtia, Inflamacion
Hubai el Afos cion Muy poca esperaba | Aceptacion | observacion | Curacion No sabe No sabe enojo No identifica col 6nica
Hace 1 Espera que no Dolor costal e
Jekusiel Afos Alopatico Muy poca | Sospechaba | seagrave | Controlable | Curacion No sabe No sabe No sabe Enojo inflamacion
Masde 1 | Automedica Desentendimi | A tiempo de Opresion
Shevid Afo Poca atencion| Casi nada | Lo esperaba ento aliviarse Curacion No sabe Nosabe |Alimentacion| Irritabilidad epigastrica
Desde los 15 | Poca atencion Ninguno (no Esperaresul- | Controlable Alimentacion | Los sintomas |Inflamacion, dolor
Raziel Afos Automedica | Ninguna |leexplicaron)| Preocupacion | tados biopsia | medicamento| No sabe Nosabe |Medicamento| leengjan costal
Mas de2 | Homeopatico Temor e Controlable a Sospecha de | Alimentacion
Gabrid Afos Alopatico Muy poca |incertidumbre| Preocupacion | med. Plazo Curacion No sabe un hijo Emociones Temor Opresion y dolor
No recuerda Incertidumbre Tratamiento Inflamacion dolor
Sealtie Alopatico Ninguna | preocupacion | Preocupacion | largo plazo Curacion No sabe No sabe No sabe Tristeza abdominal
Alrededor de| Alopatico Despreocu- No hace | Esperaresul- Irritabilidad |Inflamacion dolor
Sakviel Los2 anos | (algunasves) | Muy poca pada mucho caso | tadoshiopsia| Curacion No sabe No sabe El caracter Enojo edrefiimiento
Hace 2 Inflamacion
Peniel afios aprox. | Alopatico Ninguna Temor Preocupacion| Controlable | Controlable No sabe Nosabe |Alimentacion| Tristeza reflujo
Alopatico Inflamacion y
Mijael No recuerda Ninguna |Preocupacion| Habituacion | Controlable | Curacion No sabe No sabe No sabe Tristeza dolor
Hace 2 No estan Disminuir Engjosy Angugtia
Hutriel Afos Alopatico Ninguna grave Precaucion | Controlable | molestias No sabe Hija preocupacion | preocupacion | Dolor y reflujo
Desdelos 11 Yase Inflamacion dolor
Gidaijal Afos Ninguno Ninguna Temor acostumbro | Controlable | Curacion Papa Papa Alimentacion | Preocupacion abdominal
Desde hace Espera Inflamacion dolor
Onid 3 afios Alopatico Ninguna |Preocupacion| Precaucion | resultados Curacion No sabe 2 hijas Ingiri6 thiner | Preocupacion agudo
Desdelos Alopatico Noestan | Lo esperaba, Dudadesu Sospecha de | Preocupacion Distension,
Pusie 18 afios Automedica grave enojo Reto Incurable curacion No sabe hijo es Engjo dolor
Hace 3 Nolo Se lo mando Controlable Inflamacion y
Rogzidl Meses Alopatico Muy poca esperaba Dios Control Curable No sabe No sabe Estrés Enojo dolor
Hace 2 Sorpresa preocupacione Inflamacion dolor
Rajmiel  |Afos y medio| Automedica | Ninguna |preocupacion | Descuidada | controlable Curable No sabe No sabe Ni idea S edrefiimiento
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Tabla 6. LAS EMOCIONES

EMOCION EMOCION EMOCION EMOCION DOMINANTE | IDEASDE IDEAL DE CUIDADO CONCEPCION DE EXPERIENCIA
PACIENTE PADRES HERMANOS DOMINANTE INF. ACTUAL SUICIDIO AUTOIMAGEN BELLEZA CORPORAL GENERO PERDIDAS TRAUMATICA RECLAMOS
No le gusta Dieta Cariflosa, sensible, Primer Madtrato inf., esposo | Muerte esposo,
Gadridl Intoleranciaindiferencia | Hermana mayor = mama Enogjo, tristeza Preocupaci on, resentimiento S Su aspecto Limpieza caminatas femenina, natural esposo gol peador, aborto infidelidades
Los quiere Alta, delgada, Ejercicio Serviciales Hacia pareja por
Kimor Los quiere Feliz Estrés, resentimiento No Bonita piernaslarga Aerdbico Atentas - Aborto ** aborto
Los quiere Madltrato inf., abuso | Con ellamismay
Kipor Los quiere Angustia Estrés, enojo, miedo Intento Panzona Interior Ninguno Se puede dar vida - sexual, asalto con el padre
Melancolia Miedo, angustia, Preocupaci on, melancolia No le gustasu Servicides Preferencia
Nasragiel Lo mejor quetiene preocupaci én miedo S cuerpo Limpia Ninguno calladas - - hermana mayor
Los quiere Firme Faltade
Nairo sanga Los quiere Estrés Estrés S Le agrada No tiene Ejercicio Decidido Padre - oportunidades
Aprecio Aportar estabilidad y
Deheboryn Aprecio No recuerda Enojos, preocupaciones S No sabe No tiene Ninguno seguridad - - Casarsetan joven
Los quiere Aportar seguridad y Poca relacion con
Moloch Los quiere Angustia, engjo, estrés Estrés No Agradable No tiene Ninguno confianza - Asdto padre
Melancolia Preocupacion por Felicidad, melancolia Le gustasu Padresy Muerte repentina de
Ashrulyu Los quiere ayudar alos demas Enojo preocupacion S apariencia Interior Caminata Vivir parad otro Hermanos - los padres
Inconformidad con ideas Exigenciay dedicacion a Esposo
Padadl materna Los aprecia No recuerda Enojo preocupacion S - - - los hijos Padre Maltrato infantil -
No le gusta ser Por dentroy Reprimida, es mas facil No estar con amor
Hizkiel Resentimiento eintolerancia Enojo y resentimiento Enojaday triste Intento Ella por fuera Ninguno ser hombre - Esposo gol peador desuvida
Afiora al padre Enojo, como si no Asesinato padre
Hubaiel tuviera Enojo, tristeza Angustia, engjo Si Le agrada No tiene Ninguno ventaj 0so Padre Maltrato -
Casi no sabe nadade su Vigjitamuy Siemprecuida | Mujer no es sinénimo de Abandono de pargja
Jekusiel madre Los quiere Alegria Preocupaci on melancolia S Bonita No sabe Su gpariencia sufrir - Aborto e hijos
Poco tolerante Abandono Yano contribuir en
Shevid No recuerda Angustia melancolia enojo S - No tiene corpora Proveedor de bienes - - casa
Los apreciay sellevan Devaluada Solo cuando se
Raziel bien Angustiay miedo Angustia estrés - Inferioridad No tiene Siente md Proveedor y apoyo - Impotencia Nada
Buena Alcoholismo
Gabridl Remordimiento padre Laquiere Angustiay miedo | Medancalia, estrés angustia S persona No sabe - Gran responsabilidad Padre Muerte del padre paterno
Afioranza Padre Quesushijose
Sedltiel Preocupacion Abandono Tristeza angustia No - - Ninguno Servicid reprimida Madre - llevaran mejor
No le gusta Simpaética, Atender alos hijos Padres No seguir
Sakvid Los quiere No recuerda Angustia tension enojo No Su imagen Delgada Ninguno Reprimida Hermanos - trabagjando en banco
Afecto Lees Por dentroy Alimentacién Se puede desarrollar en Se equivoc) al
Peniel Felicidad Tensién emocional angustia No agradable Por fuera Ejercicio todo ambito Padres Muerte de la madre elegir marido
Alta estima haciael Indiferenciahacialos Padres
Mijael Padre vivos Felicidad Tristeza, angustia soledad Si Estavigita No tiene Ninguno Sumisa, callada, servil Hermanos Esposo gol peador Hacia el esposo
Los quiere Le gustasu Alta, delgada, Servicid, sumisa, callada, Laactitud de d
Hutriel Los quiere Felicidad Tristeza angustia engjo No * cuerpo Facciones finas Ninguno obediente - - €sposo
Los quiere, temor a Le gustasu Delgada dta, No hay diferencias con los
Gidaja Separacion Los quiere Temor y tristeza Preocupacion S Cuerpo Con curvitas Ninguno hombres - -
No hay rencor Servicid, atender alos Abuso sexud
Onid No los menciona Angustia, tristeza Preocupacion irritabilidad No * No Delgada Ninguno demas - infantil
Los quiere Preocupacion, tristeza, Ni gorda Ejercicios Esposo Esposo al cohdlico
Pusiel Aprecio Tristeza, temor soledad No * A gusto Ni flaca Descanso Lestocalo mas pesado Padre 2 abortos
Los quiere Altay Abuso sexua
Rogziel Afecto Tristeza Estrés, preocupacion tristeza No * No le gusta delgada Ejercicio Sufre mas - Infantil
Los quiere Tristeza, miedo No le gusta Mas alta y Comprensiva, compartida, Separacion de los | Se siente ignorada
Rajmiel Rencor haciala hermana abandono Estrés, tristeza No * Ser gordita Mas delgada ninguno servicio - padres por |os padres
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Latablal permite confirmar que el colon irritable tiene una mayor prevalencia en
las mujeres y queda demostrada la proporcion de dos a uno a favor de las mujeres en
comparacion con la presencia de colon irritable en los hombres sin importar edad en que se
presenta la enfermedad. Todos los pacientes entrevistados son residentes de la zona norte
de la ciudad de México y el area conurbana. El grueso de la poblacion radica en colonias o
unidades habitacionales situadas a un costado del canal de desagiie a cielo abierto llamado
rio de los remedios, situacion que implica focos de infeccion, aire contaminado y malos
olores, las areas verdes son muy escasas y algunas veces inexistentes. E1 55 por ciento de
los encuestados son nacidos en el distrito federal y el resto se reparten entre los estados de
Jalisco, Guanajuato, Michoacan, Querétaro, Guerrero y Estado de México pero han pasado
la mayor parte de su vida viviendo en la ciudad de México, todos habitan en casas y
departamentos construidos con materiales para construccion y cuentan con los servicios de
agua, luz, drengje, teléfono, menos del diez por ciento de los entrevistados viven en casas

rentadas y los demas son duefios de la casa donde habitan actualmente.

De igua maneralos datos contenidos en esta tablaindican que los entrevistados son
hijos de padres que llegaron del campo a la ciudad, lo cua indica el Dr. Lopez Ramos
representa algunas implicaciones importantes como por eemplo que la herencia genética
gue recibieron de sus padres no ha sido afectada por la aimentacion y el estrés citadino, ni
la exposicion a los altos indices de contaminacion atmosférica, lo que garantiza una mayor
resistencia a desarrollar enfermedades crénicas o degenerativas y a tener una mejor calidad
de vida en comparacion con los habitantes de la metropoli mexicana que ya son segunda o
tercera generacion nacida en la ciudad cuya informacion genética puede estar modificada

por influencia del medio ambiente en que se desarrollan.

Latabla 2 nos muestra que lafamilia de origen de mas del 80 por ciento de los casos
presentaba serias deficiencias en cuanto ala dinamica y las relaciones interpersonales entre
sus miembros, en una buena parte de los casos se presenta alcoholismo paterno, abandono
de los hijos y violencia intrafamiliar generalmente contra la madre y / o los hijos, estas
situaciones por lo regular son generadoras de estrés, ansiedad, preocupacion, de

sentimientos de enojo contra alguno de los padres, inseguridad y tristeza en los hijos. Las
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alteraciones en la dinamica familiar se ven reflejadas en la deficiente o nula comunicacion
entre los encuestados y los padres, en las constantes discusiones, y en el distanciamiento
con alguno de los padres; en el caso de algunas mujeres que decidieron abandonar el hogar
paterno como alternativa para escapar del maltrato fisico por parte de los padres durante la
infancia, en la actualidad son victimas de violencia intramarital o fueron victimas de

violencia.

El grueso de los encuestados provienen de familias grandes de hasta 12 hermanos
manifestando en su mayor parte que larelacion con los hermanos era amistosay cordial, 1os
participantes manifiestan que su principal funcion dentro de la familia fue en algunos casos
asumir el papel de jefe de familia, encargarse de atender a los mas chicos, en ocasiones
debieron dgjar de estudiar y dedicarse a trabagjar para colaborar con el gasto familiar y

permitir que los hermanos menores tuvieran la oportunidad de seguir estudiando.

En la mayoria de los casos los participantes no pudieron precisar si se presentaban
enfermedades recurrentes en su familia de origen, sin embargo los datos que lograron
concentrarse indican que las enfermedades de las vias respiratorias son las enfermedades
Mas recurrentes, situacion que sugiere de acuerdo a la teoria de los cinco elementos que en

estos casos también se experimentabatristeza en el nucleo familiar.

Las particularidades del parto y tipo de alumbramiento no son elementos que
influyan de manera decisiva en cuanto ala adquisicion del sindrome del intestino irritable,
tampoco las complicaciones durante el alumbramiento es una variable significativa para

este padecimiento en particular.

La fabla 3 contiene los datos sobre la dinamica familiar que estan viviendo
actualmente los entrevistados, destacando la siguiente informacion: estado civil del
paciente es una variable que nos da unaidea de cuales son las fuentes de estrés, ansiedad y
las preocupaciones a | as que se encuentra sujeto el paciente de forma habitual, si el paciente
es casado y ha formado su propia familia entonces en el caso de las mujeres se identifica

como fuente de estrés el constante vigilar por el bienestar de los hijos esto se refleja en que
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las expectativas de los pacientes hacia sus hijos son principa mente de tipo académico ya
gue segun ellos la educacion escolar brindara oportunidades en la vida que ellos no
tuvieron, en algunos casos se presenta insatisfaccion con la pareja y constantes conflictos
gue desembocan en episodios de violencia, estas situaciones someten a sujeto a una fuerte
y prolongada tension emocional; si el paciente es soltero las fuentes de estrés se localizan

en las exigencias escolares, laborales y en lamalarelacion con los padres.

En los pacientes que ya han formado su propia familia mas del 60 por ciento
reporta que la dinamica familiar se caracteriza por la poca convivencia con el padre, hay
poca comunicacion entre los miembros de la familia, existen enojos y discusiones
constantes y en varios casos € ambiente familiar es hostil hacia alguno de los miembros
principalmente contra el padre de familia. En algunos casos larelacion de pareja esta ya tan
deteriorada que las actitudes de aversion e indiferencia hacia la pareja son francamente
abiertas y ya son vistas como algo normal, algunas otras mujeres casadas se han resignado
ya a los abusos de su pargja, otras expresan resentimiento hacia su pareja actua y sus
parejas anteriores y algunas otras toleran las situaciones familiares porque no sabrian que
hacer si se separan de |la pareja. Esta situacion produce un desgaste fisico y emocional que
se ve reflejado en las enfermedades recurrentes que se presentan en la familia de los
pacientes entrevistados pues de nueva cuenta los datos indican que las enfermedades que
Mas se presentan son las de vias respiratorias (relacionadas con la melancolia), y problemas
con la vesicula, relacionada con el enojo y la ira segin la teoria de los cinco elementos,
estos datos nos indican que no sélo se heredan los estilos de vida y patrones de
comportamiento de padres a hijos sino que también se heredan las enfermedades que estos
mismos generan. La consecuencia logica de estas relaciones maritales y familiares tan

dificiles es que el entrevistado no se encuentra totalmente satisfecho con su vida de pareja.

La mitad de los pacientes reportan que la calidad de su suefio durante la noche vade
regular a malo pues en ocasiones experimentan la sensacion de no haber dormido lo
suficiente, les cuesta trabajo levantarse por las mafiana, se sienten cansados y con la
necesidad de dormir un rato durante el dia. La otra mitad de los encuestados reportd que su

sueno es bueno pero en contraste el 80 por ciento de ellos sufre de insomnio y dificultad
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para dormir en la noche, los principales factores que los pacientes pudieron identificar para
gue se presente el insomnio son: preocupaciones familiares, principalmente los hijos, la

Situacion economica y laboral.

En latabla 4 se encuentra concentrada la informacion referente al estado de salud de
cada uno de los entrevistados. Aqui se observa un amplia gama de enfermedades sufridas
por los entrevistados antes del colon irritable las cuales podemos agrupar en enfermedades
relacionadas con el higado y la vesicula, con el rifidén y la vejiga, y con el pulmon intestino
grueso. Las enfermedades relacionadas con el higado y la vesicula son: calculos biliares,
dolor en vesicula e inflamacion, hepatitis, encarnacion ocular (la abertura externa que en la
teoria de los cinco elementos corresponde la higado son los 0jos) y ademas estas son
enfermedades que se relacionan con enojos constantes y desproporcionados; las
enfermedades relacionadas con el rindn y la vejiga son las siguientes: piedras en el rifion,
infeccion renal, minerales, infeccion en vias urinarias, otras enfermedades relacionadas son
miomas en la matriz, quistes testiculares, problemas con la prostata, incontinencia y
problemas con la vejiga, ademas de que en algunos casos a las pacientes se les ha extirpado
lavejiga, € rincon y la vejiga se encuentran relacionados con el temor y el miedo que en
este caso puede estar producido por el maltrato fisico que ha sufrido el paciente, las
vejaciones en lavidamatrimonial, y también se relacionan con la pérdida o falta de caracter
para hacer frente a la vida. El rifion también esta relacionado con los huesos entonces se
pueden agregar enfermedades reportadas como la escoliosis, la artrosis, artralgia y
aplanamiento de discos en columna. El tratamiento de estas enfermedades se basa
principamente en la administracion de medicamentos alopaticos o intervenciones
quirargicas, existen algunos casos en que se combinan varias enfermedades y el paciente
llega a tomar mas de una decena de pastillas al dia lo que puede ocasionar irritacion al
estomago y algunos otros sintomas similares a los del intestino irritable. En los casos de los
pacientes que padecen problemas con la vesicula, en un principio los dolores intensos e
incapacitantes que experimentaban eran diagnosticados como inflamacion de la vesicula
biliar situacion que los médicos trataron de solucionar mediante la receta de medicamentos
y como esto no funcionaba se decidi6 extirpar la vesicula pero ain cuando el paciente ya no

tenia vesicula los dolores seguian apareciendo y se llegaba al diagnostico de colon irritable
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y se iniciaba un nuevo tratamiento para disminuir las molestias propias de la enfermedad.
Las enfermedades del pulmon — intestino grueso estan representadas por el constante
padecimiento de las vias respiratorias por parte de los encuestados, ademas en un caso se
indicd problemas de alergias, este problema esta directamente relacionado con la piel y la

piel se relacionacon los pulmones.

En genera los pacientes reconocieron que antes de que empezaran con el
tratamiento para su colon irritable su régimen alimenticio era totalmente desordenado pues
no contaban con un horario fijo para comer, comian a la carreray casi cuaquier cosa, su
dieta se basaba principamente en carbohidratos, proteina animal en exceso, alimentos
fritos o0 muy condimentados, lacteos, bebidas gaseosas, y ocasionalmente consumian frutas
y verduras. La dieta de los entrevistados no ha cambiado mucho a raiz del colon irritable
aunque los pacientes afirman que su alimentacion es mas saludable pues han dejado de
consumir irritantes y han aumentado el consumo de frutas y verduras, algunos han
intentado consumir productos elaborados altos en fibra vegetal para combatir el
estrefiimiento y han adoptado un horario especifico para las comidas, sin embargo siguen
consumiendo la leche y sus derivados a pesar de que estos alimentos agudizan agunos
Sintomas del colon irritable como la inflamacién y distension abdominal, y la acumulacion
de gases; los alimentos fritos 0 muy condimentados producen acumulacion de calor en el
estobmago y provoca una mala asimilacion de los nutrientes y pérdida de liquidos que se

expresa como estrefiimiento y dificultad paraobrar.

En genera el aspecto laboral influye en el padecimiento de la siguiente manera: los
pacientes que realizan una actividad remunerada generalmente no se encuentran satisfechos
con las actividades que realizan, tienen roces y a veces sus relaciones con los demas
compaiieros de trabajo son hostiles, esto provoca fuertes dosis de estrés y ansiedad en el
peciente. Los peacientes que no readlizan una actividad remunerada se dedican
principamente a las labores del hogar, y como ya vimos en el hogar se presentan
situaciones igua mente estresantes y se viven episodios de violencia que el paciente muchas

VeCces tiene que soportar porque a su parecer no le queda otra opcion.
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La columna correspondiente a los pasatiempos y actividad fisica confirman que en
general el estilo de vida de los entrevistados es en su mayoria dominada por actividades
sedentarias y que solo algunos practican ejercicio de tipo aerébico, otros tantos han dejado
de practicar sus deportes preferidos porque los sintomas de su enfermedad ya no le

permiten laactividad fisica placentera.

La informacion recopilada en la fabla 5 corresponde al padecimiento del colon
irritable, dentro de la cua resaltan los siguientes datos: El tiempo que el entrevistado lleva
sufriendo el colon irritable nos sefiala que la gente puede aprender a vivir y convivir
habitualmente con sus molestias, han aprendido a sobrellevarlo y a sortear las crisis de los
episodios mas severos de sus sintomas. Se observa que algunas personas llevan padeciendo
los sintomas de su enfermedad la mayor parte de su viday que solo hasta que los sintomas
se hicieron insoportables fue que acudieron a consultar la opinion de un experto, antes de
pasaban por ato los sintomas de su enfermedad o simplemente se auto-recetaban
medicamentos para disminuir o desaparecer |0s sintomas mas molestos. El tiempo que ha
transcurrido desde la primera aparicion de los sintomas ahora va desde los tres meses hasta
un periodo de alrededor de 50 afios sufriendo los malestares del colon irritable, este rubro
es importante porque es aqui donde se hace evidente el abandono corporal de los pacientes
y que es parte del estilo de vida propio de los tiempos actuaes, otro punto que hace
evidente el olvido del cuerpo es el total desconocimiento de la propia enfermedad y de los
procesos que se estan llevando dentro del mismo cuerpo pues los pacientes manifiestan

tener muy poca o ningunainformacion sobre su padecimiento.

El siguiente aspecto que hace evidente € olvido corpora en el paciente es €l
referente al impacto del diagnostico de colon irritable pues generalmente este diagndstico
generd en el paciente cierta sorpresa porque no sabia de que se trataba la enfermedad,
pasando por la angustia y la preocupacion por no saber si es algo grave, hasta llegar al
alivio por que su padecimiento no pone en riesgo su vida, de esta manera se asumen
actitudes hacia la enfermedad que tienden a ignorar |0s sintomas o a verlos ya como algo
normal, otros mas se desentienden de la enfermedad y otros afirman ya estar acostumbrados

alos malestares, algunos otros pacientes que han sufrido de enfermedades de mayor riesgo
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manifiestan que si han superado esas enfermedades lo de su colitis entonces es como un

simple estornudo.

La expectativa que ofrece el médico a estos pacientes esta de acuerdo a la
concepcion que el modelo biomédico tiene a cerca del sindrome del intestino irritable, es un
tratamiento alopatico que disminuira y en el mejor de los casos desaparecera los sintomas,
pues esta enfermedad no tiene cura, y ofrece la observacion y vigilancia periddica para
evitar complicaciones posteriores. En genera |la expectativa del propio paciente apunta a

gue si no se puede curar por |o menos le gustaria controlar los sintomas mas molestos.

Puesto que el sindrome del intestino irritable es una enfermedad que no pone en
verdadero riesgo la vida del paciente y ademas la persona que lo sufre aprende a vivir y
lidiar con sus molestias, es comprensible que a cuestionar a los pacientes a cerca de los
antecedentes y la recurrencia de la enfermedad en el resto de la familia estos hayan
respondido que no tenian conocimiento de que algin pariente padeciera lo mismo que ellos.
L os pacientes entrevistados responden gue las causas que provocaron que ellos adquirieran
y padecieran esta enfermedad son principalmente de orden emocional: especificamente los
entripados, los enojos, la angustia y a preocupacion constante; otros consideran que el
factor determinante fueron los malos habitos alimenticios o la precaria alimentacion que
[levaron durante la infancia; otros sospechan que su enfermedad es causada por la excesiva
ingesta de medicamentos, el consumo de acohol y tabaco, y agunos incidentes de la

infancia como laintoxicacion con solventes.

En cuanto a la emocion relacionada con el sindrome del intestino irritable se
observa de forma nitida que la emocion que se presenta con mayor frecuencia en esta
categoria es el enojo (o un estado de mayor irritablididad), tristeza, preocupacion y en
algunos casos experimentan algun temor a causa de su enfermedad, ademas los pacientes
lograron identificar y establecer una clara relacion entre la emocion de enojo y su
resonancia corpora principa mente en la zona del abdomen y bajo vientre, pues indicaron
gue cuando se enojan su estomago se empieza a inflamar, sufren de dolores tipo coélico,
experimentan retorcijones y aumenta la distension abdominal, ademas el que los pacientes

Se encuentren constantemente irritables o enojados nos permite entender mas claramente el
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porque la mayoria tiene antecedentes de problemas con la vesicula biliar o con el higado
pues la Teoria de los cinco Elementos nos da la certeza de establecer una clara relacion
entre la ira 0 enojo y el higado o vesicula biliar, este tema sera tratado de manera mas
ampliadentro del analisis de resultados. En la columnatres se observan los datos referentes
a la recurrencia de las ideas de suicidio en los entrevistados, y los resultados indican que
mas del setenta por ciento de los encuestados reconocieron tener ideas de suicidio por lo
menos en una ocasion a lo largo de la vida, otros aceptaron abiertamente experimentar
periodos de depresion de forma continua y reconocieron que han sufrido algunos periodos
de crisis, estos datos confirman una vez mas que una de las emociones que va acompafiado
a paciente a lo largo de su vida es la melancolia, emocion que como ya mencionamos
anteriormente esta directamente relacionada con el pulmoén y el intestino grueso, y de la
misma forma esta informacion nos permite entender porque las enfermedades recurrentes
en la vida personal y familiar de los encuestados son los padecimientos de las vias

respiratorias.

Los datos que se refieren a la imagen que los entrevistados tienen de si mismos
indican que a causa del sobre-peso, del vientre distendido y de la incomodidad que esto
implica para ponerse ropas mas atractivas, las mayoria de las mujeres entrevistadas poseen
una auto-imagen pobre, situacion que confirma, reafirma y mantiene los sentimientos de
pocavalia que las pacientes tienen de si mismas, esta baja autoestima es un factor mas que
influye en las experiencias de tristeza en la vida del paciente, las mujeres entrevistadas
consideran que el ser mujer se caracteriza en resumen de los siguientes rasgos. son
sensibles, serviciales, atentas, reprimidas y calladas, este estilo de vida en las mujeres
facilita la gparicion de enfermedades como el sindrome del intestino irritable que son de
caracter mayormente emocional, pues la educacion y formacion que ellas han recibido les
impide expresar inconformidad o desacuerdo y reprime la libre expresion de sus
emociones; esto implica que gran parte de las emociones que experimentan a lo largo de su
vida, y que como ya vimos son principalmente el enojo, la melancolia y las preocupaciones,
se vayan almacenando en el cuerpo hasta que este mismo encuentra la forma de expresar
estas emociones mediante un sintoma fisico que logra aliviar de forma momentanea la

tension emocional a la que esta sujeto un cuerpo reprimido. Por parte de los hombres la
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cosa no es muy diferente pues para todos los entrevistados el ser hombre implica
principa mente desempefiar un papel de proveedor, el hombre debe de aportar todos los
elementos necesarios que permitan la supervivencia de laparejay los hijos, esta funcion los
coloca a ellos en una situacion que describen como sumamente estresante pues ademas de
[levar toda |a responsabilidad econdémica a veces tienen que llegar a lidiar en casa con los
problemas familiares y de conducta de los hijos, a veces manifiestan que no son
comprendidos por sus parejas y esto les provoca frustracion y estrés de forma constante,
pero los hombres tampoco expresan libremente sus emociones pues su historia personal y
su educacion les dice que ellos deben mostrar fortaleza y que demostrar sus sentimientos es
signo de debilidad, entonces las emociones son reprimidas pero tarde o temprano estas se

expresan mediante alguna dolencia o enfermedad corporal.

Las experiencias en su vida que han provocado emociones son frecuentes pues
como se observa un sesenta y cuatro por ciento de los entrevistados han sufrido por lo
Menos una experiencia negativa a lo largo de su vida estas experiencias son tan diversas
como el haber sufrido maltrato infantil, ser victimas de violencia a manos de su pareja,
sufrieron la pérdidas de alglin ser querido, fueron victimas de abuso sexual, sufrieron algiin
asalto 0 se practicaron agan aborto. Aunque en algunos de los casos se sufrieron hace ya
muchos afios hoy en dia siguen generando en las personas entrevistadas ciertos
resentimientos hacia una u otra persona, y en algunos casos generan sentimientos de culpa,
estas dos opciones: el resentimiento y lairaen el fondo ponen a descubierto sentimientosy
emociones que podrian ser mas dificiles de soportar como la culpa y la tristeza, el hecho de
gue estén escondidos o disfrazados por otros sentimientos no quiere decir que no existan al
contrario una vez que la persona o el cuerpo identifica sus verdaderos sentimientos estos
son expresados con mayor violencia e intensidad ya sea de forma conciente o de forma
inconsciente mediante la aparicion de una enfermedad. Los reclamos que la mayoria de los
pacientes tienen hacia alguna persona en particular o para con la vida en general son

también sintomas de las emociones que les dominan.

En cuanto a aspecto emociona de la vida de los entrevistados en la tabla 6 se

observa que en las emociones y sentimientos hacia los padres predominan el amor y el
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aprecio, sin embargo se empiezan a vislumbrar rastros de tristeza, melancolia, enojo,
resentimientos hacia los padres, ademas de que se manifiestan actitudes de indiferencia e
intolerancia en algunos entrevistados. Del mismo modo los sentimientos hacia los
hermanos que mas se presentan son los de afecto y carifio, pero observamos que también se
encuentran trazos de enojo, preocupacion y resentimientos en algunos casos. En contraste
se observa que durante la infancia de los encuestados las emociones dominantes son ahora
el enojo, la angustia, la tristeza, la preocupacion y la melancolia; emociones que podemos
relacionar directamente con ciertos niveles de depresion, idea que es reforzada por la
situacion familiar (desintegracion y abandono) en que vivian la mayor parte de los
pacientes entrevistados, otra emocion dominante que podemos encontrar en la muestra es el
temor constante ocasionado por el acoholismo paterno, los golpes y las vejaciones sufridos
durante la infancia. Por su puesto que también cuatro casos en que los pacientes reportaron
que ellos fueron muy felices durante la infancia, aunque este aspecto de lafelicidad es muy
subjetivo pues cada uno de los pacientes tiene su propia idea de porqué su vida durante la
infanciafue feliz, en general laideade felicidad gir6 en torno a una buena relacion afectiva
con uno de los miembros de la familia que para ellos era la persona mas importante aunque
con el resto de los integrantes de lafamiliala dinamica hay sido disfuncional o de plano no

existierarelacion con el resto de la familia.

Actualmente se observa que las emociones dominantes durante la infancia del
paciente no han cambiado mucho alo largo de su vida, pues siguen dominando los enojos,
los resentimientos, las preocupaciones, el miedo y la melancolia, aderezados con fuertes
dosis de estrés. Mas bien lo que ha cambiado son los factores que promueven y hacen
posible que estas emociones se mantengan a lo largo de los afios pues ahora estas
emociones tienen su origen en la distorsionada dinamica familiar, en la relacion con los
hijos, los problemas e insatisfaccion en la vida de pareja, la melancolia por la pérdida de los
seres queridos (padres, algunos hijos), como efecto del fenémeno del nido vacio, o el estrés
relacionado con la vida laboral y las preocupaciones econdémicas. Las emociones
dominantes a lo largo de la vida de los pacientes con colon irritable se pueden resumir en
tres principales: enojo, melancolia y miedo; combinacion que es peligrosa y pone en peligro

el fluir armonioso de lavida.
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3.7 Categorias.

A continuacion se retomaran algunos datos que son comunes a la mayoria de los
entrevistados y por lo tanto resultan los de mayor importancia, ya que nos hablan de
algunos patrones gque se han ido presentando en los entrevistados y que nos pueden ayudar
a comprender con mayor exactitud la compleja red de relaciones funcionales que el
individuo establece con todo el medio que le rodea y que lo han llevado a manifestar los
sintomas del colon irritable. A este nuevo tratamiento de la informacioén le denominara
categorias, de las cuales las mas importantes son: estilo de vida, salud-enfermedad, cuerpo,
y emociones, que se considera tienen un papel determinante en la construccion de ese

padecimiento.

<% Estilo de vida.
En la categoria estilo de vida hablaremos de aspectos como la alimentacion, relaciones
familiares en la infancia, relaciones familiares actuales, experiencias significativas alo
largo de la vida. Dentro de la categoria estilo de vida se incluye también la idea de

hombre 0 mujer que tiene el entrevistado.

¥ Reaciones familiares durante lainfancia

Esta subcategoria resulta importante porque los datos han revelado que la gran
mayoria de los entrevistados coinciden en que su infancia se veia empanada por la mala
relacion que existia entre sus padres, llegando a presentarse episodios de violencia
fisica y verbal; ademas aproximadamente la mitad de los entrevistados manifestaron
desde una mala relacion con los padres durante el tiempo que vivieron en la casa
paterna hasta sentirse verdaderamente ignorados dentro de su familia. La importancia
de estos rubros es que se influyen directamente en el aspecto emocional vivido durante

lainfancia

. “mi papa era de un cardcter muy dificil, el era muy violento, pero nada mas

con mi mamd a mi nunca me pego” ...
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. “siempre vivimos en casa propia aunque sea chiquita pero mi papa era muy
perrucho y le pegaba mucho a mi mama y a nosotros también, mi madre se

encargo de criarnos ahi como Dios le dio a entender” ...

. “en mi casa no recibi ningun tipo de educacion, ninguno de nosotros la tuvo,
porque mi mamd no sabe leer ni escribir y mi papd solo tiene hasta el cuarto anio
de primaria, entonces la educacion la fuimos aprendiendo a lo largo de la vida y
con el tiempo, yo me casé a los 14 arios y mis suegros eran los que me llevaban a
misa y me enseniaron a dar gracias a Dios después de comer, de ellos recibi el
apoyo espiritual porque en mi casa no habia ningun tipo de apoyo, yo por eso me
casé para salirme de mi casa y me casé con el primero que se me atraveso, no fue
por amor ni nada fue por salirme de la situacion que se vivia en mi casa, ademds

yo me acuerdo que mi papa tomaba mucho ...

“yo creo que mis papas pues si se enojaban porque a veces yo llegaba y si
estaban platicando se quedaban callados y ya no seguian, luego mi mamad se
metia a su cuarto y se ponia llorar, ahora ya de grandes mi mama me contaba
que mi papa le daba muy mala vida ...

“.. mi mama si me daba mis golpes, que si me tardaba con algun mandado o
cualquier cosa, también me gritaba para que yo me levantara, y esos gritos me

hacian sentir muy mal, yo creo que yo le tenia miedo a mi mama’ ...

Las declaraciones hechas por los pacientes entrevistados con respecto a los
recuerdos en relacion con su vida familiar durante la infancia nos indican que en general
eran ninos que sufrian de cierto estado de abandono pues aunque sus padres estaban con
ellos fisicamente el acompafiamiento afectivo de plano no existia o era muy escaso, algunos
de ellos quedaban al cuidado de sus hermanos mayores lo cual significaba constantes peleas
y reclamos por que ellos percibian preferencias hacia uno u otro hermano. Otro tanto de los

entrevistados se vieron en la necesidad de dejar la escuela para ayudar con los quehaceres
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del hogar y con la crianza de los demas hermanos, otros tuvieron que buscar trabajo para
ayudar con los gastos de la casa y hacer posible que los demas hermanos siguieran
estudiando, esto en la actualidad genera cierta frustracion por no haber tenido las mismas
oportunidades que los demas. La situacion mas grave que vivieron buena cantidad de los
entrevistados es haber presenciado episodios de violencia entre sus progenitores o en el
peor de los casos ellos mismos fueron victimas de maltrato fisico, esto tuvo dos
consecuencias a largo plazo: la primera es que crecieron con resentimiento hacia uno o
ambos padres que en aquella época no podian expresar abiertamente pero que ahora se hace
evidente mediante actitudes de intolerancia, rechazo e indiferencia hacia sus padres, la
segunda es que las mujeres que vivieron este maltrato aprendieron de sus madres atolerar y
soportar los golpes y las vejaciones por parte del marido y este patron se repitio muchas
veces en los matrimonios que estas mujeres formaron, trayendo como consecuencia logica
la generacion de resentimiento hacia la pareja y vivir con enojo por no tener el valor de

enfrentar la situacion y miedo constante a sufrir maltrato fisico.

¥ Relaciones familiares actuales.

Esta subcategoria es importante porque las mujeres entrevistadas estan sujetas a
relaciones familiares hostiles principamente con la pareja sentimental y algunas veces
estresantes con los hijos, lo que cominmente preocupa a las personas entrevistadas es el
bienestar fisico y econdmico de los hijos aunque ya no vivan con ellos. De la misma forma
que la subcategoria anterior esta también influye directamente en el estado emocional
habitual del paciente con colon irritable.

“.. descubri que yo le tenia mucho coraje a mis papds y mucho mucho
resentimiento hacia los hombres porque mi papa me habia hecho mucho daiio, y
también le tenia resentimiento a mi esposo, porque yo me case a los 14 aiios y a
los 18 quedeé viuda y con dos hijos, mi hijo mayor tenia 2 arios y tres meses de
edad y el otro tenia treinta dias de nacido cuando mataron a mi esposo, entonces
yo le tenia mucho resentimiento a mi esposo porque me habia dejado sola y para

una madre soltera es muy dificil”...
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... “lo que cambiaria de mi familia seria a mi esposo, si porque cuando llega de
trabajar esta enojado, o molesto y el quiere ser muy perfeccionista con todos y el
no lo es y cuando llega enojado dice malas palabras y a mi no me gusta que las
diga, esto afecta su relacion con mis hijos porque si platican con él pero existe
mas comunicacion, apoyo y confianza conmigo que con él, mis dos hijos varones
no son de él y si tienen un didlogo pero no hay suficiente confianza, mi hijo
mayor es el que tiene mds acercamiento con ély se llevan bien pero con el de en
medio no, y con mi hija ( que si es su hija) tampoco existe muy buena relacion, mi
hija dice que cuando su papa llega siente mucha angustia, e igual yo siento

mucha angustia y mucha ansiedad, es como: hijole ya llego a ver que tal viene ..

“la persona mas fuerte en la familia es mi esposo, el es “malo”, todos los

hombres son malos, borrachos parranderos y mujeriegos”...

... “la mayor parte del tiempo me siento como enojada, triste, como enjaulada,
como que tengo ganas de salirme de todo pero no puedo, no tengo trabajo, no
tengo un apoyo, no tengo a donde irme, por ejemplo si mi esposo ayer o ahora me
golpea y yo me quiero ir de la casa, ;a donde me voy si no tengo a nadie? a casa
de mis hijos, pues no, el mayor esta casado y tiene tres hijos a que me voy a
causarle mas problemas o a que me agarren de sirviente o a cuidar a los hijos, si
eso es de lo que estoy huyendo, por eso mejor me quedo en mi casa aunque sea un

’

infierno..’

“con mi esposo tengo una relacion muy hostil, casi no hablamos y no hay
comunicacion, yo me siento herida porque el no me cuidaba, no me atendia y no
se preocupaba por mi, yo me casé muy joven, yo me queria salir de la casa y de

pilon sali embarazada pero yo crei que podiamos tener una vida juntos”...
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. “no me gusta es que mi hijo se ponga de rebelde, es que toma la actitud de su
papa, su papa no habla conmigo y si le pregunto algo no me contesta, entonces el
tiene como un ano que le hablo o le pregunto algo y no me contesta hasta que me
oye gritar y luego se molesta que porque le grito, y yo le digo que le grito porque
le estoy hablando y no me contesta, y esta situacion a mi me pone muy mal, me

>

pone muy triste,”...

“..el toma las decisiones sobre mi, y yo he aguantado todo esto por mis hijos, yo
les he dicho que a veces he tenido ganas de dejarlo todo e irme, pero si no lo he
hecho es por ellos, por mis hijos. También me preocupa que a veces veo a mi hija
como que muy deprimida, a veces cuando termina con alguno vio pues se deprime

mucho y a mi me da miedo que se vaya a suicidar...”

Estos fragmentos de entrevista nos revelan claramente cual es la situacion familiar
de las mujeres que viven con colon irritable, la muestra que se utilizé para realizar las
entrevistas esta formada principal mente por mujeres que son amas de casa 0 que ademas de
tener un trabagjo formal también llevan las riendas de una casa, muchas de estas mujeres
sufrieron maltrato fisico durante la infancia y este fendémeno se repitié cuando formaron sus
propios matrimonios, la mayoria vive con sentimientos ira hacia el marido golpeador, pero
a su vez se han resignado a vivir su propio infierno porque no saben que harian si se
separan de sus esposos, Yy principamente se excusan en que sus hijos estan de por medio y
gue no les gustaria que crecieran sin padre, ademas estas mujeres aprendieron de sus

madres que es posible vivir con un hombre que las golpea.

Lavida familiar también se caracteriza por la deficiente comunicacién que hay con
los hijos y por la mala relacion que establecen los hijos con el padre principalmente, esta
situacion provoca fricciones y riflas con el padre y colocan a la madre en una posicion entre
la espada y la pared obligandola a vivir bajo grandes dosis de estrés y ansiedad, que no
pueden ser canalizados de manera adecuaday a final se expresan de forma fisica como una

dolencia o un sintoma de enfermedad.
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¥ Laadimentacion

Aunque el colon irritable es un trastorno del aparato digestivo y uno de los factores que
influye en la aparicion de dicho trastorno es la comida, algunos pacientes no consideran
importante este aspecto en el desarrollo de su enfermedad, por el contrario existen otros
pacientes que creen que su enfermedad es consecuencia unicamente de las “mal pasadas’
gue tuvieron durante sus afios de infancia; lo mas importante aqui es que se observa un
alimentacion muy desordenada en cuanto al ritmo y variedad de los alimentos pues los
pacientes en su mayoria no tenian un horario fijo para consumir sus alimentos, comian
cuando se desocupaban de tareas que a su juicio eran mas importantes que la comida y
ademas comian a la carrera y cualquier cosa, ademas si son personas que trabajaban
entonces comian en la calle y por lo regular su alimentacién consistia en fritangasle, tacos,
tortas y un refresco por que es lo mas practico, si la comida se hacia en casa los alimentos
gue se preparaban no ofrecian una gran variedad pues la dieta consistia en carbohidratos,
harinas, pastas, carnes rojas, pollo, leche y sus derivados, las frutas y los vegetales aunque
Sl se consumian era en cantidades insuficientes; la mayoria de los pacientes han recibido la
recomendacion médica de modificar sus habitos alimenticios esto en la practica significa el
aumento en el consumo de fibra mediante productos procesados con alto contenido de fibra,
se consume mayor cantidad de vegetal es cocidos, y se han restringido de ciertos alimentos
como grasas, lacteos, irritantes y algunas leguminosas. Los pacientes confiesan que la dieta
les dura sélo un tiempo y después regresan a sus antiguos habitos, lo inico que si evitan en

definitiva son los irritantes.

. “por lo regular yo como carne, leche huevo, frutas y verduras, ahora como
hasta cereal de fibra por lo del estomago, tomo un jugo de papaya con naranja en
las mananas, trato de no comer carne porque me hace sentir mas mal, pero
cuando no tengo ganas de cocinar comemos mucha carne porque es mas facil de
preparar, y cuando es asi comemos unas cuatro o cinco veces a la semana, y
cuando me dan ganas de meterme a la cocina pues le vario mads y nada mas

comemos carne unas dos veces por semana, también evito comer chile en mi casa

18 En la capital mexicanason comunes los puestos callgjeros de comida en |os que se ofrecen principamente
alimentos fritos con gran cantidad de aceite de origen animal.
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casi no comemos chile, por lo regular hago dos buenas comidas al dia, almuerzo
como a las 11 o 12 y como hasta que mi marido llega de trabajar, mi marido no
tiene hora de llegada, cuando mis hijos vivian conmigo tampoco habia un horario
de comida establecido como todos llegaban a diferente hora, a veces comi con
uno y a veces con otro. Casi nunca comimos todos juntos. Yo tomo mucha leche, y

mucha crema y mucho queso”...

... “Actualmente y desde que tengo el problema del estomago desayuno cereal de
fibra con leche y una gelatina de agua, en las comidas consumo carnes rojas unas
dos veces por semana, pollo dos o tres veces, y pescado unas dos veces por mes,
trato de comer todos los dias frutas, me gusta la manzana y la papaya y de
verduras me gusta principalmente la col y el brocoli, consumo lacteos y yogures
descremados. Trato de evitar los chiles rellenos porque no me gustan y los
irritantes porque me hacen danio. Desde que estoy incapacitada ya tengo un
horario de comida especifico, desayuno a las 6 de la maniana, como a las 2 de la
tarde y ceno a las 6 de la tarde, por lo regular solo ceno un vaso de leche y un

i3]

pan

. “cuando era mas joven trataba de llevar una dieta mas estricta para conservar
la figura pero ahora me cuesta mucho trabajo, ahora como taquitos o tortas y
como mucho pan, carne por lo regular como una vez a la semana de res, una vez
de puerco y una vez pollo, la sopa y los guisos no me faltan. Mi dieta no ha
cambiada mucho pero ahora evito comer coliflor, calabaza, brocoli porque me
hacen dano, también evito las habas y esas cosas porque siento que me inflaman
mucho el estomago. Por lo regular hago tres comida al dia, desayuno como a las
08:00 de la maniana, como a las 14:30 y ceno en la noche cuando llega mi esposo.
Pero como mucho entre comidas, es que a veces me siento muy tensa y muy
ansiosa y me da por comer, eso es lo que me afecta, lo que si no he pensado es en
que es lo que realmente me tiene tan ansiosa. Las dos veces que llegué a
urgencias con muchos dolores fue en fin de semana y las dos veces comi

>

chicharron”...

YJ.CG.B
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... Por lo regular yo comia pollo, sopas, cremas, café con leche, guisados,
sopecitos, ahora me prohibieron los irritantes, los lacteos, las grasas, y antes yo
comia de todo eso y siempre ha habido molestias estomacales pero me tomaba mi
ranitidina y ya se me pasaba, pero ahora como mucha verdura, fruta y pollo,
todos los dias como pollo. A menos que tenga que salir a la calle o que ande en
la calle, siempre como a la misma hora, desayuno a las 10, como a las 3 y ceno a

las 9 de la noche...

.. “como mi familia no fue una familia agraciada econdmicamente pues a veces
no teniamos ni para los camiones ni para la comida, entonces el quedarme sin
comer y las mal pasadas tuvieron mucho que ver con que yo tenga esta

enfermedad.” ...

Lainformacion obtenida en esta categoria nos indica que la mayoria de las personas
cree erroneamente que comer saludable es simplemente no comer en puestos de la calle,
consideran que excluir de su dieta las tortas, los tacos, las gorditas y en genera todas las
fritangas es comer sano, pero en realidad el régimen alimenticio que llevan ahora no es muy
variado ni muy diferente a que habian llevado antes de iniciar su tratamiento de colon
irritable, por ejemplo consideran que la carne roja es uno de los mejores alimentos y la
tratan de consumir con tanta frecuencia como les sea posible, la leche y sus derivados son
alimentos que agudizan algunos sintomas del colon irritable como la inflamacion, los
borborigmos y la acumulacion de gases, sin embargo la mayoria de los pacientes se
merienda un vaso de leche y un pan e increiblemente algunos otros se toman un vaso de
leche para calmar algunos malestares como la acidez estomacal y el reflujo. De los pocos
cambios positivos que se observan en 1os nuevos habitos alimenticios de los pacientes es
gue han aumentado el consumo de frutas y verduras, disminuyeron considerablemente la

ingesta de irritantes y picantes y han adoptado un horario especifico para sus comidas.

YJ.CG.B
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¥ Experiencias significativas.

A lo largo de las entrevistas se pudo observar una constante que indica que la mayoria

de los entrevistados han tenido una experiencia desagradable o traumatica en algin

momento de su vida, este tipo de experiencias acarrea emociones de ira o de tristeza y

algunas veces un sentimiento de culpa, que han acompafiado al individuo durante gran

parte de su vida; algunas de estas experiencias incluyen desde un conato de divorcio de los

padres d

urante la infancia, pasando por el maltrato sufrido durante la infancia y/o el

matrimonio, abuso sexual, abortos provocados, muertes tragicas, hasta llegar a intentos de

suicidio.

YJ.CG.B

... “El recuerdo que tengo de mi infancia es que hace como diez afios mis papas
se iban a separar y ese recuerdo todavia me pone triste.., siempre he tenido

miedo de que mis papas se divorcien”...

“en cuanto a mis relaciones de pareja pues en la primera me casé porque
queria salirme de mi casa pero cuando mi esposo murio yo si le di gracias a Dios
porque mi esposo me pegaba y era muy celoso, entonces si di gracias a Dios
porque estaba otra vez libre; y en esta segunda mi actual marido no me pega

porque yo ya no me dejo pero si me acosa mucho emocionalmente”...

.. vo a él le he dicho que con el he conocido lo mas bonito y lo peor de la vida,
porque hemos hecho cosas muy padres... pero lo peor fue que el afio pasado
tuvimos un aborto..... intencional. Fue algo no planeado, fue algo que yo siento
que a él le dio mucho miedo y yo no tenia tanto miedo hasta que vi su reaccion,
entonces mi miedo fue que yo senti que tenia que decidir entre él y mi hijo... y
decidi que él por eso fue el aborto... y ademas pensé que tenia o queria hacer
cosas en mi vida profesional y dije bueno... lo hacemos.... pero entonces me
causo también mucho enojo porque al momento de buscar la solucion, de buscar

quien me iba a hacer el legrado, de donde iba a sacar el dinero todo lo hice yo y
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al final eso me causo mas molestia.. ademas no se si tuvo que ver pero a los 30

dias del aborto empecé con las molestias de la colitis ...

... “Cuando traté de suicidarme, eso no lo volveria a hacer, quisiera cambiar eso.
No sé realmente cual fue el motivo del intento de suicidio, pero en ese momento
me habia peleado con mi mama y me dijo que ya no me queria que por ella me
podia morir, asi tal y cual me lo dijo, cosa que hoy niega... pero yo me acuerdo

muy bien de sus palabras: ya no te quiero y por mi te puedes morir”...

Esta categoria es de gran importancia porque nos permite confirmar que el
Sindrome del Intestino Irritables esta relacionado estrechamente con experiencias de un
fuerte impacto emocional que sufrieron los encuestados en algiin momento de su vida, esta
informacion nos permite establecer ademas la estrecha relacion entre el conflicto emocional
y la dolencia organica. Pero vamos por partes, primero, si una persona sufrio algiin hecho
negativo en algin momento de su vida y el cual no fue enfrentado con un proceso de duelo
que le haya permitido expresar las emociones y sentimientos que le fueron producidas por
este hecho doloroso entonces la emocion se instala en el interior del cuerpo y la prueba es
gue cada gue recuerda el hecho doloroso el sentimiento y laemocion aparece con la misma
intensidad que cuando ocurri6 el incidente; segundo si la emocioén no se expresa, si no se
expulsa del cuerpo mediante la paabra entonces se expresara mediante un proceso
corporal, la prueba la tenemos de forma muy clara en dos de los casos presentados: el
primero corresponde a una mujer que sufrié de abuso sexual durante la infancia acerca del
cual nunca habia platicado con nadie, esto le produce sentimientos de culpa y de rabia por
lo que pasd, cuando recuerda este suceso presenta Sintomas de distension abdominal
acompanada de dolores tipo c6lico muy intensos; el segundo caso es el de una paciente que
Se practicoé un aborto y ahora experimenta sentimientos de culpabilidad, enojo ademas de
resentimiento hacia su pareja, cuando discute con su novio por lo que sucedié se le inflama
el vientre experimentando dolores que describe como insoportables, ademas reconoce que
los problemas con su colitis nerviosa iniciaron a poco tiempo de que se practico el aborto y

estaba en medio de unacrisis depresiva.

YJ.CG.B
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¥ Concepto de Género.

El concepto que el paciente tenga sobre su propio genero va a influir de manera
determinante en su estilo de vida, es decir, va a dictar las formas de actuar, de reaccionar,
de dirigirse y de comportarse ante los demas, en resumen dictamina como debe ser la

personay que es lo que los demas esperan de ella.

En este apartado tenemos dos opciones, las respuestas otorgadas por |os pacientes
hombres y las dadas por las mujeres, que son la mayoria. Asi que vamos por partes, en
cuanto a las respuestas de las mujeres observamos el siguiente fenomeno: cuando se les
hace la pregunta directa de que significa para ellas ser mujer, 16 de 18 encuestadas
respondieron sentirse orgullosas de ser mujer y no observan diferencias significativas en
cuanto a ser hombre y ser mujer, en algunos casos manifestaron que son mejores que los

hombres porque tienen el don de dar la vida cosa que |os hombres no pueden.

... Yo creo que ser mujer es una cosa muy chida, muy muy padre porque una
mujer es la que la le puede dar vida a otra cosa, a otra persona, por eso a mi me
gusta mucho ser mujer. Lo unico que no me gusta es que a veces a la mujer la
tratan muy mal. No creo que la vida de una mujer sea mejor o peor que la de un

1

hombre...’

. “una mujer bella primero que nada debe de ser limpia y no perder ese toque
femenino que la naturaleza nos da, interiormente debe de ser carifiosa y sensible,

toda mujer debe ser sensible. Yo como mujer soy sensible y muy carifiosa’..

... “Yo estoy muy contenta de ser mujer, la vida me a tratado bien, y me siento muy

’

orgullosa de ser mujer y de haber tenido hijos, ...

L as restantes dos entrevistadas manifestaron que ala mujer le toco o mas pesado y

gue ademas las mujeres sufren mas que los hombres.

YJ.CG.B
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Igo que no respondieron textualmente las encuestadas acerca de ser mujer pero

gue se lee entre lineas a lo largo de las entrevistas es su idea intuitiva de lo que significa ser

mujer en

la sociedad mexicana, para la mayoria el ser mujer implica entre otras cosas: ser

serviciaesy atentas, principalmente con el marido y con los hijos, ser caladas, se les exige

dedicacion al hogar y a los hijos, ser sumisas, obedientes y calladas, en resumen se les

exige que su vida la dediquen a los demas casi hasta el punto que se olvidan de ellas

mismas y por consiguiente de su cuerpo. Esta situacion las lleva a vivir en un estado de

constante preocupacion por el bienestar de los hijos, una eterna angustia y a veces miedo

por el caracter y o desobligacion del marido y a vivir un poco tristes por “compartir” su

vidacon

unaparejaalaque no se ama, estas situaciones se viven lamayoria en el mayor de

los silencios y en una aparente resignacion.

YJ.CG.B

“..ya no confio en mi esposo por que yo me di cuenta de que él tenia otra persona
y el lo negaba y no fue solo una sino varias (esto ocurre desde 1998), entonces a
mi eso me afecto mucho y supuestamente todo se acabo para mi, no fue tanto el
engano sino que me lo haya hecho a mi, eso me dolio mucho y hasta traté de
suicidarme tomandome una botella de tequila y una caja de diazepan de 200 mg y
también me corté las venas, después estuve en tratamiento con una psicologa que
me dijo muchas verdades y me abrio los ojos, supuestamente yo perdoné a mi
esposo pero la verdad es que ya no lo tolero, quisiera irme y no saber nada de
el”...

“.. a veces no duermo por estar pensando en el hijo que estd lejos, el se fue
buscando trabajo y en un periodico encontré algo en unos barcos de lujo y
entonces fue a ver si lo aceptaban y le hicieron sus pruebas y se quedo, pero a mi
me preocupa mucho porque yo creia que el barco estaba parado durante las
noches y caminaba en el dia pero es al revés el barco navega toda la noche y

’

durante el dia se para en alguna playa,”...

... mi esposo no fue mi primer novio pero con el me case, solo tuve tres novios en

toda mi vida y mis relaciones fueron buenas. Con mi familia no estoy satisfecha
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pero es la que me toco y la acepto, con mis amigos tampoco estoy satisfecha
porque me los quitaron, lo que pasa es que yo trabajaba y los viernes después del
trabajo nos ibamos a tomar un café y eso para salir de la rutina del trabajo, pero
a mi esposo no le parecia y se enojaba, entonces pues dejé de trabajar;, con mi
pareja pues tampoco estoy satisfecha y en general no estoy satisfecha con mi
vida, lo que pasa es que me hace falta el amor de mi vida, no encontrarlo porque

va lo tuve, lo conoci hace poco”...

“... esta situacion me hace sentir muy mal, me enoja y estoy asi como angustiada
y desesperada por no poderlo hacer entrar en razon, también me molesta mucho
que se ponga a gritar como loco y al poco rato ya te habla como si nada hubiera
pasado. Yo cuando me enojo, para no discutir con el pues me aguanto y mejor me
voy a mi cuarto y le digo que cuando se calme hablamos y ya en mi cuarto me
pongo a llorar, pero el de todos modos sigue gritando y son gritos que se
escuchan hasta la calle y llega el momento en que te harta, he llegado hasta a
sentir cierto rechazo hacia el porque son peleas siempre y eso como que me
harta, mi esposo es el que después habla con el y medio se calma pero yo siento

que mi hijo esta enojado conmigo pero no sé porqué”...

El cuanto a la idea de ser hombre los encuestados en genera respondieron lo

siguiente: deben ser firmes y decididos, aportar estabilidad y seguridad, deben de inspirar la

mayor confianza, gozan de mayor libertad que las mujeres. En resumen encontramos que €l

rol que el hombre asume es el de proveedor de estabilidad econémica en la familia, lo cual

Se constituye en su principal preocupacion, para satisfacer esta necesidad encontramos que

el hombre puede desempefiar las mas variadas actividades, pero encontramos que la

mayoria

de los empleos de los encuestados son mal remunerados y su trabajo es poco

satisfactorio, situacion que genera en ellos sentimientos de frustracion y de insatisfaccion,

mezclados con cierto enojo y tristeza.

YJ.CG.B
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<4 La ruta de la enfermedad.

La siguiente categoria esta integrada por los diferentes procesos de salud-
enfermedad que se han dado en los pacientes entrevistados, se ha observado que los
pacientes que no han sufrido enfermedades importantes a lo largo de su vida consideran que
su estado de salud en general es bueno, pero algunos pacientes que han tenido
enfermedades importantes, como por ejemplo e lupus y la diabetes, consideran que el
Sindrome del Intestino Irritable es un mal menor, incluso han vivido con el durante afos y
solo a causa de una crisis que agudizo alguno sintomas han acudido al servicio médico e
iniciado un tratamiento para sus dolencias; otros han llegado a servicio de
gastroenterologia no para tratarse el colon irritable sino otras molestias que consideran mas

graves, generalmente problemas con el higado y la vesicula.

Cuando me refiero a laruta de la enfermedad, quiero decir que segin la medicina
tradiciona china y la teoria de los 5 elementos, la energia patégena que provoca la
enfermedad actual puede haber recorrido algunos otros 6rganos antes de llegar a instalarse
en el organo o viscera lesionada en el momento actual, que para el caso particular se trata
del intestino grueso. L os datos obtenidos sugieren que en algunos casos la energia patdgena
antes de llegar al intestino grueso paso por el rindn, por el higado o la vesicula biliar, o por
los pulmones afectando las vias respiratorias, también se presentan varios casos de miomas
en la matriz. En algunos casos las molestias del colon irritable obedecen a factores

emocionales asociados con la melancolia, y a los malos habitos alimenticios.

En los casos en que los entrevistados presentan como antecedentes enfermedades de
laVesicula o de el Higado entonces segtin la Teoria de los Cinco Elementos la ruta que con
mayor probabilidad siguié la enfermedad hasta instalarse en el Intestino Grueso fue la
siguiente: el Higado y la Vesicula Biliar son abuelos del estomago y del bazo-pancreas,
entre ellos se establece una relacion de desequilibrio energético denominado inter-
dominancia, cuando el Higado y la Vesicula Biliar son excitados de forma exagerada
acumulan gran cantidad de energia patogena y entonces el dominio que ejercen sobre el

Estémago y el Bazo Pancreas es demasiado dafiina de tal modo que los dos tltimos se

YJ.CG.B
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debilitan y esto provoca que la relacion natural de inter-generacion que existe entre el
Estomago y el Bazo con el Pulmén y el Intestino Grueso sea interrumpiday el flujo de

energia se vea bloqueado en este paso.

Higado/
V. Biliar

Corazon
/L D.

Estémago

/ B-P

Fig. 4 Sobre-dominancia de higado / vesicula biliar a estdbmago / bazo pancreas

Si la enfermedad paso por el rifién antes de llegar a instalarse en el intestino grueso
entonces el camino que siguio fue el siguiente: el rindn y / o la vejiga sufren estancamiento
en el flujo de energia ya sea por una causa fisica, emocional o ambas, entonces esta
ateracion en el flujo de la energia perturba el buen funcionamiento del bazo — estomago
ocasionando una mala transformacion y asimilacion de nutrientes que afectan finalmente la

funcion de descenso del intestino grueso, la explicacion esquematica es la siguiente:

Higado/
V. Biliar

~

A
Estémago
— / B-P

Fig. 5 Acumulecion de energia patogena en rifion y debilitamiento de estémago.

Larelacion patdogena entre el pulmoén y el intestino grueso es mas directa pues estos

dos segun la Teoria de los Cinco Elementos son 6rganos acoplados, entonces la alteracion

YJ.CG.B
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de la dinamica de la energia en el pulmén afecta irremediablemente la funcion del

intestino,
la tristez

veamos un poco mas de cerca esta explicacion: si el pulmoén esté relacionado con

a y la melancolia, y ademas lo vinculamos con el suspiro que a su vez esta

relacionado con la inmovilidad y la baja de energia entonces podemos entender que el

exceso de suspiro produce que los movimientos y la energia del cuerpo y de sus 6rganos

disminuyan de manera considerable afectando especial mente 10s movimientos peristalticos

y lafuncion de descenso del intestino grueso.

YJ.CG.B

“«

. en la noche duermo mis ocho horas de corrido, solo algunas veces me
despertaba el dolor de la vesicula y me iba a la sala, prendia la tele y me ponia a
caminar hasta que me cansaba y me dormia aunque me siguiera doliendo la
vesicula, yo siempre he dormido mucho pero yo creo que es porque me sacaron la
matriz hace 14 anos y nunca he padecido de bochornos o de falta de suerio, o
porque me deprimo y yo creo que es una forma de evadirme o de escapar de la

realidad... .... me extirparon la vesicula porque tenia cdlculos y mucha

i3]

pus’...

“..Una vez estuve hospitalizada porque estuve enferma del rifion y me sacaron
dos piedritas como de mineral... ..también me enfermo mucho de gripa

’

por ejemplo ahorita ya tengo como 15 dias con gripa y asi es siempre...’

“...de lo unico que me han operado es de la vesicula y de la vejiga. Con la vejiga
tuve problemas porque mi ultimo hijo nacié de pie y como que se agarro y me
lastimo, y eso me provoco incontinencia, llevo dos operaciones pero no he
quedado bien todavia,...  ...de la vesicula me operaron hace dos arios porque me
daban unos dolores muy fuertes y terminé varias veces en urgencias, no tenia

’

piedras pero si tenia lodo y sedimentos, entonces me extirparon la vesicula...’

“..hace tiempo yo también estuve muy mala y me sentia muy triste, lo que pasa es

que me operaron del rifion porque tenia pus y me la sacaron, y luego me
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operaron de la vejiga, después de la operacion yo estaba muy triste y me sentia
muy mal por estar enferma. Después de las operaciones me senti mas triste y
tenia miedo de morirme porque me preocupa que va a pasar con mis hijos, a mi
no me gusta estar enferma porque no puedo atender a mi familia, no puedo estar

>

al pendiente de mis hijos...’

“.. desde hace seis meses me detectaron la hepatitis y casi al mismo tiempo
piedras en el rinion, me dieron medicamentos pero no me han funcionado muy
bien porque me duele mi pancita, tengo como tres meses que me detectaron la

’

escoliosis, tengo una desviacion hacia la derecho...’

“...no he padecido de enfermedades graves a lo largo de mi vida, esta es la unica
enfermedad grave que he tenido hasta el momento; ni de enfermedades
recurrentes si acaso me llego a enfermar en la época decembrina de gripa y nada
mas,; solo una vez he estado hospitalizado porque tenia una infeccion en la
garganta y se me complico no se porqué y estuve tres dias hospitalizado...

Alguna vez hace como diez anios tuve una fuerte depresion y también llegué a
tener ideas de suicidio, estaba alterado emocionalmente por el alcoholismo de mi
padre, por la repercusion que esto tenia en la dinamica familiar, y porque en lo

’

personal no habia alcanzado ciertas metas...’

Los datos recogidos en este apartado permiten descubrir que la enfermedad ha
viagiado por el cuerpo através de las rutas descritas anteriormente, pero la enfermedad no
viga sola pues todo el tiempo ha estado acompaiiada por una emocion que ha estado
escondida en el cuerpo durante muchos afios, en el caso de las personas que tienen
antecedentes de enfermedades hepaticas con las emociones que se relaciona es el enojo, la
iray los resentimientos, y estos sentimientos son |os que mas tiempo tiene guardandose al
interior del cuerpo, pues, que un cuerpo establezca una relacion de contra - dominancia
entre sus 6rganos no es algo facil es un “trabajo de muchos afios”, muchos afios de guardar
enojo, odio y resentimiento, esta relacion es la mas dafina de las tres que se han descrito

anteriormente.

YJ.CG.B
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Los antecedentes de enfermedades en el rifion y la vejiga tampoco son nada
halagadores pues indican que la enfermedad ha empezado a vigar a través del cuerpo y si
no se atiende inmediatamente las consecuencias no son muy buenas en términos de salud y
dacalidad de vida

La relacion patologica entre el pulmén y el intestino grueso también es importante
porgue nos indica que la enfermedad tiene un origen eminentemente emociona y su

curacion es mas sencilla que en los dos casos anteriores.

< Las emociones.

En la actualidad ya se ha comprobado la notoria influencia que tienen las emociones en
el proceso de salud-enfermedad en los seres humanos, esta categoria es una de las mas
importantes en el desarrollo y adquisicion del colon irritable, las emociones dominantes que
mas experimentan los entrevistados son muy especificas, entre ellas encontramos
emociones de ira, angustia 0 preocupacion, y melancolia, que resultan ser una triada muy
significativa dentro de la poblacion encuestada, pero estas emociones no son las unicas
usualmente estan acompaiiadas por continuas dosis de estrés, miedos y resentimientos que
han acompaiiado al sujeto durante mucho tiempo. Esta categoria esta integrada a su vez por
tres subcategorias a saber: emocion dominante durante la infancia, emocion dominante en

laactualidad y emocion relacionada con el padecimiento.

¥ Emocion dominante durante lainfancia.

Las emociones tristeza, angustia, miedo, preocupacion, enojo, se reparten entre
cuatro quintas partes de la muestra experimental. El resto de la poblacion manifestd que su

infanciafue feliz.

“.. yo me acuerdo que desde pequeiia era muy enojona porque yo veia que a mi

hermana la menor le daban todo lo que queria, mi hermana la mayor le
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compraba cosas y la sacaba a la calle y a mi me dejaban encerrada, entonces me
acuerdo que yo nada mas me la pasaba pensando que cosas hacer para que la
gente se enojara, queria hacer enojar a mi hermana la mayor, a la menor porque

era su consentida y a mi mamd porque no me hacia caso...

.... Cuando yo vivia con mis papds me sentia muy triste porque veia como era mi
papa y yo lloraba mucho y también veia a mi mamad y a mis hermanos tristes casi

>

todo el tiempo...’

“...a mi mamd casi no la veia porque ella trabajaba y solo iba a la casa de mis
abuelitos una vez por semana para verme pero yo me le alejaba mucho porque
sentia como coraje y resentimiento porque ella no estaba conmigo y yo digo que
cuando uno mads necesita a sus papdas es cuando se estd chico y todavia siento ese
resentimiento...”

“.. mi me hubiera gustado que mi papa no hubiera sufrido la enfermedad del
alcoholismo, porque de eso murio, mas bien a consecuencia de esa enfermedad
murio, no habia rifias ni peleas mas bien era la angustia de saber que andaba
tomando y se exponia a muchos peligros por andar tomado en las calles, esta
situacion duro mucho tiempo, anios y yo me sentia impotente porque no podia

>

hacer nada al respecto...’

“..siempre he sido muy miedoso no hay algo en particular a lo que le tenga
miedo pero siempre que voy a salir como que me siento nervioso y me da miedo
que me valla a pasar algo o en las puertas o en los rincones como que veo

>

cosas..’

“.. de lo que mas me acuerdo era del alcoholismo de mi padre, y eso me afecto
mucho porque yo siempre creci estando como a la defensiva y con un poco de
miedo, yo siempre estoy a la defensiva, yo pensaba que no podria vivir con una

’

persona ast...’
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“..de mi infancia por mas que trato de acordarme no recuerdo nada es que estoy
como bloqueada yo creo que porque sufri un abuso sexual a los 10 arios de edad.
Yo siempre me senti el patito feo de mi familia, sentia como que a mi siempre me
hacian a un lado, ademas me acuerdo nada mas de que siempre eran reganos y

’

que mi papd me pegaba, fueron épocas muy tristes...’

Las emociones que los pacientes experimentaron con mayor frecuencia durante la
infancia es una consecuencia logica de la dinamica familiar que vivieron en esta etapa,
fueron nifios que se enfrentaron a problemas de alcoholismo paterno, a maltrato fisico,
experimentaron cierto abandono y recibieron pocas expresiones de afecto por parte de los
padres, todo esto genera en el nifio inseguridad en sus relaciones interpersonales,
sentimientos de poca valia, y al no contar con las herramientas ni la capacidad necesaria
para expresar su inconformidad y no tener la habilidad de expresar sus emociones son
orillados a reprimirlas, esto los lleva a generar mas tristeza y mas frustracion que después

pueden ser disfrazadas como unaemocion que es mas facil de soportar: el enojo.

¥ Emocion dominante en la actualidad.

L as emociones que actualmente dominan la vida de los sujetos de |a muestra no han
cambiado mucho a lo largo de su vida, se siguen presentando, enojos, preocupaciones,

melancolia, angustia y estrés, algunos de los entrevistados presentan episodios depresivos.

“...he tenido episodios de depresion, el ultimo fue hace quince dias, a veces tengo
ganas de llorar pero no puedo, mejor me duermo y duermo mucho, yo me veo
como una buena persona, soy bondadosa, noble, carifiosa, pero también soy
enojona, gritona, pero creo que en general soy una buena persona, aunque mi

’

mama diga que soy una cabrona por mi cardcter...’

“..dos personas que constantemente me tienen preocupada, mi mama y uno de

mis hijos, mi mama porque esta enferma y requiere muchos cuidados, yo me
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siento bien de tenerla ahi yo hacia ella no siento ningun coraje ni nada pero ella
nunca esta contenta yo creo que porque yo soy la unica que estd al pendiente de

’

ella porque sus demdas hijos nunca la van a ver...’

“..actualmente me preocupan dos cosas, que me siento muy sola y eso me tiene
muy triste, he pensado en asistir a lugares donde se reuna gente de mi edad y
mantenerme ocupada o también me gustaria irme a vivir con mi mamd, también

>

me preocupa mi mamd...’

“..de mi papd, me acuerdo que saliamos mucho, por ejemplo saliamos mucho a
Acapulco. Me acuerdo mucho de mi papd, y yo creo que antes yo tenia un
problema psicologico, lo que pasa es que yo estaba muy enojado porque a mi
papa lo mataron, lo mato un policia, y estaba enojado porque nadie hizo nada, ni

’

mis primos ni nadie, y es mi primo el mas allegado quien sabia bien quien..’

“...cuando me siento nervioso estoy asi como disgustado como enojado, como que
me dan ganas de pelearme con alguien pero nunca he llegado a ese punto, el
enojo es conmigo mismo porque me preocupo porque me valla a agarrar la

’

policia o me vayan a golpear, cosas asi...’

“..yo la mayor parte del tiempo me siento como enojada, triste, como enjaulada,

como que tengo ganas de salirme de todo...”

“... yo le digo a mi esposo que no sé porque me habra dado esto si yo no tomo, no
fumo y casi no como chile, yo le digo que esto es a causa de los corajes y las
preocupaciones que me hacen pasary el me dice que cuales corajes si yo soy muy
calmada, pero el que me vea calmada no quiere decir que no este enojada, mas

bien es porque todo esto me lo guardo...”

Casi ninguno de los entrevistados describié sentirse estresado, pero este estado del
organismo se puede observar claramente cuando nos damos cuenta de que la mayoria de los

pacientes estan inmersos en dinamicas familiares incomodas y hasta hostiles, o se
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encuentran en situaciones laborales igualmente hostiles 0 poco satisfactorias, estos dos
aspectos son fuentes permanentes de estrés y de tension emocional, es por esto que se ha

considerado al estrés como una subcategoria mas dentro de las emociones.

“..yo creo que los malestares eran por todos los problemas que tenia yo con mi
esposo, porque peleabamos mucho y a veces pasiabamos hasta dos meses si
hablarnos, lo que pasaba era que discutiamos, nos enojabamos y el me golpeaba,
entonces como iba yo ha buscarle la cara si yo era la golpeada y la ofendida, ni
modo de andarle rogando. Y es que es diferente el que te enojes con alguien con
quien no vives o a quien no tienes que ver todos los dias, a ese le dejas de hablar

’

VY ya, pero es mas feo que vivamos juntos y no hablarnos...’

L as emociones actuales son resultado del estilo de viday laformaen que afrontan la
vidalas personas encuestadas son fruto del aprendizaje que haido acumulando el paciente a
lo largo de su vida, primero la familia, el medio y la sociedad en que nos desenvolvemos
nos permite expresar solo ciertas emociones y callarnos otras, las emociones que nos
permitimos experimentar y expresar cuando somos nifios son las mismas que fomentaremos
y expresaremos cuando seamos adultos por eso no es de extranarse que si € nifio aprendio a
guardarse sus enojos y tristezas, ahora que es un adulto esta acostumbrado a tolerar e
ignorar estas emociones, aprendio que al mal tiempo buena cara, aprendié que una mujer
puede vivir a lado de un hombre que lamaltratay si o hace sin protestar y sumisamente es
mejor, el hombre aprendié que su papel y su funcion no se encuentra dentro de la familia
sino afuera consiguiendo y proveyendo lo necesario para el sustento familiar, que sus

OcCupaciones y preocupaciones econdomicas son primero que las afectivas.

¥ Emocion relacionada con el padecimiento del colon irritable.

Los datos obtenidos en este apartado indican que las emociones que los
entrevistados han logrado identificar y relacionar con el padecimiento son principa mente el
enojo y la preocupacion, asociados generalmente a los sintomas mas incomodos y comunes

del colon irritable: ladistension abdominal y el dolor tipo colico.
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“..la colitis no ha interferido en nada de mi vida cotidiana, aunque los sintomas

’

si hacen que ande yo mas preocupada, pero yo siempre he sido preocupona...’

“..los principales sintomas que tengo es la inflamacion y siento como si los
intestinos me fueran a explotar, estd enfermedad no ha afectado mucho mi vida
cotidiana pero a veces cuando tengo el dolor muy fuerte no quiero saber nada,

llego de trabajar y me acuesto, es que me ponen mas irritable de lo normal...”

“..y la verdad es que los malestares si me producen cierto coraje porque si yo no
tomo y no fumo,; porque la comida me hace daiio? ademds a mi me gusta mucho

>

comer...’

“..desde siempre he tenido este problema del estomago, siempre andaba con
diarrea y esas cosas y me han tratado muchos doctores y me controlaban me
dieron mucha cosa pero me controlaban, pero de que me tiene fregado este
malestar es desde hace ya como 15 aiios, y la verdad a veces si me desespera y

me enoja porque no puedo comer cosas que yo quiero...”

“..estas molestias me hacen sentir con miedo, desde hace seis meses que

’

empezaron con los estudios también empezo el temor...’

...a veces sentia unas punzadas en el estomago y el dolor era tan fuerte que no me
podia sostener y yo pensaba que ya me iba a morir en ese entonces tenia como
doce arios, a veces era tan seguido esto que me llegaba a pasar unas dos o tres
veces en un dia, cuando esto pasaba yo me escondia en la cocina o en un lugar
donde no hubiera nadie y por lo regular me pasaba cuando hacia corajes o me

’

preocupaba por cualquier problema...’

“..si acaso estoy un poco preocupada pero nada mas, los sintomas que mas me

’

preocupan son la inflamacion abdominal, los colicos y el no poder obrar...’
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En un primer momento los pacientes no fueron capaces de establecer una relacion
inmediata entre una emocion y la expresion de un sintoma del colon irritable, solo
conforme la entrevista fue transcurriendo |os mismos pacientes iban descubriendo que ante
la presencia de ciertas emociones algunos de sus sintomas se agudizaban como por
ejemplo: se les inflamaba el estomago cuando hacian corajes, cuando estaban preocupados
0 ansiosos Sentian una sensacion de opresion epigastrica, o dolor tipo colico cuando hacen
algun entripad017. También se da la situacion inversa, algunos sintomas generan emociones
especificas en los pacientes, los colicos y la inflamacién de segmentos del intestino grueso
los ponen en un estado de gran irritabilidad, en otros si 10s Sintomas son muy persistentes

entonces empiezan a preocuparse porgque creen que puede ser algo mas grave.

<% Concepcion de cuerpo.

En los pacientes encuestados el cuerpo brilla por su ausencia, no por la ausencia fisica
sino por el olvido en que esta sumergido, este abandono corporal se hace evidente cuando
el paciente manifiesta que Ileva ya muchos afos, pueden ser 2, 6, o desde los primeros afios
de vida, y a principio no se le hacia mucho caso, |os sintomas fueron ignorados hasta que
se llego al punto en que eran casi insoportables, entonces se toma un tratamiento alopatico
gue alivia los maestares y el cuerpo se vuelve a quedar en el olvido hasta que reaparecen

los sintomas, a veces con mayor intensidad.

“..yo me acuerdo que desde que era nifia ya tenia estos malestares y cuando
hacia corajes me tiraba el dolor me tiraba, La ultima vez que vine al doctor para
tratarme fue hace como quince dias, como empecé desde chica con este problema
pues ya me habia acostumbrado y cuando me dolia mucho lo que hacia era

recostarme o sentarme un rato”’

"'E entripado se puede entender de forma simbolica como el anudamiento de una situacion problematica a la
que la persona no puede hallarle una solucion satisfactoria; y ademas literalmente los pacientes con colon
irritable hacen verdaderos entripados pues rea mente sus emociones se materiaizan y se vuelven carne en los
propiosintestinos.
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“... Empecé con mis malestares desde que yo iba en la prepa, desde entonces
sentia ya molestias, fui a mi médico familiar y solo me dio ranitidina, entonces
desde entonces cuando me sentia mal me tomaba mis pastillas, pero fue hasta
hace dos anos que empecé anotar algo que ya no era normal, fue como desde
noviembre de hace dos anios antes de la operacion del rifion, sentia como que
explotaba por dentro, yo crei que era la vesicula o el apéndice pero iba al doctor
y no me encontraban nada ni en el apéndice ni en la vesicula, entonces me
mandaron al urélogo y salio lo de los cdlculos y decia que era por eso, entonces
me operaron. Pero después una noche llegué a urgencias como tres veces porque
sentia que el intestino me explotaba y tenia un dolor muy fuerte en la boca del
estomago, fue cuando me diagnosticaron la colitis. El diagnostico no tuvo gran

impacto en mi porque yo creia que era algo mas grave como el apéndice...”

“..Desde hace como dos anios empecé a tener dolor en la boca del estomago y un
poco de ardor y acidez pero no le hacia mucho caso, lo que hacia era que tomaba
un poco de leche para calmar el ardor pero después el dolor se hacia mas fuerte,
fui al médico familiar pero no para que me atendiera de esto sino porque me
dolia mucho el talon, pero ya estando ahi mejor decidi que me atendiera lo que

tenia...”

“..Mis malestares estomacales empezaron desde que tenia como once aros,
nunca me he atendido por este padecimiento porque ya me acostumbre a él,
incluso creo que nadie en mi familia sabe de los dolores que me dan en el

’

estomago...’

“..Desde hace aproximadamente seis meses me empezaron las molestias ya mas
fuertes y por eso acudi al doctor, porque tenia distension y un dolor muy fuerte,
siempre he tenido estas molestias y yo me acuerdo que cuando tenia 18 arios

’

acudi al hospital general por estos mismos sintomas...’
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“..con las molestias de la colitis nerviosa llevo ya dos anios y medio pero hace
seis meses que se agudizaron y me empecé a tratar, antes de estos seis meses
cuando tenia los dolores me tomaba un naproxen o paracetamol, hace seis meses
medio un dolor muy fuerte que no me dejaba caminar y por eso fui al médico,

cuando me dio este dolor yo crei que me iba a morir...”

El olvido del cuerpo se hace nuevamente evidente cuando observamos el estilo de
vida tan sedentario que llevan los pacientes encuestados, la mayoria de ellos no realizan
ninguan tipo de actividad fisica que les reditué un mejor nivel de salud, ademas de que la
mayoria de ellos sufre en mayor o menor nivel cierto sobrepeso, situacion que
particularmente en las mujeres influye en que se sientan insatisfechas con su cuerpo y que
se formen una imagen devauada de ellas mismas, provocando a mismo tiempo una
autoestima bagja.

“..yo no me considero atractiva y no me gusta ser asi, gordita, para que yo fuera

mas atractiva tendria que ser mas delgada y alta...”

“..Con mi cuerpo no estoy a gusto porque antes era mas delgada pero ahora

como no hago ejercicios pues ya no me gusta,...”

“..antes cuando era mas joven si considero que era una mujer atractiva, pero con

>

el tiempo como que uno se va haciendo invisible...’

“...Yo no estoy a gusto conmigo misma, a veces si lo digo y otras veces nada mas
lo pienso, yo digo que a mi no me gusta ser yo, me gustaria ser como cualquier

’

otra persona menos yo...’

Laidea que tienen las pacientes de que una mujer debe ser siempre atractiva, altay
delgada contrasta visiblemente con su imagen fisica, si recordamos la mayoria de ellas
sufre en mayor o menor grado de sobre-peso, y su estatura promedio esta alrededor del 1.60
metros, esta situacion implica que las mujeres tienen una auto-imagen corporal pobre, estan

adisgusto con su cuerpo por tener sobre-peso y en general por no cubrir con 10s canones de
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belleza que exige la sociedad de nuestros dias, en una sociedad que rinde homenaje a la
eterna juventud, a las figuras esbeltas y estilizadas, el no cubrir con estos requisitos
empobrece la autoestima de la mayoria de las mujeres generando sentimientos de
inferioridad e inseguridad, €l sindrome del intestino irritable también influye en el
detrimento de la auto-imagen pues a sufrir de inflamacion y distension abdominal el
vientre luce abultado y de mayores dimensiones, impide utilizar ropa gjustada y en la
mayoria de las veces impide la realizacion de ejercicios que ayudarian a controlar el peso y

reducir tallas.

4 Los Cinco Elementos y su relacion macrocosmos-microcosmos.

Es importante para el estudio de cualquier enfermedad conocer como esta el equilibrio
interno y externo de los cinco elementos en la realidad fisica de cada individuo, es decir en
este gpartado se revisara la situacion real del elemento al interior del cuerpo y el estado que
en el que se encuentra este mismo elemento en el medio geografico en el que esta insertado
este cuerpo. El analisis de esta situacion lo inicio con la madera: este elemento brilla por su
ausencia, en un medio urbano como lo es la ciudad de México y la zona conurbana son
cada vez mas escasos los arboles y las areas verdes, ocasionando que la madera se haya
convertido en un objeto de lujo pues no toda la gente tiene el espacio necesario en casa que
le permita tener un jardin o no tiene el tiempo para dedicarle el tiempo necesario para su
cuidado y mantenimiento, dentro de las casas a lo mucho encontramos macetas y plantas
ornamentales que le dan vida a las viviendas artificiales que habitamos y otras veces
encontramos muebles hechos de madera considerados como objetos de lujo por le precio
tan ato que alcanzan segin el tipo de madera de que estén hechos. Al interior del cuerpo la
situacion es la misma la madera es un elementos muy escaso pues de que otra forma sino es
mediante los alimentos que podemos proporcionar a cuerpo este elemento, los aimentos
gue se relacionan mas directamente con la madera son los vegetales y estos casi no se
consumen, pues la dieta del mexicano esta compuesta principalmente a base de proteina
animal, carbohidratos y aztcares. En resumen tenemos que a la madera no la encontramos
por ningan lado situacion que produce un desequilibrio al interior y exterior del cuerpo, el

higado que es el organo relacionado con la madera esta seguramente debilitado o sobre
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trabgjado y la sangre que produce no es de buena calidad ocasionando que los nutrientes

contenidos en ellano lleguen alos demas 6rganos y debilitando al organismo en general.

Siguiendo la ruta de intergeneracion de los elementos el que sigue es el fuego y el
panorama gue encontramos no es muy halagador pues actualmente estamos sufriendo los
estragos del calentamiento global de latierra, la capa de ozono ha sido en el mejor de los
casos adelgazada sino es que completamente destruida y en consecuencia la proteccion
natural que teniamos contra radiaciones solares nocivas a desgparecido o es insuficiente,
por otro lado encontramos que con la tecnologia moderna estamos expuestos a nuevas
fuentes de energia de calor patdgeno como las microondas. Ahora bien si en el medio
externo que nos rodea tenemos un exceso del elemento fuego a interior del cuerpo la
Situacion se invierte, el fuego y la alegria de vivir ha disminuido de forma alarmante y las

enfermedades coronarias son cadavez mas comunes.

El elemento que sigue en el analisis es la tierra. Este elemento en el medio externo que
nos rodea se encuentra en cantidades insuficientes, vivimos en una urbe de hierro y
concreto y la tierra a pasado de un elemento indispensable para la vida a ser una sustancia
sucia, que debe ser barrida y expulsado fuera de los hogares; el hombre a sufrido un
distanciamiento bastante grande de la tierra pues se dice que no vive con “los pies en la
tierra”, esto significa que el hombre vive constantemente angustiado por eventos futuros
gue ain no ocurren y que talvez nunca lleguen a ocurrir o viven atrapados en el pasado
torturados por sucesos que vivieron y los cuales siguen reviviendo todos los dias e

impidiéndoles seguir adelante con sus vidas; se han olvidado que la vida es “aqui y ahora”.

Ahora continuamos con e metal y su relacion interno-externo. En las grandes
metropolis como en la que habitamos encontramos que el metal es un elemento muy comuin
pues las entraiias de los edificios y las casas estan hechas de estructuras metalicas
principa mente de acero, puertas y ventanas son estructuras metalicas, ademas por si fuera
poco el are que respiramos en la ciudad de México esta cargado de grandes
concentraciones de plomo vertidos en el ambiente por las fabricas y los escapes de los

coches que diminuyen la calidad del aire que respiramos y que finamente va a parar a
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nuestro tejido sanguineo; las tuberias de agua potable también son hechas a base de plomo
contaminando el agua que utilizamos. En general observamos que existe un exceso de este
elemento en el medio externo, y a interior del cuerpo sucede lo mismo, la sangre esta
contaminada con grandes cantidades de plomo, y el hierro que es un elemento constitutivo
del tejido sanguineo es cada vez mas escaso o de menor calidad, originando que la anemia
sea un padecimiento muy frecuente en la poblacion mexicana; emocionalmente el metal
también esta en exceso para muestra basta un boton: la depresion es ahora una epidemia

gue ha alcanzando dimensiones alarmantes en |os tltimos afios.

Para terminar este apartado tenemos al agua, elemento indispensable para la viday tal
vez el menos valorado, existe un falta de cultura en cuanto a uso y consumo de agua, es
cada vez mas dificil llevar el agua a las grandes ciudades, aqui en la ciudad de México es
comun la escasez de agua, ademas de que el agua que vertimos de las casas a las tuberias de
drengje esta muy sucia y contaminada, los rios de aguas negras se han convertido en un
problema pues son focos de infeccion y de malos olores, y todas las aguas residuales que se
producen por el uso humano van a dar findmente a los mares y océanos. Esta
contaminacion y escasez del agua también la encontramos en el interior del cuerpo pues
nuestros liquidos y fluidos corporales son cada vez de menor calidad, nuestro tejido
sanguineo es cada vez mas eSpeso y con mayor concentracion de elementos toxicos al

organismo.

3.8 Analisis de resultados.

Los resultados muestran que el recorrido que ha realizado la enfermedad en el
cuerpo a través de los 6rganos internos estd marcado por una ruta claramente definible, la
enfermedad ha estado presente principalmente en los siguientes 6rganos: higado / vesicula
biliar, rifion / vejiga, y pulmén / intestino grueso, y aunque en menor medida se presentan
afecciones cardiacas, y presencia de miomas en la matriz en las mujeres y problemas de

prostata en los varones.

YJ.CG.B



El Sindrome del Intestino Irritable. Una aproximacién psicosomdtica. 142

L os pacientes han presentado diferentes combinaciones de 6rganos afectados antes
de desarrollar el sindrome del intestino irritable, las combinaciones mas frecuentes son:
higado / vesicula biliar — intestino grueso, rifiéon / vejiga — intestino grueso, y pulmén —
intestino grueso. La medicina tradicional china nos permite explicar esta relacion patogena

entre los 6rganos mediante la teoria de los cinco elementos:

Higado / Vesicula Biliar — Intestino Grueso — Estomago

La Teoria de los Cinco Elementos establece que entre los elementos existen
relaciones de promocion y crecimiento (Inter.-generacion), y de control e inhibicion mutua
(inter-dominancia) (fig. 4), es decir, la madera (higado / vesicula biliar) es dominada por el
metal de pulmoén / intestino grueso, pero cuando la energia del higado es mas poderosa que
la del metal entonces esta relacion se invierte y ahora quien domina es la madera,
provocando que el equilibrio natural que habia entre los dos se altere, esta es una relacion
patbgena conocida como contra- dominancia. El higado es el encargado de la dinamica de
la energia en todo el organismo y se entiende como el ascenso y descenso, entrada y salida
de la energia. Este proceso puede ser perturbado por la ira (relacionada con madera) o la
depresion (relacionada con metal) lo cual dificulta la adecuada circulacion de la energia. La
ira excesiva o continua bloquea el flujo de energia, y los resultados demuestran que los
entrevistados son la mayoria de las veces iracundos, muchos de ellos logran identificar que
cuando se enojan los sintomas de su enfermedad se agudizan y se hacen mas fuertes, la
emocion se refleja principalmente en dos sintomas: el dolor tipo c6lico y la inflamacion del
colon, los cuales sefialan el papel activo de la emocion en el funcionamiento del 6rgano, en
la muestra utilizada para realizar este estudio se puede observar que el origen de la
enfermedad es claramente emocional, a principio de la ruta de la enfermedad la emocion
dominabaal 6rgano y con el paso del tiempo es el 6rgano quien se ha convertido en la parte
dominante de la diada, también es posible afirmar que la afeccion hepatica fue un paso
previo a colon irritable. El Higado y la Vesicula Biliar han sido excitados de forma
exagerada y han sobre-dominado al estomago y al bazo-pancreas provocando un mal

funcionamiento del bazo en la distribucion de la sangre y los nutrientes al resto del
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organismo y aterando también la funcion de descenso del estdmago, esta alteracion

funcional produce los sintomas de cansancio y desgano en el paciente (astenia y adinamia),

la diarrea 0 constipacion son producidas por la alteracion del flujo energética entre el

estomago y el intestino grueso a causa del debilitamiento del estdémago por influencia del
higado.

esvegbeecccccecece

Relacion de intergeneracion.

Rédacion de interdominancia y exceso en dominancia.
—_— y

> Rédacion de contra-dominancia.

Figura 6. Larelacion de intergeneracion, interdominancia, exceso en dominanciay contra-dominanciaentre los
5 dementos.
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Rinion / Vejiga — Estomago —Intestino Grueso.

L os resultados demostraron que la segunda ruta de la enfermedad era una ateracion
renal, ya sea infeccion o presencia de minerales en rifion, o problemas de vias urinarias,
después la enfermedad viaja al estomago y a intestino grueso. La explicacion es que la
leson renal implica una deficiencia de ki de rifdn que propicia el fracaso en el
calentamiento y nutricion de los demas organos, la deficiencia del yang de rifion afecta la
nutricion del bazo — estdmago ocasionando una mala transformacion y asimilacion de los
alimentos. La emocion asociada a esta condicion es el miedo, el miedo produce reacciones
naturales como la contraccion estomacal y la disminucion de la irrigacion sanguinea a los
organos internos, alterando su funcionamiento. Los principales sintomas que acompafan
este cuadro son: distension abdominal, dolor que se alivia con la presion o con el calor, frio
en manos y pies, regurgitacion de liquido claro, sintomas que concuerdan con los que
reportan los entrevistados que ademas del colon irritable han presentado problemas con los
rifones y que en algin momento de su vida reportan haber tenido periodos en que los

dominaba el miedo.

Pulmon — Intestino Grueso

En esta condicion encontramos la relacion mas directa pues los dérganos que estan
implicados son el drgano tesoro, que es el pulmoén y su acoplado, el intestino grueso,
ademas de que la emocidn asociada a estos dos, la melancolia, tiene un papel importante .
Los pacientes que presentaron esta condicion son los que manifestaban que eran personas
sanas y que casi hunca se enfermaban, pero dentro de su historia clinico encontramos que
s0n personas que constantemente se enferman de las vias respiratorias, presentan cuadros
asmaticos o gripes y catarros cronicos. Esto implica que son personas con tendencia a la
melancolia, ya sea en el presente o en algin momento de su vida pasada tuvieron
temporadas de depresion y melancolia que los 1levo en algunos casos al intento de suicidio.
La tristeza y la melancolia estan relacionadas con el pulmoén y el intestino grueso, la
melancolia produce en el pulmoén suspiros profundos, ademas la melancolia se asocia con la

disminucion de la dinamica y la actividad lo cual explica la poca actividad del intestino
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grueso pues se ven afectadas sus funciones de absorcion de liquidos y desecho de residuos,

ademas de que disminuye el vigor y frecuencia de los movimientos peristalticos.

Estrés y Alimentacion.

A lo largo de las entrevistas se observo que todos los pacientes diariamente estan
sujetos a grandes dosis de estrés proveniente de diferentes fuentes, estrés laboral, estrés
producido por preocupaciones econdémicas, estrés y angustia generado desde el seno
familiar principamente por la preocupacion de los hijos o por la tensién en la dinamica
familiar producida por la situacion emocional con la pareja. El estrés produce cambios
fisiologicos al interior del cuerpo, por ejemplo: se produce una prolongada produccion de
secreciones gastricas, el estomago y los intestinos se espasman, produce insomnio, y

provocaulceras estomacales ¢ intestinales.

La dieta de los pacientes entrevistados basicamente consistia en el consumo de
alimentos fritos, condimentados, calientes, y con un ato contenido de grasas, ademas de
una falta de ritmo en la aimentacion lo cual lesiona al bazo — estomago, produciendo
fallas en la transportacion y transformacion de los alimentos. El exceso de alimentos
calientes y condimentados da como resultado la acumulacion de calor en el estbmago e
intestino, 1o cua indica un blogueo de la energia y provoca el estrefiimiento, que es

reportado con frecuencia por |os encuestados.

En el padecimiento del colon irritable se puede observar muy claramente e papel
gue juegan las emociones en la adquisicion y desarrollo de la enfermedad, el enojo, la
melancolia y el estrés son factores detonantes de la enfermedad que influyen en la
intensidad y duracion de los sintomas; el estudio y tratamiento del Sindrome del Intestino
Irritable no puede estar completo si no se toma en cuenta que las emociones juegan un
papel de importancia dentro del padecimiento, la medicina moderna se sigue empefiando en
proporcionar a enfermo de colon irritable agentes bioquimicos para en el mejor de los
casos aminorar las molestias hasta hacerlas casi imperceptibles a paciente, logra hacer al

individuo vuelva a funcionar y que por un tiempo logre olvidarse de su padecimiento, y
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digo que por un tiempo porque desde que a este padecimiento se le otorgo la categoria de
sindrome se le dio también la cualidad de incurable, y se le considera incurable porque en
el modelo biomédico no puede reparar un 6rgano que a la mirada del ojo médico no
presenta ningan dafo estructural, de tal forma que no hay ninguna pieza que reparar,
modificar o cambiar, simplemente el 6rgano afectado funciona de una manera diferente; los
medicamentos pueden minimizar un tiempo los sintomas pero la fuente de estrés que
producen estos sintomas ahi sigue, las emociones que bloquean al cuerpo siguen alli y
como consecuencia de esto es que los sintomas un dia regresan con mayor fuerza, si no se
atienden estos factores adicionales en el tratamiento del colon irritable los resultados no

pueden ser muy buenos.

Algunos pacientes han buscado complementar su tratamiento farmacolégico del
intestino irritable con algin tipo de terapia psicologica que les ayude a vivir con las
molestias de su enfermedad, esta tampoco es la solucion, este tipo de intervencion se
centra en proporcionar a paciente herramientas y habilidades necesarias para un adecuado
manejo del estrés, el tratamiento apunta a que el paciente aprenda nuevos recursos para
controlar, disminuir y eliminar sus sintomas. Algunas de las técnicas utilizadas incluyen: la
reestructuracion cognitiva, enfocada hacia los pensamientos, sentimient0S y emociones que
el paciente tiene sobre s mismo y de sus circunstancias; entrenamiento en relgacion,
relgjacion muscular y entrenamiento autdogeno; modificacion de conducta. La clave de este
tipo de intervencion estd en encontrar alternativas mas funcionales para que la persona
pueda enfrentar la vida sin que cada hecho desagradable o traumatico afecte a esta parte tan
sensible de su organismo.

Estas dos posturas dan agunos buenos resultados pero siguen estando
desarticuladas, el cuerpo por un lado, el aspecto emociona en otro, y a fina de cuentas
regresamos a donde empezamos, |0s sintomas tarde o temprano aparecen con mayor

intensidad.

Lo que esta tesis propone es que se entienda el colon irritable como la suma de

todos los aspectos relacionados con el padecimiento: emocional, corporal, fisico, atender
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cada uno de estos aspectos en relacion a los otros dos y en relacion al resultado que da la
sumade cada uno de ellos: el microcosmos que es el ser humano. Solamente entendiendo al
ser humano como una unidad, entendiendo que las emociones bloquean a cuerpo y lo
enferman, y que también lo curan y lo reparan, entonces estamos en camino de
proporcionar un mejor servicio en el area de la salud y en cualquier otra area que tenga que
ver con lainterrelacion diaria entre personas, este cambio en la concepcion del hombre y de
las personas nos llevara a ser personas que estin mas en paz con ellas mismas y con los

demas.
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CONCLUSIONES GENERALES

En este nuevo siglo las enfermedades de origen predominantemente emocional van
en franco aumento, las enfermedades psicosomaticas dominaran el mundo de la medicina y
cuando este momento llegue el modelo biomédico vigente estara llegando a un punto
critico en el cual ya no le sera posible dar respuestas satisfactorias a las demandas de los
pacientes que padecen enfermedades cuyo origen y mantenimiento son de indole
emocional; el sindrome del intestino irritable es un claro ejemplo de que & fenémeno de las
enfermedades psicosomaticas estan ganando terreno rapidamente, la incidencia y
prevalencia del sindrome del intestino irritable en la poblacion mexicana va creciendo a
ritmo acelerado, las estadisticas indican que mas del 50 % de la consulta diaria en el
servicio de gastroenterologia del seguro social esta relacionada con las molestias clinicas

ocasionadas por esta enfermedad.

Las molestias mas comunes de este cuadro clinico esta integradas por los siguientes
sintomas: distension e inflamacion abdominal, los colicos y la acumulacion de gases. En la
practica médica el especialista determina que estos sintomas son producto de un
funcionamiento anormal del aparato digestivo que no obedece a una fala o lesion
estructural, por ejemplo los dolores no son causados por heridas o rasgaduras visibles a lo
largo del intestino grueso, el enfermo tampoco presenta un intestino excesivamente largo o
por el contrario mas corto que el resto de la poblacion considerada normal; tampoco existe
evidenciade alteraciones bioquimicas en las secreciones gastricas, en el modelo biomédico
el sindrome del intestino irritable aparentemente no tiene una causa concreta que explique
su origen y desarrollo. De esta forma el médico se halla imposibilitado para actuar pues su
modelo tedrico practico se encuentra limitado en este punto por que no existe una pieza que
este fallando en el complejo engrangje en que se ha convertido el cuerpo humano y como
consecuencia logica la practica médica en esta enfermedad en particular se limita
exclusivamente a recetar farmacos que disminuyan los sintomas mas molestos de este
padecimiento condenando al paciente a vivir el resto de sus dias con sus malestares fisicos
pues el sindrome del intestino irritable es incurable desde la positura tedrica utilizada por

los médicos, el adjetivo de “incurable” quedd oficialmente asentado cuando a este
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padecimiento se le otorgo la categoria de sindrome, en el campo de conocimiento médico
un sindrome es un conjunto de sintomas clinicos que NO poseen unaetiologia determinada y

por lo tanto no se pueden curar.

Algunos médicos han aceptado que algunos factores emocionales como el estrés y
las preocupaciones principalmente influyen de manera directa en la agudizacion de algunos
sintomas fisicos pero rechazan totalmente que las emociones tengan un papd determinante
en la adquisicion y desarrollo de la enfermedad y es por esta razon que la medicina no

puede dar soluciones reales para que el enfermo recupere la salud perdida.

En la psicologia sucede |0 mismo, la escision entre mente y cuerpo ha abierto una
brecha insalvable que impide dar una explicacion integral a los procesos que se viven
dentro y fuera del cuerpo, ya sean fenémenos fisicos o emocionales el estudio y
entendimiento que se tiene de ellos es parcia y la solucion que se da a los problemas que
estos plantean no pueden ser de otra forma sino parciales, fragmentados y desarticulados
gue tienen que ver solo con una parte de latotalidad del sujeto y de su realidad objetivay

subjetiva.

La medicina tradicional china y la Teoria de los Cinco Elementos brindan la
oportunidad de comprender que el sindrome del intestino irritable es un padecimiento
psicosomatico que esta relacionado directamente con un estilo de vida y con unas
emociones especificas que han acompanado a los sujetos que lo padecen durante gran parte
de su vida. Las emociones de ira, tristeza, ansiedad, miedos, preocupaciones y el ritmo y
estilo de vida tan estresantes de nuestros tiempos son los antecedentes que encontramos
casi como requisitos indispensables para que una persona construya su padecimiento de
intestino irritable. La presenciay persistencia de estas emociones alo largo de lavidade las
personas que conforman la muestra representativa se confirman cuando se echa un vistazo
a historial clinico de cada uno de ellas y se encuentra que existen antecedentes de
enfermedades hepaticas, renales y de vias respiratorias principalmente y que segin la
Teoria de los Cinco Elementos son enfermedades que se encuentran relacionadas

estrechamente con |las emociones mencionadas anteriormente.
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Resultadificil precisar si la alteracion fue primero emocional y luego esta dio origen
ala enfermedad organica, o si primero se lesiond el 6rgano y después llegd al plano de las
emociones, sin embargo la informacion obtenida proporciona los elementos necesarios para
afirmar que en el caso del padecimiento del intestino irritable la enfermedad tuvo un origen
primordia mente emocional, la emocion surgio por primera vez durante la infancia pero no
se expresd de forma adecuada y entonces fue reprimida y negada, durante algin tiempo esta
emocion circuld por el interior del cuerpo hasta que encontrd un 6rgano para instalarse en
¢l y permanecer escondida, durante muchos afos este proceso se repiti6 una y otra vez
perturbando cada vez mas la energia en el 6rgano, toda esta energia y tension emocional
almacenada en el 6rgano termind por expresarse como una lesién organica, después esta
lesion fue atendida y curada en el plano fisico pero el factor emocional fue ignorado como
suceda la mayoria de las veces, entonces la emocion viajé nuevamente en el interior del
cuerpo hasta encontrar un nuevo 6rgano huésped, el 6rgano termina por lesionarse y el
ciclo se repite. Un claro ejemplo de esto es la ira, durante la infancia el paciente
experimentaba constantemente emociones de ira y melancolia, se experimentaba enojo
hacia los padres por el abandono en que se tenia a los hijos, se odiaba a los hermanos
mayores porque abusaban de su autoridad, existia resentimiento contra los padres porque
los pacientes durante la infancia sufrieron maltrato fisico, estas emociones fueron
reprimidas largo tiempo hasta que el 6rgano fue lesionado por el bloque de energia
producido por la tension emocional, esta lesion generalmente se expresd como la
inflamacion de la vesicula biliar, sedimentacion de residuos biliares en la vesicula y
formacion de calculos biliares, lo que orill6 en la mayoria de los casos a que los pacientes
Se practicaran cirugias para que les fuera extraida la vesicula, estas cirugias fueron poco
exitosas pues los dolores y las molestias no desaparecieron, explica el maestro Lopez
Ramos que se puede extirpar el 6rgano del cuerpo pero la memoria corporal no se puede
borrar con el bisturi, es en la memoria corpora donde quedan grabadas las emociones y su
relacion organica con el cuerpo es por eso que los dolores persistian pues la emocion seguia
intactaen el cuerpo aunque e 6rgano ya no estuviera, la emocion viaja de nueva cuenta y el
ciclo se repite, llegando después al estomago y al bazo, y finalmente lesionando al intestino

grueso. El mismo proceso se presenta en el caso de que la emocion dominante durante la
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infancia es el miedo, solo que el o6rgano lesionado en primera instancia es el rinén o la

vejigay de ahi la enfermedad viaja hasta llegar a expresarse actualmente en el colon.

L os datos obtenidos en las entrevistas permiten delimitar un perfil de personaidad

de las personas que son propensas a desarrollar las molestias del colon irritable alo largo de

su vida, dentro de los factores de personalidad tenemos:

Ansiedad intensa causada por un permanente malestar intestinal

Son personas con gran sentido de perfeccionismo y autoexigencia
Constantemente experimenta sentimientos de frustracion y rabia contenida
Presentan una autoestima disminuida

Experimentan la necesidad de aprobacion social

Rigidez para el cumplimiento de normas sociales

Demasiada preocupacion por los demas y poca atencion y cuidados puestos en si
mismos

Auto-imagen distorsionada por las vicisitudes del cuadro clinico

Generalmente fueron victimas de abusos emocionales, fisicos o sexuales
Presentan gran dificultad para las relaciones interpersonales, sus relaciones son

toxicas en la convivencia cotidiana

De igua manera es posible establecer un listado que contenga las principaes

emociones relacionadas con el Sindrome del Intestino Irritable:

YJ.CG.B

Ansiedad
Colera
Vergiienza
Miedo

Ira
Depresion
Enojo

Desvaorizecion
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Como elementos desencadenantes y que pueden disparar los sintomas mas
caracteristicos del cuadro clinico del colon irritable tenemos todas aquellas situaciones de
estrés que implican un grado de ansiedad o amenaza hacia la persona. Algunas de ellas
pueden ser: discusiones en el seno familiar, situacion economica dificil, relaciones
interpersonales conflictivas, exigencia en el cumplimiento de deberes, cambios en la vida
cotidiana, etc.

El trabgjo realizado en laelaboracion de esta tesis permite visualizar el papel
gue el psicologo tendra que realizar en un futuro proximo si decide realizar su trabajo
profesional en el area de la salud pues el psicologo clinico es una piecza mas de un equipo
multidisciplinario que se debe formar para devolver la salud perdida al individuo que asi lo
demanda, esto no es algo nuevo solo confirma lo dicho por Drouot (1994) cuando
menciona que: ... corregir una enfermedad esta directamente relacionado a la funcion
corporal; la sanacion, una vez mas corresponde a una transformacion del espiritu. Pero esta
transformacion no se logra en un consultorio médico o acudiendo con el psicologo; el
contacto del paciente con su espiritu es un proceso vivencial y de trabajo constante, y es
agui donde se desarrolla la funcion mas importante del psicélogo que conoce, maneja y
vive de acuerdo a los principios emanados de la Teoria de los Cinco Elementos y la
medicina tradicional china, el papel del psicologo va a ser como un facilitador de las
experiencias que permitan el crecimiento espiritual de sus pacientes y a mismo tiempo
ayudarlos en su proceso de sanacion, el primer paso es lograr que el paciente entre en
contacto con su propio cuerpo, un cuerpo que ha sido callado y reprimido, escuchara los
mensajes que le envia el cuerpo y es a través del cuerpo que el sujeto sera reinsertado en la
naturaleza de la que ha sido sacado para adentrarlo en una naturaleza social y sintética que
haroto con el equilibrio ambiental del planetay que a mismo tiempo impide que exista un
equilibrio al interior del cuerpo, esta nuevarelacion con el cuerpo y la naturaleza permitira
gue le cuerpo se armonice y se establezcan nuevas relaciones entre 10s 6rganos internos del
cuerpo y al exterior, resignificando la relacion del hombre con la naturaleza y esto traera
como resultado un crecimiento persona e individual y el proceso de sanacion se llevara a
cabo.
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Ahora que entendemos que todas las enfermedades tienen un componente
emocional y uno organico, que todo padecimiento es provocado por un desequilibrio al
interior y al exterior del cuerpo solo le queda al |ector decidir sobre que hacer con su propio
cuerpo y como quiere vivir y lo mas importante de todo como quiere llegar al fin de sus
dias. El trabajo del proyecto cuerpo nos ha demostrado que los estilos de vida construyen
cuerpos, erigen enfermedades y determinan la forma en que va a morir una persona, se ha
sefialado que la sociedad mexicana y el estilo de vida que impera en este espacio geografico
ademas de producir personas con colon irritable y una infinidad de enfermedades gastricas
mas genera padecimientos de mayor riesgo para la salud como ladiabetes| y Il, y no esde
extranarse que estas enfermedades estén relacionadas con desequilibrios a nivel energético
ocasionado por emociones no muy distintas a las encontradas en este trabajo: |as emociones
gue hoy en dia dominan a la mayoria de la gente son la melancolia, angustia, miedo e ira,
aunadas a dietas ticas en carbohidratos, grasas, azucares, condimentos e irritantes en exceso
y enmarcadas en un entorno social en el que lacompetencia es cadavez mayor y las fuentes
de estrés alas que se esta sometido son permanentes pareciera que no hay remedio y que el
unico camino es la resignacion pues tratar de cambiar todos estos patrones culturales y de
comportamiento parece una tarea que se antoja imposible. Pero laidea no es cambiar todo
nuestro entorno de un solo golpe, si tan solo cada uno de los lectores de |as tesis emanadas
del proyecto cuerpo lograra llevar a cabo un pequefio cambio en su vida por ejemplo un
cambio en la dieta, en el manegjo de sus emociones, en su actitud hacia la vida, entonces
poco a poco lograriamos tejer una red que con el tiempo ira creciendo pues este lector
puede contagiar a otro y estos dos a su vez educaran a sus hijos de una forma distinta a la
gue ellos fueron educados y entonces se estara gestando un cambio socia que permita que
el estado corpora y emociona de quienes habitamos en esta ciudad y en este planeta sea
cada vez mas equilibrada y armoniosa, todo es cuestion primero de educacion y luego de
vivir esa nueva educacion y actitud ante la vida que te rodea y la tuya propia. Ahora que
paralograr un equilibrio integral en nuestro cuerpo pues contamos con algunas aternativas
milenarias como la acupuntura china que nos ayuda a estabilizar |a energia corporal y a
recuperar la salud, existe también la opcion de practicar meditacion, por ejemplo la
meditacion zen que ayuda a apaciguar la mente y a calmar el espiritu ademas de ser una

practica que energiza el cuerpo, otra opcion es la practica de Tai chi o yoga que nos permite
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gjercitar y armonizar el cuerpo y para los que buscan un poco de adrenalina tenemos el
kung fu, que exige disciplina y gjercicio fisico, todas estas opciones ofrecen mistica y
filosofia de vida que invitan a generar cambios en nosotros mismos y en las personas que
nos rodean, entonces opciones para lograr un cambio positivo las hay, solo hace faltatomar

ladecision y llevarla a cabo.
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Glosario Médico.

Astenia: Se refiere a la falta de vitalidad del organismo, una persona con astenia se
siente cansadatodo el tiempo.

Adinamia: Ausenciade movimientos corporales y desgano generalizado.

Borborigmos: Son sonidos como de burbujas provenientes del estomago y de los
intestinos.

Distension abdominal: es cuando los musculos de la pared abdominal se encuentran
relajados, el vientre se encuentra abultado y cuando el médico lo palpa parece un globo
con agua.

Dolor costal: Se refiere a la sensacion dolorosa que se experimenta en las zonas
laterales de la region abdominal, precisamente a la altura del colon ascendente y del
descendente, suelen ser dolores muy intensos y se presentan como punzadas.

Dolor lumbar: €l paciente experimentadolor en la parte bagja de la espaldaalaalturade
losrifiones.

Estrefiimiento: Las evacuaciones se caracterizan por ser secas y duras, se presenta
dificultad paralaevacuacion y a veces tienen apariencia de heces de borrego.

Heces lientéricas: Las evacuaciones estan acompaiadas por restos de alimentos sin
digerir.

Heces acuosas: Las evacuaciones son liquidas casi como si se estuviera orinando.
Heces pastosas: Las evacuaciones tienen una consistencia blanda, largas y delgadas
como pasta.

Insomnio . dificultad para conciliar el suefio o para dormir durante periodos largos.
Llenura prematura: Cuando el paciente como se siente satisfecho muy rapidamente
aunque haya comido poco.

Pesantez corporal: € paciente experimenta que su cuerpo es muy pesado,
especialmente la cabeza.

Regurgitacion acida: Los fluidos y secreciones gastricas ascienden por el eséfago hasta

[lenar ala garganta produciendo sensaciones desagradables de ahogamiento.
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e Saburra: Capa que recubre la superficie de la lengua, puede ser de color blanco,
amarillo y a veces negro; de acuerdo a su apariencia puede ser delgada o de “queso”.
Segin la medicina tradicional china es indicador del sindrome de frio-calor en el
cuerpo.

o Tenesmo: Sensacion de extrema urgencia para evacuar y al terminar se tiene la

sensacion de que no Se evacuo completamente.

Y J.C.6.B.
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ANEXO.
FORMATO DE ENTREVISTA PROFUNDA

La siguiente entrevista ha sido desarrollada con la intencion de recopilar la informacion
relevante acerca de las causas que han ayudado a originar y mantener el Sindrome del
Intestino Irritable.

Ficha de Identificacion.
1. Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Estatura:

Peso:

Grupo Sanguineo:

Estado Civil:

Domicilio:

© © N o g & W DN

Teléfono:

* Nacimiento.

10. ;(Doénde naci6?

11. Tipo de alimentacion de la madre durante el embarazo.

12. ;Existio vigilancia médica durante el embarazo, la madre sufrié alguna enfermedad
durante el embarazo y como fue el tratamiento de la enfermedad?

13. Tipo de servicio médico al que se acudi6 durante el embarazo.

14. ;Lugar donde nacieron los padres y hermanos?

15. Situacion de la madre antes y durante el embarazo hasta el momento del parto (vivia
con lapareja, vivia sola o con los familiares).

16. Situacion del padre antes y durante el embarazo hasta el momento del parto.

17. Relaciones emocionales de los padres durante el embarazo, dinamica familiar y de

pareja.

Y J.C.6.B.
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18. Tipo de embarazo: deseado, planeado, impuesto o por falla del dispositivo de
anticoncepcion, etc.

19. Al momento del parto la madre fue asistida (;por quién?), fue por cesarea, se usaron
forceps, parto normal, etc.

20. Lactanciay tipo de alimentacion, edad de ablactacion.

21. ;Fue alimentado por leche de féormula?

* Crianza y desarrollo (desde el nacimiento hastala edad adulta).
22. ;Por cuantas personas esta compuesta su familia de origen y su familia actual?
23. Edad, ocupacion y estado civil de cada uno de los integrantes de la familia
24. ;Quién fue el encargado de su crianza y educacion?
25. {Qué opina de la educacion que recibio?
26. ;De que manera era corregido o reprendido? ;Quién era la persona que mas lo
corregia?

27. ;Con quien convivia? (familiay otros)

* Relaciones emocionales y familia.
28. ;Como se lleva con cada uno de los integrantes de su familia?
29. (Con quién tiene menos relacion? ;Con quién mas?
30. ;/Quién piensa que es la persona mas fuerte de su familia? ;Por qué?
31. ;Quién considera que necesita mas apoyo en su familia? ;Por qué?
32. (A quién cree que se parece mas de su familia?
33. ;Cuales son los recuerdos significativos de su vida familiar?
34. ;Tiene alguna rutina con su familia?
35. ;Sabe si existen o existieron expectativas hacia usted?
36. (Cual es el rol que desempefia en su familia? (el consentido, el enojon, enérgico,
etc)
37. (Coémo le llaman de carifio?
38. (Como le gusta que le llamen?
39. (Qué es lo que mas le gusta de su familia? ;Por qué?

40. ;De algun miembro en especial?

Y J.C.6.B.
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43.

45,
46.
47.
48.
49.
50.

51.
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(Qué es lo que mas le disgusta de su familia? ;Por qué?
(De algun miembro en especial?

Si pudiera cambiar algo de su familia, ;Qué seria y por qué?

. ,Qué emociones experimenta mas seguido y como las expresa con cada uno de los

miembros de su familia?

(Cuales son las enfermedades mas frecuentes en su familia?

(Qué emociodn y sentimiento se expresa con mayor facilidad en su casa y familia?
(Como son sus relaciones con las demas personas?

(Qué opina de la gente que le rodea?

(COomo han sido sus relaciones de pareja?

(Actualmente se encuentra usted satisfecho con su trabajo, su pareja, sus amigos, su
familia, con su vida?

(Cual es su proyecto de vida?

* Actividades.

52.

53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Platiqueme las actividades que desempefia durante un dia normal (descripcion de un
dia entre semana y un dia de fin de semana?

(Qué tipo de trabajo realiza? (empleo, profesion, oficio?

Aproximadamente ;A cuanto ascienden su ingresos?

(Lugar y horario de trabajo?

(Como se siente en su trabajo, experimenta alguna emocién con frecuencia? (temor,
angustia, satisfaccion, enojo, estrés, etc.)

(Coémo estan sus relaciones laborales?

(Cuales son sus expectativas a futuro?

(En qué emplea su tiempo libre (pasatiempos)?

(Qué cosas disfruta mas hacer?

(Qué cosas no le gusta hacer?

(Realiza algln tipo de ejercicio?

(A qué hora se prepara para ir a dormir?

(Qué hace antesde ir adormir?

(Cuantas hora duerme en promedio?

Y J.C.6.B.
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66. ;Duerme durante el dia?

67. (A qué hora se despierta?

68. (Como se siente cuando despierta? (relajado, cansado, preocupado, etc.)
69. /Qué¢ es lo primero que piensa cuando se levanta?

70. ;Recuerda algun suefio en particular o alguno recurrente?

* Escolaridad.
71. Nivel de estudios
72. ;En que escuelas estudio?
73. (Como fue su desempeiio?
74. ;Establecio algun tipo de relacion emocional con alguien?

75. (Como te sentias en la escuela?

* Vivienda.
76. Ubicacion geografica.
77. Tipo de vivienda (casa o departamento, propia o rentada)
78. Tipo de acabado y materiaes.
79. Servicios con los que cuenta en su casa.
80. ;Cuanto tiempo lleva viviendo ahi?
81. ;Donde vivia antes y por cuanto tiempo?

82. ;Por qué se cambio de domicilio?

* Salud.
83. Servicios médicos de los que es usuario.
84. ;Qué enfermedades importantes ha padecido?
85. (Ha sufrido alguna enfermedad recurrente? ;Cuél y con qué frecuencia?
86. ;Puede indicar en durante qué época?
87. (Qué tratamientos ha seguido?
88. (Cuales han sido sus resultados, prondsticos y expectativas?
89. ;Cuantos embarazos ha tenido?

90. ;Ha sufrido algin aborto?

Y J.C.6.B.
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91. ;Ha sufrido alteraciones en su ciclo menstrual?

92. (Es sexualmente activo/a?

93. ;(Utiliza algin método anticonceptivo?

94. ;Se siente satisfecho con su vida sexual?

95. ;Alguna vez ha estado hospitalizado?

* Alimentacion.

96. ;Por lo general que come? y ;Con quién come?

97. (Qué alimentos prefiere?

98. ;Qué alimentos consume con mayor frecuencia y cuales menos?

99. ;{Qué alimentos evita?

100.
101.

(Considera que algunos alimentos le hacen dafio? (antes y ahora)

(Cuantas comidas hace al dia? ;Tiene algin horario especifico?

* Concepcion de la enfermedad. (SII)

102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.

(En que momento empieza a sentir que no es normal lo que le pasa?
(Qué pensaba en ese momento?

(Qué edad tenia?

(Qué sentimiento (emociones) le producia?

(Con que frecuencia y desde que momento?

(Ante alguna persona o situacion en particular?

(Por qué creé que le haya dado el SII?

(Creé que la alimentacion le produjo la enfermedad?

(Qué hacia ante los sintomas antes de saber que tenia la enfermedad?
(Le comento a alguien como se sentia?

(Qué le motivo a ir al médico?

(A que lugar acudi6 por primera vez?

(Qué le dijeron en ese lugar?

(Qué estudios le hicieron antes de saber su diagnéstico?

(Qué impacto tuvo en usted cuando le dijeron que tenia colon irritable? (que

penso, sintid, como reaccionod en ese momento)

117.

Y J.C.6.B.
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118.
119.
120.
121.
todo?
122.
123.
124,
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(Como esta llevando a cabo ese tratamiento?
(Le funciond y le sigue funcionando actualmente?
(Como va todo hasta el momento?

(Se ha hecho algun otro andlisis después del diagnostico para saber como va

(Consulté algln otro doctor para una segunda opiniéon?
(Qué pronostico le dan donde se estd tratando o se trato?

(De que manera ha cambiado su vida a partir de que se presentd el SII?

(habitos alimenticios, suefio actividades cotidianas, manera de ver la vida, etc.)

125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.

(EL SII le ha impedido realizar sus actividades cotidianas?

(La enfermedad ha afectado su vida sexual?

(Siente su enfermedad en alguna parte del cuerpo?

Describa por favor los malestares que le produce el colon irritable.
(Qué sabe usted sobre el SII17?

(Recuerda haber pensado que tenia SII antes de que se lo declararan?

(Como percibe usted el padecer de colon irritable? (como un castigo, una

oportunidad de crecer, como herencia, etc.)

132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.

(A quién se acercd cuando supo que tenia esta enfermedad?

(Recibe algun tipo de apoyo, de quién?

(Sabe lo que pasaria si no se atiende?

(Pertenece a algun grupo u asociacion de apoyo?

(Usted cree que se pueda curar, como?

(Cree que esté a tiempo de controlar el padecimiento?

(Alguien de su familia sufre de la misma enfermedad?

(Ha tenido ideas de suicidio, que tan frecuente, ante que situaciones?
(Ha tenido algun episodio de crisis? (depresion, llorar, etc.)

(Coémo ha afectado la enfermedad a su familia?

(Como se concibe como persona y como ser humano, que piensa de su

cuerpo y como lo concibe?

143.
144,

Y J.C.6.B.

(Qué piensa sobre su género y sobre su ideal de belleza?

(Qué piensa de la sexualidad?
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145. (Profesa alguna religion?
146. (Como adquiri6 esa religion?
147. (Creé usted que su fe la puede ayudar con su enfermedad?

Desea usted profundizar en alguno de los puntos o agregar informacion que considere

importante y que no se hayatocado alo largo de laentrevista.
Agradezco el tiempo dedicado, tenga la certeza de que la informacion que ha

proporcionado sera tratada de manera confidencial y de gran utilidad en las investigaciones

gue se estan realizando al respecto.

Y J.C.6.B.
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