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RESUMEN

Las culturas y los contextos, as? como cualquier grupo social al que se pertenezca, est8n
llenos de s?mbolos y de significados, los cu§les se hacen propios. Como cualquier otro
grupo social, la familia dota a los nifos (as? en cada generaci-n) de s2mbolos y significados
que permiten que aprendan una manera de ver la vida, de vivir y de morir, aprehendiendo
qu® hacer con su cuerpo. Estos s?mbolos dan pertenencia y permiten que el nifo o cualquier

otro integrante de la familia se sienta uno con el grupo.

El proceso de contradicci-n entre el deber ser y el ser se manifiesta en la reproducci-n de
una gran cantidad de emociones y sentimientos que le permiten al sujeto bloquearse,
estancarse o crecer. Esto significa que la unidad -rgano-emoci-n se va a alterar cuando una
0 varias emociones empiezan a convertirse en una constante del comportamiento, hasta
llegar a convertirse en la o las dominantes. Si -rgano-emoci-n es una unidad, el
desequilibrio de alguna de ellas afecta a otro, por lo cual la exaltaci-n de una emoci-n
rompe con el equilibrio del -rgano y esto a su vez con la red de cooperaci-n en general de
todos los -rganos. Es bajo lo anterior que @ste trabajo tiene como objetivo conocer qu®
procesos emocionales y transgeneracionales se involucran en la construcci-n de la
Diabetes. Se utiliz- el m®todo cualitativo, usando como herramienta de recopilaci-n de
informaci- n una entrevista semi-estructurada, con la que se pudo conocer la historia de vida
de cada entrevistado, participaron de esta investigaci-n 12 personas de las cuales. En los
participantes de la investigaci- n es recurrente emociones como la melancol?, el desamor,
angustia, coraje, preocupaci-n, ansiedad, todas ellas emociones que reflejan una condici-n
de vida, y una historia de vida de sufrimiento y de carencias emocionales. Dentro de las
narraciones se pudo escuchar que el estilo de crianza que sus padres utilizaron fue r¢gido
y/o violento, lo anterior, por un aprendizaje propio de la ®poca y por angustia que generaba
vivir en la ciudad con una pol&ica econ-mica deficiente. Conclusi-n, el cuerpo es el
depositario de una cultura y de un aprendizaje, de un estilo de vida y de un estilo de
enfermar repetitivo. Los conflictos y carencias que los participantes vivieron desde la

infancia, permitieron que ahora se encuentre en un estado degenerativo.



INTRODUCCICN

La conceptualizaci- n integradora de la salud y la enfermedad permite abordar con mayor
racionalidad una de las manifestaciones m§s relevantes de la vida del hombre, esta
concepci-n parte del paradigma de la medicina alop§tica, el cual propone que tanto la salud
como la enfermedad no son hechos aislados sino un continuo (un s-lo fen-meno que
presenta diferentes caracter3ticas), las cuales han sido inicialmente estudiadas por las
ciencias en forma fragmentada. De acuerdo a esto, no es extraffo que a la salud se le
identifique con el estar sano, lo cual es una experiencia personal, intransferible y que en ese

mismo sentido se dimensiona con el no estar enfermo.

Desde tiempos de los griegos se comprendZa que la enfermedad era un fen- meno natural, el
cual surg? como consecuencia de un desequilibrio entre los humores que circulaban por el
cuerpo, donde la salud de los individuos mejorar?a cuantitativa y cualitativamente con el

desarrollo de la teor?a del regimen en el siglo XIX.

Es asz que a lo largo de los afos se construyera una gran gama de definiciones con respecto

la enfermedad y la salud, tales como (L-pez, 2005):

En cuanto al estar enfermo, se menciona que es simplemente no estar sano y tal condici-n
frecuentemente est§ asociada con el dolor, la angustia y/o la incapacidad funcional.

Tambi®n es considerada como una experiencia personal desagradable.

La enfermedad es considerada (desde un concepto ecol-gico), como una desarmona
funcional del hombre con su ambiente, lo cual se expresa por alteraciones fisiol- gicas y por

cambios en la interrelaci- n e interdependencia con otros seres.

Se denomina enfermedad a toda alteraci-n del equilibrio f2sico, mental y/o social de los
individuos. Todos los organismos vivos est8n expuestos a padecer alguna enfermedad a raz

de numerosos agentes pat- genos.

La enfermedad es un desequilibrio psicofisiol-gico-ecol-gico entre las energ2as externas e

internas, es decir, es un desequilibrio entre el medio y nuestro regulador interno.



Por otra parte, la salud es considerada no s-lo como la ausencia de enfermedad sino un
estado de completo bienestar f2sico y mental, en un contexto ecol-gico y social propicio
para su sustento y desarrollo. La salud descansa en la esfera de pr§cticamente todas las
interacciones econ- micas, sociales y culturales y es con ellas un componente sin@rgico del
bienestar social, as? la salud es un elemento imprescindible del desarrollo y en una ciudad
que tiene como principio la justicia e igualdad social siendo un derecho esencial de todos:

Seg¥n la real academia espafola, la salud es concebida como un estado en que el ser

org8nico ejerce normalmente todas sus funciones.

Salud es: el estado de completo bienestar fsico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Tambi®n puede definirse como el nivel de eficacia funcional

y/o metab- lica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social).

En el 8rea de la medicina, la salud se define com¥%nmente como la capacidad de un
organismo de responder eficientemente a los desaf?os y eficaz de restaurar y sostener un

estado de balance, conocido como homeostasis.

La Organizaci-n Mundial de la Salud (O.M.S.) la define como el completo estado de
bienestar f&sico, ps?quico y social, y no s-lo la ausencia de afecciones y enfermedades, es

decir, es aquella manera de vivir aut-noma, solidaria y alegre.

Siguiendo con lo anterior las enfermedades cr - nicas ha contribuido al aumento del coste de
la sanidad, han incrementado espectacularmente en los %ltimos 25 afjos y muestran escasos
signos de estabilizaci-n y dichos costos est8n relacionados a una poblaci-n que envejece,
as?2 como con una innovadora, pero cara, tecnolog?a m@dica; al mismo tiempo, la demanda
es un factor que influye de forma negativa. Aunque los tratamientos m@dicos del siglo XX
han producido curas pr8cticamente milagrosas para ciertos individuos, los crecientes costos
monetarios de los milagros m@dicos se enfrentan a la filosof2a tradicional de la salud, que
pone @nfasis en el diagnostico, el tratamiento y la cura, ante el incremento de los costos de
los cuidados m@dicos (Brannon y Feist, 2001 y Oblitas, 2006). Los costos-beneficios que
un padecimiento como la diabetes se hace de suma importancia, ya que los intereses del

sector salud ya no son s-lo curar o medicar, le es importante la prevenci-n.



En la prSctica cl?nica, no se ha podido desempefar una buena calidad de prevenci-n y
mucho menos una intervenci-n que permita curar o que el sujete est® sano (bajo las
definiciones anteriormente expuestas). La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de
enfermedades metab-licas caracterizadas por niveles elevados de glucemia en sangre
(hiperglucemias) producida por ausencia total de insulina, d®ficit parcial - resistencia
periférica a la acci-n de la misma y que, sin tratamiento, se asocia a gran n“mero de
complicaciones agudas y cr-nicas. Los s2ntomas m8s frecuentes son poliuria, polidipsia,
polifagia y p@rdida de peso. Las complicaciones agudas son: a) hiperglucemia aislada; b)
hipoglucemia; c) cetoacidosis diab@tica; d) coma hiperosmolar (Gorraiz y Prat, SF).

Tenemos los siguientes tipos de Diabetes Mellitus (Villa y del Fresno, SF):

a) Diabetes Mellitus tipo I: hay un d@ficit absoluto de insulina por destrucci-n autoinmune
de los islotes b pancreSticos, o bien por anticuerpos antiinsulina. Aparece en personas
menores de 30 afos, generalmente en la infancia. Suele debutar con un cuadro de

cetoacidosis diab@tica.

b) Diabetes Mellitus tipo II: existe un d®ficit de insulina relativo, debido a la resistencia
periférica a la insulina. Las cifras de insulinemia son normales, e incluso pueden estar
aumentadas. Aparece en personas mayores de 40 afos, y coexiste frecuentemente con la
obesidad. Su manifestaci-n suele ser la hiperglucemia. Tiene un importante factor

hereditario. Su complicaci- n m8s frecuente es el coma hiperosmolar.

El metabolismo inicia con la partici-n mec8nica de los carbohidratos por los dientes y
posteriormente por la acci-n de las enzimas de la saliva; los carbohidratos llegan al
est-mago en donde contin¥.a la degradaci-n a trav@s de reacciones qu2micas mediadas por
las enzimas y por los §cidos del est-mago. Despu@s pasan a la circulaci-n en el intestino
delgado y son almacenados en buena parte en el h?gado como gluc-geno, que ser§
fragmentado en unidades de glucosa para ser lanzado a la circulaci-n de acuerdo con las
necesidades del organismo. En general, todas las c®lulas consumen glucosa; principalmente
las c®lulas nerviosas, despu®s las cardiacas y las musculosquel@ticas; estos tres tipos de
c®lulas son capaces de guardar glucosa en su interior en forma de gluc-geno, como lo

hacen las c®lulas del h?gado. EIl problema metab-lico en la diabetes mellitus es el mal



manejo de la glucosa por una deficiencia parcial de la hormona llamada insulina; @sta se
produce en el p8ncreas, es distribuida hacia las c®lulas del organismo y funciona como un
facilitador de la difusi-n de la glucosa. En condiciones normales, gracias a la insulina, la
glucosa penetra con facilidad al interior de las c®lulas; cuando existe diabetes, la relaci-n
insulina-glucosa se altera y la facilidad con la que ingresa esta %ltima es menor; por tanto,
las c@lulas del organismo mueren de hambre aunque, de manera parad- jica, se encuentran
literalmente nadando en altas concentraciones de glucosa presentes en el espacio

extracelular (Reynosa y Seligson, 2005).

A medida que las concentraciones de az¥car se elevan cada vez mS§s, se presentan los datos
cl?nicos ya sefalados. Las c®lulas nerviosas se encuentran en la misma condici- n: necesitan
de la insulina para que se d® el proceso de difusi-n facilitada y la glucosa penetre en su
interior. En sitios espec?ficos del sistema nervioso central en el hipot§lamo existen
receptores o centros del hambre, los cuales responden de acuerdo con concentraciones de
glucosa; ah? los valores de glucosa intracelular son bajos, por lo que la persona experimenta
hambre, lo que explica la polifagia. En el mismo hipot§lamo se encuentran centros
nerviosos que miden la osmolaridad de la sangre (una forma de medir la densidad de la
misma); para entonces, las concentraciones de az¥car elevan la osmolaridad sangu2nea; por
tanto, la respuesta ante esta alza detectada por el hipot§lamo consiste en beber agua
suficiente con el prop-sito de recobrar el equilibrio, de allz2 que ocurre la polidipsia. Cuando
las concentraciones de glucosa se incrementan por encima de los 160 miligramos, el
excedente empieza a ser eliminado mediante la acci-n de los rifones, mismos que inician
mecanismos compensatorios con la finalidad de eliminar dichos sobrantes; as?, al eliminar
una mol®cula de glucosa ®sta va acompafada de una de agua, por tanto, se presenta el tercer
sntoma, la poliuria. Estos son los tres s2ntomas clznicos m8s evidentes para realizar del

diagn- stico de Diabetes Mellitus.

Actualmente el psic-logo de la salud interviene con pacientes diab®ticos desde una postura
conductual o cognitiva que se encarga de entrenarlos para que sean capaces de controlar su
glucosa o para que sean capaces de llevar una dieta, evidentemente esta alternativa no curan
la Diabetes s-lo hace llevadera una vida, si bien se entreno adecuadamente. M@dicos y

psic-logos han podido reconocer factores hereditarios (herencia gen®tica o predisposici-ny



conductas repetitivas) en la construcci-n de un padecimiento degenerativo como lo es la
diabetes, pero no han sido capaces de reconocer que los factores emocionales y la historia
familiar determinan que la diabetes se construya, y no s-lo en un periodo corto de tiempo, o
por un evento en particular, sino a lo largo de toda una vida de una condici-n emocional

que se aprehendi- con el cuerpo.

La diabetes es tratada bajo una condici-n fragmentada en la que s-lo se puede reconocer,
como un sntoma metab- lico, desintegr§ndola de una historia social y cultural, de una
herencia familiar, de patrones de crianza y de procesos emocionales que se depositan en el
cuerpo. Desde la postura psicosomstico, los -rganos y las enfermedades son a causa de un
conflicto emocional que no se ha podido resolver, de la incapacidad de poder llevar a una
parte consciente el conflicto que aqueja, y principalmente de la incapacidad que presenta el
propio organismo para poderse auto-regularse, o como dir?an los m@dicos para entrar en
homeostasis, conflicto en el que la psique y el cuerpo no dan soluci-n a lo que atormenta u
oprime, entrando en una constante conflicto que permite que el cuerpo se degrade y

degenere, entre en una condici- n cr-nica.

La diabetes forma parte de un proceso de aceptaci- n silenciosa por parte de los pacientes.
El cuerpo de los mexicanos tiene 500 afos padeciendo ciertos estilos de trabajo y de
alimentaci-n, y la az¥car ha tenido un papel fundamental en todo @ste proceso. Cuando las
generaciones de hace 200 afos nacieron, el dulce ya estaba aqu? el paladar estaba
pervertido ya, la adicci-n al alcohol era ya un problema de salud p¥%blica y los bebedores
conocieron las implicaciones de un h¥gado inflamado y endurecido, por tanto, la cirrosis fue
la cuota de los bebedores empedernidos, en quienes, por supuesto, estaba presente la az¥car

como el c-mplice silencioso que provoca dafo y se retira.

As? el cuerpo de los mexicanos ha estado expuesto a un producto que se cultiva en el pa%s
desde el siglo XVI y se ha convertido, entre otras cosas, en medio de subsistencia, un
elemento para el control de los mercados y de las industrias refresqueras, adem8s de ser
generador de un sinf2n de implicaciones al combinarse con los productos chatarra que

consumen los nijos.



En el siglo X1IX se implementa una pol&ica industrializada, en donde se le brinda prioridad
al desarrollo econ- mico mediante la explotaci-n de materias primas utilizando maquinaria,
en una producci-n en serie y en cantidades masivas. Bajo ®ste entendimiento, la Cuidad de
Me@xico se centralizaron las fuentes de trabajo, es decir, en el campo se recudieron las
fuetes de trabajo y la producci-n agr’cola disminuy-, y en la Ciudad de M@xico se
incrementaron los empleos obreros, esto propicio la emigraci-n de las familias rurales a la
urbe que en esa ®poca se encontraba en crecimiento desmedido y acelerado. Las pol’ticas
econ-micas del siglo XIX permitieron el desarrollo de escuelas, de hospitales, de
instituciones privadas, etc., pero este crecimiento no fue equitativo, fue y es actualmente
desigual, las clases sociales se dividen y jerarquizan por el poder adquisitivo, y refranes
como fAdime cuanto tienes y te dir® cuanto valeso, reflejan la ideolog?a y los nuevos
s?mbolos que se empezaran a impregnar en el cuerpo. Se segrega y se delimita al que no
tiene y al que no gana dinero como para comprar t?ulos de finoblezao, o para demandar

fique tiene y que por eso valeo.

Bajo una cultura y unas formas de vida provistas por las pol&icas econ- micas y de salud, es
que la persona adquiere formas de pensar y de ver la vida, maneras que influir§n en su
comportamiento y en la manera de hacer propio el mundo que le rodea. Las culturas y los
contextos, as2 como cualquier grupo social al que se pertenezca est8n lleno de s?mbolos y
de significados, los cu§les se hacen propios, se aprende en la mente o se aprehenden en el
cuerpo. PodrZan definirse: 1) signo, son expresiones graficas o psicol-gicas creadas por la
cultura, ®stas conforman a los s2mbolos; 2) s2mbolos, como una herramientas psicol- gicas
que regulan la actividad mental y la relaci-n con el medio. Los s2mbolos son interpretados
y pueden tener diferentes significados seg¥n el contexto; y 3) significado, es de carScter
social y depende de lo que el int@rprete connote, esto es, seg¥n lo que la propia persona

pueda entender de aquel sZmbolo.

Como cualquier otro grupo social la familia dota a los nifjos, y as? en cada generaci-n, de
s?mbolos y significados que permiten que el niflo aprenda una manera de ver la vida, una
manera de vivir y de morir, aprehendiendo a hacer con su cuerpo. Estos s2mbolos dan
pertenencia y permiten que el nifo o cualquier otro integrante de la familia se sientan uno

con el grupo. Si de alguna manera no se sigue lo que se delimita dentro del grupo, en este



caso la familia, ser§ mal visto y quiz8s no aceptado. Los miembros de la familia, no juzgan
y no ponen a valoraci-n los deseos, emociones o0 maneras de ver la vida de los padres o de
los abuelos, ya que consideran que son ¥%nicas, haciendo propias ideas, emociones, maneras
de ser, de pensar, de ver la vida, etc., ajenas a su persona, permiti®ndoles entrar en conflicto
interno, provocando que las emociones y los conflictos se estanquen en el cuerpo y que en

alg¥n momento se enferme.

Lo tao%tas decZan que el fikio o energ?a es importante para el equilibro del cuerpo, y que
alterar el tipo de fikio, cambia el funcionamiento de ®@ste. Una variaci- n as? puede provocar
que un -rgano trabaje y se deteriore m8s que los otros; es como si la econom?a del cuerpo
fuera sobreexplotada en alguna zona, como el p8ncreas en el caso de los diab®ticos, y que
en su p@rdida de equilibrio afectara a los dem8s -rganos con implicaciones diversas en otras
partes del cuerpo. En este caso, zonas vitales ser§n deterioradas y cambiadas en su
funcionamiento, hablamos del rif/- n, de los ojos, del coraz-ny de los vasos sangu2neos que
invariablemente ser8n afectados. Destruir el cuerpo por la boca, por la ingesta de un
alimento que no es apropiado, dar§ pie a procesos que le dar§n sentido a una enfermedad

que, por lo que se ha visto, parece no tener preferencias sociales ni econ- micas.

En la filosof2a oriental se le llama zang-fu a aquellos -rganos y sistemas pertenecientes al
interior del cuerpo humano, ademss de lo anterior esta el fiquio y el fiyin-yeo que pertenecen
a la energ?a del cuerpo y a los IPquidos corporales. A su vez a cada uno de los -rganos le
pertenece una emoci- n, un sabor, un color, una estaci-n del afo, un elemento y un tipo de
clima, para ser precisos y referirnos a los -rganos involucrados en la Diabetes, el estomago
(fu) es la parte yang del bazo (zang), dentro de ®ste proceso de digesti-n y de asimilaci-n
de los nutrientes, ya sean materiales o emocionales, el p§ncreas, el h2gado y el rifo se ven
involucrados. Los -rganos tienen una correlaci-n entre s y la emoci-n dominante entre
estos es miedo y ansiedad, su sabor es dulce, en base a estos juicios y otros -rganos que se
van ligando (coraz-n, fuego, amor) podemos hacer una deducci-n del motivo y de las
emociones que provocan la Diabetes (lo anterior no se entiende como un patr-n o
lineamiento que es igual en todos los casos, cada caso en particular presenta su
individualidad. Por eso el an8lisis personalizado y por ello que la medicaci-n no deberZa ser

igual para todos los diab®ticos). Para poder realizar deducciones correctas, es necesario que



se entienda que el ser humano no est§ construido por partes, si se hace de esta manera se
construye un anglisis reduccionista, por lo anterior es importante que comprendamos que el

ser humano es una totalidad dentro de totalidades (L - pez, 2002).

Gracias a una condici-n emocional y una condici-n de vida heredada de generaci-n en
generaci-n, y gracias a las pol&icas econ-micas del siglo XIX, es que las enfermedades
cr-nico-degenerativas se hacen m8s recurrentes. aPor qu® no nos extrafla el cuerpo que
vemos todos los d?as en los consultorios? El az¥car que ha llegado a sus vidas como un
amigo sabroso y amable que evita el cansancio, tambi®n provoca la caries, la desnutrici-n,
la obesidad, el sedentarismo, la diabetes y toda una serie de implicaciones a nivel de
-rganos como el rif-n y el coraz-n, entre otros (L - pez, 2008).

El control de la diabetes a partir de la alimentaci-n y el ejercicio no ha detenido o
controlado el padecimiento, ya que encontramos dentro de los diab®ticos personas que, pese
a seguir las indicaciones (adherencia al tratamiento), no logran bajar f&cilmente los niveles
de glucosa en sangre, lo que genera una continua baja 0 aumento de glucosa que va a
provocar una degeneraci-n del cuerpo e incremento de la enfermedad. Habr?a que recordar
que la manifestaci-n del padecimiento fue producto de varios factores en conjunto y no en
aislado, de modo que la elaboraci-n y aplicaci-n del tratamiento debe ir en ese mismo

sentido.

La poblaci-n diab®tica ha asumido que siguiendo uno de los tratamientos se puede
prescindir de los otros, es decir, a veces se consume el medicamento y se realiza el
ejercicio, pero no se controla la alimentaci-n; o se cuida la alimentaci-n y se toman los
medicamentos, pero no se hace ejercicio; o s-lo se toma el medicamento y no se efect¥a el
ejercicio y mucho menos se lleva la dieta; o se deja de tomar el medicamento unos d?as y se
lleva la dieta a medias y con lo que se mueve en el dZ cree que es suficiente el ejercicio,
etc. Todo esto sin considerar el aspecto emocional, que es al que menos atenci-n se le da 'y
el que m8s se descuida dentro de la vida de los diab@ticos debido a que la concepci-n que
por lo general se tiene de la enfermedad y de la problemS§tica emocional que la acompafa se
atribuye a la normalidad, a la herencia, a la justicia divina, a lo natural, mas no a la

construcci-n que los mismos hacen de su vida emocional.



Estos acontecimientos se manifiestan m8s cuando las elevadas cifras de glucosa en sangre
irritan el interior de los vasos sangu2neos provocando inflamaci-n y obstrucci-n de los
mismos, problemas de circulaci-n en todos los tejidos o afecciones en cualquier -rgano,
entre ellos coraz-n, cerebro, rifones, retina y miembros inferiores, desencadenando
problem§ticas como la ceguera, el pie diab@tico, el dolor por la neuropat?a diab@tica,
problemas nerviosos, demencia, enfermedad periferica vascular, alteraciones
cardiovasculares (infarto), hipertensi-n arterial, insuficiencia renal, disfunci-n er@ctil,
etc®tera (L - pez, 2008).

Importante es el trabajo de las emociones y de lo aprehendido (corporalmente),
conformados por una totalidad y en constante correlaci-n con totalidades inmensas (la
tierra, el universo). Nada esta inconexo y lo que somos (en el cuerpo) y lo que aprendemos
tiene un origen en la cultura y en la familia. La exacerbaci- n de una emoci- n, esta se da por
toda una correlaci-n del contexto hist-rico, social, econ-mico, pol&ico y cultural que se
pasmara en el cuerpo. Los patrones de comportamiento se establecen en funci-n de las
necesidades de producci-n en una serie de representaciones del deber ser, sustentadas en un
principio de felicidad y en un mejor estilo de vida. Desde esta reflexi-n, es que se nos

inculca la manera de ser y de sentir para pertenecer a un determinado grupo social.

El proceso de contradicci-n entre el deber ser y el ser se manifiesta en la segregaci-n de
una gran cantidad de emociones y sentimientos que le van a permitir al sujeto bloquearse,
estancarse o crecer. Esto significa que la unidad -rgano-emoci-n se va a alterar cuando una
0 varias emociones empiezan a convertirse en una constante del comportamiento, hasta
llegar a convertirse en la o las dominantes. Si -rgano-emoci-n es una unidad, el
desequilibrio de alguna de ellas afecta al otro, por lo cual la exaltaci-n de una emoci-n
rompe con el equilibrio del -rgano y esto a su vez con la red de cooperaci-n en general de

todos los -rganos (L - pez, 2008).

El amor que sentimos por nuestros padres es inmenso y las capacidad que sentimos de
pertenecer§ un grupo social (la familia), nos permite sentirnos alguien, sentir que a alguien
le importamos. Al hablar de honrar a la familia y a los miembros de la misma, me refiero a
ese respeto que se le tiene a dichos miembros, a esa necesidad de hacer lo que me pidan y

digan para que me quieran, para no ser excluido de la familia. De alguna manera el miedo y



el desamor son las emociones dominante al interior de las familias, cuantas veces de nifos
escuchamos: fisi te portas mal, ya no te voy a querero, fihaz la tarea para que pap§ te
quierao, fino hagas travesuras, pareces nifo feoo, fini mi hijo pareces, as2 no soy yoo, etc.;
todas ellas marcan a los hijos y nos dan la sensaci-n de que tengo que hacer lo que me
digan, sino pueda ser excluido o no querido. Ahora mencionare lo que pasa con las
comparaciones, esas que s-lo hacen hincapi® que quieren m§s al hijo que se parece ms§s al
padre, lo reflejare en las siguientes frases: fiporque no eres como tu hermanoo, fitu hermana
si es inteligenteo, five, tu hermano no hace travesuraso, fiap¥rate, as2 como tu hermana, y te
querr® m8so, etc. Con estos ejemplos, quiz8s quede claro lo importante que es la influencia
de los padres, pero no s-lo la influencia de los padres queda sentada, sino la de los abuelos,
recordemos que las parejas son dos que se unen, y que cada persona viene de una familia de
origen, cargados de ambiciones, deseos, educaci- n, necesidades enajenadas, y todo aquello
que tambi®n les toco heredar. El etiquetar y llenar de deseos ajenos a los de los hijos en
algunas ocasiones se hace de modo consciente y otras de modo inconsciente, pero a su vez
nos encargamos de repetirlos de modo consciente, lo cual serZa lo menos perjudicial,
aungue en muchos de los casos es inconscientemente cuando repetimos padrones de crianza

y deseos ajenos a nosotros.

Es por eso que en @ste trabajo tiene como objetivo conocer que procesos emocionales y
transgeneracionales se involucran en la construcci-n de la Diabetes Mellitus, ya que se hace
de importancia prevenir y detener uno de los padecimientos degenerativos m8s recurrentes
en la poblaci-n Mexicana, que el nivel de mortalidad van a la alza a partir de 1950 hasta
llegar hoy en d2a como la primera causa de muerte en mujeres y la segunda causa de muerte

en hombres.
Como objetivos especicos:

Conocer los procesos transgeneracionales que permiten la construcci-n de la Diabetes
Mellitus.

Conocer y analizar fen- menos de crianza que se heredan de padre a hijos y de qu® manera

influyen estos en la construcci-n de la diabetes.



Identificar los patrones emocionales que son repetitivos en las familias.

Conocer los estilos de vida de las familias respecto a la diabetes.



CAPITULO 1. PROPUESTA ACADEMICA DE LA

PSICOLOGCA DE LA SALUD

A lo largo de las ®pocas y de las diferentes geograf?as los conceptos de estar sano 0 no estar
enfermo se han modificando, as? tambi®n gracias a la ayuda de los avances cient?ficos es
que la medicina ha podido construir una hegemonZ en lo que respecta a ficurard a los
enfermos, desafortunadamente esta hegemonZa no ha permitido que las enfermedades, o
dicho de otra manera, que las personas dejen de enfermarse, pero si se ha conseguido que
las condiciones de sanidad muten o cambien, es decir antes, las enfermedades por
infecciones (virus, bacterias, toxinas, etc.) eran las predominantes y en la actualidad las
enfermedades cr-nico-degenerativas marcan la pauta de la condici-n de las poblaciones, a
esto afladen Brannon y Feist, (2001) y Oblitas, (2006), que en el siglo XIX hay cuatro
tendencias importante que han modificad, el campo de la sanidad. Una tendencia es el
patr-n cambiante en relaci-n con la enfermedad y la muerte que se da en los Estados
Unidos y en otras naciones industrializadas. Para 1997 las enfermedades cr-nicas han
remplazado a las enfermedades infecciosas en lo que respecta a las causa principales de
enfermedad y muerte. Entre @stas enfermedades cr-nicas se incluyen las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebro-vasculares, el c8ncer, el enfisema pulmonar y la
diabetes que afecta a adultos, males cuyas causas incluyen factores relacionados al

comportamiento individual.

Cambio que ha permitido que los esfuerzos del sector salud se re-dirijan a prevenir y/o
controlar dichas enfermedades. Es as? que se recurre a la multidisciplinariedad, intentando
que las personas no lleguen a condiciones de vida degenerativas y en constante deterioro. A
®ste respecto el psic-logo dentro de la salud, permite y se interesa por el bienestar
emocional, personal, familiar, social, entre otras m8s; que colabora con m@dicos y otras
disciplinas de la salud, permitiendo que las diferentes variables culpables de la salud o

enfermedad se modifiquen y que la calidad de vida mejore.

La pobreza constituye un factor que influye incuestionablemente en la tasa de enfermedad y

en la reducci-n de la esperanza de vida, debido al no poder obtener acceso a los cuidados



m®dicos y sanitarios; asimismo, el nivel de educaci-n tambi®n est§ relacionado con
comportamientos que incrementan los riesgos para la salud, tales como el consumo de
tabaco, la prSctica de alguna dieta rica en grasas, y el mantenimiento de un estilo de vida
sedentario (Brannon y Feist, 2001 y Oblitas, 2006).

Siguiendo con lo anterior las enfermedades cr-nicas ha contribuido a una segunda
tendencia: el aumento del costo de la sanidad, han incrementado espectacularmente en los
Wiltimos 25 aflos y muestran escasos signos de estabilizaci-n y dichos costos est8n
relacionados a una poblaci-n que envejece, as?> como con una innovadora, pero cara,
tecnolog?a m@dica. Al mismo tiempo, la inflaci-n es un factor que influye de forma
negativa. Aunque los tratamientos medicos del siglo XX han producido curas prgcticamente
milagrosas para ciertos individuos, los crecientes costos monetarios de los milagros
me@dicos se enfrentan a la filosof?a tradicional de la salud, que pone @nfasis en el
diagn-stico, el tratamiento y la cura, ante el incremento de los costos de los cuidados

medicos.

Implementando as? una tercera tendencia es la modificaci-n de la definici-n de salud,
debido a que mucha gente segu?a considerando la salud como la ausencia de enfermedad,
pero cada vez es mayor el nimero de profesionales de sanidad y de personas en general que
consideran la salud como un estado de bienestar positivo. Para aceptar esta definici-n de
salud, hay que reconsiderar el modelo biom@dico que ha tenido una posici-n dominante en
®ste terreno, puesto que a lo largo del siglo XX el modelo biom@dico ha permitido a la
medicina conquistar y controlar muchas de las enfermedades que han arrasado a la
humanidad, por medio del desarrollo de f8rmacos sint®ticos, y tecnolog?a medica, que a su
vez potenci- a la creencia de que muchas enfermedades pueden curarse. Lo cual ocasion-
que en el transcurso del %lItimo cuarto del siglo XX, muchos m@dicos, psic- logos, y algunos
soci-logos, iniciaran a cuestionar la utilidad del modelo biom@dico. Naciendo as? un
modelo alternativo, fiel modelo bio-psico-sociald, el cual constituye la cuarta tendencia que
ha modificado la visi-n del campo de la sanidad, el cual en vez de definir a la enfermedad
como la simple presencia de agentes pat-genos, el modelo bio-psico-social hace hincapi®

en la salud positiva y contempla a la enfermedad, particularmente la enfermedad cr-nica,



como el resultado de la interacci- n de determinadas condiciones biol- gicas, psicol-gicas y
sociales (Brannon y Feist, 2001 y Oblitas, 2006).

El modelo bio-psico-social, en teora intenta que existan mejoras a nivel biol-gico,
psicol-gico y social, que la carencia en alguna de las tres Sreas permitir§ que la persona
enferme, y el planteamiento es que gracias a la multidisciplinariedad la persona puede tener
mejores condiciones de vida. EI nuevo concepto de salud intenta integrar elementos de
suma relevancia para la vida humana, intentando tener una concepci-n de persona
completa, que permitira abarcar el mayor gama del espectro de salud. En @ste intento de
integrar, y de poder darle seguimiento a las diferentes Sreas del concepto de salud surgen
los psic-logos de la salud, que seg¥%n autores como Leon, (2004), describe el surgimiento
de la psicolog?a de la salud en tres categor?as, tales como:

A Razones te-ricas. La evoluci-n de la concepci-n de la salud hacia un modelo que
pretende indagar factores biol-gicos, psicol-gicos y sociales, dado que se reconoce su
etiologZa multifactorial y, por tanto, la necesidad de una colaboraci-n intersectorial e

interdisciplinario para resolver los problemas de salud.

A Razones epidemiol-gicas. EI cambio radical en las tasas de morbilidad y mortalidad
acontecido en el siglo XX en los paZ%es desarrollados. En la actualidad, las enfermedades
m8§s relevantes por su incidencia y mortalidad asociadas son las de tipo cr- nico en contraste
con las enfermedades agudas e infecciosas. En el origen de estos trastornos cr-nicos nos
encontramos con factores de carScter social y psicol-gico, el estr@s de la vida cotidiana y

los comportamientos que expresan nuestros comportamientos de vida.

A Razones pr8cticas. Los elevados costos que suponen los servicios de salud y su escasa
efectividad para resolver las demandas de salud que el mundo desarrollado tiene hoy en dZa.
Las enfermedades cr-nico obligan a orientar los servicios sanitarios del tratamiento a la
prevenci-n y a la rehabilitaci- n, lo que lleva aparejado un creciente inter@s por temas tan
psicol-gicos como: 1) el cambio de actitudes para la adopci-n de comportamientos
saludables; 2) el anglisis de la relaci-n personal de salud-paciente con el objeto de lograr la

adherencia de reg?menes m@dicos de larga duraci-n debido a la cronicidad de las



enfermedades; 3) el desarrollo de procedimientos eficaces para la modificaci-n del
comportamiento de riesgo, etc.

Naciendo as? la psicolog? de la salud como respuesta al reto que supone una crisis
profunda de los servicios de la salud, que pone de manifiesto el agotamiento del modelo
biom@dico y la necesidad de una nueva concepci-n de la salud con los datos
epidemiol-gicos y los avances en las ciencias sociales y del comportamiento, seg%n los
cuales el estilo de vida prevalerte en un contexto sociocultural determinado juega un papel

fundamental en la determinaci- n del continuo salud-enfermedad.

La implicaci-n de la psicolog?a en el 8rea de la salud se remonta a comienzos del siglo XX,
pero, hasta hace relativamente poco tiempo, era muy reducido el n“.imero de psic-logos que
estaban implicados en temas relacionados con la medicina. EI movimiento de medicina
psicosomstica realiz- una serie de esfuerzos para lograr el reconocimiento de los factores
psicol-gicos como elemento que tenZa una marcada influencia en el desarrollo de la
enfermedad, pero dicha visi-n nunca fue m8s all§ de los IPmites propios de la psiquiatr?a.
Hacia la d®@cada de los setenta, los psic-logos comenzaron a desarrollar la investigaci-ny el
tratamiento, apuntando a la promoci-n de la salud y al an8lisis de las enfermedades
cr-nicas. Esta serie de investigaciones condujeron a sentar las bases de dos nuevos campos
de investigaci- n: la medicina conductual y el estudio de la salud conductual, as?2 como otras

8reas de la psicolog?a de la salud, tales como (Brannon y Feist, 2001 y Oblitas, 2006):

a) Medicina comportamental. En un primer momento el tBrmino se restringi- a las t@cnicas
de biofeedback. La medicina comportamental es el campo interdisciplinario que se ocupa
del desarrollo e integraci-n del conocimiento y las t@cnicas propias de las ciencias
comportamental y biom@dica, relacionadas con la salud y la enfermedad, y de la aplicaci-n
de ®ste conocimiento y @stas t@cnicas a la prevenci-n, el diagn-stico, tratamiento y la

rehabilitaci- n.

b) Salud comportamental. La salud comportamental es un campo interdisciplinario
dedicado a promocionar una filosof?a de la salud que acent’%e la responsabilidad del
individuo en la aplicaci- n del conocimiento vy las t®cnicas de las ciencias comportamental y

biom@dica para el mantenimiento de la salud y la prevenci-n de la enfermedad y la



disfunci-n mediante una variedad de actividades auto-iniciadas, individuales o
compartidas. Por tanto, la disciplina de salud comportamental se focaliza en el uso de
t@cnicas conductuales para el mantenimiento de la salud y la prevenci-n de la enfermedad

entre individuos que actualmente gozan de buena salud.

c) Medicina psicosomstica. Esta disciplina fue definida como una aproximaci-n a la
enfermedad que se basa en la hip-tesis y observaci-n de que los factores sociales y
psicol- gicos juegan un papel en la predisposici- n, desencadenamiento y mantenimiento de

muchas enfermedades.

d) Psicolog?a m@dica. Abarca todos los conocimientos de psicolog?a Ytiles para el ejercicio
de la medicina integral, particularmente los conocimientos sobre la personalidad del
enfermo, la relaci-n m@dico-enfermo, la personalidad del m@dico, el diagn-stico personal y

comprensivo Yy los procedimientos de curaci-n psicol-gica o psicoterapia.

e) Psicofisiolog?a experimental. Es una disciplina que intenta explicar una variedad de
procesos conductuales por la interacci- n de sus componentes psicol- gicos y biol-gicos. Las
investigaciones hechas en ®@ste campo contribuyeron a mejorar la instrumentaci-n y a la
utilizaci- n de nuevas metodolog2as, que permitieron la exploraci-n de las relaciones entre
la emoci-n, cognici-n y la fisiologZa. El conocimiento de estas interacciones facilit- la

comprensi-ny el manejo de numerosos problemas de salud.

f) Psicolog?a cl?nica. Es un campo que tiene como objetivo el estudio, diagn-stico y
tratamiento de los problemas psicol- gicos, trastornos psicol-gicos o la conducta anormal.
Lo que s? es cierto, es que cuando se hace una distinci-n expl2citamente entre psicolog2a
cl?nica y psicolog?a de la salud, o entre modificaci-n de conducta y psicolog? de la salud,
se aprecia que el campo de la salud mental queda para la psicolog? cl?nica (ej., trastornos
de ansiedad, depresi-n, esquizofrenia, etc.), y los trastornos relacionados con la salud f&ica

(ej., asma, c8ncer, artritis reumatoide, diabetes, etc.) para la psicolog? de la salud.

Los puntos anteriormente sefalados nos muestran los diferentes §ngulos y ejes por los
cuales se ha dirigido la participaci-n del psic-logo, pero principalmente la importancia de

la psicolog?a en el ambiente hospitalario y de sector salud; hace pensar que las personas en



condiciones de salud cr-nico-degenerativas e infecto-contagiosas necesitan un apoyo

psicol-gico que les permita mejorar, de re-significar, entender, admitir, etc®tera su

condici-n actual de salud, que a su vez les permitir§ mejorar su calidad de vida y poder

continuar con su vida diaria de la mejor manera posible.

1.1. Definici- n de la psicolog?a de la salud

Enseguida se presenta un intento de hacer pr8ctica la recopilaci- n de definiciones, aportada

por diferentes autores respecto a la psicolog?a de la salud, v®ase cuadro 1:

Autor Definici-n

Matarazzo Conjunto de contribuciones educativas, cient?ficas y profesionales de la

(1982) disciplina de psicolog? a la promoci-n y mantenimiento de la salud, la
prevenci-n y tratamiento de la enfermedad, la identificaci-n de los
correlatos etiol-gicos y diagn-sticos de la salud, la enfermedad y las
disfunciones relacionadas y al an8lisis y mejora del sistema sanitario y
formaci-n de pol&ica sanitaria.

Gatchell y | Disciplina relativa al papel de la psicologZa como ciencia y profesi-n en las

Baum Sreas de la medicina conductual y salud conductual

(1983)

Bloom Estudio cient?fico de la conducta, pensamiento, actitudes y creencias

(1988) relacionadas a la salud y la enfermedad

Sarafino Campo de la psicolog?a introducida a finales de los 70 para examinar las

(1990) causas de las enfermedades y estudiar v2as para promover y mantener la
salud, prevenir y tratar la salud y mejorar el sistema sanitario.

Carboles Campo de especializaci- n de la psicolog? que centra su inter®s en el Smbito




(1993)

de los problemas de la salud, especialmente f2sicos u org8nicos, con la
principal funci-n de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar de
rehabilitar estos en caso de que tenga lugar, utilizar para ello la
metodolog?, los principios y los conocimientos de la actual Psicolog?a
cient?fica, sobre la base que la conducta constituye, junto con las causas
biol-gicas y sociales, los principales determinantes tanto de la salud como
de la mayor parte de las enfermedades y problemas humanos de salud
existentes en la actualidad

Sim-n Confluencia de las contribuciones especificas de las diversas parcelas del

(1993) saber psicol-gico (psicolog? cl?nica, psicolog?a bSsica, psicolog?a social,
psicobiologia), tanto a la promoci-n y mantenimiento de la salud como a la
prevenci- n y tratamiento de la enfermedad

Marks La aplicaci-n de la psicolog? a la salud, los problemas de la salud y

(1995) cuidado de la salud para la promoci-n, mantenimiento y restauraci-n de la
misma.

Taylor Campo de la psicolog?a dedicada al conocimiento de la influencia

(1995) psicol-gica en c-mo la gente permanece sana, por que enferma y como

responden cuando est8n enfermas.

En este cuadro se puede ver que a lo largo del tiempo y seg¥n diferentes autores, la

psicolog? de la salud adquiere importancia, es desde 1982 hasta 1995 que autores han

intentado definir esta, dichos intentos s-lo han reca?do en parafrasear la primera definici-n

hecha en el afo 1982. Definici-n que se cree es completa y que abraca las 8reas de

desarrollo del psic- logo.

Apoyando lo anterior Leon, Medina, Barriga, Baliesteros y Herrera, (2004), mencionan que

la psicolog?a de la salud fue definida por la American Psychological Association, a partir de

la propuesta original de Joseph Matarazzo revisada y ligeramente modificada por la APA




en el 1980, de la siguiente forma: "La psicolog?a de la salud es la suma de las
contribuciones educacionales, cient?ficas y profesionales de la disciplina psicol-gica a la
promoci-n y el mantenimiento de la salud, la prevenci-n y el tratamiento de las
enfermedades, la identificaci-n de la etiolog?a y el diagnostico de los factores asociados a
la salud, la enfermedad u otras disfunciones asociadas, as? como al an§lisis y ayuda al
Sistema de Salud y la formaci-n de la polica de salud”. Esta amplia definici-n, que se
acerca a un listado de tareas abordables por la ciencia psicol-gica a toda la esfera de salud;

indica lo que pueden ser los momentos esenciales de la misma:

1) La psicolog? de la salud es un conjunto de aplicaciones pr8cticas del conocimiento
psicol-gico a la esfera de la salud.

2) Tales aplicaciones son, de forma mediatizada o directa, dirigidas al proceso salud-

enfermedad en todas sus complejas interrelaciones.

Entendiendo as? que la psicolog?a de la salud como la integraci-n, y no la mera suma, de
contribuciones que, a%n ocup8ndose de aspectos distintos del comportamiento, comparten
dimensiones del concepto salud, tales como: a) poner de manifiesto que la salud es un
asunto social; b) que la salud tiene una funci-n social y supone la creaci-n de unas
estructuras orientadas al desempefo de esas funciones; c¢) que la salud es un proceso de
desarrollo de recursos que potencien la autorrealizaci-n de los individuos, grupos y
comunidades; y d) que la salud es el logro del m8s alto nivel de bienestar f2sico, mental y
social, seg¥n las condiciones hist-ricas, culturales y sociales en las que vive inmerso el

individuo y la colectividad.

Logrando apreciar que la psicolog?a de la salud, se caracteriza, fundamentalmente por
(Sim-n, 1999):

A Dirigir su §rea de atenci-n tanto al individuo como al conjunto de instituciones y fuerzas
que est8n relacionadas con la salud, esto es, a los niveles intraindividuales,

interindividuales y sociales de la salud.

A Privilegiar los aspectos de promoci-n de la salud y prevenci-n de la enfermedad.



A Potenciar la investigaci-n destinada a conocer como contribuyen a la salud los factores
comportamentales y a la elaboraci-n de estrategias adecuadas para su evaluaci-n y control

0 modificaci-n.
A Analizar y mejorar las polZticas de salud y el sistema de atenci-n a la salud.

Es as? que la psicolog?a de la salud, presenta buenas intenciones de mejorar y de re-
establecer el bienestar de la poblaci- n, pero menciono que s-lo es con intenci-n, ya que en
la prSctica @stos puntos no se alcanzan o se alcanzan medianamente, pues al intentar dirigir
su intervenci-n a lo intraindividual y a lo social, se ve atorado por las limitantes
individuales y por las limitantes que las pol&icas de salud disponen; en la prevenci-n y
promoci-n de la salud, las maneras de hacerlo s-lo han conseguido que se brinden falsas
esperanzas; respecto a la investigaci-n, es casi nula, pues los interesados que realizan
investigaciones se ven limitados, ya que no hay promoci-n de las investigaciones y el
gobierno no les brinda recursos; y por Y“ltimo, hasta ahora las pol&icas de salud no se
construyen para la gente o para el usuario, es decir, no se piensa en lo que pueda beneficiar,

sino en lo que sea barato.

Ahora bien, seg¥n lo mencionado por Oblitas, (2008) y Sim-n, (1999), el objetivo de la
psicolog?a de la salud es la promoci-n y prevenci-n de la enfermedad. Como resultado de
la integraci-n de @stas nuevas disciplinas, la psicolog?a de la salud incluye como
caractersticas m8s llamativas, la exaltaci-n de un modelo integrador de salud y enfermedad
de naturaleza bio-psico-social, promocionar de la salud que pone inter®s en la promoci-n de
la salud, investigando y generando programas para optimizar y mantener la salud,
fundamentalmente en la adopci-n de h8bitos, estilos de vida saludable y en la mejora de la
salubridad ambiental. Prevenir enfermedades centrando el inter®s por la prevenci-n
(primaria) de la enfermedad, o actuaciones sobre, fundamentalmente, conductas o h§bitos
de riesgo y sobre las caractersticas pat-genas del medio, despu®s, evaluaci-n y
tratamiento, es decir, la planeaci-n de adecuadas estrategias para la elaboraci-n y
tratamiento rehabilitaci-n de la enfermedad (prevenci-n secundaria o terciaria), tanto a
nivel individual como comunitario. Y por %Itimo, evaluar y mejorar el sistema sanitario,
quien pretende mejorar la atenci-n sanitaria en lo que se refiere a la pr8ctica profesional, a

la educaci-n sanitaria de los usuarios y a la relaci-n entre los colectivos implicados,



adem8s de la formulaci-n de una poltica de salud. As? como la formaci-n para
profesionales y la potenciaci-n de la actuaci-n de otros profesionales de la salud,

mejorando su relaci-n con los pacientes.

Hablando mS8s respecto a la evaluaci-n y mejora del sistema sanitario, se puede decir que
dichas mejoras no incluyen a la persona, se le entiende como un cliente o usuario del
sistema, mas no se le involucra como un beneficiario de @ste, es decir, no se piensa en las
verdaderas necesidades y demandas de las personas, no se les toma en cuenta, se les incide
y divide. La persona es entendida como un ser dividido, se le fragmenta y en las pr8cticas
de salud s-lo se ven a la persona en partes, los sistemas de salud se disefan de tal manera
que la persona no entienda ni comprenda lo que le pasa, existe una desinformaci-n que
genera en la persona ansiedad Y estr@s extra; las salas de espera, consultorios, cuartos, etc.,
se disefan para que nadie se entere de lo que sucede dentro. No se disefan pol&icas de
salud en las cuales se pueda hacer palpables las demandas y necesidades de las personas,
permitiendo que ®stas se sientan conformes y a gustos con las pr8cticas dentro de hospitales
y consultorios. Disefando pol&icas de salud en donde no se ve por las garantZas de las
personas, en donde no se tiene la certeza de un resultado favorable; pol&icas de salud
fingidas que no cubren con demandas culturales y econ-micas de un pa% en contantes
degeneraci-n; no interes§ndole demandas de una poblaci-n que es presa de polticas

econ-micas Yy educativas poco productivas.
1.2. Concepci-n de salud y enfermedad en la psicolog?a de la salud

La conceptualizaci- n integradora de la salud y la enfermedad permite abordar con mayor
racionalidad una de las manifestaciones m8s relevantes de la vida del hombre, est§
concepci-n parte del paradigma de la medicina alop§tica, el cual propone que tanto la salud
como la enfermedad no son hechos aislados sino un continuo (un s-lo fen-meno que
presenta diferentes caracter3sticas), las cuales han sido inicialmente estudiadas por las
ciencias en forma fragmentada. De acuerdo a esto, no es extraffo que a la salud se le
identifique con el estar sano, lo cual es una experiencia personal, intransferible y que en ese
mismo sentido se dimensiona con el no estar enfermo. En donde, desde tiempos de los
griegos se comprend?a que la enfermedad era un fen-meno natural, el cual surg2a como

consecuencia de un desequilibrio entre los humores que circulaban por el cuerpo; y en



donde la salud de los individuos mejorar?a cuantitativa y cualitativamente con el desarrollo

de la teor?a del regimen en el siglo XIX.

Teniendo as? a lo largo de los afos una gran gama de definiciones con respecto la
enfermedad y la salud, tales como (L - pez, 2005):

A En cuanto al estar enfermo, se menciona que es simplemente no estar sano y tal condici-n
frecuentemente est§ asociada con el dolor, la angustia y/o la incapacidad funcional.
Tambi®n es considerada como una experiencia personal desagradable.

A La enfermedad es considerada (desde un concepto ecol-gico), como una desarmonza
funcional del hombre con su ambiente, lo cual se expresa por alteraciones fisiol- gicas y por

cambios en la interrelaci- n e interdependencia con otros seres.

A Se denomina enfermedad a toda alteraci-n del equilibrio fsico, mental y/o social de los
individuos. Todos los organismos vivos est8n expuestos a padecer alguna enfermedad a ra%z

de numerosos agentes pat- genos.

A La enfermedad es un desequilibrio psico-fisiol - gico-ecol-gico entre las energZas externas

e internas, es decir, es un desequilibrio entre el medio y nuestro regulador interno.

Respecto a ®ste %Itimo punto, existe una relaci-n micro-macro, es decir, que aquello que
sucede en el entorno o en lo ecol-gico, suceder§ en lo interno; as? construy®ndose una
interrelaci- n en donde el ser humanos es productor de cat8strofes y fen- menos naturales,
por sus descuidos y su sobre-explotaci-n de la tierra en la que vivimos; esto mismo ha
causado que las personas presenten patolog?as que han cambiado con el tiempo de unas
infecciosas a las cr-nico-degenerativas; autodestruy®ndonos y destruyendo el ambiente,
siguiendo con @sta idea que tan malo es el ser humano para el ambiente que hasta c§ncer

podemos padecer; somos un c8ncer que devastamos a todo.

A lo largo del desarrollo m@dico y de sus avances, los conceptos que se dan de enfermedad
han variado, pasando por definiciones limitadas, hasta llegar a definiciones que proponen
una integraci-n, con una visi-n del ser humano amplia, y que abarque m8s aspecto de su s?

mismo. Por otra parte, la salud es considerada no s-lo como la ausencia de enfermedad



sino un estado de completo bienestar f2sico y mental, en un contexto ecol-gico y social
propicio para su sustento y desarrollo. La salud descansa en la esfera de pr8cticamente
todas las interacciones econ-micas, sociales y culturales y es con ellas un componente
sin@rgico del bienestar social, as? la salud es un elemento imprescindible del desarrollo y en
una ciudad que tiene como principio la justicia y la igualdad social, es un derecho esencial
de todos.

Al igual que el concepto de enfermedad, el concepto de salud posee diferentes maneras de
definirlo:

A Seg¥n la real academia espafola, la salud es concebida como un estado en que el ser

org8nico ejerce normalmente todas sus funciones.

A Otro concepto de salud es: el estado de completo bienestar f2sico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Tambi®n puede definirse como el
nivel de eficacia funcional y/o metab-lica de un organismo tanto a nivel micro (celular)

como en el macro (social).

A En el §rea de la medicina, la salud se define com¥nmente como la capacidad de un
organismo de responder eficientemente a los desafos y eficaz de restaurar y sostener un

estado de balance, conocido como homeostasis.

A La Organizaci-n Mundial de la Salud (O.M.S.) la define como el estado completo de
bienestar f&sico, ps?quico y social, y no s-lo la ausencia de afecciones y enfermedades, es

decir, es aquella manera de vivir aut-noma, solidaria y alegre.

Sim-n (1999), logra concebir la importancia de los aspectos cognitivos-afectivos-emotivo-
motivacionales, psicofisiol-gicos, conductuales y psicosociales como eje central en la
promoci-n, mantenimiento y acrecentamiento de la salud sea en la prevenci- n, tratamiento
y rehabilitaci-n de la enfermedad, especialmente cr-nica. El especial reconocimiento de
estos factores supuso la ampliaci-n del modelo biom®dico de la salud y la enfermedad

hacia un modelo integrador, de naturaleza bio-psico-social de las mismas.



Al respecto del modelo biom@dico de salud que en actualidad se maneja, puedo decir que es
un bonito arquetipo idealista, pues no satisface las demandas y causalidades de una
enfermedad; permitiendo cubrir o solapar las deficiencias de un sistema de salud, que s-lo
hace rellenar huecos sin conocer el problema. Se define y explica cada uno de los t@rminos,
pretendiendo globalizar y generalizar, procurando conceptualizar una idea mS8s integral;
pero desafortunadamente no mencionan la existen de conectores y justificaciones que
permiten una visi-n y congruencia holstica, en donde se acepta que no s-lo es sumar las
partes para hacer un todo, sino que dentro de un todo existen totalidades a%n m§s
complejas; es as? que el modelo biom@dico actual, s-lo suma y hace un conglomerado, pero
no integra, ni mucho menos comprende al individuo como un proceso que evoluciona y se
transforma bajo cierta geograf?a, ambiente, sociedad, pol4ica, raza, contexto, historia,

idiosincrasia, gen@tica, alimentaci-n, familia, cultura, entre otras muchas mss.

Continuando con la exposici-n del modelo biom@dico y de las justificaciones que nos
propone la literatura; la salud humana ha sido generalmente conceptualizada como la mera
ausencia de enfermedad, de forma que, convencionalmente, ha sido entendida de una forma
negativa: el estado caracterizado por la ausencia de enfermedad, incapacidad o invalidez.
Desde esta perspectiva, una persona o comunidad estarZa situada en alg%n lugar topogrsgfico
de un continuo en donde uno de sus extremos corresponder?a a la salud y el otro a la
enfermedad. En donde el concepto de enfermedad ha sido conceptualizada como la
anomal?a o alteraci-n, moment8nea o duradera del componente biof%ico o psicol-gico del
organismo y acompafado del componente subjetivo de incapacidad, malestar o sufrimiento;
mientras que la definici-n correspondiente a salud es la carencia de enfermedad. (Sim-n,
1999).

Pretender entender a la salud y a la enfermedad como dos polos opuestos seria no entender
que ambos conceptos forman parte de una totalidad y a%n la enfermedad es de suma
importancia para el desarrollo de la especie humana, o de las personas, con la aparici-n de
una enfermedad inmediatamente el cuerpo procura la supervivencia, echando a andar los
mecanismos biogu2micos y celulares que permitan que el cuerpo encuentre el equilibrio, es
decir que permita la homeostasis. Cuando el cuerpo logre sobrellevar la enfermedad y

pueda pasar a estar saludable, habr§ sobrevivido, y el cuerpo estar§ preparado para futuras



enfermedades, es decir; el organismo, el cuerpo se ha hecho m§s fuerte y resistente. El
pretender que las personas no se sientan ni un instante enfermo ha conllevado a la
generaci-n de medicamentos cada vez m8s fuertes, que s-lo degradan el cuerpo haci®ndolo
perezoso e incapaz de poder sobrellevar por @ mismo el equilibrio del cuerpo. Es decir,
impidi®ndole una libre homeostasis. Por lo anterior es que las pr8cticas m@dicas han sido
insuficientes y con la pretensi-n de s-lo atender la parte biol-gica, dejando atr8§s los otros
dos elementos propuestos en el concepto de la OMS.

Por otra parte vi®ndola desde una concepci- n positiva, indica que la enfermedad, cualquiera
que sea, es la quiebra de la salud m8s que la mera ausencia de la enfermedad; ademss de
ausencia de enfermedad y de malestar o sufrimiento asociados a la misma, la salud implica
muy diferentes dimensiones de bienestar, de ajuste psicosocial, de calidad de vida, de
funcionamiento cotidiano, de protecci-n hacia posibles riesgos de enfermedad, de
desarrollo personal, etc. Por ello en la actualidad se va conceptualizando a la salud de una
forma positiva, esto es sin necesidad de referirse a ello a la enfermedad, siendo un buen
exponente de ®sta nueva tendencia la definici-n de salud propuesta por la OMS como el
estado de completo bienestar f2sico, mental y social y no meramente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Concibiendo as? la diferencias individuales en los recursos y
competencias y las caractersticas pat-genas del medio, ser§n las claves relevantes en la
determinaci-n de la salud-enfermedad, de forma que, como indica P@rez Clvarez (1991), la
salud y la enfermedad estSn mutideterminadas, importando tanto las condiciones

biom@dicas de la vida como las condiciones biogr§ficas del vivir.

Respecto a lo anterior, cada individualidad posee una manera de enfermar, dependiendo de
factores hereditarios, emocionales, cognitivos, culturales, geogr§ficos, ecol-gicos,
mentales, etc®tera, es decir que cada quien podr8§ reflejar en el cuerpo carencia y anomal?as
propias de su subjetividad y de su desarrollo. Definiendo as? Godoy, en el libro de Sim-n

(1999), algunos aspectos importantes, entre los que cabe destacar los siguientes:

A El nivel conceptual, en que la salud y la enfermedad son fen- menos multidimencionales,
implicando importantes componentes tanto personales, ambientales, culturales,

emocionales, pol’ticos e institucionales.



A Como procesos o estados humanos, la distinci-n entre la f2sica y ps2quica es mas hist - rica
y did8ctica que real, ya que el organismo es una unidad funcional y la salud y la
enfermedad, involucran importantes variables soms§ticas y psicosociales, estando la salud (y
enfermedad) f%ica y mental muy relacionadas, como lo demuestra ya de una forma
inequ2voca el importantssimo papel que los aspectos comporta mentales tienen en la
promoci-n y mantenimiento de la salud y en la predisposici- n, generaci-n, exacerbaci-n o
recuperaci-n de la enfermedad (cr-nico o aguda), o la cada vez mejor conocidas relaciones
entre estr@s, depresi-n, ansiedad y otras emociones negativas y ciertos trastornos
psicosom8ticos o psicofisiol-gicos, 0 en la otra direcci-n, las tremendas consecuencias

cognitivas, afectivas, emocionales, motivacionales y psicosociales de la enfermedad fZsica

A Debe ir dirigida a dos cuestiones fundamentales: a) la conciencia de los ciudadanos de que
ellos son los m8ximos responsables de su propia salud (y enfermedad) y los principales
agentes del acrecentamiento de la misma y b) al aumento de sus habilidades o competencia
para conseguir ambos objetivos, teniendo as? que la salud no debe ser entendida como un
bien en s2 mismo, sino como un medio para una mayor calidad y para el incremento del

bienestar y ajuste personal y social.

Observando as? que en la actualidad existe multitud de evidencia que muestra que la salud
est§ profundamente influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales.
Nuestra conducta (h8bitos saludables, buscar cuidados m@dicos, obedecer las
recomendaciones de los m@dicos, etc@tera) tiene un efecto inmenso en nuestra salud. La
salud y/o la enfermedad depender§n del nivel de homeostasis o de capacidad del ser
humano de poder equilibrarse, ya sea a nivel biol - gico, social o psicol-gico. El desarrollo
de una homeostasis que permita a la persona encontrar bienestar en @stas tres 8reas,
permitir§ que las esferas de su ecolog? no se vean afectadas, con ®stos se entiende que es
imposible llegar a un estado de completa y plena salud, en alg’in momento una u otra §rea

se ver§ afectada, pero lo importante es poder equilibrarlas.

Los estados psicol-gicos influyen en nuestra salud; nuestros sentimientos y emociones
pueden tener efectos positivos 0 negativos en nuestro bienestar f2sico. Sentimientos de ser
amados y apoyados por otros pueden ayudarnos a tratar con situaciones estresantes.

Diversas intervenciones pueden reducir el dolor y sufrimiento experimentados tras una



operaci-n y acelerar el proceso de curaci-n. El estado psicol-gico con m8s claros efectos
negativos en nuestra salud es el estr@s, habi®ndose asociado a una gran variedad de efectos
negativos sobre la salud, extendi®ndose desde la enfermedad cardiaca coronaria al c8ncer y
la supresi-n del sistema autoinmune (Oblitas, 2008).

Hasta el momento se ha podido mencionar tan s-lo una pequefa parte de la interacci-n
psicol-gica en el desarrollo y construcci-n de enfermedades, lo anterior debido a que,
primero se debe de entender conceptos y definiciones existentes y conocer las aportaciones
de la medicina acad®mica o al-pata, en cap?ulos siguientes se podr§ hacer notar la
interacci-n entre lo social, lo biol-gico y los psicol-gico como factores determinantes en la
construcci-n de una enfermedad, y como el cuerpo puede llegar a ser el reflejo de
conflictos psicol-gicos que quedan inconclusos, siendo el cuerpo presa de cogniciones

aprehendidas.

La definici-n establecida como la m8s adecuada para entender al ser humano integral y
totalitario, en la pr8ctica cotidiana se ha quedado limitada y poco funcional, ya que se
entiende a la persona como un cumulo, como suma de partes, como intentando fiparcharo;
los m@dicos s-lo se ocupan de lo biol-gico, si la persona no est§ a%n sana, se le manda al
psic-logo, que s-lo se encarga de su parte. As? intentan que llegue a estar sana, es como si
s-lo probaran (si esto o tal cosa no sirvi- pruBbale con esto otro), y al final se cae en la
comprensi-n de un ser fragmentado. La suma de las partes no hace al todo, es un todo
integrado que permite la construcci-n de un todo a%n m8s grande. Cada persona es una
totalidad, y aquello que hace que sea total es como lo biol-gico, lo psicol-gico y lo social
interact’.an, se unen. Es indispensable que se conozcan variables o factores sociales,
biol-gicos, alimenticios, psicol-gicos, geogrsficos, ambientales, etc., ya que unas
dependen de las otras, es decir, seg¥n la geograf?a ser§ el estilo de alimentaci-n, la
alimentaci-n influye en procesos bioqu2micos en todo el cuerpo, permitiendo maneras de
actuar, de sentir, de ver y vivir la vida; @stas maneras de ver el mundo permiten una
interacci-n con dem§s personas. Es la manera de como @stas se van entrelazando que una
enfermedad se construya o no, es de cada individualidad que se pueden construir
enfermedades como la diabetes, que la nosolog?a cataloga a todo aquel que tenga

determinados miligramos extras de glucosa en la sangre, pero es propio de cada quien la



manera de construir la diabetes, de vivirla, de sentirse, de actuar, de enfrentarla y de morir.
Es aqu? que se necesita una visi-n diferente de la persona, y de intervenir, en donde se
puedan integrar las partes y que no quede un desconocimiento entre uno u otro trabajador
de salud, miembros que intentan la multidisciplinariedad, intentando una comunicaci-n

optima entre los miembros involucrados.
1.3. Diabetes Mellitus desde la medicina acad®mica.

La diabetes mellitus es sido una de las enfermedades de mayor incremento en los ¥ltimos
afos, siendo de gran inter®s para el sector salud poder prevenirla, controlarla, y hasta
curarla. Con esta intenci-n se han desarrollado estrategias sanitarias y de salubridad que
tienen como objetivo educar a las poblaciones a tener un mayor control de sus niveles de
glucosa y de su alimentaci-n, objetivos que han tenido poco grado de significancia, ya que
el incremento en los %ltimos aflos ha permitido que la diabetes sea la primera causa de
muerte en mujeres y a segunda en hombres, despu®s de los problemas cardiacos, muertes
gracias a las complicaciones propias del padecimiento, esto hace notar que a un pacientes
diagnosticados como diab®ticos y que deberZan llevar un tratamiento, no lo siguen y

presentan las complicaciones. El inter@s de este cap2ulo es conocer respecto a la diabetes.

En el siglo Il Areteo de Capadocia bautiz- esta enfermedad con el nombre de diabetes, la
cual proviene del griego diaba%ner: fipasar a trav®s deo o ficorrer a trav@s deo, en el siglo
XVIII, fue Cullen quien afadi- el nombre de mellitus (miel), por la similitud de las abejas

alrededor de los enjambres de miel y de la orina de los diab®ticos (Silverio, 2008).

La diabetes puede clasificarse de cuatro formas m8s comunes, las cuales son prediabetes (se
refiere al hecho de que los niveles de azcar est8n por encima de lo normal pero a%n no son
lo suficientemente altos para que se diagnostique la diabetes en s?); la diabetes tipo 1 (se
presenta frecuentemente en nifos, adolescentes y adultos j-venes y se da debido a que el
organismo no produce insulina todos los d2as); una tercera forma es la diabetes tipo 2 (en
esta, el organismo no produce la cantidad suficiente de insulina o crea una resistencia a
ella) y la %ltima es la diabetes gestacional (es aquella que afecta a mujeres embarazadas que
nunca han tenido diabetes pero que tienen altos niveles de glucosa durante su embarazo);

sin embargo, la diabetes tipo 2, se ha mencionado con frecuencia que la poblaci-n en



M@®xico de personas con diabetes fluct/:a entre los 6.5 y los 10 millones, de los cuales 2
millones no han sido diagnosticados a%n y del total de personas con la enfermedad, un 90%
presentan la diabetes tipo 2, ocupando M@xico el noveno lugar de diabetes en el Mundo;
adems8s, se calcula que 13 de cada 100 muertes en el pa%s son producto de sus

complicaciones.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cr - nico-degenerativa que puede ser definida
como la elevaci-n de los valores de glucosa en sangre por encima de 120mg por 100 ml de
sangre, adem8s es considerada como un conjunto de enfermedades metab-licas
caracterizadas por niveles elevados de glucemia en sangre producida por ausencia total de
insulina (DM tipo 1) - d®ficit parcial - resistencia perif@rica a la acci-n de la misma (DM
tipo 2) y que, sin tratamiento, se asocia a gran n¥%mero de complicaciones agudas y
cr-nicas; es decir, la diabetes es una enfermedad que se produce por una alteraci-n del
metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de az¥car en la
sangre y en la orina (Sim-n, 1999), que ocurre cuando el p8ncreas no produce suficiente
insulina para cubrir sus necesidades o bien, cuando la que se produce no se metaboliza
efectivamente. Por tanto, la diabetes mellitus puede considerarse como un desorden del
metabolismo, el cual es un proceso que convierte el alimento que ingerimos en energa o lo
que es lo mismo, en insulina (es una hormona segregada por el p8ncreas, una gl8ndula
grande que se encuentra detr8s del est-mago), esta es el factor m8s importante en @ste

proceso.

Algunos de los s2ntomas de @sta son la necesidad de orinar de manera abundante (mejor
denominada como poliuria), exagerada sed y/o ganas de beber demasiada agua (tambi®n

conocida como polidipsia) y tener hambre y/o comer en exceso (polifagia).

El metabolismo inicia con la partici-n mec8nica de los carbohidratos por los dientes y
posteriormente por la acci-n de las enzimas de la saliva; los carbohidratos llegan al
est-mago en donde contin¥.a la degradaci-n a trav@s de reacciones qu2micas mediadas por
las enzimas y por los Scidos del est-mago, despu@s pasan a la circulaci-n en el intestino
delgado y son almacenados en buena parte en el hgado como gluc-geno, que ser§
fragmentado en unidades de glucosa para ser lanzado a la circulaci-n de acuerdo con las

necesidades del organismo, es decir, el problema metab-lico en la diabetes mellitus tipo 2



es el mal manejo de la glucosa por una deficiencia parcial de la hormona llamada insulina;
®sta se produce en el p8ncreas, es distribuida hacia las c®lulas del organismo y funciona
como un facilitador de la difusi- n de la glucosa (Reynosa y Seligson, 2005).

Para poder presentar diabetes es necesario la conjunci- n de varios factores, recordemos que
cada pacientes construye su propia manera de enfermase y rara vez se podr§n encontrar
casos id@nticos, las maneras de poder construir la diabetes son diversas, pero todos poseen
una caracter?stica: un desorden metab- lico en la desintegraci- n de la glucosa, gracias a una
carencia 0 mal manejo de la insulina. Por ejemplo, es posible que alguien con antecedentes
hereditarios de diabetes tuviese adem§s obesidad y un estilo de vida sedentario, cuando ese
es el caso, es importante seflalar estos m¥ltiples factores de riesgo e iniciar un programa de
cambio de estilo de vida a fin de demorar o evitar, en la medida de lo posible, la aparici-n
de la diabetes.

Tambi®n es factible, a trav®s de un examen de laboratorio denominado curva de tolerancia
a la glucosa, diagnosticar a algunos pacientes como prediab@ticos: personas que a%n no
manifiestan plenamente la enfermedad pero que deben ser tratados en t@rminos de un
cambio en su estilo de vida. Un individuo con @®stas caractersticas podrZa estar en tales
condiciones durante varios afos; probablemente no se d® cuenta de su enfermedad o quiz8
no le preocupe mucho, sobre todo si el incremento del apetito, la necesidad de orinar m8s y
experimentar m8s sed son condiciones que se desarrollan de manera progresiva; sin
embargo, si los valores de glucosa son suficientemente elevados, la persona podr2a caer en
una condici-n denominada coma diab@tico, sin embargo, el riesgo m8s grande no es el
coma diab@tico, sino el fichoque hipogluc®micoo, el cual es manifestado por exceso de
medicaci-n o por dejar de alimentarse; algunos szntomas de dicho proceso, son piel fria y
sudoraci-n pegajosa, la presi-n arterial disminuye notablemente y los niveles de glucosa se

encuentran muy por debajo del valor normal m2nimo.

El paciente diab8tico puede vivir con control m@dico en condiciones generales
satisfactorias durante aproximadamente 20 afos, aunque tiene problemas progresivos e
irreversibles en diferentes regiones del organismo. Ese tipo de dafos suceden en los vasos
sangu?neos de todo el organismo, aunque los m8s notablemente afectados son los renales,

cerebrales, retinianos (los cuales pueden provocar alteraciones visuales o incluso ceguera),



de los pies y del coraz-n. Por estas complicaciones es que la diabetes se ha hecho uno de

los principales causantes de muertes en la poblaci- n mexicana.

Las alteraciones vasculares en las extremidades suelen dar como consecuencia lo que se
conoce como Ylcera del diab@tico y pie diab®tico. Aparecen %lceras en alguno de los dedos
del pie y no cierran debido a la enfermedad; @stas ulceraciones llegan a producir gangrena y
cuando @sta se hace presente necesariamente debe procederse a la amputaci-n (un dedo o el
pie, a veces se llega a amputar inclusive hasta la altura del muslo). La cirug?a de
amputaci-n, entre m8s grande es m8s peligrosa, por una parte, ademss las condiciones de
una persona con diabetes que se somete a cirug?a ser§n m8s graves por la probabilidad de

que se presenten m8s complicaciones e incluso la muerte.

A diferencia de las enfermedades infectocontagiosas, en las cr-nicas su desarrollo no
avanza hacia la curaci-n sino hacia el control adecuado buscando prevenir las
complicaciones (Gayt8n y GarcZ, 2006), es decir, no existe una cura para la diabetes, por
lo tanto, el m@todo de cuidar su salud para personas afectadas por @ste desorden, es
controlarlo: mantener los niveles de glucosa en la sangre lo m8s cercanos posibles a los
normales; un buen control puede ayudar enormemente a la prevenci-n de complicaciones

de la diabetes relacionadas al coraz-ny el sistema circulatorio, los ojos, riffones y nervios.

Un buen control de los niveles de az¥icar es posible mediante las siguientes medidas
b8sicas: una dieta planificada, actividad f2sica, toma correcta de medicamentos, y chequeos
frecuentes del nivel de az¥car en la sangre. En cuanto a esto, puede mencionarse que la
diabetes es una enfermedad metab- lica cr-nica que exige la adquisici-n de nuevas rutinas
representadas, en su mayor2a, por procedimientos m@dicos que son dolorosos o tediosos,
pero indispensables para el control y la prevenci- n de complicaciones posteriores. Ademss,

supone cambios en los h§bitos de vida, en la alimentaci-n y en la actividad fsica.

Ser consciente de que se tiene una enfermedad cr- nica puede percibirse como una p@rdida
del equilibrio, biol-gico, psicol-gico o social y su diagn-stico supone un gran impacto para
el individuo, entre otras razones, implica un cambio en el estilo de vida, puesto que la
diabetes pasa a formar parte de su identidad, de esta manera, cualquier p@rdida pone en

marcha toda una serie de emociones y sentimientos; expresar esas emociones es la mejor



garant?a de una apropiada adaptaci-n individual y familiar a la diabetes. Se debe de tomar
en cuenta que el diab@tico present- y presenta condiciones de vida, desde la infancia hasta
lo actual, que le facilitaron la construcci-n de la enfermedad, que a%n diagnosticado como
diab@tico se tienen creencias y emociones en torno a esto. Ahora ha sido tanto el
incremento de diab®ticos que se forman elites y subculturas, como si fuera todo un lujo ser
diab@tico.

La informaci-n adecuada sobre la condici-n y la edad en que se diagn-stica son dos
factores relevantes que pueden determinar la forma en que se reacciona ante su
descubrimiento, es decir, la percepci-n del mundo es diferente en cada etapa del desarrollo
de la persona, de all? la importancia del enfoque multidisciplinario, que ayude al paciente a

responsabilizarse gradualmente de su tratamiento.

Ademss, el diab®tico funciona en varios ambientes sociales, de los cuales el m§s influyente
es la familia. La aparici-n de la diabetes en uno de los miembros tiene un impacto en las
8reas de comunicaci-n, integraci-n marital y otros patrones de funcionamiento. Cada
miembro difiere en la forma de enfrentarla, algunos son capaces de solucionar problemas y
otros pueden usar a su enfermedad como pretexto para explicar problemas no relacionados

con la condici-n.

Muchas veces quienes rodean al diab®tico se empefan en asegurar que el individuo no es
"diferente"”, sin embargo, s? lo es, y en variados aspectos. Reconocer esas diferencias, sin

enfatizarlas, puede conducir a un mejor ajuste emocional y social.

As? que (hablando desde una postura psicol-gica), en el caso de la diabetes, lo que la
persona hace, piensa y siente, tienen un impacto para el desarrollo y mantenimiento de la
enfermedad, denominado a %ltimas fechas como el estilo de vida (Capra, 1998). El papel
activo que los seres humanos pueden tener en la conservaci-n de su propia salud y en la
aparici-n, empeoramiento, facilitaci-n o curaci-n de sus enfermedades. Para ejemplificar
esto, a continuaci-n se presenta un caso para el cual se considera importante reconocer y
dar validez a la opini-n de los pacientes que presentan diabetes, @ste estudio, realizado por
Gayt8n Hern8ndez Isabel y Garc?a de Alba Javier (2005), consisti- en estudiar a 88

pacientes en un proceso interactivo, con una gu?a de entrevista que se aplic- en forma



abierta en las salas de espera de consulta externa de dos unidades de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, el cual sosten?a como
objetivo, definir el modelo explicativo que dos grupos de diab®ticos comparten y elaboran a
lo largo de su experiencia, sobre las causas, s?ntomas, tratamiento y complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, as? como la existencia de un consenso cultural compartido. Los
pacientes reflejan en el constructo del padecimiento o modelo explicativo, su forma de
entender y explicarse la enfermedad, donde coexisten elementos de diferentes saberes
(m@dico y lego). Entender las formas como las personas perciben la diabetes y su manera
de vivir con ella, puede permitir conductas de cambios de permanencia en la atenci-n, ya
que dichos modelos reflejan h8bitos profundamente arraigados que pueden o no conducir a

un adecuado control y a prevenir 0 no ciertas complicaciones.

Ahora se mencionan, de modo m8s espec?fico, lo que creen o piensan aquellos pacientes
diagnosticados con diabetes, respecto a las causas de la diabetes mellitus tipo 2, los

s?ntomas, el tratamiento y complicaciones:

a) Causas de la diabetes mellitus tipo 2: se encontr- que el gusto, el coraje, la mala
alimentaci-n y las preocupaciones, son los cuatro primeros factores que los pacientes
identifican como causas de diabetes mellitus tipo 2, entre otros factores esta el alcoholismo
aungue es de baja predominancia entre los pacientes, el concepto de mala alimentaci-n
relacionado con la diabetes se circunscribe a comer cosas dulces, sobre todo refrescos,
az¥car, tortillas en exceso y comida grasosa, el estar gordo no es directamente

correlacionado con la diabetes.

b) S2ntomas: la sed (polidipsia), las de orinar m8s de lo normal (poliuria), el hambre

excesiva (polifagia) y el cansancio, constituyen los s2ntomas de mayor presentaci- n.

c) Tratamiento: las pastillas y la dieta fueron consideradas por mucho el principal
tratamiento de la diabetes, as?2 como la importancia del ejercicio, esta %Itima en menos
proporci-n. Los enfermos mencionaron que ademss de su pastilla utilizan los licuados de
nopal, de chaya, apio con perejil, el t®& maravilloso, el matarique, la retama, el palo azul, as?

como otras plantas medicinales para bajar el azlcar. Se mencion-, aunque con menor



frecuencia, la homeopat?a, la acupuntura, la orinoterapia y hasta la meditaci-n
trascendental.

d) Complicaciones: se reconocen fundamentalmente los dafos al rif-n, a los ojos, las
amputaciones y la muerte como una posibilidad cercana al padecer diabetes.

£ste estudio, nos puede arrojar lo que el paciente siente, piensa y cree de su enfermedad, en
donde se ven involucrados factores idiosincr8tico-culturales los cuales no permiten que se
cambien los esquemas, y que as? se llegue a una condici-n degenerativa. Condici-n que
come a la persona. Condici-n que culturalmente se aprendi- y que despu@s de afos de

pensar y sentir lo mismo, es dif?cil pretender cambiarla.
1.3.1. La adhesi- n al tratamiento

Los psic-logos de la salud recurren a la adherencia en cuanto ven a un diab@tico, es una
manera pr8ctica y f8cil el entrenar a los pacientes a que sigan su r®@gimen es hasta ahorita
usualmente empleado, dejando de lado otras alternativas de poder llegar a obtener la salud,

por esto es que ahora hablare de lo que se pretende con la adherencia.

Antes que nada, aC-mo se debe entender la adherencia terap@utica?, actualmente no existe
acuerdo a%n sobre una definici-n un?oca del concepto. Es frecuente encontrarse en la
literatura con conceptos tales como cumplimiento, adherencia, cooperaci-n, colaboraci-n,
obediencia, observancia, alianza terap@utica, seguimiento, adhesi-n y concordancia. Sin
embargo, seg¥n Ortiz (2007), una definici-n bien difundida es la de Sackett y Haynes,
quienes conceptualizan la adherencia como una situaci-n en que la conducta del paciente
corresponde con las instrucciones cl?nicas entregadas. Haynes define adherencia como la
magnitud en la cual, la conducta de una persona coincide con las recomendaciones hechas
por el equipo de salud. Detractores de esta definici-n, argumentan que otorga un rol
paternalista y coercitivo al equipo m@dico, limitando la posibilidad que el paciente asuma
un rol m8s relevante. En @ste contexto, Hentinen y Kyng8s definen el concepto como un
proceso activo, intencional y responsable de cuidado, en el cual el sujeto trabaja para
mantener su salud en estrecha colaboraci-n con el personal de salud. Una de las

definiciones m8s aceptadas es la propuesta por Di Mateo y Di Nicola, quienes



conceptualizan la adherencia como una implicaci-n activa y de colaboraci-n voluntaria del
paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir
un resultado preventivo o terap®utico deseado. Esta definici- n tiene la virtud de otorgar una
mayor participaci- n del paciente en la toma de decisiones que afectan a su propia salud. En
este caso el paciente debe adherirse a un plan que acepta y ha acordado con el m@dico
tratante y en el cual se supone ha podido participar en su elaboraci-n (Ortiz, 2007).

En el caso particular de los diab@ticos el grado de adherencia es muy bajo, es decir, los
pacientes nos siguen indicaciones medicas, lo cual permite que su condici-n empeore,
teniendo pensamientos y sensaciones respecto a su padecimiento que no pretenden cambiar.
Se ven involucrados en un ciclo degenerativo el cual inicia con el diagnostico de diab®tico,
segundo, sienten y piensan que es inYtil esforzarse por cambiar sus estilos de vida, tercero,
intentan seguir las indicaciones cl?nicas, y no ven mejoras, as? que por %lItimo se descuidan

y entran en un estado degenerativo.

Guerra (2003), menciona que el apego al tratamiento o cumplimiento con un r@gimen
terap@utico se define como el grado en que el comportamiento de una persona (en cuanto a
tomar una medicaci-n, seguir dietas o introducir cambios en el estilo de vida personal)
coincide con los consejos m@dicos. La palabra fiapegoo se prefiere por muchos
profesionales de la salud, debido a que ficumplimiento0 sugiere que el paciente sigue
pasivamente las -rdenes del doctor y que el plan de tratamiento no est§ basado en una
alianza terap®utica o contrato establecido entre el paciente y el m@dico. Ambos t®rminos
son imperfectos y se refieren a descripciones no informativas del comportamiento de toma

de un medicamento.

Por su parte la OMS define el cumplimiento o adherencia terap®utica como la magnitud con
que el paciente sigue las instrucciones m@dicas, es decir, se habla de un problema de
adherencia terap@utica cuando el grado en que el cumplimiento de una persona (ya sea
tomar un medicamento, seguir un r@gimen alimenticio o ejecutar cambios en el modo de
vida) corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria, sin embargo, Haynes y Sackett, la definen como la medida, en que la conducta del
paciente en relaci-n con la toma de medicaci-n, el seguimiento de una dieta o la

modificaci-n de su estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por su m@dico;



siendo por tanto el incumplimiento el grado en que no se realizan @stas indicaciones, es
decir, la adherencia terap®utica, es un proceso complejo que est§ influido por m¥ltiples
factores ampliamente estudiados, existiendo factores relacionados con el paciente, con el
profesional, con el sistema sanitario, con la enfermedad y con los propios f8rmacos; la
importancia viene dada por dos aspectos fundamentales: su frecuencia y su repercusi-n en

el seguimiento y control de dichos procesos (Yurelys, 2007).

El comportamiento y los modos de afrontamiento de las personas a la enfermedad pueden
desempefar un papel importante en su curso y, en @ste contexto, el hecho de que un
paciente cumpla o no con las prescripciones m@dicas juega un papel primordial. Podr8n
alcanzar un mejor control de la enfermedad e incrementar o preservar su calidad de vida
aquellas personas que logren adherirse adecuadamente a los tratamientos y reg2menes
conductuales que cada una de las enfermedades exige para su buena evoluci-n (Rubio,

Lozano, Rodrguez, Vargas, Narv8ez y Granados, 2007).

Los conocimientos o las creencias de las personas que presentan diabetes mellitus, influyen
en sus resultados de los tratamientos que se aplican a @stas, es decir, las variables que
afectan al grado de adhesi-n de los integrantes del grupo a las normas terap@uticas son

m¥iltiples, seg¥n lo mencionado por Aranceta, (2006):

A La formaci-n y las habilidades de comunicaci-n de los profesionales de la salud que los
atienden: ®sta se refiere a la informaci- n que se les da en las cl?nicas sobre el cuidado de su

salud.

A El apoyo familiar: ®ste se refiere por ejemplo a los horarios regulares de comidas, etc., es
decir, es muy difZil, para algunas personas con diabetes un adecuado cumplimiento

diet@tico ya que no existen h8bitos familiares saludables.

A Aspectos sociales y medioambientales: Existen personas que pertenecen a un grupo social
que tiene en cuenta su salud realizando peri-dicamente sus revisiones m@dicas, de esta
manera es mucho m8s f8cil que se discipline en ®ste sentido que en caso contrario, en @ste
sentido la cl?nica de diabetes puede facilitar esta educaci-n, para llegar a la mejor

adherencia al tratamiento.



A Cuestiones econ-micas: Algunas personas que padecen diabetes mellitus tipo Il tienen
dificultades econ-micas, en las cuales el tratamiento terap@utico pasa a un segundo lugar,
sin embargo, esto no quiere decir que las personas que tienen recursos lleven un mejor

cumplimiento con su tratamiento.

A Variables cognitivas: La estructura mental de las personas determina el grado de
comunicaci-n que se tenga con los profesionales de la salud, es decir, entre mejor se d® esta

comunicaci-n mejor ser§ la adhesi- n al tratamiento.

A Variables emocionales: Los estados emocionales positivos aumentan la motivaci-n para el
autocuidado y por tanto las personas con diabetes mellitus tipo Il se asocian a una mejor
adhesi-n, lo mismo sucede cuando aumenta la sensaci-n de responsabilidad, ya que es un

mayor compromiso por parte de @stas personas hacia su salud.

A Variables culturales y morales: Algunas de estas personas consideran que su fortaleza la

tienen en su espiritualidad.

Dichas variables se hacen de importancia para la adhesi-n al tratamiento diabetol-gico,
pero cabe rescatar; aungue se pretenda controlar cada una de ®stas no resulta satisfactorio
para los diab®ticos, ya que no se va a la ra%z del problema, s-lo se brindan paliativos para
callar el cuerpo y en particular las emociones. El tratamiento de la diabetes no s-lo es
complejo sino que exige la participaci-n activa del paciente. £ste debe aprender una serie
de habilidades m8s o menos complicadas (desde la manipulaci-n de jeringas hasta la
confecci-n de men¥s) que, por lo general, exigen el cambio de h8bitos o rutinas cotidianas
ya establecidas y gratificantes (estilo de alimentaci-n, ejercicio, etc®tera). Ademss, estos
autocuidados (que son para toda la vida) cambian con frecuencia. La adhesi-n al
tratamiento implica tomar continas decisiones sobre las dosis de insulina, los alimentos y

el ejercicio seg¥n los niveles gluc®micos.

Lo anterior introduce los puntos de inter@s para el psic-logo, por un lado para evaluar las
dificultades o barreras para la adhesi-n al tratamiento diabetol-gico, y por otro, ofrecer
programas de acuerdo con tales inconvenientes que respondan a objetivos relevantes y

operativos.



En lo que concierne a la prSctica y de modo emp?rico y anecd-tico, se reconoce la
existencia de grandes dificultades en la adherencia por parte de la mayor?a de los
profesionales de la salud; una gran parte de los tratamientos quedan bajo la responsabilidad
del paciente, y @ste tiene una autonom?a considerable en su manejo, lo cual constituye un
serio problema. Los fallos al seguir las prescripciones exacerban los problemas de salud y
favorecen la progresi-n de las enfermedades, haciendo imposible estimar los efectos y el
valor de un tratamiento, dificultando que se realice un buen diagn-stico y provocando un
aumento innecesario del costo-beneficio de la atenci-n (Rubio, Lozano, Rodr?guez, Vargas,
Narv8ez y Granados, 2007).

1.3.2. "Barreras” para la adhesi-n al tratamiento diabetol - gico

Diversos factores psicol- gicos, demogrgficos y de comportamiento han sido vinculados con
la adherencia al tratamiento en diab®ticos. De las variables psicol-gicas, la autoeficacia
percibida (creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de
acci-n requeridos para manejar situaciones futuras), parecera mediar la relaci-n entre
responsabilidad y adherencia al tratamiento de diab®ticos. Asimismo, se seflala que la
autoeficacia puede conducir a mejorar el control de las glicemias de los pacientes, debido a
que correlaciona positivamente con las conductas de salud deseadas en el tratamiento de la
diabetes. Ademss, incrementar?a la habilidad del paciente para guiar su tratamiento, de
modo independiente al equipo m@dico, lo que a su vez podrZ conllevar menos visitas a los

centros de salud.

La falta de apego al tratamiento genera grandes p@rdidas en lo personal, lo familiar y lo
social, lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de quienes est8n a su alrededor. En lo
personal, el paciente puede tener complicaciones y secuelas que traen consigo un gran
sufrimiento, as? como limitaciones incontrolables y progresivas. En lo familiar, provoca
alteraciones en el funcionamiento familiar, generando crisis. En lo social, significa un
enorme costo para las instituciones de salud el proporcionar servicios que son utilizados de
forma inadecuada; adems8s, se prolongan innecesariamente los tratamientos y se presentan
reca’das y readmisiones que podrZan evitarse (Rubio, Lozano, Rodr’guez, Vargas, Narvsez
y Granados, 2007). Con lo anterior coincide Ollitas, (2004) mencionando que la falta de

adherencia a los tratamientos es un problema altamente relevante en enfermedades cr- nicas



como la diabetes, pues conlleva altos costos para el paciente y la sociedad, ya que a las
secuelas f%sicas (enfermedad micro y macrovascular), se deben sumar costos por
rehabilitaci- n, pensiones de invalidez y p@rdida de productividad. Ademss, la adhesi-n al
tratamiento determina su eficiencia y mejora la calidad de vida de las personas.

Las principales dificultades para el seguimiento tienen que ver con m¥ltiples condiciones
puestas en evidencia por Caballo y Buela, (1996):

a. La complejidad y cronicidad del tratamiento.
b. Las modificaciones en el estilo vida.

c. La ausencia de sntomas y un cumplimiento moderado suele permitir un estado

asintom8tico aunque metab- licamente descompensado.

d. Las complicaciones asociadas ocurren a largo plazo, perdiendo en buena medida su

potencial efecto aversivo.

e. La ausencia de beneficios contingentes al cumplimiento; en tanto que la normalizaci-n
gluc®mica depende de miltiples factores no siempre es contingente al cumplimiento;
asimismo y salvo graves infracciones, el incumplimiento no siempre produce

consecuencias aversivas.

f. En la prSctica m@dica convencional, la comunicaci-n de las complejas prescripciones del
tratamiento no se realiza, generalmente, en condiciones formales que promuevan las
destrezas requeridas en el cumplimiento y la satisfacci-n del paciente. Por lo general, no se
emplean t®rminos operativos, no se atiende al estilo de vida del paciente, no se proporciona
feedback adecuado sobre los problemas surgidos, ni el modelado de la conductas
requeridas, ni la supervisi-n es suficiente y, con frecuencia, realizada por m@dicos que
desconocen al paciente (el diab®tico medio visita una o dos veces al afo al endocrin-logo y

cada tres meses al m@dico de familia).

g. Las consecuencias de un seguimiento correcto son en muchos casos m8s punitivas que
las del incumplimiento (entre todos los componentes del tratamiento, la dieta y el ejercicio

son los que mayores porcentajes de incumplimiento presentan).



Asegurar el cumplimiento de las prescripciones y, m8s a%n, lograr que los pacientes
autorregulen las condiciones del tratamiento para mantener dentro de la normalidad los
niveles de glucemia, es el objetivo de cualquier programa diabetol- gico y, actualmente, es
la mayor preocupaci-n de los equipos de investigaci- n en diabetes.

Seg¥n Ollitas, (2004), el conocimiento (informaci-n) resulta esencial para la adherencia del
paciente, no obstante, la informaci-n por s? sola, parecer?a no ser suficiente para promover
los cambios conductuales requeridos como parte del manejo de la enfermedad. Por su parte
Caballo y Buela (1996), mencionan que desde los equipos m@dicos se han promovido
programas de educaci-n como un medio eficaz para promover la adhesi-n. El supuesto que
subyace, es que el nivel de conocimientos est§ relacionado con los resultados; as?
atendiendo a las diversas peculiaridades de los pacientes y las familias (edad, fase de la
enfermedad, nivel sociocultural, etc.), se proporciona a los diab@ticos la informaci-n

necesaria acerca de la naturaleza de la diabetes y los tratamientos disponibles.

Los resultados de los programas educativos frecuentemente no correlacionan con el control
de la enfermedad. Una revisi-n de estos programas concluy- que la mayor?a, aunque
aumenta el nivel de conocimientos, no tiene efecto, o bien, ®@ste no es duradero, sobre el
control, pudiendo atribuirse los resultados favorables a otras variables como la atenci-n
recibida. En cualquier caso, es necesario recordar que la ausencia de criterios operativos y
uniformes tanto en el diseflo y aplicaci-n de estos programas, como en su misma
evaluaci- n facilita que los resultados puedan ser controvertidos. Finalmente, la conclusi-n
m8s razonable es que los conocimientos, aunque necesarios, no son suficientes para

cambiar la conducta y obtener un mejor control diabetol- gico.
1.4. Programas conductuales

Hasta ahora los psic-logos de la salud s-lo se han dedicado a enfrentar los conflictos
conductuales, de manera reduccionista; de igual forma, han entrenado a los pacientes a
seguir su r@gimen alimenticio, de ejercicio, farmacol-gico, de insulina, etc®tera, pero es
obvio que ®sto no ha sido suficiente para reducir las condiciones degenerativa de los
pacientes. No quiere decir que lo anterior sea inadecuado o que perjudique el bienestar de

los pacientes, s-lo se intenta mencionar que no es suficiente para una enfermedad de



actualidad, que se ha dedicado a chupar, comer, o a atravesar a las personas; sino que es
necesario ir a las profundidades de padecimiento y poder revertir o cambiar el rumbo de los
futuros diab®ticos, y por qu® no, hacer que lo ya diab@ticos tengan una mejor condici-n de
vida; y para poder comprender a profundidad lo que se ha pretendido con una involucraci-n
a programas conductuales, a continuaci-n se mencionar§ algo de lo que la literatura nos

arroja.

Al existir fibarreraso para propiciar una buena adherencia, en el pasado se recurri- a disefar
programas educativos a medicos, trabajadores sociales, enfermeras, etc.; ahora el disefo de
programas de modificaci-n conductual, teniendo como justificaci-n el elevado coste y los
escasos resultados de los programas educativos tradicionales. Se ha dirigido a implantar las
habilidades pertinentes para el adecuado cumplimiento de todas o, de forma espec?fica,
alguna de las condiciones del tratamiento. Se han ensayado t@cnicas puntuales y, mS§s
frecuentemente, paquetes de t@cnicas. Entre los procedimientos m8s empleados en los
principales programas conductuales cabe citar los siguientes: asignaciones espec#icas y
operativas de las tareas a realizar, proporcionar sefales y claves para conductas especicas,
adaptar el r@gimen de tratamiento a las necesidades espec?ficas del paciente, elaborar
contratos que definan las contingencias en caso de cumplimiento y, alternativamente, de
incumplimiento, prSctica gradual de las conductas a implantar en fases sucesivas, empleo

del modelado, moldeado y refuerzo diferencial en el entrenamiento de nuevas conductas.

Los resultados demuestran la superioridad de ®stas t®cnicas en el desarrollo de conductas
espec?ficas y un mejor control. Sin embargo, a¥%n no est§ definida su utilidad diferencial en
funci-n de las conductas a desarrollar y las peculiaridades de los pacientes. En un reciente
trabajo, Toobert y Glasgow (1991, citado en Caballo y Buela, 1996) resefaban la
superioridad del ensayo de conducta para desarrollar habilidades en el control de la dieta,
as? como de las estrategias cognitivas para implantar y mantener h8bitos de ejercicio fsico.
Por otra parte Fern§ndez (1986) y P@rez y Fern8ndez (1992, citados en Caballo y Buela,
1996) sugieren que el modelo de resoluci-n de problemas puede suponer una contribuci-n
importante en la autorregulaci- n diab@tica, en particular, en la identificaci- n de las barreras
de la adhesi-n y en la formulaci-n y entrenamiento de habilidades particulares conforme a

las demandas ambientales y personales de cada individuo. En general, entre las



intervenciones con mejores resultados se encuentran: la supervisi-n regular del terapeuta, el
control de est?mulos y el reforzamiento de los progresos y, el empleo de estrategias seguras
de feedback sobre la ejecuci-ny los valores gluc®micos.

Dentro del amplio marco de maneras de intervenir y de propiciar una mejor adherencia

Federico (1985) menciona y clasifica diferentes t@€cnicas de intervenci- n, las cuales son:

1. Intervenciones simplificadoras del tratamiento: la simplificaci- n del tratamiento es una
estrategia eficaz ya que la mayor?a de los estudios mencionados encuentran mejoras
significativas en la tasa de adherencia y en el control del proceso en el grupo de pacientes
donde se realiz- intervenci-n de simplificar / facilitar la pauta terap®utica. En @ste apartado
habr?a que recordar que una forma importante de simplificar el tratamiento es reducir el

nYsmero de f8rmacos pautados.

2. Intervenciones informativas / educativas: la trasmisi-n de informaci-n tendr?a su papel
sobre el cumplimiento a trav®s del proceso de aprendizaje orientado para que el individuo
adopte voluntariamente la conducta m8s beneficiosa ofreci®ndole los medios adecuados y
apoy8ndose en que los pacientes desean recibir informaci-n y principalmente desean
recibirla de los profesionales que les atienden habitualmente, es decir, las intervenciones
incluidas en @ste grupo tienen como objetivo la mejora del cumplimiento a trav@s del
aumento de conocimientos sobre su enfermedad, las posibles complicaciones, el

tratamiento prescrito, etc.

3. Intervenciones de apoyo familiar/social: diversos estudios han verificado que las
personas que viven solas presentan mayores tasas de incumplimiento, esto puede implicar
que de forma inversa, las personas que cuentan con el apoyo familiar tendrzan mayores
facilidades para seguir correctamente el tratamiento pautado. En conjunto puede afirmarse
que la utilizaci-n de t@cnicas de terapia familiar parece adecuada para mejorar la
adherencia terap®utica en pacientes con diabetes mellitus tipo I, pero que los resultados no
son tan claros, aunque s2 parecen positivos, cuando se realizan intervenciones m8s acordes

con la pr8ctica del m@dico de familia.



4. Intervenciones con din8mica de grupos: las intervenciones buscan la mejora de la

adherencia a trav®s de un aumento de los conocimientos y de la confianza del paciente.

5. Intervenciones de refuerzo conductual: cuando el paciente cree que el tratamiento
indicado violentar§ la evoluci-n de su proceso y cuando se considera responsable del
mismao, tiende a seguir dicho tratamiento con mayor adherencia que en los casos contrarios,
por @®ste motivo, parece |-gico pensar que las intervenciones que van encaminadas a
mejorar la capacidad del paciente en el manejo de su proceso a trav@s de t®cnicas de
responsabilizaci- n, autocontrol y refuerzo conductual pueden conducir a la mejora de la

adherencia terap@utica.

Caballo y Buela (1996), agregan que los m@todos de intervenci-n conductual pueden, sin
duda, ofrecer herramientas muy Ytiles para mejorar la adhesi-n al tratamiento
diabetol-gico. No obstante, se requiere un mayor rigor metodol-gico que garantice la
validez de los resultados obtenidos. Entre las limitaciones que pueden observarse en la
mayor2a de los trabajos cabr2a destacar: en primer lugar, el uso casi exclusivo de los valores
de glucemia como medida de la adhesi-n al tratamiento, desatendiendo las variables
comportamentales que con mayor objetividad informan del grado de cumplimiento. En
segundo lugar, no se ofrecen resultados de seguimientos a largo plazo; aunque es conocida
una cierta regresi-n a la situaci-n de partida, s-lo la efectividad de los procedimientos a
largo plazo puede demostrar su utilidad. Teniendo en cuenta la m8s o0 menos r8pida
recuperaci-n de la situaci-n inicial de los pacientes que se observa en muchos programas,
un aspecto a conocer es en qu® medida ciertos factores como la atenci-n prestada, las
expectativas del paciente respecto a la enfermedad y su tratamiento, contribuyen al
cumplimiento de las prescripciones. En tercer lugar, son importantes los an8lisis que

indaguen los predictores terap®uticos y/o psicosociales de la mejorZa clnica.

Desde esta perspectiva, se viene desarrollando un programa para la promoci-n de la
adhesi-n diabetol-gica, en que cada condici-n del r@gimen del tratamiento diab®tico se
entiende como un comportamiento complejo que el diab®tico debe aprender y asimilar en
su rutina cotidiana de forma definitiva y sin que entre en competencia con sus actividades
diarias. As? y de acuerdo al an§lisis de conducta, el primer requisito de la intervenci-n

consiste en identificar y operativizar las conductas espec?ficas que median en el



seguimiento de cada una de las citadas condiciones de tratamiento en cada diab@tico.
Mediante la entrevista conductual y registros de conducta se recoge informaci-n acerca de
habilidades y d®ficit espec?ficos en relaci-n al cumplimiento y automanipulaci-n de cada
condici-n de tratamiento, las rutinas cotidianas a fin de adaptar las exigencias del
tratamiento al estilo de vida (y las demandas ambientales) de cada individuo, as? como de la
presencia de conductas desadaptadas a causa de la diabetes (dependencia, ansiedad,
abandono de actividades gratificantes, depresi-n, etc®tera). La informaci-n recopilada
permite identificar, para cada paciente y durante todo el entrenamiento, las habilidades y
los d®ficit en cada condici-n de tratamiento (conforme a las exigencias medicas) y
operativizar las conductas a implantar o eliminar, que constituyen los objetivos de la
intervenci-n. En cada sesi-n se establecen metas concretas de cambio atendiendo a la
condici-n particular de cada individuo, sus recursos y las condiciones facilitadoras o
entorpecedoras derivadas de su estilo de vida o ambiente. Es entonces cuando se emplean a
fondo los procedimientos y t®cnicas de la terapia de conducta antes citadas; entre ellas se
concede un papel destacado al autocontrol de glucemia como feedback respecto de la
eficacia del cambio introducido. Se pretende que los objetivos sean relevantes y operativos
pues, en definitiva, de la implantaci-n de ®stas conductas depender§ tanto el logro de la
adherencia al tratamiento como la capacitaci- n del sujeto para el autocontrol de la glucemia
manipulando todas las condiciones de las que depende. Puede decirse que, en %Itimo
t®rmino, se pretende poner bajo control conductual el proceso autorregulador de la glucosa
(Caballo y Buela, 1996).

Seg¥n lo mencionado por Yurelys (2007), existen una serie de aspectos o caracter3sticas

que deber2an estar presentes en toda intervenci- n:

A No culpabilizar: en @sta, el paciente es uno m§s de los factores implicados en la
problem8tica o enfermedad del mismo y no puede descargarse sobre @l la responsabilidad

del problema o sobre otro espec3ficamente.

A Individualizaci-n de la intervenci-n: es necesario establecer estrategias de intervenci-n
individualizadas en funci- n de los factores implicados en la falta de adherencia en ese caso

concreto y a las caracterticas individuales del incumplidor.



A Fortalecimiento de la relaci-n: el establecimiento de una adecuada relaci-n entre el
profesional y el paciente, hace posible la creaci-n de un v2nculo que les permite entenderse
en el establecimiento de una estrategia terap®utica, que al ser compartida por el paciente
hace que sea aceptada como propia y, por lo tanto, existan menos tasas de abandono,
ademss, los pacientes que reconocen abiertamente al profesional tener problemas para
seguir el tratamiento prescrito, lo cual sugiere tener establecida una relaci-n de confianza,
responden mejor a las intervenciones que se pongan en marcha para solucionar dicha

situaci-n.

A Integraci-n en la pr8ctica diaria: toda intervenci-n que sea integrada en la pr8ctica cl?nica
diaria tendr§ a su favor el poder hacerla extensible a un grupo mayor de poblaci-n y esto es
valorado muy positivamente por distintos autores que consideran que de ®ste modo podrza
realizarse una actuaci-n preventiva sobre el incumplimiento, en @ste sentido, la Atenci-n
Primaria, por las caracterticas que definen la atenci-n prestada por sus profesionales
(continuidad, integralidad, etc.), es el marco m8s adecuado para implementar dichas

actuaciones.

A Participaci-n de distintos profesionales: la prevenci-n, la detecci-n y el abordaje del
incumplimiento terap®utico no son competencia exclusiva de los m@dicos y distintos
profesionales, entre los que habr2a que destacar el personal de enfermer?a de Atenci-n
Primaria (pero sin olvidar otros como: farmac@uticos, psic-logos, etc.), pueden realizar

intervenciones con @xito.

Para finalizar ®ste capzulo, mencionar® que la adherencia diabetol-gica s-lo ha tenido
como objetivo permitir a los m@dicos que sus pacientes diab®ticos sigan las indicaciones,
pero eso no es suficiente. Con todo lo hasta ahora expuesto, podemos ver que s-lo se nos
presenta una parte de la enfermedad, que a%n existen factores emocionales que est8n
aprehendidos en el cuerpo, y que @stos no se aprendieron conscientemente y que por I-gica
no es suficiente cambiarlos conductualmente, la prueba est§ en que aunque existen variedad
de programas conductuales, de guZs cl?nicas y de programas educativos a m@dicos y
pacientes (publicados en la revista del IMSS), no han sido suficientes para que los pacientes
puedan seguir sus tratamientos. Esto da pie a que existen factores emocionales y de crianza

que permiten que las personas construyan un padecimiento como @ste, ademss de signos y



smbolos aprehendidos que es necesario sacar a la luz, hasta antes en las sombras,
permitiendo que el paciente se d® cuenta de aquello que a%n desde antes de nacer viene
cargando y que s-lo con la exposici-n de esto @l podr§ entender y quiz8s dar cura a su
padecimiento.

De ahora en adelante se mencionar§ otra visi-n de la enfermedad y salud, una manera de
ver la diabetes diferente a lo que hasta ahora se ha propagado en el sector salud, una manera
de ver la diabetes m§s simb-lica y emocional. En donde las emociones son el centro de
atenci-ny que la ausencia y/o existencia de determinados factores emocionales permite que
la persona no de soluci-n mentalmente a los conflictos Ilev8ndolos a la expresi-n por vZas

del cuerpo, en @ste caso por el mal funcionamiento del metabolismo.



CAPITULO 2. EL CUERPO ESCINDIDO

La gran inclinaci-n que los paZ%es occidentales han tenido por la ciencia y tecnolog?a,
provoc- la auto-destrucci-n de sus poblaciones y del entorno en que nos desenvolvemos.
Para explicarlo mejor, dir® que los encargados de producir avances cient?ficos en todas las
ramas se inclinaron por el modelo mecanicista-reduccionista, despreocup8ndose por el
bienestar de los ecosistemas y por la salud de sus habitantes, trayendo como resultado una
vida malsana, f2sica, mental y socialmente. Los avances que se producen resuelven un
problema para, a la larga, generar complicaciones en otro sector, como es la producci-n de
pesticidas, la creaci-n de energ®ticos, la producci-n de alimentos insanos, baratos en

cuanto su producci-ny bajos en calidad, entre otras.

Ademss, la inclinaci-n al modelo cartesiano atra2do como resultado la excesiva ambici-n
por demostrar qu® pa% es m8s poderoso, enfrasc8ndose en una in%til lucha de energ@ticos y
productos artificiales que son perjudiciales para la humanidad, a su vez las sociedades son
orilladas a participar en esa lucha, la cual es por una superaci-n econ-mica, aqu? es donde
se crean y de dividen de forma desigual las clases sociales; se vive en un mundo guiado por
el capitalismo y es inevitable no ser participes del juego en el que las grandes elites son

duefas.

Capra (1998) nos propone una soluci-n, @l la llama, la nueva visi-n de la realidad, en la
cual hay que replantearse conceptos para depurar y que se llegue a un equilibrio que no est®
peleado con el misticismo que la naturaleza tiene, donde se guarde y respete el contexto

ambiental.

La medicina a tenido un sin fin de avances a lo largo de la historia, dichos avances han sido
de forma reducccionista, ya que la medicina a querido interpretar sus fen-menos

conociendo la partcula m§s pequefa del cuerpo humano desentendi®ndose de la persona.

Por lo anterior es que se proponen nuevas maneras de concebir la enfermedad y de poder
dale una mejor alternativa de salud a las personas, para poder profundizar en ello, citar® a

Groddeck (1983) quien mencion- en su octava conferencia: fila enfermedad se origina con



una comprensi-n err-nea de la vida y hay que intentar encontrar por uno mismo lo que
perturba, que significa para el individuo la llave del gas, el calendario, el hornillo, la pala lo
que est8 a su alrededoré Lo desagradable es lo que humilla, lo que oprime al ser humano;
siempre hay que interrogarse sobre el aspecto. Si se logra comprender por qu® se ha sentido
perturbado en ese momento, se habr§ ganado mucho, porque entonces resulta f8cil

relacionar dicha perturbaci-né 0

Dentro de esta I?neas se puede detectar la cusa de una enfermedad y lo que podrZa hacerse
para dejar de estarlo, pero me parece va a%n m8s all§, y ser?a prudente y necesario
desarticular este pSrrafo e intentar ampliar cada una de sus partes.

De inicio habr2a que entender que la enfermedad es un desequilibrio psicofisiol-gico-
ecol-gico entre las energ?as externas e internas, es decir, es un desequilibrio entre el medio
y nuestro regulador interno, en donde cada individuo y la conjunci-n de variables propias
de cada geografa, ®poca y tiempo, as?2 como de los aspectos socio-culturales en el que se
encuentra inmerso el individuo, dan origen a la construcci-n de la enfermedad (cada quien
tendr§ su manera de enfermar). Es decir, la enfermedad se hace propia, y por ende cada
tratamiento o cura depender§ de cada individuo y de cada variable antes mencionada, no se
podr§ dar un tratamiento a un ind?gena del estado de Oaxaca en el aflo de 1996, que a un
citadino del D.F. en el aflo 2006, por ejemplo. Lo anterior es s-lo en papel, porque en la
realidad los m®dicos recurren a una generalizaci-n de la enfermedad, haciendo y dando
fSrmacos para cada categor?a de enfermedad, esto es, que se fabrican medicamentos para un
grupo de enfermos de primera, segunda o hasta tercera generaci-n, en donde,
supuestamente cada vez son m8s feficaceso, a%n mejor se hacen variedades vy

combinaciones que prometen una cura.

La nosolog? es una parte de la medicina que tiene como prop-sito y fin describir,
diferenciar y clasificar las enfermedades. La cual se encarga de fragmentar la realidad, no
permitiendo la interrelaci-n de factores y sucesos de cada quien, encuadrando vy
categorizando quienes est8n enfermos y quienes no, quienes son de un grupo y quienes a%n
les hace falta unos miligramos de glucosa en la sangre para ser pre-diab®ticos. No
permitiendo la individualidad en cada padecimiento negando la entrada a consulta si es que

a¥in no eres diab®tico del todo.



La medicina se enfoca en una epistemolog?a biologista-reduccionista del organismo, en
donde el individuo es concebido por s-lo uno de sus lados dejando atr8s las otras caras del
ficubo0; existiendo otras variables y aspectos a retomar en un concepto o en un tratamiento
de enfermedad-salud. No pretendo desacreditar a la medicina s-lo que hasta antes se les
permit?a ver una cara, ahora gracias a estudios como el de Viniegra (2006), se pretende
cambiar la mirada de los m@dicos, este autor habla de la manera de educar que tienen los
me@dicos y de ®sta forma desapegada de entender el cuerpo. Agregando que serza importante
que los m@dicos entendieran la enfermedad desde un autoconocimiento, que se den cuenta
de que en la enfermedad existen conceptos de la historia y cultura, que se valore mSs lo
cognitivo que lo tecnol-gico e instrumental y que se tenga una relaci- n cercana al paciente
(empstica, en donde me pongo en tus zapatos, sabiendo que no son m2os), provisto del
conjunto de habilidades prScticas y met-dicas necesarias; cuya base es suscitar una
motivaci-n vigorosa, apelando al autoconocimiento del paciente, y cuyo sentido es

encauzarlo hacia formas de ser m8s satisfactorias y deliberadamente asumidas.

Thorwald y R¢diger (2006), afirman que la enfermedad significa la perdida de una armon2a
0 tambi®n, el trastorno de un orden hasta antes equilibrado. Ahora bien la p@rdida de la
armonZa se produce en la conciencia, en el plano de la informaci-n, y en el cuerpo s-lo se

muestra.

Lo anterior nos liga con la siguiente oraci-n de las conferencias de Groddeck, (1983) fié se
origina con una comprensi-n err-nea de la vidaé la vida entendida como ese conjunto de
eventos que han marcado y delimitado nuestra estancia en @ste mundoo. Comprensi-n, es
decir que aquellos eventos y sucesos han sido equivocadamente entendidos, esto hace
valorar la cognici-n, como afirma Viniegra (2006), valorar la raz-n, el raciocinio del cual
se ha hecho abuso. El abuso de la raz-n, origina enfermedad, pero el abuso de una raz-n
equivocada da pie a una enfermedad degenerativa. Dentro de @stos eventos se encuentran
s?mbolos y significados, de los cuales se hace propio el individuo; se hace depositario de lo
que aprende. Aprendiendo, a vivir, a entender su cuerpo y la enfermedad, haciendo de su
cuerpo el lugar id-neo donde aquellos s2mbolos se depositan. Inevitable es dejar de
aprender de aquellos s2Zmbolos, pues nos rodean y se encuentran a cada paso que se da, los

cuales vemos y sentimos, de los cuales nos hacemos valer para tener armas y habilidades



para sobrevivir en ®ste mundo, los s2mbolos nos dan individualidad al interiorizarse, cada
quien tiene un significado de lo que representa el sZmbolo, es aqu? donde se hace un
s?mbolo propio correcta o incorrectamente, para diferenciar uno del otro utilizar® el termino
interiorizar e internalizar, usando el primero con una idea positiva en donde el individuo se
hace cargo de lo que deja y no deja entrar a su sistema (as? como en la digesti-n, en los
procesos cognitivos se pude diferenciar lo nutritivo de lo t-xico, de lo que hace dafo y de
lo que no, propiciando la homeostasis o la entropZa, seg¥n sea el caso), y el segundo como
algo bio-negativo, en donde el individuo no es capaz de discernir lo que le hace bien de lo
que le hace mal, aceptando todo lo que venga, cognitivamente, su homeostasis es fallida y

s-lo le ocasiona enfermar.

fiLos procesos funcionales nunca tienen significado en s2 El significado de un hecho se nos
revela por la interpretaci-n que le atribuimosé Para interpretar una cosa hace falta el
marco de referencia que se encuentre fuera del plano en el que se manifiesta lo que se ha de

interpretaro (Thorwald y R¢ diger, 2006).

Aqu? otra vez la individualidad, en donde lo que para uno enferma para el otro no; que cada
quien tiene su manera de hacer propios los s2mbolos, cada quien los vive en el cuerpo de
forma diferente, cada quien posee usos y costumbres. Esto %Itimo, es una variable
importante en la construcci-n de la enfermedad, ya que en esos fiusoso y ficostumbreso se
dice que no hacer y qu® hacer, se deposita una pertenencia y una filia, en donde si no haces
0 eres lo que se te dice estar8s excluido del grupo social, por ejemplo en la familia, se te
brindan fidebereso y a ellos debes de hacer honor, se fietiquetad y tambi®n hay que hacer
honor, de hacer lo contrario quiz8s pierdas el carifo o la aceptaci-n de uno de los miembros
de la familia. El fiintoyectoo es aquello internalizado que a%n antes de nacer se carga, y que
conforme pasa el tiempo pesa se hace a%n m8s fuerte derrumbar. Son ficostumbreso de cada
familia ser de cierta manera o vivir la vida de una forma en particular, pero no porque as?
lo haga la mayor2a est§ bien. Se hacen ritos, para que el ancestro sepa que a%n viven en la

memoria, mejor dicho en el cuerpo, de la descendencia.

Ahora bien, como ya se mencion-, la enfermedad es una p@rdida de la armon?a y del
equilibrio de la persona, ya sea a nivel corporal, mental o ambiental, dentro de ®sta

enfermedad existen sintomatolog?a, la cual, seg¥%n Thorwald y R¢diger (2006) fison sefal y



portador de la informaci-n, ya que su aparici-n interrumpe el ritmo de nuestra vida y nos
obliga a estar pendientes de @l. ElI s2ntoma nos sefala que nosotros, como individuo,
estamos enfermos, es decir que hemos perdido el equilibrioé 0. El s2ntoma nos informa que
algo est§ fallando, es el aviso de que algo falta. Por lo anterior es necesario intentar
encontrar por uno mismo lo que perturba o intentar interrogarse sobre el aspecto que

trastorna. El buscar nos lleva a encontrar, y para poder encontrar hay que interrogarse.

AEI s2ntoma hace referencia a los -rganos que est8n figastadoso, gastados por la carga de
pensamientos; y si uno tiene setenta afos, pues igualmente hace setenta afos que los
-rganos est8n cargadoso (Groddeck, 1983).

Jam§s nos dedicamos a interrogar a nuestros padres 0 a nosotros mismos, para poder (al
menos) saber a causa de qu® hago lo que hago, y para comprender por qu® es que soy as2
Se da todo por hecho, aceptamos sin digerir lo que los padres nos depositan. Llegada una
edad hay que hacernos preguntas, hacer preguntas al self en la b¥%squeda de lo que hace
dafo y perturba, aquello que enferma el alma. Y tambi®n hay que preguntarle, mejor dicho,
conocer de los padres, a los ancestros, hacerles preguntas, las cuales nos permitan saber por
qu® son de esa manera, conocer sus historias de vida intentando comprender la raz-n por la
que son golpeadores, estrictos, carifosos, maestros, psic-logos, por ejemplo. Es necesario
cuestionarlos, insultarlos, aporrearlos y honrarlos de otra manera, con @sta idea pretendo
que se sea capaz de diferenciar a los padres y de poder rescatar de ellos lo que nos sirva y
eliminar (del sistema, del cuerpo) aquello que no nos deja avanzar, lo que enferma.
Regularmente, de los padres aceptamos todo sin oposici-n, pues son quienes m8s nos
quieren y jam8s nos harZan dafos, de alg%n manera eso es cierto, los padres no desean el
mal para sus hijos, pero los padres educan como fueron educados heredando aquellos ritos,
mitos, usos y costumbres, los abuelos y los padres no se dieron tiempo para detenerse y
preguntarse las consecuencia de una fieducaci-n enfermizao, ahora en alguien dentro del

linaje recae la responsabilidad de preguntar.

No es raro que dentro de la familia existan enfermedades t%icas o heredadas, que el abuelo
la tuvo, el padre la tiene y el hijo, sin poder evitarlo la tendr§, se heredan s?mbolos y
significados, es decir, formas de ver la vida y de vivirla, maneras de darle gozo al cuerpo y

de enfermarlo. Se heredan patrones de crianza y as? como me educaron educar®, al mismo



tiempo, heredo la forma en que entiendo la vida y la manera en la que la vivo, esto penetra
en el cuerpo y cuando existe algo que deseamos hacer, pero que no debemos hacerlo, el
cuerpo entra en una lucha y en una batalla en la que el -rgano o el sistema d®bil o mal
cuidado se ve afectado por una enfermedad, no es capaz de soportar m8s la presi-n a la que

es sometido y as? somatiza. El cuerpo expresa los malestares del alma, mandando mensajes.

Somos seres de sZmbolos y el cuerpo utiliza ®ste medio para enviarnos mensajes avisando
una enfermedad o para decirnos que est§ mal y por donde est§ la cura, lo malo es que no se
ha aprendido a entender estos s?mbolos. Aqu? es donde se ve reflejado lo que perturba, son
dos opuestos que se encuentran luchando por prevalecer, el simple hecho de que se
encuentren en lucha no es motivo de la enfermedad, sino del no darse cuenta de lo que pasa
en el cuerpo, no se sabe que deseo algo en particular, pero debo hacer otra cosa. Hago lo
que hago con conciencia y conocimiento de por qu® lo hago, por ejemplo en la publicidad:
se publicita un producto para que la gente sea influenciada y lo compre; entre dos
compaferos de clases, ambos usan el mismo producto, uno le pregunta al otro aPor qu® lo
usas? Este responde: no lo s® s-lo porque sZ el segundo compafero le regresa la pregunta
aY t¥ por qu® lo usas?, el primero contesta: s® que soy presa de la mercadotecnia, que se ha
dedicado fervientemente para a hacer que use este producto, lo uso porgue sus colores son
bonitos, me recuerdan al mar, sus forma es linda parece una mujer y cuando lo pruebo sus
sabor es desagradable, pero por lo anterior lo uso. As?2 como en el ejemplo anterior es
necesario darse cuenta de lo que pasa en el cuerpo, por esto el ®@nfasis en preguntarse y
preguntar a los dem8s, con uso de causa y conciencia percatarse de lo que hago. La
enfermedad no depende de las acciones u omisiones, sino de darse cuenta de los motivo. Es
aqu? en donde regreso a conocer los s?mbolos y los introyectos de los cuales se es presa,
para saber y tener conciencia del self. Para entender el concepto de self hay que iniciar
mencionando que la traducci-n literal es fis2 mismoo, la cual al castellano no pudiera tener
una traducci-n en part2culas o mejor dicho una interpretaci-n adecuada, por ellos al hablar
de self, se remite a la idea de propio o interno al individuo, haciendo referencia a la esencia
de cada persona. En el concepto de self se toma en cuenta la interrelaci- n entre la persona
(esencia, self) y el mundo circundante (ambiente), permitiendo as? un agente de crecimiento

y contacto. Se concibe la idea de que el self se construye aqu? y ahora, que todo lo que entre



en contacto con la persona da forma al self, construyendo as? una personalidad y una forma

de ser y estar en el mundo propia de cada individuo.

Desde la postura cartesiana, reduccionista-cient?fica es que se impide una comprensi-n del
cuerpo y una lectura del mismo, se nos entrena para ser incompetentes en la comprensi-n
de nuestra propia enfermedad y en la lectura de los mensajes que el cuerpo nos enva, nos
entrenan para acudir con el especialista del brazo o de la parte superior derecha del hombro
izquierdo, dejando a un lado nuestro entendimiento del cuerpo y la evitaci-n del mismo,
recurriendo a paliativos o adormecedores, que lo %nico que provoca es callar los mensajes
del cuerpo enfermando alg¥%n -rgano. Por lo anterior, las enfermedades cr-nico-
degenerativas son de sumo inter®s, pues someten al cuerpo a una condici-n de constante
deterioro, y al consumo de grandes cantidades de f8rmacos que s-lo callan al cuerpo y

quiz8s jams§s se de alivio al alma.

Menciona Groddeck (1983) que fiLo desagradable es lo que humilla, lo que oprime al ser
humanoé Lo que lo oprime es lo que lo enferma, lo que se encuentra en pugna enferma,
las polaridades enferma, pero m8s la inconsciencia de lo que me enferma. El no
conocimiento del self oprime el alma, y la mantiene en una condici-n de constante
deterioro, y junto a variables como: la alimentaci-n, la geograf?a, la vivienda, la colonia, las
escasas 8reas verdes, la herencia de padres, historia de vida y cultura, es como la
enfermedad se hace patenteé Si se logra comprender por qu® se ha sentido perturbado en
ese momentoé se podr§ entender razones de la vida y de por qu® mi personalidad es de tal
manera, es decir darse cuenta,é se habr§ ganado mucho, porque entonces resulta f8cil

relacionar dicha perturbaci-né 0

Al respecto Thorwald y R¢diger (2006), agregan que la curaci-n se produce
exclusivamente desde una enfermedad trasmutada, nunca desde un szntoma derrotado, ya
que la curaci- n significa que el ser humano se ha hecho m8s completo. £sta idea permite
comprender que el estar sano es descubrir aquello que uno desea o pretende ocultar en las
sombras, es un hecho de discernimiento y de entendimiento de todo aquello que est§ dentro

de uno mismo, ya sea en lo muy consciente o en lo inconsciente.



Se mencion- anteriormente que la enfermedad es a ra?z de una p@rdida del equilibrio, ahora
bien, se parte de la idea de que en el ser humano existen dos polaridades o dos opuestos que
si se mantienen en pugna pueden causar el deterioro o la enfermedad de una persona, casi
siempre se pretende que est®n en armonZa o en equilibrio, en medicina se le conoce como
homeostasis a la facultad del organismo para encontrar un estado en el cual se encuentre
conforme, y en la b¥squeda de la salud, por ejemplo: la fiebre, el flujo nasal, la
temperatura, son mecanismo que el cuerpo despliega para intentar combatir el virus alojado

en el organismo.

En muchas culturas y de muchas maneras se ha pretendido demostrar la polaridad, por
ejemplo, se le denomina sol, masculino, d?a, consciencia, vida o yang a todo aquello que
est§ del lado derecho del cuerpo, y a la inversa, a todo aquello que est§ del lado izquierdo
se le conoce como, luna, femenino, noche, inconsciente, muerte o yin. Por obvias razones la
parte derecha o masculina suele ser m8s activa, poderosa, racional o dominante, mientras la

parte izquierda, suele ser pasiva, emotiva, sensitiva o intuitiva.

En el mundo occidental se ha hecho gala y exceso de la parte yang (masculina), que tiene
que ver con la racionalidad, la muestra es que, el incremento en la ciencia y la tecnolog?a
han permitido el abuso y explotaci-n del planeta; contrayendo as? enfermedades,
compulsiones, competitividad desmedida, guerras, violencia, etc. Por eso es que se pretende
que ambos polos est®n en equilibrio, en donde ni uno ni otro dominen, permitiendo que la

parte hasta entonces oculta (yin, femenino), es decir la parte intuitiva-sensitiva, resurja.

Permitir que se pase de la polaridad a la unidad universal, serZa la manera en la que el ser
humano encontrara un equilibrio hacia lo interior. Siempre se nos presentan polaridades,
por ejemplo, en la toma de decisiones qu® hacer o no hacer, de hacer lo que mi madre me
diga o hacer lo que yo deseo, es una polaridad que cotidianamente se presenta, la

incapacidad de no reconocerlas podr2a enfermar y meter en conflicto a la persona.

Thorwald y R¢diger (2006), mencionan que el ser humano no puede estar completo, es

decir, sano, mientras inhiba, mientras se resista a admitir algo en su consciencia.

2.1. Abandono de la intuici- n, dominio de laraz-n



La fragmentaci-n tiene origen en Plat-n, quien desintegra la intuici-n de la raz-n,
considerando a la primera como una fiidead d8ndole el cr@dito racional de que la intuici-n
s-lo es la parte primitiva y a veces oculta de lo verdadero y fundamental, fila raz-no. En
segundo lugar, Arist-teles, quien llam- a la intuici-n firaz- n intuitivao, pretendZ darle a la
intuici-n la capacidad de reflexi-n, considerando que s-lo era cuesti-n de fil-gicao, es
decir, que de una proposici-n saldr§ otra; permitiendo enganchar elementos generales a los
particulares, para as? llegar a una reflexi-n o uni-n de ®stas en un nivel fiavanzadoo. Hasta
entonces la actividad del hombre es pasiva, es con Descartes, quien propuso que la acci-n
del hombre debe de ser activa, por no decir agresiva, adem8s de poder reflexionar y
encontrar cadenas de elementos que den pie a encontrar la fiverdado que ahora se es capaz
de poder manipularlos y hacer que se repitan a antojo. Con Descartes, inicia la carrera por
el control y manipulaci-n del entorno, origin§ndose las bases para la ciencia y la
tecnolog?a, es con @l con quien se empieza a notar la fragmentaci-n y p@rdida de la
intuici-n.

En tiempos actuales la ciencia y toda aquella disciplina originada por @sta, tiene como
fundamento principal la racionalizaci-n, confundiendo la intuici-n con raz-n. En lo actual
la gente suele pensar que s? ficreoo es lo mismo que si fAintuyoo, intuici-n comprendida

como aquella habilidad corporal de sentir.

La divisi-n de @sta dial@ctica origin- que el hombre se hiciera egota con el conocimiento,
entendiendo la naturaleza desde una perspectiva independiente de @I, no s-lo se dividi- la
raz-n de la intuici-n, adems8s se divide lo subjetivo de lo objetivo, lo real de la fantasZa,
cuerpo de mente, etc., impidiendo comprendernos como parte importante de la naturaleza.
Con un egozsmo tal que impidi- la comprensi-n del propio ser humano, hablando como si
estuviera fuera de @1, como un objeto m§s de su conocer. El exceso de racionalidad propici-
la duda, dudar de nosotros mismos, de saber si lo que pensamos es cierto, dudar de que
quiz8s estoy mal, duda y miedo en la certeza de lo que pienso, para redondear la idea me

gustarZa exponer lo que Rimpoch® (en Durgn, 2004) menciona:

fiNuestra menteé est§ confusa y acosada por la duda. A veces pienso que la duda es un
obst8culo para la evoluci-n humana incluso mayor que el deseo y el aferramientoé Nos

hemos vuelta tan falsamente refinados y neur-ticos que tomamos la propia duda como



verdad, y as? la duda, que no es otra cosa que un intento desesperado del ego para
defenderseé queda deificado como objetivo y futuro del propio conocimientoé Nuestra
educaci- n contemporgnea, pues, nos adoctrina en la glorificaci-n de la duda y de hecho a
creado lo que casi se podr?a llamar una religi-n o teolog?a de la duda, en lo cual para ser
considerado inteligente hay que mostrar que se duda de todo, sefalar lo que est§ mal y
pocas veces preguntar qu® est§ bien, denigrar c2nicamente todas las filosof?asé vy en

general todo lo que se haga por simple buena voluntad o con un coraz-n inocenteo.

AEI ego del individuo le hace imposible percibir, reconocer o imaginar siquiera la unidad o
el todo en cualquier forma. La consciencia lo escinde todo en parejas de contrarios que nos
plantean un conflicto porque nos obligan a diferencia y a decidiro (Thorwald y R¢diger,
2006).

Ser racional permite tener control de toda emoci-n o sensaci-n, ya que @stas no son v§lidas
para fiser inteligenteo, aquellas sensaciones propias de un organismo se consideran poco
consideradas ya que no nos permiten entender y controlar nuestro entorno. En alg¥n
momento, las sensaciones se consideraron propias del esp#itu y lo que pertenec?a al esp?itu
era digno de ser racional como verdad absoluta, creZan que de una sola mirada al espitu se
entenderZ la totalidad, que con esa mirada fintuitivao se podr2a sacar una por una las cosas

concretas del mundo, ®sta intuici- n de tipo intelectual.

Dur8n (2004) menciona que, fila intuici-n se ha considerado como un medio para llegar al
conocimiento de algo, ya sea de un objeto o de la misma humanidad. A diferencia de todo
lo que se ha cre2do la intuici-n se desprende de la palabra intuir, que significa en latzn
fivero€ por eso la intuici-n vale como visi-n, como contemplaci- n, es decir, una mirada y
un reconocimiento de nuestro cuerpo, una identificaci-n con nosotros mismos en donde se
le pueda hacer caso a las sensaciones, no procesadas por la raz-n y mediatizadas por los
sentidos, sino en un proceso corporal en donde el que hable sea el coraz-n, quien dirija y
nos diga por d-nde ir, sin perder de vista que somos parte de una totalidad y que se ha

perdido la integraci- no.

Para finalizar este apartado, la fragmentaci-n ha causado un sin n¥imero de malestares, que

van desde los sociales hasta los individual, desde lo externo a lo interno, es decir, la



sociedades se enferman causando robos, violaciones, suicidios, depresiones, p§nicos a las
multitudes, problemas de imagen, esquizofrenias, entre otras m8s, o se enferma el cuerpo,
como: diabetes, c8ncer, infartos, presi-n arterial baja o alta, neumon2as y m8s. Todo ello a
causa de que el ser humano ha transgredido al mundo queri®ndolo dominar y controlar a su
antojo, por medio del exceso de raz-n, y el abandono de la sensibilidad y reconocimiento
del ser humano como parte del mundo. Bien dicen fique existen razones que la cabeza no
conoce, pero que el coraz-n si sabeo. Si ahora tenemos un mundo lleno de enfermedades es
por lo que el propio ser humano ha cosechado, si las personas mueren de c8ncer, es porque

la raza humana es un c8ncer que destruye cuando llega.
2.2. La intuici-n como veh?culo de la integraci-n

El ser humano se encuentra en constante interacci-n con el Universo, pero no s-lo ah?
queda dicha relaci-n, es necesario recordar que la naturaleza, cultura, sociedad, tiempos y
espacios determinados dan origen a la individualidad, de aqu? la idea de que cada quien
tiene su propia manera de enfermar, dando origen a la idiosincrasia; da pie a la construcci-n
de un cuerpo, de c-mo es que nos relacionamos con el Universo, @sta relaci-n es en forma
de espiral de crecimiento. Se hace referencia a la cultura, la sociedad, tiempo y espacio, ya
que @stos recubren de s2mbolos y significados que a la vez dar§n pie a modos de ver la vida
y de vivirla, sZmbolos interiorizados consciente o inconscientemente los cu§les se depositan
en el cuerpo, permiti@ndonos emocionarnos o no, dSndonos la oportunidad de crecer o
quiz8s no. Con la intenci-n de de poder avanzar en espiral, perdiendo la perspectiva lineal,
es necesario cambiar la forma en que vemos a la naturaleza y a nosotros mismos, para ello
la intuici-n es un modo de conocimiento abandonado que no tiene metodolog? que su
conocimiento s-lo es dado desde el instante en que se ve. Dur§n (2004) alude que, fipara
que el ser humano palpe su intuici-n, deber§ de pasar del pensamiento al sentimiento, a su
soma, el cuerpo; el sentimiento lo llevar§ a la intuici-n. El paso del pensamiento a la

intuici- n no es posible si antes no se toca la memoria corporalo.

La intuici-n es un conocimiento de la naturaleza y de nosotros mismo que se da en el
mismo instante en que sucede el evento, lo dif2cil de la intuici- n es comprender y entender
el mensaje que nos dice nuestro cuerpo, mensaje que no es en un lenguaje conocido para

nOsotros, por esto es que primero es necesario recobrar la memoria corporal. La intuici-n es



propia de las sensaciones, y gracias a la ciencia y a la idea reduccionista-racional nos
perdimos de la habilidad de poder entender y descifrar los mensajes del cuerpo y de la
naturaleza, para una intuici-n acertada es necesario recobrar la memoria corporal, pero
tambi®n es necesaria la pr8ctica, refiri@ndome a @sta como un uso constante, el cual nos
permita confiar cada vez m8s en la intuici-n, ya que en un inicio la utilizaci-n de la
intuici-n es torpe debido a los malos h§bitos de racionalidad y a que a%n nuestro cuerpo
necesita de una reconfiguraci- n desde lo corporal.

Dur8n (2004), argumenta que fila acci- n intuitiva es sensible, conciliadora y cooperativa; es
femenina, consciente del entorno, mastica, se desenvuelve en la esfera del sentimiento. La
acci-n racional es expansiva, cient#fica, agresiva y competitiva; masculina, consciente de s2
misma, se desenvuelve en la esfera del pensamientoé EI pensamiento racional es lineal,
fijo y anal&ico, pertenece a la esfera del intelecto, cuya funci-n es diferenciar, medir y
catalogar, y por ello tiende a ser fragmentado. El conocimiento intuitivo se basa en la

experiencia directa,é tiende a ser sint®tica y hol3sticoo.

Como podemos notar la intuici-n tiende a la integraci-n, en donde las Gestalten se unen
para propiciar una comprensi-n completa, d§ndonos la sabidur? de un todo, y a la vez
integr8ndonos como parte del todo, es por esto que lo que suceda en el exterior de nosotros
(naturaleza, sociedad, pol&ica, religi-n, etc.) influir§ en nuestra manera de vivir, de

emocionarnos y de enfermar.

Con los argumentos anteriores no se pretende que la raz-n se quede fuera de la dualidad-
dial®ctica, por lo anterior se entiende que la integraci-n de las dualidades da origen a una
sabidura en equilibrio que no conducir§ a la destrucci-n, as? como la dualidad Yin-Yang
en donde ambas partes son necesarias y donde ninguna debe de dominar a la otra. Es
necesario gque se aprenda a articular a la raz-n con la intuici-n, sin pretender poner a una
antes y a la otra despu®s, m8s bien mirando a ambas como totalidades que dan pie a otra
totalidad, as? pudiendo entender la naturaleza y al s2 mismo en una totalidad. El cuerpo es el
encargado de enviar mensajes 0 avisos que nos permitan reconocernos y ver en nosotros
aquellas cosa que est®n bien o quiz8s no tanto, como si fuera un alguien que desde el

interior nos dijera que pasa. Muchos en el lenguaje popular llaman ficorazonadaso a



aquellas cosas que uno siente, que no se pueden explicar pero que filatend 0 como otros

dicen fies que me lati- 0.

Por ejemplo: fiun autom-vil lleva varios indicadores luminosos que s-lo se encienden
cuando existe una grave anomal?a en el funcionamiento del veh?culo. Si, durante un viaje,
se enciende uno de los indicadores, ello nos obstruye. Nos sentimos obligados por la sefal a
interrumpir el viaje. Por m8s que nos moleste parar, comprendemos que ser?a una estupidez
enfadarse con la lucecita; al fin y al cabo nos est§ avisando de una perturbaci-n que
nosotros no podramos descubrir con tanta rapidezo (Thorwald y R¢diger, 2006). As2 como
es @ste ejemplo act%a la intuici-n, nunca hacemos caso y la dejamos a un lado y quiz8s

seamos tan tontos como para enfadarnos con lo que sentimos o intuimos.

Es entonces de suma importancia el cuerpo y lo que @l pueda transmitirnos, pero ademss es
en el cuerpo donde se depositan signos de la cultura y de la sociedad, que desde antes de
nacer interiorizamos sin darnos cuenta de que existen otras formas de fiser y estar en el
mundoo, formas que no aprendemos o0 no conocemos debido a que mi madre, o mi abuelo,
0 quiz8s mi tatarabuela lo hac? de tal manera. Un d%a en m? andar por la vida me encontr® a
un sefor se edad avanzada, @l estaba muy molesto, me dijo: fiel mexicano es mediocre
porque chupa idiosincrasia de fracasado, M@xico es un pa2 conquistado no conquistadoro,
de @sta idea rescatar® que nuestros lazos familiares son tan fuertes que a%n despu@s de
finados seguimos haciendo honor a nuestra familia y a las cosas que nos ensefaron, sin
nunca preguntarnos los apor qu®? Es entonces que el cuerpo se llena de fialimento toxico y
pesado0 que no puede fdigeriro, acumulg§ndose e impidiendo poder avanzar o poder
concluir un camino propio no el de la familia. Esas cosas que nos enseflan, no s-lo es lo que
nos dicen hacer, tambi®n es aquello que se calla y que no se hace, las omisiones tambi®n
marcan y nos hacen aprender, esto tambi®n cuesta trabajo fidigeriro, digesti-n que quiz8s
sea a%n m8s difZcil, ya que no se sabe que es lo que molesta o lo que uno anda ficargandoo,
al memos cuando se sabe que molesta se puede preguntar por qu®, pero cuando ni siquiera
se sabe, se complica. Las omisiones y los silencios, nos dejan huella igual que lo fidichoo,

huellas que se hacen propias de las familias y que se hacen generacionales.

Dur8n (2004) sugiere, fié el cuerpo muestra ser la s?ntesis de los procesos sociales e

hist-ricos. Y muestra ser, adems§s, una construcci-n cultural que transforma las funciones



de -rganos y establece nuevas relaciones con la fisiolog?a del individuo. El cuerpo resulta
el lugar donde se encuentran e interact%an las relaciones individuo-sociedad. Las demandas
sociales definen los procesos de apropiaci-n de las formas y las categor?as del cuerpo
propio Yy del ajeno, que lo suscriben a ser el ejecutor de acciones que nos son constructivas,

sino respuestas a una estructura de ventao.

Por su parte L-pez (1997) dice que, la cultura tiene sus propios smbolos, y al ser
socializados se dan los sincretismos corporales en la vida ordinaria y la representaci-n
simb- lica sobre las formas de hacer uso del cuerpo, incluso un poco m8s all§, en las formas
de placer y las maneras de alimentar o castigar. Eso se constituye en la apropiaci-n de
grupos e individuos que los llevan a los extremos, a los espacios 2ntimos, donde se buscan

los suicidios, el placer, la felicidad, el trabajo y la idea de un mundo mejor.

£stas construcciones corporales y maneras de interiorizar los s2Zmbolos de la cultura y la
sociedad generan un vac?o, el cual hay que llenar de una u otra manera, en ocasiones con el
exceso de comida, con compras sin sentido, con sexo o con parejas al por mayor, vac? que
inicio en la familia. La familia como parte de la sociedad, dice que est§ bien y que mal,
todo aquello que se hagas seg¥%n sus lineamientos son adecuadas, pero si se hace algo que
no est® dentro de los ritos o costumbres familiares se rompe con dicho lazo y con la
pertenencia a la familia como si con la acci-n se hiciera un honor. Un individuo pierde la
capacidad de decidir, dando la oportunidad a que decidan por @I, y ®l acept8ndolo como si
fuera suyo. Seg¥n Dur8n (2004), el vac?o tiene un origen en la centralizaci- n del fiyoo en
donde se olvida del otro, propia de la filosof?a occidental, en donde la competitividad y la
manipulaci-n del otro en beneficio del s2 mismo. Dice Durgn (2004), las improntas
corporales son heredadas y aprendidas corporalmente desde la infancia, es decir, nos
enseflan a sentir y a vivir en el s2 mismo, en donde el microcosmos es fiegoo propio de un

macrocosmos occidental-capitalista fiegoo.

Como se habla de que el cuerpo es recipiente de la sociedad y de la cultura, el vac?o
tambi®n se deposita en el cuerpo, un vac? que no se llena con cosas materiales por m8s que
lo intenten, sin saber que sucede, se tiene la necesidad de que nos amen, sin saber ¢-mo
amar al otro y menos a nosotros mismos. EIl desapego del s2 mismo con el otro produce

dicho vac?, vac?o originado por la competitividad, esto nos regresa a la idea de que el



exceso de raz-n, positivismo-reduccionista, s-lo consigui- que las personas se vieran
como objetos y no como seres humanos que sientes y que vibran, que lloran y que r2en; a%n
el s2 mismo visto como un objeto, como si se estuviera fuera de uno mismo. Regresando
tambi®n a la idea de la integraci-n en donde conocer, es m8s que construir cadenas de
reflexiones |-gicas o de que la verdad est§ en la intelectualizaci-n, no hemos aprendido a
servirnos del cerebro para vivir mejor, hemos excedido en el uso de la raz-ny en abandono
de la corporal, Boff (citado en Dur8n, 2004):

fiINosotros, los orientales, lo tenemos el centro en el vientre, en el ombligo. Nosotros
sentimos, pensamos y organizamos el mundo a partir del centro umbilical a donde toda
energ?a nos llega y de donde toda energZ sale y as? entramos en el equilibrio c-smico.
Ustedes est8n desequilibrados y proyectan su desequilibrio al mundo enteroo (haciendo
referencia en que para el occidental el centro est§ en la cabeza, por eso se est§ trastocado).

Con esto se puede ver reflejada la lucha que se tiene con el mundo de arriba (cabeza), con

el mundo de abajo (cuerpo). Lucha que hasta ahora va ganando el de arriba.
2.2.1. Recuperaci-n de la intuici-n

Hasta ahora se a domesticado a la intuici-n, por una instituci-n o por monopolios que
indican que hacer, que vestir, que ver y hasta que comer, ya que el capitalismo monopoliz-
los alimentos decidiendo por nosotros que comer, apoyados por una construcci-n
empresarial que les permite dirigir los fAhilos del juegoo dando poca opci-n a decidir

libremente.

En occidente la manera de comprender al ser humano y la vida llev- a la desintegraci-n, a
la competitividad por poseer la verdad absoluta, a la acci- n positivista que permiti- que se
buscaran soluciones y se descifraran acertijos para una mejor soluci- n permitiendo dominar
y trasgredir el equilibrio sano y flexible del universo. Originada por la ciencias cartesianas
antropoce@ntricas, en donde el centro de todo conocimiento era hombre y mujer, en donde la
acci-n era desde fiyo primero, yo despu®@s y yo al %Itimoo, sin ser capaces de ver a uno
mismo, y a%n viendo a s> mismo como objeto externo del yo. Es necesario encontrar el no-

dualismo en donde la integraci-n con la naturaleza permita un crecimiento en espiral



ascendente. Hoy en d?a se pinta difcil para poder permitir dicha integraci-n ya que en
muchas partes del mundo la naturaleza es escasa, es decir, en las metr-polis en donde los
ritmos de vida s-lo permiten la supervivencia del m8s tranza, el m8s egota, etc., en donde
el desapego a la naturaleza s- lo es el resultado de un desapego a uno mismo. Digo, difcil al
reconocer que se ha ca2do en la obstrucci-n de la intuici- n de la expresi- n del alma, el alma
como energ?a que todos poseen y que s-lo basta una desactivaci-n para poder hacer que la
energ?a del alma fluya, en ®ste mundo actual en donde la tecnolog?a permiti- la
domesticaci-n de una sabidur?a natural e innata, y que impide que el hombre se vea como
ser vivo, pareciendo que se evolucion- de homo sapiens a homo technological y que se
pretende pensar como m8quina automatizada, gracias al dominio de una polaridad

(cient?fica, racional, positivista, machista, activo-agresivo o ying).

La energ?a que el alma posee, se encuentra en todos nosotros, s-lo es necesario
reconciliarnos con nuestro cuerpo para poder dejar fluir la energ?a. La intuici-n es una
herramienta que poseen los seres vivos del reino animal, ya que de ella dependen para sobre
vivir. Esa enajenaci-n como droga en sustituto de una cualidad y/o habilidad, por lo
material y por la tecnolog?a que dej- un gran vac? en el pecho, vac? que debe de ocupar
la intuici-n, la sensibilizaci-n y el amor a los dem8s como a uno mismo. Pero para poder
llenar ese vac? es prudente regresar a la cooperaci-n y participaci- n del ser humano con la
naturaleza (con el cosmos) en donde sea capaz de integrarse al ritmo del universo sin
transgredirlo y mucho menos dafarlo y a la vez dafarse (sensaciones, emoci-n, intuici-n,

maternal, activo-pasivo o yin).

Dur8n (2004), llama la no-acci-n a aquella facultad de ser cooperativo y participativo con
el cosmos, en el cual el ser humano se integra al ritmo de la naturaleza permitiendo un libre
fluir, sin embargo, me gustarZ?a llamarle activo-pasivo para dar la idea de movimiento, de
energ?a en movimiento y de una acci-n que es pasiva sin ser agresiva ni dominante,
respetando al cosmos y sus procesos. Lo que se pretende es que las dos partes antes
desunidas se rescaten, Dur§n (2004), lo menciona como fié rescate por la vida. La vida es
dZa y noche, cielo y tierra, calor y fr2o, viento y agua, raz-n e intuici-n, femenino y
masculino, tomando como punto de articulaci-n entre esas dicotom?as al ser humano, a su

cuerpo. Encontrar ®@sta uni-n de las dicotom?as es en el cuerpo del ser humano, ya que es



s-lo con la sensibilizaci-n de lo humano y de sacar lo verdaderamente humano que se
puede encontrar la intuici-n. Intentando tener apertura al amar sin pensamientos

discursivos. Aprendiendo a ser, y a ser verdaderamente humanoo.

La comprensi-n de nosotros como parte del todo nos puede abrir las puertas a una nueva
forma de vernos y ver la vida. Mencionando que el fiUnoo es el elemento a conocer, que
conoci®ndolo se conoce lo demSs, que si N0 somos capaces de comprendernos a nosotros
mismos, ser8 difcil ver al otro (los Unos), el retorno y la mirada al s2 mismo es el inicio de

una comprensi-n del otro y de lo que forma parte del universo.

La integraci-n como un sin-nimo de equilibrio, considero es el elemento fundamental para
poder entender el mundo desde una perspectiva amplia y no reduccionista del ser humano,
como psic-logos no podemos enfocarnos en un registro de conductas, ya que el ser humano
es din8mico y en constante cambio, serZa como querer conocer c-mo Se construye un
ficloseto s-lo con mirar los tornillos. La divisi- n del cuerpo que la medicina a propiciado en
un inicio fue para conocer las partes del cuerpo y para saber c-mo funcionaban, lo que se
les olvid- fue unirlos y reconocer que existe una intercomunicaci-n e interdependencia de
cada c®lula del cuerpo humano. Desde el siglo XIX, momento en que se pretendi- dar una
explicaci-n |- gica a cada acci-n y momento del acontecer humano, es que se exager- en la
racionalidad, y por ellos no confiamos en los mensajes que el cuerpo env2a, es decir no

verse hacia Uno mismo.

Dur8n (2004) alude, fipodemos experimentaré esa condici-n de vida (integrada al
universo), si empezamos escuchando, de nuestro cuerpo, al coraz-n. Cuando el ser humano
obedece a su coraz-n, se articula a su origen, el fuego; al calor que el sol proporcion- a la

vida d8§ndole luzé o

Por su parte Ohashi (1995) dice que fié si sigues el camino de tu coraz-n te colocas en una
especie de sendero que ha estado ah? todo el tiempo, esper§ndote, y la vida que deber2as
estar viviendo es la que est8s viviendo. Cuando puedes ver eso, empiezas a encontrar gente
que est§ en el camino de tu coraz-n, y que te abre las puertas. Yo digo: fipersigue tu
felicidad y no tengas miedo, y las puertas se abrir§n donde menos los sospechesé Donde

quiera que tu est®sé Si Bstas obedeciendo a tu coraz- n, est8s disfrutando de su frescura, de



esa vida que hay dentro de ti, continuamenteo. As? es como la propuesta de hacerle caso al
cuerpo, en este caso al coraz-n, es fundamental para tener una visi- n integrada de nosotros
mismos, en la que nos dominan los miedos desencadenados por creencias o ideas |- gicas
que se construyen en la cabeza, miedos enraizados en la construcci-n de tanto pensar e
intentar encontrar un respuesta I-gica. No queriendo decir que es malo la raz-n, sino en una
integraci-n de raz-n-intuici-n. La raz-n da pie a las creencias y lo que tiene una
comprobaci-n palpable, pero la intuici-n nos permite sentir y saber que las cosas existen
s-lo por el hecho de que lo siento sin necesidad de comprobaci- n.

En una integraci- n de @sta 2ndole, se pretende un reconocimiento de la interacci-n entre el
macrocosmos y el microcosmos, es decir, en un reconocimiento de AiUnoo, en una visi-n y
entendimiento de nuestro cuerpo, se puede comprender el entorno y lo que nos rodea. La
capacidad que tiene el ser humano de ser un ente individual unido al mismo tiempo a los
otros y a lo que le rodea, la otorga el coraz-n. Es con esto que se argumenta que no
podemos ser seres aislados y que la relaci-n con el universo el tal, que si el hombre
modifica y dafa el mundo como lo s® ha hecho hasta ahora, se dafla a s2 mismo, ejemplo:
siguiendo la teora de los cinco elementos el agua (elemento vital) representa a una
emoci-n, miedo, y fuego corresponde a alegr@a, el calentamiento global producido por lo
excesos de CO2 en la atmosfera, llevara a una alteraci-n clim8tica y entre ellas los altos
niveles del mar, que literalmente inundaran, entonces si hacemos la comparaci-n agua
(miedo) inundarg a fuego (alegr@) en una relaci-n de interdominancia, las personas estargn

inundadas de miedo.

Dur8n (2004) dice respecto a la relaci-n de los cinco elementos: El coraz-n, corresponde al
fuego, originado por el Sol, impulsa la sangre a trav®s de todo el cuerpo y ®sta actividad le
sirve de vehZculo para la comunicaci- n con todas las c@lulas, el coraz-n al acoplarse con la
energ?a del intestino delgado que transporta los I2quidos y sustancias que ingresan a la
sangre, aprovecha los nutrientes del cuerpo. En consecuencia, el fuego, al generar cenizas
permite la aparici-n de la tierra. En la tierra se gravan las actividades del ser humano, el
bazo es el -rgano que se identifica con la tierra, porque es el abastecedor constante, donde
la tierra se renueva. Al nutrir, el bazo sostiene al cuerpo en unidad y en pie, manteniendo la

integridad y la posici-n de la carne, los vasos sangu®neos y los -rganos. La tierra a su vez



permite la formaci-n de minerales y metales duros su traspiraci-n con el exterior. ElI metal
es una sustancia que se encuentra en la tierra y se genera por un proceso de reducci-n. El
pulm-n tiene analog? con el metal, por medio de su poder de diferenciar entre ox3geno y
bi- xido de carbono, destila lo bueno y lo puro de lo tosco y rudimentario. EI pulm-n limpia
la sangre infundi®ndole ox?geno y eliminando de ella el di- xido de carbono. La energ?a del
metal permite hacer filtraciones a los mantos acu?feros lo que permite la formaci-n de agua,
agua es signo de vida. Rif-n es el -rgano an8logo al agua, es el rif-n quien se puede
comparar con la informaci-n gen@tica codificada en el ADN, que junto con las prote?nas
estructurales b8sicas forman las hormonas y las enzimas que dirigen el metabolismo
celular. La energ?a del agua, al correr por la superficie de la tierra permite el crecimiento de
madera, relacionada con el hgado quien almacena y distribuye la sangre, con ®ste proceso
de regulaci- n determina la cantidad y presi-n de la misma en el cuerpo. Es el h’gado quien
induce al movimiento y despierta la mente permitiendo que crezca la presi-n y la tenci-n.
La madera con el calor del sol produce fuego, y representa la culminaci-n del ciclo, para

iniciar una vez mss.

La relaci- n de integraci-n o de dominio permite que el cuerpo est® en equilibrio y que se
encuentre sin enfermedad, la energ2a que corresponde a cada elemento y -rgano permite
gue se encuentren en armona sin uno dominar sobre el otro, impidiendo as? el desequilibrio
0 contradominancia o interdominancia. Como se ha hecho menci-n el cuerpo es una
integraci- n de partes que si una se ve afecta se ver8n afectadas otras m§s, por esto es que se
debe de comprender al cuerpo como un todo integrado a un macrocosmos, y es as? que la
conciencia de verse a uno mismo Yy de entender los mensajes del cuerpo se hace importante,

para evitar patologZas es necesario evitar el seccionamiento del cuerpo.
2.3. La diabetes desde una postura psico-corporal

Es de suma importancia comprender porque la diabetes se ha hecho una condici-n general
en gran parte de la poblaci- n mundial, en 2001 la Organizaci-n Mundial de la Salud estimo
que existZan alrededor de 140 millones de personas con diabetes mellitus a nivel mundial, y
consideraron que para el 2025 ascender2a a 300 millones de personas. En lo que respecta a

M@®xico se contaba con 3.8 millones de adultos con diabetes en 1995, en la actualidad se



calcula que existen 6 millones de personas afectadas y que al menos el 2.5 % de ellas
reciben tratamiento (Alpizar, 2001).

La diabetes presenta s2ntomas, que ocurren por la siguiente desorganizaci-n: cuando se
acumula el az¥car en la sangre por encima de 180 mg/dl. el rif-n permite el paso de la
glucosa a la orina; la glucosa necesita gran cantidad de agua para ser eliminada, lo que da
lugar al aumento de orina (poliuria). La consecuente p@rdida de agua deshidrata a la
persona y empieza a sentir sed (polidipsia). En la orina no s-lo se desecha agua y glucosa,
sino tambi®n se pierden cantidades importantes de sales y minerales como sodio, potasio,
calcio, magnesio, entre otros. Dicha p@rdida propicia una fatiga extrema sumada a la
incapacidad de absorci-n de glucosa al m¥sculo. A pesar de que el cuerpo pide m8s comida
(polifagia) para compensar la merma, dicha compensaci-n no se consigue, y entonces las

reservas se agotan y la baja de peso es inminente.

Con todo lo ya revisado, se puede notar que el cuerpo necesita ser escuchad- que se le ha
abandonado, se necesita hacer sentir al cuerpo vivo, amado. Refiero amado ya que la
diabetes es como una fidiarrea de az¥caro, por el nombre que le dio el Alem8n
Zuckerharnruhr, que literalmente eso significaba (Thorwald y R¢diger, 2006). Ahora bien,
el azlicar siempre se ha asociado al amor, esto es que el paciente diab@tico posee una

fidiarrea de amoro.

El abandono corporal al que es expuesto el diab®tico, no es otra cosa que su incapacidad de
poder amarse y de poder amar a los dem§s. La diabetes demuestra esa incapacidad de
amarse y de poder asimilar la az¥car, de asimilar el amor. La incapacidad que sus c®@lulas b
presentan para asimilar la azcar es una analog?a de la incapacidad que el individuo tiene
para demostrar su amor hacia los dem§s o hacia el mismo. Aqu? una vez m8s notamos la
polaridad y la causa de una enfermedad por la existencia de un conflicto entre @stas,
ejemplo: amor, agresividad o az¥car y 8cido. S-lo es capaz de recibir amor el que sea
capaz de darlo, y el diab@tico, literalmente, est§ carente de az¥car, pues si la consume es

posible que presente un coma diab®tico y quiz8s muera.

fiLa metr-poli tuvo ritmos mSs acelerados y exig?a m8s combustible para sostener la

velocidad, para los autos la gasolina proporciona dicha energ?a, para los cuerpos el az¥car



represent- un dulce s?mil; las cantidades en el consumo se elevaron notoriamente y los

-rganos tuvieron ms§s trabajo para poder hacer algo con tanta azVcaré 0 (Chaparro, 2008).

La diabetes y la involucraci-n del p8ncreas, son parte de un proceso metab- lico, es decir,
que tiene que ver con la digesti-n y la desintegraci-n de los alimentos. Es en la boca donde
inicial la digesti-n, es en la boca donde se permite la entrada al organismo de lo nutritivo o
de lo t-xico. Si se permite la constante entrada de alimentos en exceso dulces, es reflejo de
una carencia, el cuerpo necesita azicar (amor) y lo intenta conseguir aunque sea
artificialmente. £ste exceso de az¥icar es m8s de lo que el cuerpo necesita, pero no
suficiente para suplantar la ausencia de amor que el alma tiene. Al ser artificial el cuerpo,
®ste se agota, se ficargad en exceso Yy el pSncreas se agota de producir insulina para tanta
az¥car, el desgaste del -rgano es tal, que ya no puede m8s y desencadena en diabetes. As?
como la vida misma los -rganos tienen un principio de vida y muerte, dejando de producir
insulina por el exceso de actividad, producci-n que es derivada de un instinto natural del

cuerpo por mantener viva a la persona.

Es as? que la melancol?a y la ansiedad, fueron los causantes de las grandes ingestas de
az¥icar, agregado a los ritmos de vida que se llevan, el cerebro es quien reclama m8s ingesta
de az¥car para aguantar el rimo y poder callar la melancol?a, y as? tener algo de amor en el

organismo.

La causa de una enfermedad, en este caso la diabetes, principalmente es atribuida a factores
hereditarios, alimenticios, ambientales o gen@ticos, etc., pero jam§s se reconoce que es una
construcci-n propia de aspectos culturales, idiosincrSticos interiorizados, principalmente de
una emoci-n acumulada y detenida en un -rganos u -rganos, no se le da importancia a
factores emocionales envejecidos por el tiempo que complementados con una mala
alimentaci- n, con predisposici-n hereditaria y factores ambientales originan malestares en
el cuerpo. Malestares que son un lenguaje que no han sido escuchados, con la necesidad de

que se d® una mirada al cuerpo.

AEIl s2ntoma hace referencia a los -rganos que est8n figastadoso, gastador por la carga de
pensamientos; y si uno tiene setenta afos, pues igualmente hace setenta afos que los

-rganos est8n cargadoso (Groddeck, 1983).



Es el p8ncreas, quien se encarga de producir insulina suficiente y de buena calidad para la
descomposici-n de la glucosa, si @ste -rgano se ve afectado la cantidad de glucosa
aumentara en la sangre y permitir§ que se presenten todos y cada uno de los s2ntomas. Son
las emociones detonantes y causantes de la construcci-n de la diabetes, emociones que se
quedan petrificadas en el cuerpo por afos, y que en un momento dado ya no soporta mss y
estalla el padecimiento. Es as? que en las relaciones intersubjetivas la persona aprende
mentalmente esquemas culturales, pero principalmente aprehende con el cuerpo y en el
cuerpo, aquellas condiciones irresueltas entre la familia, se depositaran en el cuerpo al no
encontrar resoluci-n en la mente, lo que no se comprende con la cabeza intenta resolverse
en el cuerpo, haci®ndolo notar mediante sZmbolos y sefales, como mencion- Dur8n (2004),
no podemos ver por la desintegraci-n de lo de arriba con lo de abajo. Es as? que la emoci-n

se encarna y literalmente endulza al cuerpo.

Las interacciones con la familia y con el contexto socio-cultural, hacen que la persona se
enfrente a relaciones emocionales, y la orillan a elegir una forma de vida, a elegir formas de
ser y estar en el mundo. Por ejemplo, si alguien careci- de afecto y cariffo de nifo, es
posible que se construya como una persona dura, mal encarada y que s-lo con agresividad
trata a los dems§s, a si como a @l lo trato la propia vida; o quiz8s una persona que permita
que los dem§s lo sometan todo el tiempo, dejando que lo insulten y sinti®@ndose menos, para
que los dem§s no lo dejen; o que se construya una persona y un cuerpo dependiente de los

dem§s en constante bYsqueda de aceptaci-n y carifo.

Notorio es que el primer contacto con la cultura es la familia y que con ellos es d-nde se

inicia la construcci-n de repertorio de la personalidad. Argumenta L -pez (2008):

fié las relaciones familiares son procesos importantes en la construcci-n de las formas de
elaborar la salud y la enfermedad. Lo interesante es el procesos mediante el cual el sujeto
materializa y somatiza las relaciones familiares en su cuerpo, lo que nos permite ver el
trasfondo de la construcci-n del individuo, sin desdefar el proceso hist-rico social de una
geograf?a y su cultura, germen de las mediaciones en el espacio familiaré Lo anterior
significa que cada familia estructura su forma de resistencia o de resignaci-n a la

normatividad social, en la que se construye la manera de ver y de sentir el cuerpo humanoo.



Es as? que el cuerpo es reflejo de lo que en el exterior pasa, es decir, aquello que sucede a
nivel pol’tico, econ-mico y en el mundo, se ver§ reflejado en la familia, y por ende en el
individuo. Justificando lo anterior, por ejemplo, si existen poliicas econ-micas donde se
permite la entrada de productos transg®nicos y que las comidas r8pidas sean lo solicitado,
las familias comer§n eso, entrenando al paladar admitiendo esa clase de productos, y si
dentro de la familia existe una condici-n emocional de abandono y relaciones
intersubjetivas carentes, ya sea porque los padres trabajan todo el d%, el niffo podr§
presentar diabetes a la larga.

Ahora presentar® las posibles directrices en las que muchas familias se pueden ver

involucradas:

Los primeros afos de vida constituyen una fuente de mucho sufrimiento para cada uno de
los participantes, hablar de una infancia feliz no es algo caracter3stico, pues @sta etapa de la
vida fue sujeta a intenso abandono. El padre que tuvo que salir a trabajar para mantener a la
familia, o bien la madre, que igual tuvo que trabajar pues el mismo marido la dejo para
formar otra familia, la ausencia de los hermanos, la muerte de alguno de ellos; aunado ala
estricta rigidez a la que estaban sometidos desde pequefos: golpes, maltratos, trabajos
extenuantes (para ayudar a la econom?a del hogar), humillaciones, que eran el pan de cada
d%a. Cabe destacar que aungue los miembros de la misma familia estuvieran expuestos

existes maneras diferentes de hacer propio el mundo exterior.

L-pez (2008) menciona, fise presentan rutas de emociones al interior del organismo: el
susto o el coraje entran primero por el estomago, pues es el -rgano receptor de las premisas
de todo el cuerpo, desde la comida hasta las emociones, ®stas emociones remueven el
estomago la energZ fr2a (yin) de la angustia. De ah? impactan al h?gado, que en momentos
de supervivencia produce gluc-geno (es un polisac8rido de reserva energ@tica, y que
cuando el cuerpo requiere de aporte energ@tico hace uso de ®sta) para impulsar el cuerpo-
sujeto a escapar de la situaci-n problem§tica, aunque el cuerpo-sujeto no escape de dicha
condici-n, (abuso constantes y maltratos) el gluc-geno se produce en grandes cantidades y
ya libre en el cuerpo se convierte en glucosa. Ante ®stas circunstancias, el pgncreas produce
altas cantidades de insulina para contrarrestar la presencia de la glucosa en el cuerpo. Si el

cuerpo-sujeto tuvo la oportunidad de correr en el caso del susto o el acierto de hacer



ejercicio despu®s del coraje, la diabetes no se desencadena, si no es as? esa emoci-n de
susto o de coraje para al rif - n, que recibir§ el impacto de la energ2a fr2ao.

El bazo-p8ncreas brinda al cuerpo la sensaci-n de pertenencia a un grupo social y por lo
regular a nuestra familia que son desestructuradas; tambi®n @ste -rgano promueve en
t®rminos de cooperaci-n la relaci-n con otros seres humanos y nuestro entorno ambiental,
pero en una sociedad altamente competitiva como la nuestra @sta funci-n se rompe y se

experimenta la sensaci-n de vac? y de soledad (L - pez, 2008).

Existieron y existen s2mbolos y significados de los cuales la persona se apropi- y de los
cuales no pudo dar soluci-n, aprehendiendo cosas con el cuerpo y a no poder liberarse de
ellas. S2mbolos que se construyeron a lo largo de la historia, que en M@xico se a
fundamentado por un imperialismo capitalista, que gener- angustia y ansiedad por la
superaci-n y el mantenimiento de los capitales, angustia por tener m8s o por no perder lo
poco que se tenga. Al pensar en demas?a se genera ansiedad, pensamientos dirigidos a
c-mo conseguir dinero, es as? que mucha gente emigra a los Estados Unidos para poder

gozar de un mejor estilo de vida; lo anterior gracias a las pol&icas econ- micas del pazs.

Aquello que se deposita por coincidencia, por predisposici-n y por las emociones que se
acumulan en un -rgano, tiene entera relaci-n en la manera en la que convivimos con la
naturaleza, con otras personas, en como comemos, en que es lo que nos llevamos a la boca,
de qu® manera nos relacionamos afectivamente, etc., si no somos capaces de regresar la
mirada a nuestro cuerpo y a nuestra historia de vida, no se podr§ revertir o detener la
enfermedad, rescatando aquellos momentos de nuestras vidas que nos produjeron
emociones desagradables y otras no tanto, se pretende a parte de concientizar lo
inconsciente que se pueda revertir la formas de vida y de relacionarse con el mundo, en un
darse cuenta de que se ha sido lim#rofe en cada uno de nuestros pasos, que lo %nico que
han permitido es en bloqueo corporal y/o energ@tico que da como resultado una patolog?a

dif2cil de revertir.

Como si fuera una mochila, dentro de ella depositamos cosas de la familia y de la cultura,
como valores, moral, religi-n, ademanes, palabras, groserés, miedos, etc., que no nos

pertenecen y que lo %nico que nos producen es una enorme carga que nos es dif2cil dejar,



por eso es, que para poder deshacernos de aquellas cosas que son innecesaria, es
conveniente mirar dentro de uno mismo, dentro de la mochila, para poder dejar aquello que

da origen a la enfermedad.

Se delimitan lenguajes de lo que es amar y el carifo, se aprehende a que esto o tal cosa
simboliza amor, quiz8s ni si quiera se tenga una concepci-n clara de lo que representa esto.
La ideolog?a familiar permite la repetici- n de patrones de crianza (s2mbolos y significados)
que suele ser muy difxcil romper. Tanta es la fuerza de @sta ideolog?a interiorizada en el
cuerpo que afecta c®lulas, -rganos, aparatos, etc®tera y condicionando a la construcci-n de
un padecimiento. Ahora bien, se hace dif2cil romper con ellos, ya que la constante
repetici-n y la reproducci-n generalizada de la familia lo hacen ver tan natural, tan com¥n,

que la condicionalidad no se rompe.

Es as? que aprehendemos a amar o a no hacerlo, mediante lo que en la familia nos
enseflaron y permitimos meter en la imochilao. Lo que se interioriza se hace memoria en la
persona y se queda guardada en los genes, transmiti®ndose a los descendientes. Pero ®sta
condici-n no es determinante, es decir, que no por ser hijo de diab®tico se ser§ diab@tico,
s-lo se tiene predisposici-n, se necesita un cambio significativo en los estilos de ser y estar
en el mundo, una mirada incluyente al cuerpo, que les permita ver la memoria socio-

cultural-familiar que los mantiene anclados a patrones de repetici- n transgeneracionales.

El aqu? ser§ el punto de partida desde el entendido de que el cuerpo-sujeto se hace presente
y, convertido en carne, se articula con los -rganos y las emociones, es el espacio donde se
conjugan los procesos de un aqu? con la realidad que no es libre de nada pues lleva consigo,
en su memoria corporal, un pasado hist-rico que lo conforma, un presente que lo manifiesta

y un futuro que se puede leer en el cuerpo y en el rostro del diab8tico (L-pez, 2008).

Actualmente se recurre ir al m@dico para restablecer la salud, lo cual s-lo es una parte de la
soluci-n, ya que existen aspectos emocionales y del alma que un m@dico no podr§
restablecer. La salud es: la adquisici-n de un bienestar biol-gico-psicol-gico y social,
recurriendo a la fragmentaci-n no es posible un - ptimo equilibrio. Si existe desequilibrio es
obvio que las relaciones entre los elementos antes mencionados no est8n bien, ya que uno

da pie al otro y que entre los tres existe una plena relaci- n. Por lo anterior es que se recurre



a una atenci-n no fragmentada que tenga como prop-sito conjugar todas las partes del ser

humano, integrando el microcosmos al macrocosmos, regresando la mirada al cuerpo.

Es que se hace necesario identificar las emociones que se hacen perturbadoras, aquellas
que no podemos digerir (metabolismo), emociones que quiz8s no sean perturbadoras, pero
depende de la justificaci-n que se le d®, del proceso de vida cultural que se tenga y de la
capacidad de darle resoluci-n (asimilarlas, digerirlas). Con un descubrimiento de

emociones es que el paciente podr§ mejorar su salud.
2.3.1. La construcci-n de un padecimiento

En una ocasi-n una mujer joven preparaba la cena de navidad y le pregunt- a su madre la
raz-n por la cual le cortaba la punta a la pierna antes de meterla al horno, la madre le
respondi- que no lo sab?a, que su madre as? lo hac?a, como la duda era mayor, se dirigen a
la abuela con la misma pregunta: dabuelita! apor qu® es que le cortas las puntas a la pierna?,
a lo que la abuela responde: no lo s®, as? lo hacia mi madre. Afortunadas fueron al a¥%n
contar con la bisabuela, sin perder el tiempo fueron con ella, y le preguntaron: apor qu® es
que le cortas las puntas a la pierna?, la bisabuela respondi-: es que mi horno era muy
pequefo y no cab?a, por eso le cortaba las puntas a la pierna. Lo anterior es un ejemplo de
un principio que se hace difil romper, ya que se convierte en algo natural y com¥n que
sea as?, y todo lo que no se parezca a lo que veo 0 a lo que estoy acostumbrado est§ mal.
Un principio est@tico, de aquello que no encaje en mis esquemas es repudiado, fisi no te

pareces a mi est8s malo, aceptando lo que se parezca al s2 mismo.

As2 como en el ejemplo anterior, la mayorZa de los nosotros no nos damos cuenta que
hacemos cosas sin raz-n, que simplemente porque as? lo hacan mis antepasados yo lo
tengo que hacer, sin jam§s preguntarse apara qu®?, heredando no s-lo el aspecto f2sico, sino
a su vez modos de enfermarse, de ser sano, de relacionarse y de comprender el mundo;
siendo el cuerpo el recipiente en donde se somatizan y materializan las relaciones

familiares.

Desde la infancia y a%n antes de nacer, nos ficargamoso de emociones, introyectos, procesos

culturales y sociales, que nos van delimitando y dando forma a nuestro cuerpo, nuestros



mYsculos, nuestra mirada, nuestra estructura -sea, nuestra forma de vestir, la forma de
caminar, etc., ficarga0 que se hace pesada y que al paso del tiempo es difZcil dejar ir, que se
hace vieja en un -rgano, que se heredaran de generaci-n en generaci-n, que se trasmiten en
las relaciones conyugales y ficargaso que se transforman irrumpiendo con el equilibrio; ®sta

Yltima propiciando una enfermedad.

Dentro de las cosas con las que nos ficargamoso est8n aquellas que no se dicen pero se sabe
que existen, cosas como: filos hombres no llorano, filas mujeres como las escopetas, en un
rinc-n y bien cargadaso, fis-lo si duele, vale la penao, fiel que quiera azul celeste, que le
cuesteo, ®ste tipo de cosas suelen depositarse muy dentro de nuestro ser impidi®ndonos
vivir y mirar hacia adentro. La incapacidad de poder redescubrirnos o de volver a mirarnos
hace que recurramos a cosas gque no se necesitan, pero que prendemos llenen el hueco que
alguien no pudo llenar, o quiz8s, realizar actividades que no nos permitan vernos. El
trabajar excesivamente nos impide mirarnos y sentir que algo anda mal, desconociendo las
seflales y mensajes que el cuerpo da a conocer, pero como nos ensefan a no sentir a
desentendernos de nuestro cuerpo, comprendi®ndolo como mero veh2culo de trabajo, de

carga y de excesos, no se hace caso a los mensajes.

El paso de los aflos no perdona y si se contin%a con los mismos mecanismos Yy evitaciones
de echar una mirada a nosotros mismos, se transmitir§n est8ndares que dificultaran la
relaci- n con la naturaleza y con la gente a nuestro alrededor. Repitiendo las mismas formas
de ser y estar en el mundo, con diferencia en las edades y con otras personas de por medio,
a las cuales se les lastimara, integrando una cadena interminable e irrompible que cada vez

pesa m8s y mss.
2.4. El mexicano en el siglo XIX

Las maneras en que se vivencia y se concibe al cuerpo, est§ en plena y estrecha relaci-n
con las polticas de un pa%s, con la cultura y con la ®poca. El cuerpo se vuelve presa de las
pol&icas econ- micas e internacionales, en donde nos advierten que es fibueno y malo para
el pa%so, el cuerpo es depositario de la gran cantidad de s2mbolos de la sociedad, s?mbolos
viciados y enfermos por los intereses de pa?es y de poliicas que lo que lo ¥nico que

pretenden es explotar la materia prima y obtener ganancias de todo a su alrededor. Con una



pol#ica y una manera de ver la vida fragmentada, reduccionista, mecanicista y positiva, el
cuerpo se ve fragmentado y se le ve como un producto el cual hay que promover, como una
mercanc@ a la cual hay que depurar para vender, no a la que hay que cultivar y trabajar, no
para vender, sino para vivir y expresarse de manera diferente, la cual no permita que se

enferme y autodestruya.

Las etiquetas y representaciones simb- licas que se adquieren de la sociedad y de la cultura,
permiten construir un cuerpo sano o enfermo, es decir, lo que entiendo y lo que aprendo de
la vida influir§ en c-mo la vivo. Las cosas que en casa se dicen, lo que en televisi-n nos
presentan, cuerpos delgados, voluptuosos por implantes, extra delgadas sin nada de grasa,
lo que se ve en la calle, sexo, el lugar que se ocupado entre los hermanos, familia mono-
parental, de ciudad o de campo y lo que uno pueda leer, por ejemplo, son s2mbolos
(etiquetas) que decido hacer o no hacer propios, de los cuales me valgo para concebir la
vida y entenderla, para delimitar mi personalidad y para actuar en ®ste mundo. Lo anterior
permitir§ que se enferme 0 no, ya que la manera en que hago propios los elementos
externos es, en ocasiones, de una manera adecuada y otra no tanto, como el cuerpo siempre
pretende y tiende a equilibrase, en @ste intento se enferma. Los s2mbolos hechos propios de
la manera inadecuada, pesan y laceran el cuerpo, en particular a los -rganos, que en

conjunci- n con variables sociales y alimenticias es como enferma.

Con @sta manera de concebir el cuerpo, no interesa si es bio-positivo o bio-negativo,
simplemente importa que la parte externa se vea bien, que de la apariencia de estar fisanoo,
aungue por dentro la gestaci-n de patologZs est®n destruyendo al cuerpo. No interesando el
lento proceso Yy el trabajo arduo de la construcci-n de un cuerpo sano, sino el fingir y el
camino r§pido para aparentarlo. Aunado a lo anterior, @sta fragmentaci- n ha propiciado que
la gente de ciencia se enfoque cada vez m8s en dividir el cuerpo y a dejar de entender que
se integra una totalidad, una gestalt. Enfoc§ndose cada vez m8s en la parte m8s pequefa del

cuerpo desintegr§ndolo del resto.

Con una pol%ica capitalista-mecanicista, no son permisibles las demoras y s-lo los cuerpos
productivos y fisanoso son beneficiales y rentables para la econom?a del pa%s. De aqu? que

las policas de salud hayan sido, y a%n sean encaminadas en los paliativos y mejoras



fiexpresso para calmar y callar al cuerpo y que as? siga siendo productivo, fientre m8s r8pido

se reintegre a la vida laboral, mejoro.

Lo complicado de lo anteriormente expuesto, es que se hace normal, que se hace com¥n
enfermar y degradarse de la manera en que se lo hace, como se vuelve popular no causa
extrafleza, pero eso no indica que sea adecuado, al contario, es de alarmar que una gran
cantidad de la poblaci-n enferme y se encuentre en decadencia, como por ejemplo la
diabetes.

Menciona L -pez (1997) que, fila estructura social imprime su cello sobre los individuos por
medio de la educaci-n de las necesidades y actividades corporales. Se ensefa a los nifosé

a dominar sus reflejosé e inhiban ciertos miedosé , se seleccionan los movimientos y lo
que los detendr§. Para @sta b¥squeda de la proyecci-n de lo social sobre el individuo debe
examinarse el fondo de las costumbres y de las conductas, pues en ®ste campo nada es f4iil,
ni gratuito, ni superfluo: la educaci-n del nifo est§ llena de lo que llamamos detallesé 0
Desde @sta idea, se entiende que los individuos vivimos en estrecha relaci- n con el contexto
en que nos desarrollamos, y que las reglas o sZmbolos delimitados para la sana convivencia
dentro del grupo deben de respetarse, se deben de respetar, para el sano equilibrio del
grupo, pues cualquier quebranto sobre @stas reglas o smbolos delimitados, permitir§ la
destrucci-n del grupo, ya sea la familia o una sociedad. Pero, aunque somos influenciables
por el contexto y por lo implementado, depende de la individualidad y de la manera de
apropiarse de los s2mbolos, la manera de hacer frente a las reglas y mejor a%n es la
individualidad la que da pie a los cambios de los grupos sociales, ya sea para que mejoren o

para que perezcan.

Todo en ®ste mundo se encuentra relacionado he interconectado, lo que suceda en el mundo
afectar§ al ser humano, el macrocosmos en relaci-n con los microcosmos, es una eterna red
de comunicaciones en d-nde cada elemento y variable afectada, afectar§ a otras. Los
elementos naturales del contexto y la manera en que se organice y se desarrolle un pa% o
una comunidad influir§ radicalmente en la personalidad de la poblaci-n, delimitando
formas de ser y estar en el mundo; una enfermedad como la diabetes no s-lo es el resultado
de un susto o de un fuerte evento emocional, sino es el resultado de afos de ver la vida y

vivirla de determinada forma, influyendo el contexto familiar, cultural y comunitario en el



que se desenvuelve, as? como la alimentaci-n, factores hereditarios, emociones
predominantes a lo largo de la vida. Las ciencias m@dicas, o la medicina actual, ven y
conciben al enfermo como un conjunto de s?ntomas desarticulados de un contexto hist-rico-

cultural.

Hago referencia a un contexto hist-rico-cultural, ya que es un elemento importante en la
construcci-n de la personalidad, en la manera de ver y vivir la vida y sobre todo en la
manera de construir una enfermedad. La historia como un conjunto de eventos y sucesos
antecesores a nuestra ®@poca, pero que de manera trascendental influyen, es decir, lo que ha
sucedido a lo largo de la historia deja huella y marca a futuras generaciones delimitando

una ideolog? y una idiosincrasia, es decir, delimitando unas formas de ser.

Lo que anteriormente otras personas hicieron marca el camino por el cual se puede o se
debe seguir, marcando tendencias, usos, costumbres, formas y modos de estar en el mundo
y de entenderlo, esto %Itimo se convierte en patrones culturales a respectar para poder tener
pertenencia al grupo social. En ®ste orden de ideas, se pretende que lo heterog®neo se
vuelva homog®neo, homogeneizando no s-lo los sZmbolos y las ideas, sino las formas de
vivenciar el cuerpo, como anteriormente se marc-, ®@ta homogenizaci-n no es del todo
plena ya que la manera de hacer propios los sZmbolos depende de la individualidad y los
pequefos cambios que se hagan a lo general, depender§n de lo que se haga en lo particular
(Perls, 1976).

El ser humano se convierte en propagador de los s2Zmbolos de una ®poca y tiempo, para que
trasciendan y perduren a lo largo de las ®pocas. Las ®pocas y los tiempos, as? como la
geografza de estos, son determinantes para la asimilaci-n o digesti-n de los s2mbolos, la
asimilaci-n de dichos s?mbolos puede ser de manera perjudicial y creer que est§ bien,

aunque enferme y pese cargarlos a lomo.
Para enfatizar lo que hasta ahora se ha mencionado citar® a L-pez, (1997):

fié la historia desempefa un papel muy importante, al constituirse en el espacio cargado de
sentidos por grupos humanos, en otras palabras, se trata de un espacio simbolizadoé £sta

simbolizaci-n del espacio constituye para quienes nacen en una sociedad dada una



prioridad, partiendo del cual se construye la experiencia de todos y se forma la personalidad
de cada uno: en @ste sentido, esa simbolizaci-n es a su vez una matriz intelectual, una
constituci-n social, una herencia y la condici-n primera de toda historia, individual o

colectivao.

En ®sta simbolizaci-n y en la manera en que se construyen las personas, se da una manera
de construir del cuerpo, seg¥n L-pez (1997) fungiendo como espejo y la s’ntesis de una
®poca, de un sistema poliico, de una concepci-n de la vida y de la muerte. Es en el cuerpo
donde se refleja lo que la cultura nos ensefa, aquello de lo cual hemos sido presa y de lo
cual no es tan f8cil escapar, es en el cuerpo donde se expresan las t@cnicas y maneras de
manipularlo para sacarle un uso, es decir, en un pas capitalista y de alta dependencia de la
mano de obra, no se conciben los cuerpos viejos y desgastados, pero a m8s de sanarlos s- lo
los engaflan para que medio funcionen, evitando las enfermedades y produciendo
medicamentos a%n m8s agresivos que permitan que el cuerpo se calle y que sirva de nuevo

para el trabajo.

La fragmentaci-n de la medicina ha propiciado que s-lo una parte de la salud se atienda, la
biol-gica, y que las dem8s Sreas se encuentren en decadencia, desestructurando al hombre y

d8ndole una salud a medias. Apoyando la idea anterior L-pez (1997) argumenta:

fié el individuo no desarrolla un instrumento natural, m8s bien lo hace vendimia en su
cuerpo, entra en la bYsqueda de accesorios para ponerle al cuerpo y deja de lado la
oportunidad de desarrollar una tecnologZ compleja que es el cuerpo humano. Sin duda no
es un proceso aislado cuando se instituye socialmente una noci-n o concepci-n del cuerpo
en el siglo XIX. Sociedad que construye y delimita t®cnicas y maneras de educar al cuerpo,
y a la raz-né La sociedad posee costumbres propiasé se articula en los sistemas
educativos y a la reeducaci-n de tipo corporal que se constituye en un acto imitado que

conjuga los elementos sociales, psicol-gicos y biol - gicos...0

El cuerpo se convirti- en objeto econ-mico, que desde el siglo pasado se usa como
m8quina que s-lo se le repara con una par de refacciones viejas, s-lo utilizado para la
producci-n y transporte. Referirse a una concepci-n originada en el siglo pasado, hace que

se piense en autores como: Benito Ju8rez, Gabino Barreda, Augusto Comte, Ezequeil A.



Ch8vez, Charles Darwin y Herbert Spencer, como los iniciadores de un reduccionismo y
una concepci-n mecanicista del hombre, propiciando que la raz-n es lo destacado del ser
humano y que las emociones son aut-nomas e inferiores a los procesos superiores (propios
de la raz-n), que el confiar en la intuici-n y en la emocionalidad eran procesos mentales
que s-lo eran iniciadores de un proceso superior. A continuaci-n transcribir® casi textual
las aportaciones y opiniones de L-pez (1997), ya que se hace de suma importancia rescatar
lo que el argumenta, para entender el por qu® de la fragmentaci-n corporal y el origen de
®sta.

La sociedad mexicana de mediados del siglo XIX, es la conjugaci-n de s2mbolos diversos
sobre lo que se desea en el futuro y lo que es en el presente. La sociedad mexicana que
emerge del movimiento de independencia hereda un sistema educativo cat-lico que
censura, castiga y reprime acciones que se hacen con el cuerpo y no toma en cuenta la salud

f2sica y psicol-gica como resultado del cuerpo y sus circunstancias.

Es una sociedad que anhela verse en el concierto de lo moderno, esto es, adquirir una forma
de pensamiento que empieza a caracterizar al mundo: la filosof?a positivista, tra?da por
Augusto Comte. Ese anhelo import- estilos de vida y cambios culturales a%n vigentes en la

memoria colectiva de la sociedad mexicana, estilos de vida propiamente europeos.

Conformar la representaci-n social que tiene el cuerpo humano en un tiempo y en un
espacio determinado, permite la construcci-n sustentada sobre un tipo de moral, una @tica y

una est@tica, en los usos y sus cuidados. As? mismo en las formas de morir y vivir.

Una sociedad que aspira a una representaci- n diferente, lucha con el pasado para depurar y
construir una nueva representaci-n simb- lica para su sobrevivencia. Se instituye el valor de
la posesi-n, la competencia y la reproducci-n de fibuenas costumbreso (con un trasfondo
de miseria). La meta era la paz social, como si la sociedad fuera un gran organismo que
evoluciona y llega a un nivel de maduraci-n y eso diera la pauta a los hombres para
disfrutar la vida. Con la intenci-n de dejar de ser lo que hasta ahora hab?an construido, para
empezar a tener una forma de ver la vida, m8s moderna y actual a la ®poca, negando el

pasado y creyendo en que el futuro ser2a mejor con una forma de ver la vida fragmentada.



Llegando la institucionalizaci-n del pensamiento absoluto positivista, y con ello un
concepto de cuerpo en un periodo hist-rico, marca las pautas de conocimiento en el
presente inmediato con respecto a las policas de salud. Es la respuesta a la fragmentaci-n
corporal y la negaci-n del derecho a la salud y a la opci-n de truncar expectativas de vida o
el ejercicio de la mutilaci-n corporal. El siglo XIX, el mexicano marc- las pautas de lo que
es el servicio de salud y cultivo la fragmentaci-n corporal como posibilidad de alcanzar el
desarrollo material y espiritual para el siglo XX. El fracaso de la poltica de salud y
servicio, en nuestro pa%, sustentada en la atomizaci-n, nos demanda la bYsqueda

conceptual y pr8ctica para construir otra representaci-n del cuerpo.
2.4.1. Lo corporal y la cultura

Para continuar con el entendimiento de c-mo es que se gestan las enfermedades y ¢c-mo la
influencia de una geograf?a, de una ®poca y de una familia son importantes para la
construcci-n de la diabetes, revisaremos qu® sucedi- en el siglo XIX. En este siglo se
implementa una pol&ica industrializada, en donde se le brinda prioridad al desarrollo
econ-mico mediante la explotaci-n de materias primas utilizando maquinaria, en una
producci-n en serie y en cantidades masivas. Bajo ®ste entendimiento, en M@xico se
centralizaron las fuentes de trabajo, es decir, en el campo se redujeron las fuetes de empleo
y la producci-n agricola disminuy-, y en la Ciudad de M®xico se incrementaron los
empleos obreros, esto propici- la emigraci-n de las familias rurales a la urbe que en esa

®poca se encontraba en crecimiento acelerado.

Las pol&icas econ-micas del siglo XIX permitieron el desarrollo de escuelas, hospitales,
instituciones privadas, etc., pero @ste crecimiento no fue equitativo, fue y es actualmente
desigual, las clases sociales se dividen y jerarquizan por el poder adquisitivo, y refranes
como fAdime cuanto tienes y te dir® cuanto valeso, reflejan la ideolog?a y los nuevos
s?mbolos que se empezar§n a impregnar en el cuerpo. Se segrega y se delimita al que no
tiene y al que no gana dinero como para comprar t?tulos de finoblezad, o para demandar
fiqu® tiene y que por eso valeo. Es aqu? en donde el cuerpo refleja una forma de pensar y de
ver la vida, una forma de asimilar los s?mbolos culturales-sociales, y adem8s de un
desarrollo, en apariencia, econ-mico, se desarrollan y construyen nuevas enfermedades y

nuevas formas de enfermar; lo anterior por la adopci-n desmedida y acelerada de una



poltica econ-mica europea por la influencia de estilos de vida y de alimentaci-n
flagringadoso; esto aunado a la cantidad de emociones que se oprimen en el cuerpo. Por
ejemplo: el padre de aquella ®poca, trabajando como obrero, exigido por el jefe de trabajo,
con la angustia de ganar un dinero, con la ansiedad de saber si su hijos ser§n profesionistas
para que no sean obreros, sino m@dico o abogado; con el miedo de pensar que mafana se
quede sin dinero o sin que comer, aguantando y explotando al cuerpo, pues no se permite
descansar, si descansa deja de ganar dinero y quiz8s no valga @l ni si familia. Todas estas
situaciones, aunado a la mala alimentaci-n y al deficiente sector salud, lo someten a un
estado an?mico en decadencia del cuerpo que tarde o temprano padecer§ una enfermedad
cr-nico-degenerativa, como la diabetes.

Las formas de vivir lamericanizadaso o propias de una sociedad que no es netamente la
Mexicana, provoca que los formas de verse ante el mundo y ante los demSs, sea lo
importante, esto es, que la imagen se hace sobre todo importante, se proporcionan maneras
de aparentar que se estar bien, y en el siglo XIX es donde se da primordialidad a la
velocidad de los productos nadie quiere esperar para comer, para estar sano, para comprar
alguna cosa, en una vida acelerada, acelerada porque el fitiempo es oroo y las industrias no
desean pagar para que no se haga nada (L-pez, 1997). Se dispone de comida r8pida
flagringadao la cual reduce el tiempo de espera para comer y las empresas gana en tiempo
para que se siga produciendo; en el sector salud, se brindan medicamentos que permitan
seguir y continuar con los trabajos, no se ataca a la enfermedad con una evoluci-n y
construcci-n adecuada de esta, se crean los mitos de que las enfermedades no deben de
durar m8s de 3 o0 4 dZs, como las gripes, se interrumpe su ciclo natural de evoluci-n para

aglutinarla en el cuerpo.

Con lo anterior los cuerpos se inician en la carrera de la construcci-n de una enfermedad
incontrolable, con la intenci-n de callar al cuerpo y de someterlo f&icamente y
emocionalmente, la gente inicia enfermando. En el siglo XI1X, los niflos son educados y
aprenden en todos lados esta forma de vida, introyectando idiosincrasia, la gente que creci-
y vivi- entre los afos 1801 a 1900, plant- las bases para los etilos de vida de las personas
que ahora en la actualidad tienen entre 50 y 70 afos, nuestros padres o nuestros abuelos,

nacidos entre los aflos 1930 y 1960, afos entre los cuales inici- un 2ndice de tendencia a



incremento de enfermedades como la diabetes, de par8lisis facial, el c8ncer, enfermedades
cr-nico-degenerativas, que son el reflejo de una contenci-n y un aguantar por largos

periodos de tiempo.

Los estilos de vida no s-lo influyeron en la alimentaci-n en la manera de trabajar, sino que
afect- a las relaciones interpersonales, las maneras de demostrar amor y de recibirlo
cambiaron, padres molestos y con la cantidades de emociones que tenZan que oprimir y con
la cantidad de presi-n que la sociedad impon?a, se relacionaban con sus hijos de manera
agresiva y en ocasiones ausentes, la usencia de amor en casa preparaba a los cuerpos para
enfermar, la ausencia de amor como variable importante en la construcci-n de un cuerpo,
de una salud y de una enfermedad. Esta forma de vivir en familia marc- patrones de crianza
0 patrones transgeneracionales que se repiten de generaci-n en generaci-n. Esto es, que
modelos adquiridos en la ®poca de post-revoluci-n, dominaron y trascendieron a la gente
que ahora tiene entre 50 y 70 afos, con modos de sentir el cuerpo, de usarlo, como morir y
como Vvivir, en s2 todos aquellos s2mbolos que eran propios de la cultura de ®poca y que se
perpetuaron el cuerpo y a¥%n peor, que trasciende a los j-venes de ®poca actual. Los etilos
de enfermarse se construyeron en el siglo XIX, pero trascendieron y se perpetuaron en el
cuerpo enfermando y matando a los adultos j-venes del siglo XX y propiciando que los
j-venes del siglo XXI se dirijan al mismo camino, morir de diabetes o de c8ncer se hace

habitual y com¥n entre la poblaci-n. Siendo cada vez m8s lo casos de esta 2ndole.

Como menciona L-pez (1997), fiel estadio impuesto por medio de una educaci-n
ideol-gica que en cualquier cultura, son aprendidas y reproducidas por las explicaciones
que dan los brujos, los gu2as religiosos, los m®dicos, los cientficos, los comerciantes y los
pol&icos, aungque la manera de concretarlo y vivirlo cotidianamente en el cuerpo, es un acto
de individualidad. EIl sujeto hace uso de su elecci-n con el cuerpo, de acuerdo con las
mediaciones sociales y emocionales. Entonces una representaci-n simb- lica se materializa
en formas de ser y de amar, de vivir, de comer, de enfermarse y de morir. En esta I-gica el
ser humano es una concreci-n simb-lica de una cultura espec#icad. Con lo anterior se
sintetiza que el ser humano aprende de la cultura y de las masas o de poblaci-n, que con lo
que aprendi- hace lo que puede, siempre y cuando est® en concordancia con lo ya

establecido.



Los modelos que se interiorizan por la cultura son de un inicio fiaprehendidoso de la madre,
en el fisenoo familiar, de ellos es de quien se aprehende a ser y estar en ®@ste mundo, de
ellos es de quien se tiene el primer contacto con las formas sociablemente delimitadas,
ahora, que una vez en crecimiento se es capaz de discernir respecto a lo que se desea 0 no
como estilo de vivir o de morir, lo que es elecci-n de cada persona, pero a%n as? se entrena
al individuo a sentir, a ser emotivo de una manera que se aprendi- de los padres. Y como ya
mencion®, en el cuerpo se trascienden s?mbolos sociales y s?mbolos construidos
culturalmente en el siglo XIX, L-pez (1997) aporta, un cuerpo al hacerse idea de otros, no
s-lo se forma una idea de lo que son los otros, de alg¥.n modo reproduce y da continuidad a
un mensaje instituido en la socializaci-n de los distintos espacios comunes; la

representaci- n social se materializa en acciones concretas.

La dial®ctica entre lo individual y lo social es indisoluble, pero no definitoria, existe la
posibilidad de que el individuo decida sobre lo que desea y sobre lo que visualiza como
futuro inmediato; el cual puede modificarse en la medida en que los sujetos se hagan

nuevas representaciones simb- licas.

Los individuos hacen propio el conocimiento en la medida en que el cuerpo lo aprehende y
lo manipula; si el cuerpo lo ha podido sentir es como se que existe. Aquello que el
individuo aprehende, lo mantiene sometido, que lo enferma y de lo que no se da cuenta, eso
que ha hecho propio sin conciencia de que lo lastima. Lo que aprendes o aprehendes a
hacer, determina un comportamiento en la cama, en el sal- n de clases, en el trabajo, etc. Lo
anterior pude llevar al individuo y a la poblaci-n a una homogenizaci- n de los s2Zmbolos, a
una homogenizaci-n de formas de vivir y de morir, una homogenizaci-n mundial. En
donde no cabr8n las diferencias y s- lo los dogmas imperargn en el control, algo as2 como la

globalizaci-n.
2.4.2. Factores familiares implicados en la construcci-n de un padecimiento

Seg¥n lo expuesto por L-pez (2000), se deposita en el cuerpo una cultura del miedo, se
nutre de las acciones de una familia y una sociedad en la cual se conjuga la relaci-n I-gica
de la causalidad y tiene sus modelos de lo que puede suceder si no se ajusta a la norma y

servidumbre voluntaria. EI cuerpo humano como centro receptor de una cultura, fruto de



ellos a su vez, elabora su proceso de acomodo de la informaci-n de acuerdo con las formas
de socializaci-n, y no s-lo eso, la prolongaci-n de los modelos socializados como los
padres y los hermanos desempeflan un papel importante para la construcci-n subjetiva de
las emociones y las percepciones por parte de los individuos, y eso conduce a la creaci-n

de mecanismos para la interiorizaci- n de las experiencias que involucran las sensaciones.

Apoyando la idea de L-pez, el cuerpo es el recipiente en donde se depositan de modo
consciente e inconsciente aquellas maneras de ser y estar en el mundo, maneras de
relacionarse con el otro y consigo mismo. La familia como culto al que se debe de respetar
y hacer honor, se sirve de nuestras acciones y formas de relacionarnos, as? hacemos honor y
homenaje a nuestra familia, si acaso no realizas las formas de ser y sentir de ®ste mundo
acorde a los ritos familiares, se pierde la pertenencia. Esta pertenencia mal enfocada impide
vernos y construirnos de manera distinta a la que estamos acostumbrados por la familia,
dentro de la familia se realizan costumbres que al ser constantes podemos considerarlas
adecuadas y hasta buenas, evitando poder ver otras formas de sentir y de relacionarnos, las
evitaci-n de un reconocimiento propicia una auto-repetici-n de sensaciones y modos de

vivir la vida, repitiendo lo que me acostumbr® a sentir y a ver.

Las maneras de sentir dentro de la familia son finormaleso para los miembros de @sta, los
integrantes de la familia y las generaciones, que se han ido y las que vienen se
acostumbraron a emocionarse (0 quiz8s no tanto). Estos integrantes depositan en las futuras
generaciones maneras de emocionarse guiando una construcci-n corporal y una mecanismo
de enfermarse, la construcci-n de una enfermedad es a causa de un sometimiento
emocional y al cumplimiento de los deseos del otro, lo anterior por miedo a perder la
aceptaci-ny reconocimiento, mejor dicho la pertenencia a una familia a la que se le fidebeo

hacer honor.

Los s2mbolos y los significados se hacen estilos de vida, representaciones corporales que
desv?an la columna vertebral, que se instalan en alg¥n -rgano y hacen una excitaci-n con
problemas psicosoms§ticos que no son exclusivos de una clase social en particular, no es
una cultura que abarca a la sociedad de nuestro tiempo, con ello podemos ver que lo

psicosom§tico es s-lo un refugio de los seres humanos ante la inmensidad de mensajes que



reciben y no saben c- mo procesar, o sobre lo que ni siquiera puede hacer una interpretaci-n

ante tanta informaci- n que le llega.

Para finalizar, esta condici-n aprehendida se puede modificar y cambiar, un cambio en la
manera de ver la vida y de poder vivirla, puede resultar significativo. El cuerpo es
maleable, nada es para siempre, ni el sufrimiento. Las emociones se pueden modificar,
pueden transformarse y permitir que se le de vida, amor, brillo a aquellos cuerpo
abandonados y opacos, llenar de amor a aquellos diab®ticos abandonados y maltratados,
recordemos que s-lo basta mirar hacia abajo, hacia el cuerpo y empezar hacerle caso,
dejando de lado los bloqueos impuestos por la cabeza. La palabra emoci-n se deriva del
verbo latino fiemovereo, que significa fimovero la energ?a del cuerpo se mueve ya sea hacia
pensamientos nocivos, uno neutro o positivo. Las emociones determina al cuerpo y lo hace

asumir significativas visiones o perspectivas del mundo (L - pez, 2008).

Las familias adaptan maneras de entrar en sincronizaci-n con la cultura, adaptaciones que
permiten sobrellevarse, es decir, formas de ser y estar en ®ste mundo que les permiten
crecer, pero no porque esas adaptaciones le permitan crecer son buenas; son quiz8s una

manera de escapar y de evitar la enfermedad.

A lo largo del linaje familiar, las familias se apropian de s2mbolos y significados, que a lo
largo de su historia heredan a las descendencias, herencia que va mas all§ de la parte
genBtica, una herencia cultural que se ha delimitado y construido a lo largo de la historia
familiar esta historia de adquisici-n de s2mbolos y significados, es trasmitida a los hijos, se
transmiten gestos, posturas corporales, expresividad, manera de ver la vida, etc. Es en la
familia donde iniciamos a darle un uso al cuerpo, es en el cuerpo d-nde se quedan
aprehendidos los s2mbolos familiares, para bien o para mal, es aqu? donde inicia una
construcci-n de una enfermedad. Como una gran opresi-n los s2mbolos o formas heredados
por la familia impiden un crecimiento, las familias limitan e impiden que se haga algo fuera
de lo delimitado, no se le permite que se hagan cosas que no son propias de la familia, serza
extrafo e inentendible, impidiendo que se construya 0 que crezca de otra manera, dentro de
la familia se construyen ritos culturales y emocionales que frustran, es aqu? donde la
elecci-n de lo que puedes hacer se ve limitada, lo que decides hacer y lo que haces no es

por una decisi- n propia, sino debido a la decisi- n aprehendida por la herencia familiar, son



los familiares quienes nos manipulan y nos usan para su beneficio, como si vivieran de

nuevo en nosotros.

Las familias construyen un cuerpo con introyectos o internalizaciones, esto es con s2mbolos
y significados que no son propios, son de los padres o de los abuelos, pero nunca del hijo.
Manteniendo al hijo enfermo, por la disyuntiva de querer ser otro y no poder por miedo a
no honrar o dar honor a su familia, con un deseo de sentir y vivir diferente a lo que hered-
de la familia, no puede porque le pesan las herencias familiares. De lo que se desea a lo que
en verdad se tiene que hacer, hay una gran diferencia, manteniendo al cuerpo sujeto a una
crisis permanente. Los ritos familiares impiden el fluir libre de la emocionalidad y del
deseo propio, oprimi®ndolo y enferm8ndolo, la presi-n de ser alguien o hacer algo de lo
que no deseamos, s-lo causar§ que no se cumplan las metas impuestas por la familia,
frustrando a la familia, pero enfermando al hijo, por ejemplo, cuando desde nifjo te dicen
que debes de ser profesionista y un triunfador, que te debes de preparar para dejar de ser
obrero, y seguido te manejan un doble discurso de que eres tonto, que s-lo hagas caso de lo
que diga pap8 o mam§, y quiz8s te hagan decidir una carrera que no deseas 0 que Nno crees
estar convencido; al no ser tu camino no eres destacado y no consigues los logros que te

plantaron, esa decepci-n enferma. L-pez (1997) menciona:

fié podemos decir que los hospitales est8n llenos de cuerpos que no han tolerado la presi-n
social de la familia, la frustraci-n, la amargura y la resistencia social por no tener el @xito

que se requiere en la competencia con otroso.

Por su parte Thorwald y R¢diger (2006) mencionan que la enfermedad nos hace sinceros y

que el cuerpo expresa simb- licamente aquello de lo que se carece.

Se menciona que el binomio familia y cuerpo son indisolubles, lo que esperan los otros y lo
que esperas de ti mismo, va casi siempre de la mano, confundi®ndose mis deseos con los de
mis padres. Eso deseo se interioriza y se hacen un estilo de vida, sea propio o ajeno, se
podrZa decir que no se querZa ser tal o cual cosa, pero se es, y esta condici-n es la que
enferma y la que mantiene al cuerpo sometido, sometido por la aprehensi-n de algo que no

fue propio y que era de herencia cultural familiar.



2.5. Lo trasngeneracional

Ahora bien, ya se tocaron puntos de relevancia como lo cultural-idiosincr8tico y lo familiar,
pero dentro de lo familiar existen fen-menos transgenracionales indisolubles y que se
heredan de generaci-n en generaci-n, un autor que aport- al respecto del tema fue
Hellinger, quien en el libro fiMe pesan mis ancestroso de Van Eersel y Maillard (2004)
refiri-, la comunicaci-n alma con alma, la comunicaci-n por medio del lenguaje corporal,
la comunicaci-n se dirige al cuerpo a las sensaciones, en una comunicaci-n con los
miembros de nuestra familia (con aquellos que a%n vive y los que ya no est8n con
nosotros), comunicaci-n que determina y dirige nuestros pasos en un constante repetir de
deseos y necesidades de otros, por el deseo de honrar a los padres o a los abuelos. Gracias a
las convivencias constantes con los padres y a la misma vez con los padres de ®stos, se
transmite informaci-n que nos marca o etiqueta, etiquetas que se convierten en cargas. Las
etiquetas nos nombran y dan significado as? como un camino el cual hay que seguir,
menciono que se hacen una ficarga pesadao, ya que solemos ser y hacer lo que nos dijeron

que es bueno, aquello de lo que nuestros padres no fueron capaces de hacer.

El amor que sentimos por nuestros padres es inmenso Yy las capacidad que sentimos de
pertenecer a un grupo social (la familia), nos permite sentirnos alguien, sentir que a alguien
le importamos. Al hablar de honrar a la familia y a los miembros de la misma, me refiero a
ese respeto que se le tiene a dichos miembros, a esa necesidad de hacer lo que me pidan y
digan para que me quieran, para no ser excluido de la familia. De alguna manera el miedo
es la emoci-n dominante al interior de las familias, cuantas veces no escuchamos de nifos:
fisi te portas mal, ya no te voy a querero, fihaz la tarea para que pap§ te quierao, fino hagas
travesuras, pareces niflo feoo, fini mi hijo pareces, as? no soy yoo, etc.; todas ellas marcan a
los hijos y nos dan la sensaci-n de que tengo que hacer lo que me digan, sino puedo ser
excluido. Ahora mencionar® lo que pasa con las comparaciones, esas que s-lo hacen
hincapi® que quieren m8s al hijo que se parece m8s al padre, lo reflejar® en las siguientes
frases: fiporque no eres como tu hermanoo, fitu hermana si es inteligenteo, five, tu hermano
no hace travesuraso, fiap¥rate, as? como tu hermana, te querr® m8so, etc. Con estos
ejemplos, quiz8s quede claro lo importante que es la influencia de los padres, pero no s-lo

la influencia de los padres queda sentada, sino la de los abuelos, recordemos que son dos



personas que se unen, cada persona viene de una familia de origen, cargados de
ambiciones, deseos, educaci-n, necesidades enajenadas, todo aquello que tambi@n les toc-
heredar. El etiquetar y llenar de deseos ajenos a los de los hijos en algunas ocasiones se
hace de modo consciente y otras de modo inconsciente, pero a su vez nos encargamos de
repetirlos de modo consciente, lo cual ser?a lo menos perjudicial, aunque en muchos de los
casos es inconscientemente cuando repetimos patrones de crianza y deseos ajenos a

nosotros. Hellinger (2004) argumenta:

La aspiraci-n a pertenecer al grupo constituye, en las capas muy profundas del
inconsciente, el principal motor de nuestras actitudes. Mi conciencia en el grupo, es el que

decide por m? lo que es bueno o malo.
Hellinger (2004) argumenta:

fiDe nifos, hemos todos tenido la profunda necesidad de sentirnos mirados, aceptados y
aprobados por nuestros padres; por lo que lo peor que nos podrZa pasar ser?a ser excluidos
de la familia. Es por esto que la fuerza de la lealtad que nos une a ellos es colosal: para no
ser excluidos y poder sobrevivir en las miradas de nuestros padres, estamos dispuestos
literalmente a todo, incluso, parad-jicamente, a amorir! En la fase infantil afirmo que el
motor de ®ste proceso es el amor puro. Sin embargo, en la edad adulta tenemos que
liberarnos de esta mirada que nuestros padres pusieron sobre nosotros porque ya no se trata
m§s de amor, sino de una mezcla de miedos y h8bitos. Evidentemente, liberarnos es correr
el riesgo de entrar en una v2a que no corresponde a los ideales de nuestros padres. Esta
liberaci-n se acompafa, por lo tanto, muy a menudo de un sentimiento de mala
consciencia. [La mala conciencia se refiere] cuando tenemos la sensaci-n de una deuda
muy grande frente a nuestro grupo de pertenencia, particularmente una deuda que no

podemos pagar a nuestros ancestrosé 0

La necesidad de que en alg¥%in momento de la vida dejar de hacer lo que nos digan, y en
verdad hacer lo que nosotros queramos hacer. La psicoterapia Gestalt, propone y trabaja
bajo la idea de que estamos en conflicto interno por qu® hacemos caso a finecesidades
enajenadaso, las cuales se refieren a aquellas necesidades que no provienen de nosotros,

sino de alguien mS§s, necesidades que son fideberistaso, es decir que alguien nos orden- o



ensef- que eso ser?a lo mejor para nosotros, ejemplo: fidebes de ir a trabajar, porque eso te
convieneo, finecesitas, un bafoo, fidebes de conseguir una novia bonita, adinerada y fielo,
fit% tienes que ser alguien exitosoo, finecesitas que alguien te diga que hacero, ficuida a tu
padre, que es tu obligaci-no, etc. proponiendo hacer caso a finecesidades aut@nticaso, que
ser?a todo aquellos que proviene de nuestras sensaciones y desde nuestro propio marco de
referencia. Hacer caso a nuestras finecesidades aut®nticaso conlleva un proceso de fidarse
cuentao, en d-nde estamos parados y por qu® vivimos como lo hacemos. Si nos damos
cuenta de la manera en que interactuamos en el mundo y de la forma en que vivimos la
vida, encontraremos salud al interior de nosotros. Pensar en la idea de ficortarse el cord-n
umbilicalo serZa una analog?a factible en ®ste caso, llegada dicha edad es necesario

responder a lo que en verdad necesitamos.

Hablar de fimemoria conservadorao, es referirse a conservar aquellas conductas o procesos
emocionales propios de una primera persona, ancestro, para que todos se queden en su
lugar y nadie sea m8s ni menos que el otro. Esto puede generar problemas psicol-gicos a
los individuos, ya que los roles son invertidos, y ahora el hijo hace y siente como lo hizo el
abuelo hace afos, en donde tiene un deseo o finecesidad enajenadad. £ste cambio de roles
propicia inexorablemente la armon2a grupal, que de una manera determinante, mantiene o
intenta mantener el equilibrio colectivo, que todos sean un fialma colectivao. (Hellinger,
2004).

2.5.1. Fantasmas

Haciendo referencia a Dumas (en van Eersel y Maillard, 2004): fié el fifantasmao no se
trata de un antepasado mal muerto que jala los pies de su descendiente, sino de una
estructura emocional, familiar o colectiva que no permite verdaderamente enterrarloé 0 el
fifantasmao act’:a como una figestalt energ®ticao: una forma emocional, familiar, cultural o
social que el nifo ha duplicado, construyendo sus estructuras mentales dentro de las de sus
padres. Lo anterior, propicia la idea de que se contina con un patr-n de crianza el cual
no permite que se rompa con viejas y obsoletas formas de educar, en donde as2 como mi
padre me educ- ahora yo lo har® contigo. De una manera simb- lica se hace honor al padre
o al abuelo repitiendo aquellas cosas que me ensefaron, duplicando procesos mentales y

emocionales, duplicando formas de sentir y de emocionarse. EI duplicar ®stas estructuras



ancestrales s-lo permite duplicar errores y eventos mal vividos, y quiz8s repetir aquellos
eventos traumsticos que el ancestro vivi- y dej- inconclusos. En una enfermedad, como la
diabetes, seria a causa de que a lo largo de la vida he repetido patrones de crianza que no
me han permitido construirme y vivir diferente a lo que me ensefaron, y sin darse cuenta o
con toda intenci-n, propicio que mi descendencia viva y construya un cuerpo diab@tico y
enfermo. Es como seguir viviendo una y otra vez la misma historia a lo largo del tiempo,
con personajes diferentes, que son descendencia del personaje inicial, ficonstruy®ndonos a
semejanza de los padreso ser?a el t2tulo del cuento de nunca acabar.

Dentro de una persona enferma se puede ver la gran cantidad de personas que viven dentro
de @I, como los padres, abuelos y todos aquellos que @l quiera; como en una psique
colectiva, en donde es v8lido dejar estar a los dem8s y funcionar o mal funcionar en base a

lo que los dem8s decidan hacer.

AEI proceso original es una dingmica mental que posibilita ser todo a la vezé Un nifjo no
aprende a hablar, @1 duplica el lenguaje de sus padres y, haci®ndolo, reproduce los

funcionamientos mentales de estoso (Dumas, 2004).

Es aqu? d-nde inicia un aprendizaje, el cu§l tiempo despu@s ser§ dif«cil dejar, es c-mo
cu8ndo a toda costa intentamos dejar de hacer lo que el padre hac?a y de una manera
catastr-fica caer en hacer lo mismo, ejemplo: un padre alcoh- lico suele pegarle a la madre
cada que llega a casa, el hijo var-n repudia y odia esa actitud, creci- y tuvo familia, I-gico
argumenta y lucha contra ® mismo para no repetir lo que el padre hacZ, pero en una
ocasi-n le pega a la esposa sin motivo aparente, y lo sigue haciendo. Aqu? se hace dif«il
soltar las cadenas del aprendizaje y herencia familiar, y propiciando la repetici- n constante
generaci-n tras generaci-n, hasta que en alguien recae la responsabilidad de cambiar lo

hasta antes ensefado.

AYin antes de nacer se nos hace presa de dep-sitos de los padres y la familia, deseos,
anhelos, creencias, ambiciones, perspectivas, lugar que ocupara dentro de la familia,
situaci-n en la que nace, condiciones emocionales de la madre, pol’tica actual, geograféa, a
quien se parecer§, a quien har§ honor y herencia geneal-gica, todo estos inicia con la

construcci-n de la individualidad teniendo un origen en la colectividad. iT% no estabas ah?



toda v2a pero estabas en nuestro coraz-no, frase recurrente, cuando se ve el §lbum de fotos,
pero muy cierta al hacer ®@nfasis en lo que pienso y siento del hijo que vendr8. Existe un
enlace, no s-1o en la matriz sino tambi®n en el pensamiento. El nombre que elijes tambi®n
le da direcci-n y etiqueta al hijo que ahora tienes en tus brazos. Es desde entonces que el
hijo se empieza a cargar de palabras, deseos, historia familiar, etc., que lo llevaran a repetir

traumatismos de alg¥:n ancestro.

Es necesario saber de d-nde se vino para saber a d-nde se quiere ir, es decir, la b¥%squeda en
nuestro 8rbol geneal-gico nos permitir§ conocer los mensajes y no-dichos de nuestras
familias, permiti®ndonos deshacernos de lo que nos bloquea o enferma, bloqueos que nos
dejan avanzar y que nos mantienen est8ticos. No s-lo se heredan caracter3sticas f%icas, se
heredan patolog?as dominantes y caracterzsticas del linaje familiar. Si se puede analizar y

comprender la historia familiar, se podr§ romper el cculo infernal de repeticiones.

Una premisa de la cual se basa Rialland (en van Eersel y Maillard, 2004) para justificar su
dialogo es: AEl primer objetivo de la psicogenealog? es ayudarnos a tomar conciencia de la
influencia que la familia ejerce en nuestra vida, en nuestro interior; dicho de otra forma,
comprender nuestras propias ra2ces para liberarnoso. He aqu? la importancia que tiene la
familia en la construcci-n de una patolog?a, en donde la ignorancia es aliada permitiendo
que no se conozcan elementos por los cuales vivo, la vida vac?a. El pretexto de la
reconstrucci-n del i§rbol geneal- gicoo es con la finalidad de que al intentar completar cada
rama y eje de dicho 8rbol, se van a las fuentes m§s viejas de la familia, se pregunta respecto
a la vida de los ancestros, y es ah? donde se conoce y comprende, d-nde se entera de
aquello que jam8s supo o que no se quiso dar cuenta. Va teniendo conciencia de los
motivos por los cuales la familia y cada miembro de esta act’.an y actu- de alguna manera

en particular.

Se es presa de las proyecciones de los padres y de sus emociones, nos proyectan lo que
quieren y desean para nosotros. Si se es nifo o nifa, si nace al final o es el m8s grande,
deseado o no deseado, si se le compara con el hermano mayor, etc. esto carga al cuerpo de
elementos que no son nuestros, la palabra es el vehculo por el cual se hacen patentes, es
por medio de la palabra que nos enteramos de lo que sienten y piensan. Estas proyecciones

llevan a la fietiquetaci- no, es decir, seremos los gorditos, los tontitos, la inteligente, etc., y



a¥%n creciendo siempre se har§ honor a la etiqueta, implant§ndose la carga emocional de los
padres, como miedos, rencor, anhelos, frustraci-n, amor, desamor, etc. En otras palabras, se
vive frustrado porque los padres le dec?an la fiinteligented y no se pudo hacer honor a la
etiqueta; o se vive con rencor a los hombres por que la madre vivi- con desamor, o quizss,

se parece a la hermana de la madre, eres igual de enojona que tu t?a, me caes figordao.

\VVamos por partes, patr-n de repetici- n es aquellas cosas que inevitablemente se repiten una
y otra vez de generaci- n en generaci-n, y los patrones de crianza son aquellos aprendizajes
que la familia adquiera para poder educar a los hijos, los padres educan a como sus propios
padres los educaron. Y es entonces que se repiten historias de vida la madre educa a como
fue educada, como me trataron te tratar®, propiciando que se repitan errores y asuntos
inconclusos (patrones de repetici- n) reviviendo historias de ancestros. Es com¥n el doble
discurso en las familias, por ejemplo: a Ricardito que le apodan el filoquitoo le juegan el
doble discurso, desfu@rzate se estudioso, trabaja en clase, pon atenci-n, no vayas a ser
comerciante como tu padre, tu esfuBrzate nosotros no tenZamos el apoyo que t¥% tienes con
nosotros!; pero cada que el padre lo necesita lo levanta a las 4:00 am para ir a comprar la
mercancZa Yy lo pone a vender los Domingos, 4qu® bien te fue hoy vendiste mucho!
Ricardito creci- y termin- vendiendo, haciendo filocuraso para vender y jamss le va bien
pues sus filoqueraso lo meten en problemas. Es com¥n, los padres no lo hacen para
lastimar, s-1o no se dan cuenta y lo ignoran, a ellos tambi®n les toc- una historia similar,

son patrones de crianza, que desencadenan repeticiones de historias y asuntos inconclusos.

Es as?, que se hace honor a la familia, que se tiene pertenencia, se identifican entre familias
y se constituyen. Los fen-menos de repetici-n, se hacen presentes inevitablemente, de
modo inconsciente se termina haciendo lo que no se querZ hacer. Quiz8s no se repita al
igual que paso con el abuelo o el padre, pero de algn modo coincidencia se encontrar§n
similitudes en la repetici-n. Y aunque no se quiera hacer, es por @ste doble discurso
aprendido inconscientemente que se detona el fen-meno de repetici- n. La repetici-n puede
ser tan asombrosa que hasta los modos de relacionarse con otras personas y de escoger a la
pareja se repiten, escoger a la novia as2 como era la t?a o la abuela, ser un hombre m§s sutil
y sensible porque la que llevaba los fipantaloneso en casa era la madre y el padre complaca

a la madre en todo. Se repiten los modelos de masculino y femenino tambi®n se aprenden



en la larga historia de ancestros y descendientes. Quedar embarazada el mismo d?a y a la
misma edad que la madre, repetir el n“.imero de abortos, la fecha de nacimiento del primer

hijo. Enfermarse de lo mismo que un antepasado y morir bajo las mismas circunstancias.

Una vez m8s, la repetici-n que los padres implantan es accidental, lo hacen por ignorancia,
pero en alguien recae la responsabilidad de romper con la repetici-n, es ¢c-mo prevenir una
patolog?, y salir de ese fen-meno que asfixia y somete. Es necesario conocer y darse
cuenta de lo que est§ enfermando y de lo que se repite, desechando lo malo y retomar lo
positivo, saber en qu® momento utilizar a la familia, aprender a hacer lo contario a lo que
la familia est§ acostumbrada y a lo que nos han acostumbrado a hacer y a sentir. Ver a los
padres como seres humanos que se equivocaron y dejar de verlos como Dioses, discernir
qu® de ellos sirve y qu® hay que tirar a la basura. Es importante, hacer lo que uno quiera,
amarse a uno mismo Yy dejar de hacer lo que decan que se fidebe fide hacer. Menciona
Rialland, (2004) fino podemos cambiar el pasado pero podemos cambiar en nosotros las
secuelas del pasadoé renacerse0. Yo dir2a rehacerse, es como cortar aquellos lazos que nos
unen y correr con el equipaje necesario. Es por esto que la exploraci- n de nuestro linaje nos
permite saber qu® lazos hay que cortar y qu® es necesario para poder llevar en el camino
s-lo con el amor. Descubriendo las sombras, lo no-dicho y la porquer?a de la familia, para
poder engrandecer los logros, tomando conciencia del inconsciente familiar. Preguntarse el
origen de nuestro comportamiento ser?a el origen de la serie de preguntas a responder,
llenar los vacios que lo inconsciente ha dejado y cambiar todo lo que nos dicen que era

bueno, que lastima y no deja avanzar.
2.5.2. La familia: cadenas que detienen

El nifo se encuentra inmerso dentro de un cculo familiar traslapado por sZmbolos y
significados heredados de generaci-n en generaci-n, pero a su vez la familia se encuentra
dentro de una cultura y una sociedad, en la cual basa sus aprendizajes, sociedad que a la vez
va mutando por los adelantos y remodificaciones que los individuos hacen a los s2mbolos y
principalmente de los significados que se le den. La individualidad se vuelve colectividad,
cada sujeto guarda su individualidad pero existe s2mbolos o cualidades que los hacen
homog®neos, en una mutua construcci-n bidireccional. La construcci-n de las masas o de

los grupos sociales, es mediante el fialma colectivad que permite que los individuos se



identifiquen con alguna cualidad que los hace sentirse uno. En ocasiones los s?mbolos son
internalizados (haciendo referencia a una ausencia de entendimiento y conciencia de los
que permiten entrar) o asimilados por mecanismos, seg%n Le Bon (1986), como la
sugesti-n y el contagio, que no son otra cosa que una incapacidad de poder comprender y
entender los motivos por los cuales se comprende la vida o se vive la misma bajo ciertos
t@rminos, se da la idea de que los intoyectos (seg¥n Gestalt) son los que dominan la vida

ps2quica de los individuos.

La familia se guarda la misma pertenencia, en donde los sZmbolos y significados se
translimiten por medio del contagio o de la sugesti-n, permitiendo que se hagan cosas que
enfermen o que no son autenticas de AiUNo0 y lo %nico que provocan es que el cuerpo se

enferme.

Le Bon en fipsicolog? de las masaso (1986) intenta explicar ®ste fen-meno de masas por

tres factores: liberaci- n instintiva, contagio mental, y sugestibilidad:

Liberaci-n instintiva: a) En la masa el individuo adquiere un sentimiento de poder
invencible (porque son muchos); b) Desaparece la responsabilidad individual, el hombre en
la masa es an-nimo; y c¢) En la masa, el individuo puede exteriorizar sus mociones
pulsionales inconscientes de su disposici-n que reprime aislado, ya que desaparece la
conciencia moral cuyo n%cleo es la angustia social. Contagio mental: Contagio de
sentimientos y actos. Se aplaza el inter®s personal por el de la masa. El contagio hace que
en las masas los rasgos especiales se exterioricen y los oriente. Sugesti-n: Provoca

caracterasticas particulares al individuo en la masa.

Es en esta construcci-n familiar que lo que se diga o no se diga, permite que el individuo se
desarrolle enfermo o saludable. Es com¥n que se omitan cosas o personajes familiares, para
una supuesta protecci-n, pero a mss de proteger, lo sumergen en una mar de ignorancia en
donde no da raz-n de lo que le pasa, o de lo que pasa en casa, y as? es que el nifo se
construye enfermo, o muy probablemente, desea construirse enfermo para sobrellevar su
ignorancia. Tisseron (2004) menciona que cuando algunos acontecimientos vividos de
forma intensa por los miembros del grupo no pueden ingresar a la representaci-n verbal, los

que los han vivido los van a traducir ignorando que lo hacen. Lo anterior engendrar una



dinSmica familiar toxica que conlleva a que el grupo se encuentre en conflicto, en este caso
la familia. EI hecho de que se le de relevancia al silencio es por las preguntas que se
gestaran en la psique del nifo (aqu? inicia una construcci-n y delimitaci- n de su s2 mismo)
que quiz8s @l tenga la culpa, que la familia le no lo quiera, que @I haya provocado algo de lo
que nos e dio cuenta, etc. preguntas e ideas de ®ste estilo se gestan y dan pie a una auto-

regulaci- n toxica.

De Gaulejac, (2004) escribi- fié la doble coacci-n, constante en la que se sumerge los
humanos de la sociedad moderna, tironeados entre su necesidad de lealtad socio-familiar y
su deseo de promoci-n personal (para ellos mismos o para sus descendientes). El individuo
es producto de una historia en la que busca convertirse en sujetoo. Dentro de la cita, se
puede notar que la neurosis se inicia con el conflicto entre dos polaridades, una el deseo de
pertenecer y de hacer honor a la sociedad y a la familia, por otro lado el deseo de ser uno
mismo; pero cabe destacar que no habla de individualidad sino de fisujetoo, es decir persona

gue se encuentra sujeta o atada.

Dentro del texto se delimitan tres tipos de identidad, las cuales son motivo y causa de una
neurosis o0 de una patolog?a, primero la fiidentidad heredadao, que no es otra cosa que todo
aquello de lo que somos presa, aquellas cosas que los padres desean y sienten por nosotros,
aquella pertenencia a la sociedad; segundo la fildentidad adquiridao, que es el lugar que se
ha adquirido en la sociedad; y por “Itimo la fildentidad esperadao, aquello que se sofar2a ser
u ocupar dentro de la sociedad. EI choque de @stas identidades permitir§ que el individuo se
encuentre escindido, sin saber hacia d-nde moverse, ignorando a qui®n hacerle caso.
Escindido e ignorante de no saber qui®n es, de no conocer lo que lo forma, a causa de los
secretos guardados por los padres. Lo que se calla, tambi®n da forma o deforma, tambi®n

nos da una manera de enfermar.

Es importante ser uno mismo, pero no es posible sin comprender qui®n se es y de d-nde se
viene, ya que en ocasiones se repiten patrones de ser y estar en ®ste mundo, a%n antes de
nacer se empieza a fijar un lugar para cada uno de los hijos, asign§ndoseles una posici-ny
lo que debergn hacer a lo largo de su vida, quien deber§n de ser y a quien escoger como

pareja, en que se debes trabajar, etc. en todo lo anterior fiel deberd es muy utilizado, esto



hace notar que es algo impuesto algo que sin opci-n alguna se repetir§, as como lo hizo el
abuelo tu lo harSs.

El recurrir a un doble discurso causa un conflicto interno desencadenando una patolog?a, un
discurso que alienta a ser m8s que el abuelo y que el padre, pero a la vez regresa a su lugar
jer8rquico, al hijo que intenta destacar un lugar detr§s de los padres. El sujeto se ve en
conflicto entre lo que desea ser y lo que desean que sea, no pudiendo dar soluci-n al
conflicto se somete y aguanta, esto produce una acumulaci-n de energ2a, que de una u otra
manera tiene que salir, y la %nica v es el cuerpo, enfermando y construyendo una

patolog?; el aguantar es propio de una somatizaci-n de una implosi-n.

El aguantar los introyectos es s-lo el inicio del conflicto, no s-lo hay que aguantar lo que
diga pap8§, recordemos que tambi®n existe mams, con su linaje y con anhelos, deseos y
esperanzas para el hijo. Iniciando una lucha al interior de la pareja, pero tambi®n
intrapsiquica, en donde el hijo no es capaz de discernir qu® de lo que le dicen es lo mejor,
para @l. Se construye y elabora sus propios esquemas de ser, tomando lo que necesita y

desechando lo que no.

Emociones se involucran dentro de lo heredado, verg¢enza porque sepan un secreto, miedo
porque sepan que eres adoptado, etc. @ste tipo de emocione son recurrentes en las familias.
Estas emociones tambi®n ligan y se heredan, no permitiendo que se avance y que se sienta
lo que el abuelo sinti- o lo que el padre siente, siendo que son emociones de ellos y no
nuestras, pero se nos ensef- a no ser m8s que los padres y a guardarles respeto. Es
necesario e importante aprender a conocer al s2 mismo, conociendo lo que le forma, lo que
heredo, lo que es ahora y lo que se quiere ser, para poder cortar y correr, es decir,
deshacerse de las cosas que los padres depositaron en nosotros y en verdad hacer lo que

deseo hacer sin necesidad de recurrir a los introyectos de los padres.

Por Yltimo, con la intenci-n de hacerle caso al fis2 mismoo, al cuerpo y no a lo que nos
dijeron que deberZzamos de hacer (introyectos) o fietiquetaso, la siguiente frase puede quedar
a modo de ejemplo, fisi el coraz - n tiene sus razones que la raz-n desconoce, el coraz-n rara

vez ignora la raz-n social de esto o aquello por lo que lateo (van Eersel y Maillard, 2004).



2.5.3. La transgenealog?a

aQue es lo transgeneal- gico? Es el hecho de considerar fié¢ que todo aquello que nos afecta
en el cuerpo, en el alma y esp?itu provienen de nuestra ascendencia, de nuestro linajeé
fihonrar a los antepasadoso dporque forman parte de nosotros! Honrarlos puede significar
conocerlos, analizarlos, desmotarlos de su sitio, anularlos, agradecerles, amarlosé (en van
Eersel y Maillard, 2004).

La psicolog? transgeneal - gica motiva a conocer ac-mo se le puede hacer para dar terapia
desde esta postura?, significativo se vuelve darse cuenta de que nuestro fimalestaro tiene un
origen lejano y que se es, en ocasiones, presa y recipiente de una familia que se

desenvuelve a como le ocurri- a lo largo de la vida y las experiencias.

No se pretende odiar y maldecir al ancestro, se pretende conocerlo y saber el porqu® es que
se comport- de la manera que lo hizo, comprendi®ndolo y dejSndolo ir y a la vez
permiti®ndonos seguir en el camino. Determinante es comprender que gracias a sus pasos
es que nosotros podemos estar aqu? (leyendo el texto que se tiene en las manos), que
gracias a lo poco o mucho se hizo se est§ aqu? agradeciendo y pidiendo permiso para
seguir adelante, bajarlo del pedestal para decirle que ahora nosotros somos los encargados
de vivir y de cumplir aquello inconcluso, cortar los lazos y seguir. Me parece esa ser?a la
manera adecuada de dejar a los ancestros, correr, huir o agredir s- lo demuestra miedo, odio
y ansiedad, manifestando con esto un negarse a s2 mismo, negando de donde se viene sin

saber a d-nde ir.

Se entiende que la familia deja en nosotros marcas, que se hacen propias y pudren la carne.
Llegado el momento, no antes ni tampoco despu@s, es prudente y necesario decir dya bastal,
a alguien dentro del 8rbol geneal-gico le toca el trabajo de cortar con el ancestro y
deshacerse de esa carne podrida, de esa porquerZa que estorba al andar. Dicho de otra
manera, dejar atr§s la pared que nos impide continuar, para poder hacerlo s-lo es necesario
trabajar con el cuerpo y con el alma. Para un trabajo de esta 2ndole, comprender que el
cuerpo y nosotros somos el 8rbol geneal-gico es el inicio, entender que el pasado y el

presente viven en uno.



Al respecto Castanedo (2002) argumenta, bas§ndose en un proverbio Chino:
No pienso en las cosas que fueron y pasaron.

Pensar en lo que fue es afloranza in¥til.

Pensar en el futuro es impaciencia vana.

Lo anterior hace referencia a que es mejor vivir el aqu? y el ahora, que se es lo que se es
hasta ®ste momento, gracias a lo que se ha vivido, pero no se debe uno quedar en el pasado.

Jodorowsky, (2004) menciona:

"Vivimos en una sociedad sedienta de cariciasé somos nifos constantemente abusados

por ausencia de carisias de las que tanto necesitamoso.

Lo anterior me da idea de nifos y futuros adultos que fueron abusados y que propiciarg§n un
abuso con sus hijos, en una repetici-n de patrones de crianza, de adultos enfermos y en
decadencia por la constante ausencia de caricias, si me remito a la teor?a de los cinco
elementos la ausencia de caricias es ausencia de amor, energ?a que quiz8s se desvi® a una
melancol?, a un medio por la vida o tal vez a ira contra lo que no fue; esto construir§ un
cuerpo enfermo, cuerpo que no es capaz de asimilar la ausencia de caricias y enferma de

diabetes o de alg¥n malestar en el coraz-n.

Thorwald y R¢diger (2006) refieren al fiamor enfermoo, a aquella condici-n en la que el
individuo no es capaz de desprenderse de su ego y no poder amar a los demss, alguien que
no puede amar, enferma pues la convivencia consigo mismo y con los dem§s es defectuosa.
Ya que el amor es la %nica condici-n que nos permite superar la polaridad y encontrar la
unidad, recordemos que la polaridad mantiene al individuo escindido, enfermo.
Caracterstica propia del diab@tico, bien dice la biblia: AAmaras al pr-jimo como a ti

mismoo.

El trabajo de cambio y de integraci-n ser§ duro, en cada persona se encuentra una energza
positiva de cambio y una energ? negativa de miedo al cambio, bien dicen: fiMejor malo

conocido que bueno por conocero. En d-nde se est§ sufriendo pero da miedo el cambio,



aferr§ndose y auto-sabote§ndose a no cambiar, a seguir haciendo honor a la familia y a lo
aprendido, se convierte en una polaridad que nos impide el avanzar y que s-lo propicia la
entropZ y el atolladero. Cuando el cambio se ha comenzado ahora nadie ni dada detendr§
lo que ha iniciado.

Ya en el trabajo, Jodorowsky (2004) dice: fie la familia es mi inconsciente, por lo tanto no
se trata de volverse aut-nomo de mi familia, sino de ser capaz de entrar en ella y de hacerla
mi aliada, al interior de m2¢ hablo de la familia que se encuentra dentro de m2. Esta
familia interior, es necesario que trabaje cada car§cter de ella como un arquetipod. Es aqu?
donde es necesario usar los pasos de nuestros ancestros y aprovechar su camino recorrido
para yo continuarlo, sin que me limiten y retengan, convirti®ndose en su aliado y pedir su
perd-n y permiso para seguir adelante. De una forma simb-lica hacer de mis ancestros
seres realizados, que en m2 se cumplan sus asuntos inconclusos y que en m2 se deposite la
responsabilidad de cambiar lo hasta antes implementado. Convertir esos villanos vy
monstros en seres realizados, que desde m?2 se transformen, lo anterior es la manera de dar
soluci-n a nuestras marcas de linaje, no podemos correr, la familia est§ en nosotros y el
cambiar a la familia es ahora nuestra responsabilidad, ser aut-nomo no es posible, c-mo ya
mencion®, serZa negarse a s> mismo. En cada quien cabe la responsabilidad de sus procesos
y el que inicia el cambio tiene una gran responsabilidad, pero alguien m8s de su familia
continuarg con el proceso de cambio, uno tendr§ la responsabilidad de hacer hasta donde su
vida y sus esfuerzos le permitan y el que contin%e har§ lo propio, lo anterior en la idea de
que as?2 como se heredan malas cosas, tambi®n los intentos y los pequefos cambios se
heredan, marcando y dando pauta a futuras generaciones, quiz8s mostrando el camino por
el que hay que caminar. Las siguientes citas que agrego son con la intenci- n de redondear

lo antes expuesto:

fiNo soy la luz soy el interruptor. Si voy a edificar un 8rbol geneal- gico, debo ponerme en
un estado de servicio, no de sumisi-n. Entrar en el cambio de la ignorancia total. Y desde
ah? recibir al otro en mi ignorancia para ayudarlo a existir, a ir profundamente en direcci-n

a su propia luzo (Jodorowsky, 2004).



En el libro de Zen y cuerpo humano de L -pez (2000), para ejemplificar la idea de que cada
quien se hace cargo de lo que le corresponde y que fiengancharseod s-lo nos lleva al exceso
del pensamiento dice que:

iUna ocasi-n se encontraban dos monjes intentando cruzar el r20, cuando estaban
dispuestos a hacerlo, una mujer les pidi- ayuda y dijo: fiser’an amables de ayudarme a
cruzar el r200. Ambos monjes la cargaron y cruzaron. Ya del otro lado, la mujer sigue su
camino y los monjes el suyo. Tres horas despu®s un monje le pregunta al otro: acrees que
nuestra labor sea andar cargando mujeres?, el otro monje contest-: Bueno, yo la cargu®

hace tres horas, t¥ a¥%n la sigues cargandoo.
2.5.4. La psicogenealog?a

Desde la psicogenealog?a, se menciona que las enfermedades, los acontecimientos que
dominan el la vida de un miembro de la familia, y las ausencias de un integrante de la
misma, son a causa de que en el pasado o en la historia psicol- gica de alg¥n miembro de la
familia, algo ha sucedido, por lo cual los terapeutas que se enfocan en la genealog?a, dan un
vistazo en el pasado para poder encontrar lo eventos o sucesos familiares, culturales o
sociales que est®n siendo variable fundamental en la construcci-n de un padecimiento

psicol- gico y/u org8nico, enfoc8ndose en la historia que nos compete.

Un trabajo de esta 2ndole pretende trabajar con la memoria del cuerpo, con los pocos
elementos que recuerde el individuo, pretendiendo romper con los bloqueos que el tiempo
ha construido en el cuerpo y en la cognici- n, permitiendo el fluir libre de la emociones y de
las memorias de antafo. En inicio del descubrimiento de los fisecretos familiareso est§ en
la construcci-n de un Crbol Geneal-gico, ya que no s- lo estamos determinados por pap§ o
mam§ sino tambi®n por toda un cadena de lazos a los largo del linaje familiar. Por lo
anterior es que poco a poco se debe de activar esa memoria que puede de manera
sorprendente o inesperada. Para finalizar eso necesario que, donde quiera que estemos

acarreamos a la familia de origen, d®mosle la bendici-n y liber®@monos.

Se pretende que para una cura acercada a la integraci-n de la gestalt, de los holones, de la

unidad de todas las partes, se pretende que el paciente vea, escuche o sienta aquellas cosas



de las que sus antepasados no le han mencionado, aquellos fino-dichoso que lo forman y
hasta cierto punto lo dirigen. De modo inconsciente traemos a cuestas ficargaso o fideudaso
de nuestros antepasados y que, de alguna forma, nos vemos obligados a pagar.

La repetici-n de patrones y de comportamientos, por no decir sensaciones, se origina por
aquellas cosas que nuestros antepasados o aquellos miembros de nuestro 8rbol geneal - gico
nos legaron, aquellas cosas de las que no se habla por miedo a conocer las consecuencias o
por ignorancia del mismo evento. La genealog?a pretende entender aquellos elementos de
la historia familiar que son o que han sido ocultados por la familia, la autora los nombra
como lo fino-dichoo, teniendo como fundamento te-rico que aquello que no se conoce,
secretos familiares, que dan pie a una enfermedad fZ%ica o ps2quica, es decir, eventos que a

lo largo del linaje familiar se suscitan, marcan y delimitan a las futuras generaciones.

Dentro de la esfera familiar existen reglas o normas por las que se rige la familia, las culas
deben de ser obedecidas ya que de lo contrario se pierde la pertenencia y la honra a la
familia, esto es, que la familia delimita s2Zmbolos y significados que a%n antes de nacer se
van depositando sobre el individuo, smbolos que dan, a la vez, individualidad y
pertenencia al grupo, Sch¢tzenberger (2004) menciona que el honor a la familia se ve
reflejado en la repetici- n de sucesos o eventos, la repetici-n de fechas o a%in m8s peligroso
(creo yo) la repetici-n de formas de vivir y de sentir, lo anterior para no defraudar o perder
la pertenencia al grupo, la familia. Aunque de manera consciente se pretenda repetir
aquellos eventos o sZmbolos que son propios de la familia, de modo inconsciente se est§
predispuesto y en desventaja de repetirlos, como si fuera un auto-sabotaje en el que

nosotros mismo nos metemos el pie.

Van Eersel y Catherine (2004) dicen, estamos fuertemente predispuestos por una poderosa
e inconsciente fidelidad a nuestra historia familiar y nos hace un mal terrible inventarnos

cualquier cosa nueva en nuestra vida.

Esta construcci-n del individuo y en particular el cuerpo, se ve afectado por el no saber qu®
hacer y por la incapacidad de darse cuenta de lo que sucede en casa con la familia y de lo
que el propio sujeto permite interiorizar. EI no saber qu® en nosotros finos da formad da

como resultado que el sujeto est® insano o enfermo, el cuerpo como depositario de los



smbolos sociales y culturales, pero principalmente familiares; menciono y doy relevancia a
la familia, ya que es ah? donde se inicia el contacto social, donde el linaje y la pertenencia
son a%n m§s fuertes s-lo por el hecho de ser familia. El cuerpo habla a%n cuando la boca
calla, el cuerpo se construye a lo largo de la niflez y de la vida, dando una forma de
caminar, de sentarse, forma de la cara, largo de los brazos y adem8s formas de enfermar,
enfermedades que son una fidelidad a la familia y de esta manera se honra la memoria de la
misma. £ste proceso se vuelve constante y se heredan patrones de crianza, de construcci-n
del cuerpo y de enfermar, se cree que en la familia existe una fimemoriao, la cual no
permite que se olvide de donde perteneces y que aunque hayan pasado 3 - 6 generaciones
el cuerpo recuerda y sabe lo que le toca o debe de hacer.

Aunque el tiempo pase, se siguen repitiendo suceso que ojal§ no sucedieran y que por m8s
que se impide que estos sucedan, es como una fimaldici-no que persigue a la familia, la
diferencia es que es en otro espacio geogrgfico y en otra ®poca, y quiz8s la manera en que
el evento se presente sea diferente a como sucedi- en origen, pero al final de cuentas es la
misma coincidencia. En Gestalt se les conoce como tareas inconclusas 0 asuntos
inconclusos a aquellos procesos de la vida o eventos que nunca fueron culminados, tambi@n
estos tienden a repetirse, si algan miembro de alguna generaci-n pasada dej- inconcluso
algo, los que le siguen en linaje se ven enfrentados a dejar inconcluso alg¥%n proceso
similar. Es la predisposici- n inconsciente de la que se habla, esa por la que hay que trabajar

y de la cual es necesario cortar los lazos que no ligan.

Una gran cantidad de personas dicen, inconscientemente, que se van a morir a una edad
precisa: fiMi madre muri- a los 35 afos, yo no rebasare esa edad, a esa edad la mujer cae en
una depresi- n que debilita su sistema inmunol-gico, al punto de que desarrollo un c8ncero
(Sch¢ tzenberger, 2004).

Es dif«cil romper con aquellos elementos que no nos permiten avanzar y que no se saber
qu® es lo que propicia @ste estancamiento, por eso insisto en que el darse cuenta y tener
conciencia de lo que no es dicho, propicia y da inicio a un cambio. Sch¢ tzenberger (2004)
menciona, fiSi el origen del dolor de la enfermedad, de lo que perjudica, esta allegado a la
conciencia- visualizar la historia de la familia de un vistazo, sobre siete generaciones, €s

decir, colocarla de nuevo en dentro de un 8rbol geneal-gico, dentro de su contexto psico-



pol&ico-econ-mico-hist-rico en una cadena de afos y tomar bruscamente conciencia de la
repetici- n-, eso puede a veces ser suficiente para crear una emoci-n bastante fuerte para
liberar al enfermo del peso de su fidelidad familiar inconsciente. Importante es hacer un
recuento del su 8rbol geneal- gico y de sus secretos familiaresé 0

Lo anterior como inicio de una sesi-n o trabajo terap@utico, en la cual se pretende que el
individuo llegue a la toma de conciencia y de los procesos familiares ocultos, que a veces
puede ser m8s complicado; pero ya depender§ de los recursos terap@uticos para que esto
llegue.



CAPCTULO 3. METODOLOGCEA

La metodolog?a del presente trabajo se fundament- en un enfoque -cualitativo,
particularmente, bajo el m@todo de historia de vida. Lo anterior bajo el sustento de que el
sujeto de estudio concentra cada grupo social al que ha pertenecido, cultura, mitos, valores,
etc., en las que se ha transcurrido su existencia. Se espera que al conocer al sujeto, se

conoce a todo el grupo social y a la cultura tal y como se dan.

El individuo lleva en s? toda la realidad social del grupo o de los grupos en los que ha
participado, entre estos incluida la familia. Desde este m®todo, se pretende conocer la
realidad subjetiva de los individuos.

Para la realizaci-n y recopilaci-n de los datos, se disef- una entrevista semiestructurada
que permiti- llevar una gu2a de los puntos a recopilar, a su vez, permiti- que la narraci-n de
los participantes tuviera fluidez, ya los participantes podZan agregar detalles que ellos
consideraran de relevancia. Se hizo uso de una flaudio-grabadora0, que permiti- el ang§lisis
de las narraciones, para posteriormente rescatar momentos de su vida en los que existieron

cambios significativos.

Para la inclusi-n de los participantes se tom- en cuenta que cl?nicamente estuvieran
diagnosticados como Diab@ticos y que dentro de la historia familiar existieran familiares
con el mismo padecimiento. La investigaci-n fue llevada a cabo en el Hospital General de
Atizap8n de Zaragoza, ubicado en bulevar Adolfo L-pez Mateos, esquina con Montesol,
colonia EIl potrero, Atizap8n de Zaragoza, Estado de M@xico. Las personas entrevistadas
pertenec?n a un nivel socioecon- mico medio-bajo. Se entrevist- en total a 12 personas, de

las cuales 6 eran hombres y 6 eran mujeres.

Una vez que los participantes de dicha investigaci-n fueron seleccionados, selecci-n que
consistZa en breves preguntas respecto a su diabetes y si alguno de sus familiares presentaba
el mismo padecimiento, se les entrevist- gravando su voz para posteriormente hacer un
an8lisis detallado de la cinta. Las preguntas iban dirigidas a aspecto como infancia,

relaciones de pareja, vina en familia de origen y actual, enfermedades, vida sexual,



alimentaci-n y sentimientos respecto a su enfermedad (v®ase anexo 1). Despu@s de
recuperar las historias de vida de cada participante, se hizo una transcripci-n y an8lisis de
las mismas, en d-nde se rescataron aquellos fragmentos de narraciones en donde existieran
cambios significativos en la vida de los entrevistados o que fuese un evento de relevancia
para el entrevistado. A partir de estos fragmentos se construyeron categor?as de anslisis, las
cuales sirvieron para darle un sentido a la informaci-n y poder delimitar los posibles
patrones de vidas, as? como la equidad en historias de vida, lo cual facilito el an§lisis (v®ase
anexo 2).

Ya con la informaci- n clasificada se procedi- a justificar y argumentar las razones por las
cuales los entrevistados entraban en determinadas categor?as, argumentos que justificaran
su padecimiento, la construcci-n del mismo y el an§lisis de los relatos desde la teor?a de los
cinco elementos. Por %ltimo, no se revelaran nombres, ni datos particulares de los
entrevistados, esto por @tica y respeto a su persona, es as? que para el mejor manejo de la
informaci-n y una pronta identificaci- n, sus nombres fueron sustituidos por oraciones que

ellos mismo dijeron y que de alguna forma los caracterizan.
3.1. Teor?a de los cinco elementos

A continuaci-n mostrar® la teor?a de anslisis bajo la cual se sustenta el siguiente trabajo,
esto con la intenci-n de entender el anglisis del las p8ginas siguientes. En occidente las
ideas dualistas son frecuentes, por ejemplo, bueno-malo, mente-cuerpo, teorZa-praxis, cielo-
infierno, etc. Con esta manera de ver a la persona s-lo llegamos a la fragmentaci-n y al
entendimiento de una sola parte del todo, y regularmente con la intenci-n de llegar a tener
paz, por ejemplo, desencadenamos una gran cantidad de guerras, as? es que ambos lados
van en un s-lo proceso. Es por lo anterior, que el entendimiento de la unidad, la
comprensi- n y aceptaci-n de un todo integrado, podr§ permitirnos entrar en armona con el

s2mismo Yy con el ambiente, en esta relaci- n macroc - smica-microc - smica.

La integraci-n de uno mismo, es el entendimiento de que la raz-ny la intuici-n son parte
de un mismo procesos, regularmente en el mundo occidental las personas dividen su cuerpo
entre lo de arriba (la cabeza) y lo de abajo (el cuerpo), dando prioridad a la cabeza, y as?

generando mucha ansiedad por la utilizaci-n del pensamiento obsesivo. El cuerpo



integrado, ser§ v para ensefarnos c-mo integrarse a los nuevos caminos de la vida que
necesitamos construir, de tal manera que prevalezcan los valores del cosmos y la naturaleza
en el ser humano. En @ste sentido nos referimos a un cuerpo vivido, el que posee lo real en

s?y puede, sobre todo, ser cultivado (Duran, 2004).

Lo tao%tas decZan que el fikio o0 energ?a es importante para el equilibro del cuerpo, y que
alterar el tipo de fikio, cambia el funcionamiento de ®ste. Una variaci- n as? puede provocar
que un -rgano trabaje y se deteriore m8s que los otros; es como si la econom?a del cuerpo
fuera sobreexplotada en alguna zona, ¢-mo el p8ncreas en el caso de los diab®ticos, y que
en su p@rdida de equilibrio afectar§ a los dem8s -rganos con implicaciones diversas en otras
partes del cuerpo. En @ste caso, zonas vitales ser§n deterioradas y cambiadas en su
funcionamiento, hablamos del rif/- n, de los ojos, del coraz-ny de los vasos sangu2neos que
invariablemente ser§n afectados. Destruir el cuerpo por la boca, por la ingesta de un
alimento que no es apropiado, dar§ pie a procesos que le dar§n sentido a una enfermedad

que, por lo que se ha visto, parece no tener preferencias sociales ni econ- micas.

En la filosof2a oriental se llama zang-fu a aquellos -rganos y sistemas pertenecientes al
interior del cuerpo humano, adem§s de lo anterior est§ el fiquio y el fiyin-yeo que pertenecen
a la energ?a del cuerpo y a los IPquidos corporales. A su vez a cada uno de los -rganos le
pertenece una emoci-n, un sabor, un color, una estaci-n del afo, un elemento y un tipo de
clima, para ser precisos y referirnos a los -rganos involucrados en la Diabetes, el est- mago
(fu) es la parte yang del bazo (zang), dentro de @ste proceso de digesti-n y de asimilaci-n
de los nutrientes, ya sean materiales o emocionales, el p§ncreas, el hgado y el rifon se ven
involucrados. Los -rganos tienen una correlaci-n entre s2, y la emoci-n dominante entre
estos es miedo y ansiedad, su sabor es dulce, en base a estos juicios y otros -rganos que se
van ligando (coraz-n, fuego, amor) podemos hacer una deducci-n del motivo y de las
emociones que provocan la Diabetes (lo anterior no se entiende como un patr-n o
lineamiento que es igual en todos los casos, cada caso en particular presenta su
individualidad. Por eso el an§lisis personalizado, y por ello que la medicaci-n no deber2a

ser igual para todos los diab®ticos).

Para poder realizar deducciones correctas, es necesario que se entienda que el ser humano

no est§ construido por partes, si se hace de esta manera se construye un anglisis



reduccionista, por lo anterior es importante que comprendamos que el ser humano es una
totalidad dentro de totalidades (L - pez, 2002).

Todo parece ir bien si el medio ambiente est§ equilibrado, pero resulta que pueden suceder
acontecimientos ajenos al deseo de mantener la armonZa y un estado -ptimo en la salud del
cuerpo y ver un proceso distinto. La primera relaci-n, es la de integraci- n, existe una I-gica
de apoyo y equilibrio en d-nde los elementos se sirven uno del otro para continuar con el
proceso, siguiendo las manecillas del reloj la Madera en relaci-n directa con el H2gado
(zang), quien asume la tarea de almacenar y distribuir la sangre, con @ste proceso de
regulaci- n determina la cantidad y presi-n de la misma en el cuerpo. En @ste mismo sentido
ayuda al equilibrio y regulaci-n de las emociones y a la coherencia con el comportamiento
del ser humano. Una persona con h2gado sano muestra equilibrio, control y armon2a con sus
emociones, claridad en sus juicios, decisiones firmes y acciones resultantes, lo que le da la
capacidad de hacerle frente a las dificultades de la vida. El h’gado almacena y segrega bilis,
sustancia que estimula la peristalsis (ayuda a la digesti-n) del estomago. La vescula (fu)
biliar infunde poder para la acci-n. Ambos ayudan a la capacidad de previsi-n; por medio
de dicha energ?a permite al cuerpo poder anticiparse a la realidad exterior e interior. La
madera representada con los arboles, est§ sujeta a la tierra, a manera de analog?, tiene los
pies sobre la tierra y no permite que se le suba el ihggado a la cabezao, ya que el que se
enoja pierde; as? es que la emoci-n correspondiente a este elemento y -rganos, es la Ira, y
un h2gado enfermo es de alguien que se enoja con facilidad y el coraje en la cabeza permite
gue no se tenga armon?a, decisiones firmes, control sobre ® mismo, quiz8s sea comn
escuchar a la gente decir, fies que cuando me enojo se me nubla la vistao o fiya enojado no
me doy cuenta de lo que hagoo, esta frases reflejan que se segreg- mucha bilis la cual no
permiti- el equilibrio y la armonZa. £stas emociones y sensaciones se pueden percibir en
los ojos de la persona y un buen h2gado nutrir§ a los tendones del cuerpo. El sabor que

domina es el agrio, y como color el verde.

La madera con el calor del Sol permite que fluya el Fuego, el fuego en el coraz-n se
deposita luz que ilumina las decisiones, por eso muchos autores piden que se deicida con el
coraz-n (fisi el coraz-n tiene razones que la raz-n desconoce, el coraz-n rara vez ignora la

raz-n social o aquello por lo que lated). El coraz-n (zang) se anima y late con fuerza con la



alegréa (emoci-n designada). En el coraz-n se contienen sensaciones y emociones, las
cuales se dispersan a lo largo del cuerpo utilizando como veh?culo la sangre, llegando a
todo el cuerpo. La capacidad que tiene la persona de ser individual y al mismo tiempo
universal se la otorga el coraz-n. Si se acopla con el intestino delgado (fu), que se encarga
de purificar y transportar los I2quidos y las sustancias que ingresan a la sangre, aprovecha
los nutrientes de los alimentos e inspira al cuerpo a vivir. Lo anterior se ve reflejado en la

lengua y nutre a vasos sangu2neos. El color que prevalece es el rojo con un sabor amargo.

El fuego deja como consecuencia cenizas permitiendo la aparici-n de Tierra, el bazo (zang)
es el -rgano que se identifica con la energ?a de la tierra porque es el abastecedor constante.
Al nutrir el bazo, sostiene al cuerpo en unidad y en pie, manteniendo la integridad y la
posici-n de la carne. EIl bazo gobierna la sangre al mantenerla dentro de la arteria y las
venas, incorporando ideas e informaci-n a la mente y faculta al ser humano para la
concentraci-n y el pensamiento. La mente no es s-lo la cosa que piense, desde el modelo
cartesiano, sino un proceso de reflexi-n, recuerdos y, en general, procesos cognitivos que
se identifican con el proceso de vida; la mente y el cuerpo se influyen mutuamente, por las
circunstancias y uno no puede estar bajo la supremacZ del otro. La energ?a del bazo es
necesaria para crear la peristalsis y hacer avanzar los desechos por el intestino hasta salir
por el cuerpo. El bazo y el estomago-p8ncreas (fu) tienen efectos directos en nuestra psique,
en analogZ, el estomago se encarga de la desintegraci-n, de la asimilaci-n de nutrientes
materiales, as? en la psique desintegraci-n y asimilaci-n de s2mbolos y significados, lo que
llevarza a un proceso cognitivo. Si la energ2a del est-mago y bazo es excesiva, la persona
tendera a pensar mucho, a mostrar una enorme ambici-n, encontr§ndose siempre
insatisfecha. Al no poder encontrar satisfacci-n, sobre todo en esta sociedad tan
competitiva, la persona se frustrar§, pero si la energ?a es d@bil la persona ser§
malhumorada. Unos labios secos como el desierto es reflejo de ansiedad y de constante
preocupaci-n y ambici-n por la vida, lo dulce es el sabor que se prefiere ya que las
az¥icares son a estilo de drogas, que mantienen al cuerpo mss activo y din§mico impidiendo

que descanse, esto por la preocupaci-n de vida, y que pretende nutra a los m¥sculos.

El Metal es un elemento que encontramos en la tierra y se construye por grandes procesos

de reducci-n. En @ste sentido el metal tendr§ analogZ con el Pulm-n (zang), este es el que



permite diferenciar lo t-xico de lo nutritivo, el ox?geno del di-xido de carbono, lo pesado
de lo ligero. El pulm-n limpia la sangre filtr§ndole ox?geno y eliminado el di-xido de
carbono. As? la inhalaci-n de oxigeno es la introducci-n al cuerpo de fuerza vital. Los
pulmones aspiran vida y armon?a al impulsar la energ?a por todo el cuerpo. Al respirar se
mantiene un ritmo estable, el cual no debe de ser ni acelerado ni arrdmico. En el ciclo
normal de respiraci-n al exhalar se crea un vac® en el alma, la psique, en el cuerpo, @ste
vac®o permite que se puedan construir nuevas concepciones y nuevas maneras de ver la
vida, donde pueden tomar forma nuevas concepciones, nuevas emociones. Es as? que se
interrelacionan lo elementos, si se mantiene en la ansiedad y en la incapacidad de poder dar
resoluci-n o digerir un conflicto, es que la sangre no est§ cargada de ox2geno y no puede
distinguirse entre lo saludable y lo t-xico. Por %Itimo, la emoci-n que lo refleja es la
melancol?a que se puede ver reflejada en piel y pelo, regularmente personas blancas
transparentes u opacas, con el pelo opaco (blanco color de dominancia). El picante es el
sabor predilecto.

El metal de la tierra filtra los mantos acu?feros, el metal genera agua lo cual es signo de
vida. Es as? que el Rif-n (zang) es lo m8s 2ntimo del cuerpo, la energ?a del rif-n permite
ver nuestros orgenes ancestrales y mirar hacia adelante. EI mal funcionamiento del rif-n
dificulta distinguir entre lo bueno y lo malo, generando problemas en las decisiones y los
juicios, esto hace que se tenga miedo (emoci-n caractertica de este elemento), impulsa a
la constante bYsqueda de la verdad, regulando el miedo y el valor. Todos los -rganos
dependen del rif-n para ser humedecidos. El rif-n se acompafa de la vejiga (fu) que se
refleja en las orejas, nutre a huesos, la m@dula espinal y todos los elementos que dan
estructura en el cuerpo y el rif-n, permite la regulaci-n del crecimiento f2sico. Entre la
emoci-n de este elemento y los huesos, es que surge la frase: fime dio miedo hasta los
huesoso. Su sabor dominante es lo salado y el color el negro. Y es el aguan quien nutre a la

madera a trev®s de los mantos acuzferos y r2os, iniciando as? el ciclo una vez mss.

La segunda relaci-n es la de dominancia, que a diferencia de la primera, s-lo construye
relaciones de dominar e imponer, causando as? una enfermedad, por ejemplo: madera
(h?gado y ves?cula) dominan a tierra (bazo y estomago-pSncreas) erosion8ndola, la tierra

erosionada hace que el agua (rif-n y vejiga) no se filtre, el agua apaga el fuego (coraz-ne



intestino delgado), el fuego funde el metal (pulmones e intestino grueso), y el metal corta la
madera, repiti®ndose as? un ciclo de autodestrucci-n.

En un tercer ciclo se construye la contradominancia, la cual permite que se construyan
cat8strofes ambientales, y as? como cat§strofes al interior como puede ser un c8ncer, en
donde se va en direcci-n opuesta a las manecillas del reloj y salt§ndose un elemento, por
ejemplo: h2gado-ves?cula (madera) contradomina a pulm-n-intestino grueso (metal), ®ste
contradomina a coraz - n-intestino delgado (fuego), el fuego lo hace con rif-n-vejiga (agua)
y por %Itimo el agua lo hace con bazo-est- mago-p8ncreas (tierra).

En relaci-n con los cinco elementos permitir§ la construcci-n de una personalidad de una
idiosincrasia determinada, en plena relaci-n con los modos de comer, como vestir, color
favorito, postura corporal, color de piel, aspectos de los ojos, modo de caminar, etc@tera.
Convirti®ndose as? en una gu2a para comprender el proceso corporal y de enfermedades del
individuo, en plena relaci-n con las emociones y los -rganos dentro de una historia familiar

y cultural propia de cada quien, de cada espacio geogrsfico y un tiempo.

En constante @nfasis en que la dualidad no permite m8s que mantener al individuo en
conflicto y enfermar L-pez (2000) menciona que, hace falta incluir una visi-n en la que el
cuerpo se entienda fuera de las coordenadas de la visi-n dualista; para ello, proponemos
que el cuerpo sea visto como un microcosmos cuya analog?a con el universo hace
comprensible que se vea afectada, al igual que todos los seres vivos, por los elementos
naturales. Se trata de una visi-n desde la cual resulta imposible hacer una fragmentaci-n
entre mente (arriba) y cuerpo (abajo); supera la visi-n dualista, y considera la vinculaci-n
que se da entre los seres humanos y su trabajo, la relaci-n -rganos-emociones, la nutrici-n
y los estilos de vida que conlleva formas de muerte con mayor dolor. Para un mejor

entendimiento se muestran los siguientes diagramas (v®ase figura 1 y cuadro 1):



Figura 1: Ciclo de los cinco elementos.

MADERA FUEGO TIERRA METAL AGUA

Crgano yin 2 ] ] .
(zang) H?gado Coraz-n Bazo Pulm-n Rif-n
Ccrgano yang (fu) | Ves?cula biliar | Intestino delgado Estomago Intestino grueso Vejiga
Tejido que nutre Tendones Vasos Masa muscular Piel y pelo Huesos

sangu?neos
Liquido corporal Lagrimas Sudor Saliva Moco Orina
e . . Vello

Se manifiesta en: UYas Tez Labios corporal/nariz Pelo
Emoci-n Ira Alegra Gusto Melancol?a Miedo
Sabor Agrio Amargo Dulce Picante Salado




crganos

- Ojo Lengua Boca Nariz Oxdo
sensoriales
Sentido que Vista Tacto Gusto Olfato Audici-n
controla
Color de cara Verdoso Rojo y/o blanco Amarillento P§lido Gris sucio
cuando enferma
Olor cuando . . Quemado, Desagradable Podrido Huele a
enferma Acido, rancio pescado dulce ahumado descomposici-n
Comportamiento Tristeza
en situaciones de Control y Irracionable Negaci - n, toser Tiritar
preocupaci -n
estr@s
Color ac¥istico . Riendo, Mel - dico, . Suspirando
de la voz Gritando alto cuchichiando cantado Lloriqueando profundamente
. Sangu2neo arriba Flem§tico Melanc-lico sin Miedoso,
Temperamento Colérico y abajo forzado amor paranoide
Estaci-n Primavera Verano Fin de verano Otofo Invierno
Color Verde Rojo Amarillo Blanco Negro
Direcci-n Este Sur Centro Oeste Norte
Fase de Nacimiento . e .
desarrollo crecimiento Maduraci-n Fructificaci-n Cosecha Almacenaje
Clima Viento Calor Humedad Sequedad Frio
Fase del d’a Amanecer Mediod?a Atardecer Anochecer Noche
Sonido Grito Risa Canto Llanto Gemido
S?2mbolo Idea Acci-n Manifestaci-n Comunicaci-n Reflexi-n
Car§ct_er Color suave y Calor (vaporoso) Neutralizaci-n Refrescando He'adO'f y muy
energetico c8lido frio




Yang-animal Tigre Caballo Perro/oveja Gallo Oso
astrol - gico

Animal Coneio Serpiente Buey/drag-n Mono Rata
astrol - gico g P yierad
Numero yang 3 7 5 9 !
Numero yin 8 2 10 4 6

Cuadro 1: Muestra todas y cada unos de los elementos, as? como su relaci-n microc-smica y macroc-smica.

Es as? que lo que decidimos hacer y ¢-mo se decide hacerlo, tiene un plena relaci-n con el
s2 mismo, es decir, que se escogen modos de vivir y morir, modos de vestir y hablar, as?
como los de caminar en relaci-n con lo que creo y pienso, en relaci-n con los procesos
cognitivos del exterior. Seg¥%n los smbolos y significados del medio en el que me
desenvuelvo aprendo y desarrollo herramientas cognitivas, y aprehendo que el cuerpo tiene
una finalidad determinada seg¥n la cultura. Al respecto Geiwitz (1997), dice que el termino
personalidad no es f8cil de definir y Allport ha consagrado un notable esfuerzo por
conseguirlo, lleg- a la conclusi-n de que en realidad una definici- n adecuada serZa algo as?
como filo que el hombre realmente eso. Esta definici-n no implica compromiso alguno con
cualquiera de los puntos de vista acerca de la naturaleza humana, pero es demasiado amplZa

para servir a sus prop-sitos. Por ello Allport propone como alternativa otra noci-n:

fiLa personalidad es la organizaci-n din§mica intraindividual de aquellos sistemas
psicofzsicos que determinan el apropiado ajuste del sujeto al medio ambienteo (Schwebel,
1989).

El Ynico t®rmino de esta definici-n que es preciso aclarar es fipsicof?sicoso, el cual hace
referencia a la idea de que la conducta y el pensamiento humanos son el resultado de cierta
unidad confusa de la mente (psico) y el cuerpo (f2sico). Allport ha aportado una importante
contribuci-n al Ilamar la atenci-n sobre el aspecto expresivo. La expresi-n facial, las
caractersticas de la voz y del habla, los componentes estilsticos posturales, los gestos, el
modo de andar y la escritura est8n y tienen una significaci-n para lo que Allport llama

fiHombre Totalo, porque lo que el sujeto hace y el c-mo lo hace testifican lo que es.



Geiwitz (1997), ha mencionado que el iHombre Totalo manifiesta algo de s2 mismo en todo
lo que hace. El hombre total as? mismo est§ organizado en su propio interior. Sus distintos
pensamientos y actos est8n integrados y poseen cierto grado de estabilidad a lo largo del
tiempo. Esta organizaci-n, en su m8s alto nivel, es lo que llamamos personalidad. Se trata
de un conjunto constituido por reflejos, h8bitos, actitudes, valores, etc. Cuando un hombre
va evolucionando de niffo a muchacho, de adolescente a adulto, uno de los cambios

fundamentales es el que se da en esta organizaci- n o integraci-n de sus distintas conductas.
3.2. Resultados

Categoria 1. Situacién emocional en la infancia

La infancia desde lo social

En M@xico, coloquialmente y com¥inmente, se cree que los nifjos no saben nada, que hay
que decirles qu® hacer y c-mo hacerlo, en algunas regiones del interior de la rep¥blica, se
puede llegar a pensar que son como animalitos a los cugles hay que ir domando. En
occidente, y rigurosamente en la cultura mexicana, se divide el desarrollo psicobiol- gico de
una persona en: a) Lactante (reci®n nacido), es el primer mes fuera del Ytero; b) Infante
(beb®) (edades 0 - 1.5 afos); c) Nifo (edades 1.5 - 4 afos); d) Nifez media, edad de la
escuela primaria y secundaria (edades 5 - 11 afos); e) Pre-adolescencia (edad de escuela
media superior) - edades 11 afos, aproximadamente; f) Adolescencia y pubertad (12-18
afos), juventud (19-28 afos), adultez (29-60 afos) y vejez (60 afos-en adelante) ya despu®s
algunos autores conceptualizan otras m8s, como: adultez temprana, , j-venes adultos, etc.
pero b§sicamente son @stas seis, en donde se conceptualiza el desarrollo biol-gico, con el
desarrollo cognitivo o psicol-gico. Hago referencia a que en la cultura occidental est§
tipificado de ®sta manera, ya que en otras poblaciones desaparecen algunas etapas, por
ejemplo en Cfrica, no existe la adolescencia, ya que de la edad nifez pasan a ser adultos
con el cumplimiento de un ritual. Es por ello es que en esta investigaci-n se conceptualiz-
y se cre- una categor?a, con la idea de englobar en una sola categora un periodo

comprendido de los 0 a los 11 afos de edad.



Recurrentemente los nifos mexicanos de clase media-baja, suelen ser violentados y
abusados, era com¥n que en el siglo XIX y hasta mediados del siglo XX se recurriera al
abuzo de menores, como estrategias de educaci-n y crianza, adems§s se tiene o tenZa la
creencia que cuando las nifas presentan su primer periodo menstrual ya son mujeres, pues
ya pueden procrear. Jurdicamente, la Convenci-n sobre los Derechos del Nifo, en vigor
desde el 2 de septiembre de 1990, sefala que "se entiende por niflo todo ser humano menor
de dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya
alcanzado antes la mayor2a de edad". Las edades consideradas fluct%an seg¥n el contexto,
aungue el tBrmino nifjo suele emplearse para designar a los menores de 14 afos, llam8ndose
j-venes o0 adolescentes a los que han superado dichas edades. Lo anterior, porque a%n no se
es capaz de discernir, conjeturar, abstraer y por los pensamientos m8gicos. A esto agregar®
un fragmento de la narraci-n de la persona: fini un juguetito, ni nadao: fiMi pap§ le
pegaba mucho a mi mams§, andaba toda golpeada, de hecho hasta mi mam§ nos hab%
dejado con @I, pero, pus ora s? que m? pap§ sobre todo era malo y, era malo con nosotros,
me pegaba much?imo, me corréa, me dec?a de cuanta cosa, tanta groserZa en una ocasi-n
hasta quiso abusar de mi y yo no era libre de nada, entonces, la verdad mucho apoyo yo no
ten?a con nadie, el apoyo no m8s lo ten?a yo sola, ora s? que yo pens® en salirme de ah? de la

casa cuando Vi eso, de que mi pap§ me querZa violaro.

Como he sefalado, los usos y costumbres de cada cultura y cada regi-n, dan un sentido a la
construcci-n de un cuerpo y de una vida, as? como al desarrollo de una persona o individuo,
tambi®n, el g®nero al que se pertenezca, as?2 como el lugar que se ocupe. Esto impregna a la
persona de signos, significantes y de roles a seguir, de limitantes y de emociones
aprehendidas que se har8n afejas y que recaer§n en la construcci-n de un padecimiento.
Dentro de la investigaci-n la persona fique no fuera blanditao, narra: fiyo como segunda

mujercita de la casa me quedaba a cuidar a los dem§so.

Lo anterior s-lo han sido explicaciones te-ricas de lo que se entiende por nifez y/o
infancia, a niflos nacidos entre los aflos 1950-1960 se les ha abusado, maltratado y
violentado, lo cual permiti- la construcci-n de nuevas enfermedades, cambiando las

epidemiol-gicas por las degenerativas. Lo lamentable es que ®stas familias, de alguna



manera, empezar8n a estilar una crianza similar, quiz§ no con la misma violencia, pero s?

con una reproducci-n de las emociones hasta ah? expuestas.
La infancia en las familias

La dicotom?a entre lo social y lo familiar es indisoluble, las familias se basan en los signos
expuestos en el contexto, y depender§ de cada familia la manera de hacer propios los
signos, por ejemplo, el modelo capitalista del siglo XIX, dio privilegios a las empresas
trasnacionales y abandon- el campo, lo cual trajo como consecuencia la emigraci-n de
personas a las ciudades, ah? es d-nde cada familia empez- con un estilo de hacerse de lo
externo, como en el caso de la familia de la persona fisiempre pasando penuriaso: fino
m8s que uno pues no, pues no @ste, se conforma con eso, y no est§ de acuerdo con esa
forma de vida, quiere uno una superaci-n, por eso es que se viene uno (en un inicio s-lo
emigr- con sus 6 hermanos)o. Esto trajo cambios a las familias y a la soledad que pudieran

tener sus integ rantes.

En las familias, la infancia es una oportunidad para cumplir deseos, anhelos y proyectos no
cumplidos, es decir, los padres ven y utilizan a los hijos como veh?culo para cumplir sus
proyectos. Aunque, en muchas ocasiones se tienen hijos sin una meta o una intencionalidad
de apara qu®? los tuvieron, tal es el caso de fisalen mafosas y echan novioo: fiesos son de
mi hermano, son los adoptados, de mi hermana, la otra casada, ya tenZ un hijo, entonces
cuando ella se cas-, me dej- el niflo, porque mi pap§ no quiso, dijo, no porque si no te lo va
a maltratar el sefjor, por eso lo agarr® yo, y otro @ste, y el otro, tambi®n igual, se dejaron mi
hermana con su esposo, la que se hab?a casado y yo lo agarr® el nifo reci®n nacido, aja por
eso @ste se qued- conmigoo, aqu? se puede observar, como los hijos se relegan y se
encargan a alguien ms8s, ya sea por miedo a que la nueva pareja los maltrate o porque
estorban, as? tambi®n se puede apreciar como las familias son reconstruidas, existiendo una
incapacidad para elegir una pareja, ya que escogen parejas que las maltratan o que
simplemente las abandonan, quedando los hijos en medio de la soledad y carencias

emocionales.

Del total de personas entrevistadas s-lo dos de las 12 (fisalen mafosas y echan novioo y

fisiempre pasando penuriaso) pertenecieron a una familia de origen fifuncionalo, pongo



funcional entre colmillada, ya que a comparaci-n con las dem8s familias, ®stas dos llevan
una relaci-n aceptable y al menos ambos padres se encontraban a cargo de la educaci-n de
los hijos, lo cual no quiere decir que no existieran conflictos y abandonos por el exceso de
trabajo y los horarios de estos.

Las vivencias de cada quien en la infancia

En esta parte se presentar§ de manera individual, los relatos de las personas, lo cual

reflejar§ de qu® manera vivieron su infancia.

fini un juguetito, ni nadao: fino, ora s2 que no fue muy feliz en mi nifez, porque pus no la
disfrut®, ni con mi familia ni con nadao con esta persona se puede notar que existi- una
gran carencia, una ausencia de los padres y de cosas materiales, lo cual se encarn- en el
cuerpo, permiti®ndole no ser feliz, esa carencia emocional no fue satisfecha, as? que el
cuerpo intent- equilibrarse y tratar de recuperar el equilibrio innato, pero su intento fue
fallido, s-lo consigui- entrar en un c#culo vicioso de entrop?a o autodestrucci-n. Aquello
que no se resolvi- a nivel ps2quico o consciente, se tendr§ que resolver y aprender con el

cuerpo.

fiera un rateroo: aCu®nteme un poquito m8s de su infancia: d-nde viv@, c-mo creci-, a
qu® se divertZa, cuando era nifa, todo eso? fiPues con mis hermanos, -sea que yo siempre
he sido una persona que no sale, yo prefer2a hacer el quehacer y todo, que saliro, nos habla
de un rol familiar que tuvo que interiorizar, ya que como la hermana de sexo femenino
deber2a de cuidar de sus hermanos y perder privilegios de infancia, alguien en esta situaci-n
se ve envuelta en ansiedad y angustia, pues el hacerse cargo de los hermanos es una
responsabilidad muy pesada para un nifo. Como he mencionado, los padres tenZan que salir
a trabajar y regularmente la educaci- n se quedaba a cargo de la hermana mayor, quien por
ser mujer deb?a poseer la sensibilidad y tacto para poder hacerse cargo de los hermanos.
Ademss de lo anterior, es una idea interiorizada, pues no la considera mala, sab% que ese
era su trabajo, agregado de la incapacidad de salir y poder aprender de una vida

interpersonal, lo cual la limit- en la elecci-n de su pareja.



fique no fuera blanditao: fiyo como segunda mujercita de la casa me quedaba a cuidar a
los dem8s0, este caso es similar al anterior, pues tenZan que hacerse cargo de los hermanos
por ser la mujercita en turno, existieron carencias emocionales, pues el padre no vivZa con
ella y la madre sal?a a trabajar. Se ve reflejada la melancol?a que se deposit- en el cuerpo y

se hizo vieja, no encontrando la manera de poder revertir esa melancolZa.

fisalen mafosas y echan novioo: ficuidgbamos chivos, cuid§bamos porque trabaj§bamos
en el campo, y @ste, le ayud§8bamos a piscar, y los animaleso, en particular con esta persona,
es recurrente que los hijos ayuden al trabajo de campo, para esta persona la infancia era
trabajar ayudando a los padres, pues se necesitaban manos para sacar a flote la cosecha, ya
que de eso vivan. Es com¥n el dicho que dice: fihay que tener lo hijos que Dios no d®o,
m8s me suena a que necesitamos muchos hijos para ayudar a las tareas del campo. La
mantenci-n de su cosecha era fundamental para su supervivencia, esta familia hacZ lo que

pod?a para no emigrar a la ciudad como lo hacZan otras.

fisiempre pasando penuriaso: fisiempre pasando penuriaso, vivi- s-lo con los hermanos,
regularmente se quedaba solo. De este caso, es notorio el abandono en el que se encontraba,
pues en primer lugar emigr- con los hermanos a la ciudad, ya en la ciudad se quedaba solo
en el departamento, pues era chico para trabajar, en su experiencia lo sent?a como una
penuria, que podZa entenderse como la escases, la necesidad o el hambre, escases de amor y
comida, necesidad de afecto y de compaf?a, hambre de sentirse en pertenencia. Salieron de
su pueblo para la ciudad en busca de las promesas que el capitalismo alardeaba, pero lo

Yinico que consigui- fue soledad y desamor.

fiser feliz est§ muy dif«cilo: fino hice una vida buena, como yo quer?o, de entrada
inconformidad con la vida, y se puede notar un anhelo el cual nunca lleg-, nos deja ver que
desde que ella recuerda todo fue malo, que quiz8s hubiera sido mejor no haberlo vivido. Se
pude interpretar, que en su vida existieron carencias afectivas las cuales no le dejaron un
buen sabor de boca, carencias que en definitiva no fueron cubiertas, pues ahora nada la
hace feliz, refiri®ndose a que con la enfermedad, con el abandono de los hijos y con la

pareja que tiene, no posee una sensaci- n de conformidad o de agrado por la vida.



finos ponzamos bien pedoteso: fipr§cticamente vivi- con mi abuelitaé cuando mi mams,
empez- a andar, mi pap§ vivZa con ella, entonces me pas® toda la infancia, desde que nac?,
y ah? anduveo, la madre por miedo al maltrato de la nueva pareja releg- su responsabilidad
a la abuela, el relegar la responsabilidad de alguna manera es decir fiya no te quieroo; la
abuela por mucho que lo quisiera, no juega el rol de madre, ella ya cumpli- su
responsabilidad con sus hijos. Se ve en el abandono, pues la madre rompi- con una filia que
da seguridad a los nifjos, que les permite sentirse c-modos como para experimentar en el
mundo que apenas conocen, el no convivir con su madre lo hace sentirse solo, adem§s de
que es la madre quien de alguna manera nos ensefa a expresar nuestras emociones, as? que

se puede presumir que esta persona es incapaz de poder hacerlo.

fime rob- un militaro: fiNo siempre me llamaban el respeto, no, nunca me llamaron, esto
est§ bien, casi que estuviera malo, de lo que se puede interpretar de esta persona es que tuvo
una educaci-n aceptable, mencion® aceptable ya que quiz8s existieron conflictos o una
educaci- n r2gida, pero no lo hace notorio, lo intuyo ya que m8s adelante se contradice y su
manera de conducirse para conmigo me demuestra que es r4gida y poco expresiva de sus
emociones, recurre a la mala interpretaci-n de los comentarios como agresi-n. Ademss de
la confusi-n que tiene la frase, da a interpretar que algo no quiso dejar ver, en un inicio
pareciera que la educaci-n para con ella fue estricta, pero en una segunda parte de la frase

pareciera que lo niega.

fino me he querido casaro: fiMuy tranquila, nunca nos pegaba, nos hablaba bien, todo, que
yo recuerde nuncao, quiz8s sea cierto lo que menciona, si no fuera por el aplanamiento en el
discurso, es decir por esa linealidad en el tono de voz, sin cambios de volumen, ni algo por
el estilo, poca gesticulaci-n en el rostro. Ademss de ser poco expresivo y profundo en el
tema, se dedicaba a responder concretamente. Lo anterior se corrobora con un cuerpo

delgado y una piel p§lida, blanquizca, que me habla de una persona melanc- lica.

fibuscar su parejao: imi mam§ siempre trat- de sacarnos adelante, desde chicos, s? es el
eje de la casa, aqu® pas- con el pap§? Qued® hu@rfano de 6 afos, mi pap§ falleci-, yo
pienso que de la edadd, se ve en una soledad, pues si la madre sal’a a trabajar 6l
seguramente se quedaba solo. Carente emocionalmente intenta recuperar el equilibrio, al no

poder conseguirlo esa emoci-n de soledad se hace vieja y se encarna en el cuerpo. Es en el



cuerpo en d-nde se ven reflejados aquellos conflictos no resueltos en la infancia, en un gran
periodo de soledad se van construyendo las bases de la ansiedad; la ansiedad se caracteriza
por el excesivo uso de la racionalidad y la ansiedad es fundamentada por los miedos.

fiuna persona muy machistao: finormal, muy limitados, (silencio) mi mam§ era una mujer
muy extenida, mi pap8 una persona que veZamos una vez al meso, se pude ver que el
modelo paterno era inexistente en casa y que la madre era muy filuchonad (como @l dice), se
puede interpretar que vivieron carencias, con limitaciones econ-micas, alimenticias y
principalmente emocionales, pues si la madre ten?a que salir a trabajar por que el padre casi
no estaba, los hijos se quedaban solos, en d-nde s-lo aprenden a ver por ellos mismos, y no
a cooperar con los demss, encontrando limitantes en la interacci-n persona a persona.

Soledad fue la que vivi- en la infancia esta persona, solo a luchar con el mundo.

fide aqu? para all8o: fiaC-mo vivZ mi vida con mi jefa?, pues de aqu? para all§, como
dicen, ya hasta, hasta que yo crec? m8§s 0 menos, uno se estableci- y se hizo responsable
yo, con mi mam§ sufrimos bastante de aqu? para all§, trabajando ella y era ella la que nos
sac- adelanteo, se aprecia que no fue estable en su infancia, que no encontraron un hogar
para vivir por un tiempo prolongado, es notoria la carencia econ-mica y la carencia
emocional, pues s-lo la madre se dedicaba a trabajar, los hijos se quedaban solos y solos
era como aprend2an, ®stas carencias mantienen al cuerpo angustiado, preocupado por qu®
comer§n o por qu® pasar§, en una incertidumbre que no se controla. El exceso de ansiedad
hace a los cuerpos aprensivos, en donde cualquier cosa los preocupa o los inquieta, al
generar tanta ansiedad el cuerpo se adormece y es la cabeza la que trabaja, desencadenando

pensamientos incontrolables.

A manera de pequefa conclusi-n, en un contexto pol&ico capitalista en donde se privilegia
a las empresas trasnacionales, se somete a los individuos, y principalmente a los cuerpos a
un estilo y ritmo de vida acelerado, en donde s- lo trabajando en exceso se puede sofar con
alcanzar algunos bienes que les den tranquilidad, o estabilidad. Muchos de los participantes
vivieron su infancia en esta ®poca, y son los padres quienes luchan por que sus hijos y ellos
mismo est®n en mejores condiciones de vida, sacrificando a sus hijos por fiun taco que
comero, abandongndolos y ensef8ndoles a carecer de amor, a no ser capaces de expresar lo

que siente y lo que piensa, someti®ndolos a una infancia de restricciones (para que no sea



vicioso o mal hijo) y someti®ndolo a una angustia constante por hacerse cargo de los
hermanos, por saber si comer§n mafana o por angustia de si el padre llegar§ borracho
(recurrente en los padres para ahogar las preocupaciones e incapacidades) y les pegara, esto
Wltimo genera miedo y un cuerpo p8lido-melanc-lico, por las carencia de nutrientes

emocionales y alimenticios.
Categoria 2. Situacién emocional en las relaciones de pareja
Las relaciones de pareja en lo social

En M@xico, existe una etapa la cual se conoce como noviazgo, que fue disefada con la
intenci-n de conocer a la pareja y progresivamente involucrarse emocionalmente, con la
cualidad de que no existen tr8mites legales para disolver la uni-n, s-lo se basta con que
alguno de ellos ya no desee continuar. El noviazgo sirve como preparatoria para formar
una familia y permite que la involucraci-n emocional sea progresiva hasta llegar al

matrimonio, o a la uni-n, ya que la finalidad del noviazgo no es eterna.

Lo anterior por una parte, pero existen maneras usuales en el contexto de la sociedad
mexicana que ser?a importante mencionar, primero, los participantes de esta investigaci-n
nacieron y crecieron bajo un contexto post-revolucionario, en donde existZan carencias
econ-micas y se empezaban a sustentar las bases de un modelo poliico capitalista-
centralista; dentro de las familias se trasmitZan enseflanzas morales y religiosas del siglo
XIX. En el siglo XIX era com¥%n que los hombres se casaran con cuanta mujer querZan, y
que literalmente se las robaran o en algunos casos, las compraran desde pequefas, y s-lo
los padres las mantenZan hasta que tenZan su primera menstruaci-n. Generacionalmente se
transmit2a la ensefanza de que la mujer deber?a de ser abnegada, sumisa, respetable y
respetuosa. As? es que los padres de mis participantes transmitieron @stas enseflanzas a sus
hijos, y a su vez es posible que los participantes de esta investigaci-n repitan el patr-n con
sus propios hijos. Segundo, tomando en cuenta esta pequefa remembranza, se puede
entender que muchas de las mujeres que participan en la investigaci- n hayan sido robadas,
violadas, maltratadas, y en el caso de los hombres, abusadores, golpeadores e incapaces de
demostrar lo que sienten. Para la inclusi- n en esta categor?a, fue necesario tomar en cuenta

aquellas relaciones de pareja que hayan surgido, ya sea por robo, por venta, violaci-ny por



casualidad de las circunstancias; sin tomar en cuenta la edad, periodo menstrual, lugar de
nacimiento, etc. Por %Itimo, las maneras de interrelaci-n con el sexo opuesto depender§n un
poco de la regi-n en donde nacieron, aunque no es una variable a considerar, pues las

variantes son m2nimas.
Relaciones de pareja en las familias

Como se pudo apreciar en la categor?a anterior, los nifjos de nuestra investigaci- n crecieron
solos, carentes de una imagen paterna, con una madre que sal?a a trabajar y bajo muchas
restricciones; lo anterior permit?a que los hijos fueran incapaces de relacionarse con
miembros del sexo opuesto, y ya que las restricciones eran muchas, se sent?an y vivZan
limitados, con la incertidumbre de qu® podZn hacer, pues no sabZn nada, incapaces de
tomar decisiones, esto por una parte. Las cabezas de familia decid?an con quien se podZan
casar y con quien no, tomando decisiones por ellos, c-mo qu® hacer con los hijos, etc., por
ejemplo: la narraci-n de fisalen mafosas y echan novioo: fientonces cuando ella se cas-,
me dej- el niflo, porque mi pap§ no quiso, dijo, no porque si no te lo va a maltratar el sefor,

por eso lo agarr® yo, y otro @ste, y el otro, tambi®n igualo.

Por otra parte, al interior de las familias se idealizaban a las parejas, que no fueran como la
pareja de mi mam§, el padre exig?a un buen muchacho, que las hiciera felices y las
respetara, el respeto, es lo m8s importante ya que el miedo de los padres era que les tocara
un marido borracho, golpeador y mujeriego, en el caso de las mujeres, las formas de
hacerlo saber eran las grandes cantidades de restricciones y limites que ponZan para que sus
hijas no salieran fipanzonaso o que cualquiera se las pudiera llevar, adem8s las mujeres
decentes no andan de fiojo alegreo. La tradici-n dec? que de casa hay que salir de blanco,
por una tradici- n cat- lica que dice que las mujeres buenas salen de blanco y por la puerta
grande, sino, no est8n bien vistas a los ojos de Dios, cosa que en muchos de los casos no
sucedi-, como fique no fuera blanditao: quien fue violada y la obligaron a casarse, aunque
ella no quera nada del muchacho. En el caso de los hombres estaban destinados a la
soledad y a la inexpresi-n de sus emociones, algunos fueron in%tiles para tener pareja, y
recayeron en el alcohol, y otros hombres que se dedicaban a tener mujeres sin sentido. Lo
anterior a motivo de que la madre no estaba y que el padre siempre hizo falta, ademss de

gue en esas ®pocas era todav2a m8s difcil tener pl8ticas con los varones de un contenido



emocional, los hombres construyeron cuerpos herm®ticos. Un caso que reflejar?a lo
expuesto es la narraci-n de fisiempre pasando penuriaso: aen que se fijaba, en ese
entonces, en una mujer? iPues, generalmente, casi siempre en el aspecto sexual, como no,

no hay, algo serioo.
Exposici-n de las relaciones de pareja dese lo individual

fini un juguetito ni nadao: aa qu® edad se caso? fiayo? (sonr%) Si, como a los 14 afosé

yo le ten?a miedo, el me hablo, vivzamos al ladoé me pegaba muy feo, me maltrataba,
haga de cuenta que las 11, 12, una, tres de la mafana @I llegaba borracho, llegaba a la cama
y me bajaba, si no le daba de comer a esa hora, y pues me golpeaba bien feo0. Respecto a
este caso, es obvio que su paso de la adolescencia a la adultez fue muy pronto, se cas- y
tuvo hijos a una edad muy temprana, seg¥n lo estipulado en la ley de Estado Mexicano es
una menor de edad que contrajo matrimonio y debi- haber sido bajo el consentimiento de
los padres, y la %nica ley coloquial que vali- fue: ya puede tener hijos ya es una mujer, a
t2tulo personal, dudo que sus padres se hayan enterado de que contrajo matrimonio, pues
siempre le pegaban y ellas intentaba escapar de su padre quien la hab2a intentado violar a
los 12 afos. Ahora bien, las mujeres con tantas restricciones no eran capaces de poder
hablarle a un hombre, pues fiaqu® pensarZan de ellas?0, esta mujer le tenza miedo, es el
miedo quien destruye la alegrZa de vivir, quien no permite que el amor y el carifjo crezcan,
si ella le tuvo miedo desde que lo conoci- nos habla de que las restricciones que tuvo en su
infancia y el intento de violaci-n, le hizo saber que los hombres eran malos y que eran
como su pap§, aunado a eso, la incapacidad a la que se enfrent- al no ser capaz de no

elegirlo como pareja.

fiera un rateroo: ay qu® pensaba de los novios? fiNo pus, ah? s2, no mucho, aporque?,
porque uno misma se encierra en su yo, y eso era lo que yo hac2a, me encerraba en mi
mismaé era un ratero, si, siempre se lo grit®, que era un ratero, que eso no se haca, yo s®
leer y escribir, mijo, pero yo no sabZ andar en la calles, entones, le dije, ®chame en el
cami-ny no le hace que mi mam§ me pegue pero yo llego, en lugar de llevarme pakt ya, me
llev- pat ac§, dije no, es que eso no se haced, en la primera frase se puede ver el
hermetismo emocional en el que se mantuvo, no era capaz de abrirse a que los demss la

conocieran 0 que expresara, ella s-lo estaba dedicada a cuidar a los hermanos y al cuidado



de la casa, pues esa era su responsabilidad y su rol como mujercita, los padres debieron de
estipular dicho rol por miedo a que saliera fipanzonao, pero al final, como ella lo menciona,
la robaron, esto marca el tipo de relaci-n que llev- con @I, pues ella no fue capaz de elegir
lo que ella querZa, lo que le conven2a; casarse sin conocer a la pareja permite que no exista
empatZ, y que el amor y carifo jams8s sea la base de una relaci-n, como al inicio de la
categor?a mencion®, es prudente un periodo de reconocimiento y de incremento de una filial

que los llevara al matrimonio o a vivir con esa persona.

fiqgue no fuera blanditao: respecto a esta persona no se utilizan sus propias palabras. Ella
llora y narra el episodio de la violaci-n. La violaron a la edad de 12 afos, un joven de 25
afos, ella no lo quer@a y la obligaron a casarse, tuvo que callar y aguantarse lo que sent?a y
pensaba. Con esta pareja tuvo tres hijos, la pareja le pegaba, y a los 19 afos se sale de su
casa. Como se puede apreciar es alguien m8s quien le dice que hacer, aunque ella no lo
desea as?, vivi- un episodio de violaci-n y por lo que s® de la entrevista no era una pareja
que ella quisiera. EI amor y la empat?a no fueron el sustento de esta relaci-n, fue un
sometimiento sexual por parte de la pareja y un sometimiento emocional por los padres,
literalmente tuvo que aguantar y callar, su pareja la domin- bajo el miedo, esta emoci-n se
congel- en el cuerpo y lo enfri- impidiendo la toma de decisiones y el valor para revelarse
ante el sufrimiento. Nos ensefan que los padres tienen la raz-n, que por nuestro bien hacen
las cosas, si en alg¥%n momento se revela ante los padres quizSs pierda la aceptaci-n de los
mismos y el carifo, perdiendo pertenec?a e identidad, quedando sola; en este caso los
padres colaboraron con el enfriamiento del cuerpo. Durante la entrevista mencion- que le
daba fr2o, recurri- a taparse, lo cual nos da muestra de querer protegerse, de una

vulnerabilidad que le lastima y con el cobijo se cubre de los demss.

fisalen maflosas y echan noviood: aA qu® edad tuvo su primer novio? AA los 30 afos creo,
antes no tenZ, no porque mi mam§ no nos dejaba salir, aqu® pasaba si la llegaban a ver con
alguien? No, nos pega, aja, aqu® les dec?a su mam§? Que no pues que no estaba bien lo que
est§bamos haciendo€ no era una persona buena, pues, tomaba, y luego @ste, cada cosa que
hacia cuando llegaba a la casao. Que eligiera pareja ya a esta edad nos deja ver que las
restricciones eran severas, no hab% manera de que ella pudiera salir a conocer hombres,

pues le pegaban, una vez m8s por miedo a que arruinara su vida cas§ndose temprano, o qu®



no saliera de blanco de casa, lo cual se complic- despu®s con el tiempo, ya con dos hijos
del primer matrimonio de las hermanas se consigue a una pareja en una marcha al D.F. Las
restricciones y los modelos de crianza permitieron que fuera una mujer inexpresiva, con un
discurso lineal sin cambios en el tono de voz, y sin saber que buscar en una pareja le daba
lo mismo, as? que la pareja era borracho y desobligado. De alguna manera pareciera que los

padres intentan conservar a sus hijos nifjos por siempre, con miedo a que se vayan.

fisiempre pasando penuriaso: fison cosas muy vanales, aen que se fijaba, en ese entonces,
en una mujer? Pues, generalmente, casi siempre en el aspecto sexual, como no, no hay, algo
serio, no gasta uno, tanto, tanto en serio, verdado. Es idiosincr§tico en una sociedad
masculinizada, que los hombres pretendan coleccionar mujeres, y la %nica necesidad es lo
sexual, las carencias de amor se pueden llenar con comida, con alcohol, en las compras
excesivas, en cualquier tipo de adquisici-n que nos d@ la sensaci-n de que se tiene m8s. En
el caso de esta persona, fue el sexo una vehculo para sentirse menos solo y creer que se le
quiere, como ahora ya aprendi-, son cosas vanales y sabe que existen cosas mSs

importantes.

fiser feliz est§ muy difcilo: Se cas- a los 19 afos, con la primera pareja le fue mal, le
pegaba, es por eso que viene a la ciudad. A los 22 aflos conoce al que es su pareja
actualmente. Hablando de ella y de c-mo le hab% ido con sus parejas, hace mucha
referencia que ella qu® pod?a hacer, y dice: fila mujer es el sexo d®bilo. Cabe aclarar que
esta persona se neg- a que se grabara su voz, lo cual nos habla de una desconfianza,
desconfianza que le ha ensefado la vida. El argumento que utiliza, hace referencia a una
condici-n de sometimiento, de una constante que no se puede cambiar, a un temor a la toma
de decisiones, ®ste temor 0 miedo, como ya he dicho, mantiene a la persona inerte, fréa, en
una constante incertidumbre de qu® pasar§, los medios invaden la mente y se inicia la
construcci-n de una serie de pensamientos incontrolables, generando ansiedad e
inseguridades. £ste miedo y esta ansiedad acaban con el amor y el carifo, haciendo que la

persona entre en un cZrculo vicioso de degeneraci- n.

finos pon2amos bien pedoteso: fiMe cas® a los 24 afos, ac-mo fue que conoci- a su
esposa? Ella viv2a aqu? abajo, por la granja, y ora si por la cuadra, pues ya empec® a hacerle

la plStica, a decirle, aqu® quieres?, no pues -raleé TenZa c-mo unas dos nada mS§s, pero



nada m8s de repente, porque luego eran bien chillonas, aa qu® edad? Como a los 13 afos,
ya nos ponZamos ah? bien pedotes, como a los 12, ah? cerca de la casa, conoc? una, aunque
sea0. Respecto a esta persona, se refugiaba en el alcohol para mitigar las incapacidades de
tener pareja, y el alcohol le permit?a tener amigos, bajo ®ste marco se puede saber que era
una persona insegura e inexpresiva. Sus parejas fueron pocas y la manera de relacionarse
fue bajo el estimulo del alcohol. Esta persona reprodujo el patr-n de una persona
restringida emocionalmente, contenida y que busca el camino f8cil para solventar sus

problemas.

fime rob- un militaro: ABueno pues me robaron, ala robaron?, mi esposo era m8s grande
que yo, entonces @®ste, tuve mi primero nifla, luego tuve mi varoncito, empec® a necesitar
dinero, y pues, @ste, tenZa que verlos, y bueno no me vas a dar dinero, yo tengo que ver a
mis nifjos, entonces me junt® con una sefora grande y me dijo: pues has tamales, v@ndelos,
acabas, te metes ah? est8n tus niflos, no hay problema, porque ah? est8n a tus pieso. En este
caso en particular, la persona no es clara en precisar las emociones y pensamientos que le
surgieron cuando se la robaron, desv? la pl§tica mencionando a sus hijos y un conflicto
resiente con una de sus hijas. S-lo vivi- para sus hijos, desapego del fiyoo. EI hecho de que
se la robaran, una vez m§s habla de las restricciones que hab?a en casa, y de la incapacidad
de ella para resolver el conflicto, una carencia en la toma de decisiones, y pues, el recurrir a
una seflora como apoyo. En este extracto de la narraci-n no lo agrego, pero mencion- que
su marido tenZa otra sefora, y que la corri- por meterla a ella. Lo anterior habla de afos de
vivir con una pareja a la cual nunca conoci-, que s-lo someti®ndola pudo obtenerla, y de
vivir al lado de alguien al que no quieres y que no te quiere, de afos de fingir vivir en
pareja, esto construye un desamor encarnado en el cuerpo. En esta persona existe una
incapacidad de expresar sus emociones, pero no s-lo eso, tambi®n suele ser conflictiva con
los dems8s, entendiendo las acciones de otros como agresiones, lo anterior impide la sana

interacci-n con la pareja.

fino me he querido casaro: aQu® piensa usted de las parejas o de las relaciones de pareja?
fiPues creo que es necesario, si, porque con la pareja, yo pienso que se va dirigiendo la vida,
uno llega a sentir apoyo de problemas que hay, de comentarlo para ver qu® sucede entre los

dos, es lo que pienso, aa qu® se debe que usted a%n no se haya casado? Pues que he tenido,



no, no, no, si he tenido novias y todo eso, pero no me he querido casaro. De inicio me da la
sensaci-n de ser un discurso estructurado previamente, ahora bien, se notan incongruencias
en el discurso, primero se le pide su opini-n respecto a las relaciones de pareja y refiere que
son necesarias e importantes, y al preguntarle porque a%n no se ha casado, refiere que no ha
querido; lo anterior me suena a que es una persona t?mida e insegura. En esta parte me
basare m8s en su cuerpo; su piel es blanca-p8lida, un cuerpo delgado y ojos muy grandes, la
piel me podra indicar la tristeza que lleva en su interior, su cuerpo delgado, es el de alguien
que no asimila los nutrientes emocionales, y por %Itimo, los ojos grandes, parecieran a los
de alguien asustado. Los I?mites de su discurso y la poca expresividad corroboran lo

anterior.

fibuscar su parejao: fiBueno, lo que sigue pensando que es la finalidad de un hombre, que
busque su pareja con la que se va a entender, ora s toda la vidaé Pues fue, pues yo pienso
de que entre lo que cabe lo normal, con pleitos familiares, ahorita ya no vive ella, ya
falleci- ya soy viudoo. Primero, su primer argumento es el de alguien rZgido, quien se
planteo un ideal y quien lucha por conseguirlo, se nota una constante que as? debiera de ser.
Segundo, al parecer fue una vida de pareja funcional, la conoce de adolescente y espera

hasta los 20 afjos para casarse, no se nota un conflicto fuerte al interior de la pareja.

fiuna persona muy machistao: ac-mo lo apoyo su esposa? fiBien, ade qu® manera siento
el apoyo de su esposa? aBien!, dbien!, abien!, ya le dije que bieno. No expresa nada m8s, no
existen argumentos, s-lo se dedic- a responder de manera escueta, esto me indica que la
persona tiene miedo a la involucraci-n emocional, existiendo una rigidez emocional-
afectiva y un temor a sentir, pues si siente sufrir§. Niega lo que siente para no sufrir,
callando al cuerpo y minimizando las sensaciones. Se nota desensibilizado d8ndole igual lo
uno que lo otro. En la infancia su crianza fue r2gida, permiti®ndole no sentir y ocultar sus
emociones, con un modelo paterno machista que no le dejaba expresarse. Seg¥n lo que
argument-, somete a su pareja, pues ella no es capaz de pensar nada. Repite el modelo

machista de su padre.

fide aqu? para all§o: fino trato a mi esposa con palabras malas, no voy a decir que no nos
enojamos, pero no nos decimos, te enojas y te dices uno, pero ya ve hay matrimonios que se

ve que las pendejean, las gueycean, yo no tengo esa palabras, para mi, estamos ahora un



poquito mal de separaci-n, pero pues, una cama te acerca, lo que sea de cada quien, ella
est§ apoy§ndome aqu? ahoritaé No, pues tuve una pareja nos separamos, me separe de ella
tambi®n, aPor qu® raz-n se separ- de ella? Pues en aquel tiempo, era un poquito media
vulgar, desobligada, y pues, ella misma tendi- por echarse, a dejarme, a separarse de m20.
Es alguien que aguanta, que no act’a y quien no es agresivo, teme a su propia agresi-ny
tiene conductas auto-agresivas (a llegado a quererse quitar la vida con una pistola) es
culp?geno, sintiendo culpa por cosas que no hizo, seg¥n @I, es aprensivo, pues le dicen
cosas que le duelen mucho, nos habla de que creci- en un contexto carente de emociones y
que no ha logrado restablecerse, esta condici-n de personalidad le impide elegir parejas
(como su primer matrimonio) o mantenerlas, volvi®ndose una persona emocionalmente

inestable.

Para cerrar esta categor?a dir®, que en la mayorZa de los casos, escogen parejas sin una
previo conocimiento, no existiendo un periodo de empat?, de entendimiento y de una
progresivo aumento del carifo, se casan o juntan, por tres razones principalmente; 1) se
roban a la mujer y nunca saben c-mo ser§ la pareja; 2) por violaci-n y una restricci-n
cat- lica-familiar; y 3) por simple coincidencia o causalidad, fipues no hab% otrao. £stas
maneras de relacionarse en pareja, denotan las carencias emocionales y las limitantes
expresivas que tienen, as? como las restricciones por las que pasaron, las cuales les
impidieron desarrollase como seres en interacci-n con otras personas, solos crecieron y
solos morir§n, de alguna manera se entiende que la diabetes es una enfermedad que se
construy- por la incapacidad de relacionarse con los demSs, por la incapacidad o el defecto

de asimilar amor (az¥car) y poder desechar lo excesos, no existe una idea de nosotros.

El elegir una pareja se vuelve un asunto de suma importancia, pues la incapacidad de
expresar lo que sientes y de asimilar lo que te den de amor se vivirg§ a diario, cada que se
levante y a cada se duerma. Las incapacidades en la expresi-n de una emoci-n como el
amor se construyen desde la infancia y desde que nuestros padres aprendieron de los suyos.
Regresando a una educaci-n transmitida de generaci-n en generaci-n y que poco ha

cambiado desde el siglo XIX.

Categoria 3. Expresion afectiva hacia los demas



Esta categor?a se disef- con la intenci- n de conocer las maneras en que los participantes, se
interrelacionan, conociendo sus limitaciones, habilidades, aprendizajes y maneras de
demostrar sus afecto a los dems8s, reconociendo que los diab®ticos presentan limitaciones
en su expresi-n y restricciones emocionales, as?> como una historia de sufrimientos en
donde la vida les ha enseflando que no se debe hablar de las emociones y principalmente la
ausencia de amor y carifo. Para la inclusi-n en esta categoréa se tomaron partes de las
narraciones en donde se muestre de qu® manera se relacionaban con hermanos, padres y/o
amistades, no importando si era un comentario o sentimiento positivo 0 negativo, en esta
parte no se retomar§ el aspecto social ni familiar, se ir§ directamente a la presentaci-n de

las narraciones; ya que esta categorZa complementa a la anterior.
Desde lo personal, maneras de expresarlo que sienten

fini un juguetito, ni nadao: files tengo amor les tengo carifo, las quiero mucho pero ellas
no se dejan querer, yo no soy grosera con ellas, le hablo con carifo, con ternura, pero si
ellas no lo quieren as? pues mejor no les hablo, ni nadao. En la actualidad su personalidad
es dependiente y de confluencia, suele expresar sus emociones atinadamente, no se
restringe, aunque anteriormente, quiz8s no haya sido igual, pues pudo ser impulsiva y
releg- la educaci-n a una de sus hijas, a la hermana mayor, esto puedo contribuir a la
incapacidad de las hijas de contactar emocionalmente con la madre, si las hijos son el
reflejo de los padres, es quiz8s que la madre era igual y que con la enfermedad inici- un
cambio. La condici-n emocional en la que creci-, la form- irresponsable con las hijas,
tomando al trabajo como escape de las responsabilidades en casa, pudo ser explosiva y las

exigencias o restricciones para con sus hijas fueron réqgidas.

fiera un rateroo: aQu® piensa usted del amor?, es muy bueno, cuando es compartido, es
muy bueno cuando te corresponden, si es muy bueno, aquienes le correspondZan a su amor
0 a quienes usted les correspondi-? Yo si correspond? a mi no me correspond?an, aQui®nes
en su historia de vida no le correspond?an a su amor? Pues digamos que esta persona
(refiri®ndose a la pareja que la rob-), pues, tambi®n una hermana (inicia un llanto) que
quise mucho, y me duele, porque yo siempre la vi, a lo mejor es eso lo que m8s me duele,
pero de ah? en fuera soy feliz porque tengo a mis hijos, tengo mi pareja, que me quiere, y lo

quiero, que quiere a mis nifoso. En la actualidad la persona es capaz de expresar lo que



siente, de reconocer que alguien la hizo sufrir y de que no siempre su cariffo fue
correspondido, el llorar nos habla de una capacidad de expresarse, de que con el tiempo y
con el cambio de circunstancias ha podido aprender a reconocer emociones en su cuerpo y
expresarlas, ahora tiene una pareja que la respeta y la quiere, seg¥n dice. En su desarrollo
vivi- en opresi-ny contenci-n emocional, ahora con la enfermedad ha podido re-aprender.
Aunque cabe agregar que esta persona es rgida en sus objetivos, es perfeccionista y
preocupada por normas y detalles, lo anterior por la historia de desarrollo llena de

restricciones y un parcial aislamiento, provocado por la madre.

fique no fuera blanditao: fies duro, me da tristeza, dijo yo, le regal® mi juventud, siempre
lo respet®, lo quise como padre de mis hijos, pero, como dicen, no tengo que sufrir no es el
inico hombreo. En esta persona, la expresi-n emocional se vio truncada por una opresi-n
social, por I’mites de los padres y de la pareja, con un temor a la evaluaci-n social y a la
evaluaci- n negativa. Al final de la frase, se nota que se siente sometida u oprimida por este
hombre, dando a notar, confluencia, es decir, un mensaje de tu mandas yo no puedo hacer
nada, de te dejar® que hagas lo que quieras conmigo. Se nota una baja estima, y un §nimo
autodestructivo, por miedo a perder la pertenencia o el carifo que los demSs le puedan
tener, permiti- que los dem§s abusaran de ella, y la sometieran a hacer cosas que no
deseaba, en la actualidad es capaz de expresar lo que siente, pero despu®s de afos de
contenci-n, el cuerpo entr- en un ritmo entr-pico. Como ella lo menciona, las emociones

recurrentes en su vida fueron el temor y la tristeza.

fisalen mafosas y echan novioo: aQu® pensaba o sentZ, usted, de las relaciones de pareja?
Nadao. Es indiferente al contacto emocional, con una linealidad al expresarse, y con una
gesticulaci-n precaria, no es capaz de entrar en contacto con sus emociones, s-lo tiene
platicas superficiales. Evita sentir para no sufrir, con una necesidad de placer y de que la

quieran.

fisiempre pasando penuriaso: fiya en la atracci-n, en la pl§tica, se entiende uno tambi®n,
ya a esa edad quiere uno sentar cabeza, si, dur- una buena relaci-n, si as? fued. En su
desarrollo con las parejas, fue vanal y totalmente enfocado a lo sexual, nos habla de una
necesidad que intent- satisfacer, aunque de la manera incorrecta. Es evitativo de las

relaciones interpersonales, no enfrenta lo que siente y los conflictos, sus emocionalidad es



limitada, con una cobard? por saber que suceder§ si se acerca. Teme a las evaluaciones

negativas.

fiser feliz est§ muy dif2cilo: aC-mo se lleva actualmente con su pareja? Peleando, pero
vivimos juntosé ser feliz est§ muy dif2cilo. A esta persona no le permitieron involucrarse
eficazmente pues, desde que ella lo recuerda la vida la trat- mal, y ser feliz es muy
complicado, para ella. Es resistente a la interacci-n emocional, y su contenci-n va en
aumento, las emociones que siente, las contiene y las vuelca hacia s?, tragSndose miedos,
angustias y principalmente amor y/o desamor, durante la entrevista, me pidi- que ya no
continu§ramos, al yo preguntarle qu® piensa del amor, llorando y girando hacia uno de sus
costados. Mencion® que va en aumento pues el tragarse tantas emociones y al reprimirlas,
ya no le funciona y est§ en una condici-n de vulnerabilidad. Sus hijos no la vistan en el
hospital, es reflejo de una interrelaci-n con los hijos deficiente. Sus modos de expresarse

hasta antes de encontrarse vulnerable eran en un total aplanamiento de la afectividad.

finos ponZzamos bien pedoteso: fiBl no habla casi de sus sentimientos, si a @l le preocupa
algo, @I no lo dice, ®l no platica nada, es muy callado muy reservado con sus cosas, pero
con mi mam§ se lleva bien con ellao. Una clara inexpresividad, uno de sus hijos reclama el
carifo de su padre, esta persona fue alcoh- lica desde temprana edad. Incapaz de expresar lo
que siente, con temor a sufrir si expresa lo que siente, y con una manera de hablar y de

caminar aplanada, un aplanamiento afectivo.

fime rob- un militaro: fit quieres que te falte al respeto, y faltarte yo al respeto te meto a
uno de los hijos, -rale pues, te meto a los dos grandes, si, entonces resp@tame, vamos a
seguir as? dwe!, no tienes dinero para darme yo no te pido, al contrario vente vamos a
comer, lo abrazaba, lo besaba, que le gustaba mucho los nopalitos con huevitos ahogadoso.
Una conducta en definitiva agresiva y ventajista, una manera de interrelacionarse
agresivamente, incapaz de reconocer su agresividad y de sentirse la vitima, culp?geno,
incapaz de expresar sus emociones y miedos, con miedo a que la dafen otra vez,
reconociendo que por culpa de los dems8s se siente mal. Alguien muy controladora de s?
misma y de los dem8s, controla sus emociones, proyectando en los dems§s actitudes de ella.

No es eficaz en la expresi- n de sus emociones utiliza artimafas.



fino me he querido casaro: AEl amor lo de muestro con hechos, dando un abrazo, un beso,
en la mejilla, mucho carifoo. Es un cometario rqgido y lineal, sin emotividad, muy
racionalizador que impide el paso a las emociones, intelectualizando sus comentarios y su
personalidad propicia que no se haga contacto con las emociones, ®sta condici-n contin.a
con el circulo vicioso de in-expresi-n, desamor y soledad, atrofiando los -rganos, es

incapaz de asimilar el az¥car (amor) y de poderla reconocer, por lo cual no se ha casado.

fibuscar su parejao: iNos conocemos desde chiquillos pues, y fuimos creciendo y ya hasta
los trece aflos ya fuimos novios, y as? transcurri- el tiempo, hasta que llegamos la edad de,
ya de que yo tenZa 21 afos y ya fue que nos casamos y ella 200. Esta persona se ha
relacionado eficazmente con su pareja, pero, el hecho de que se haya llevado bien con ella,
no quiere decir que se haya expresado adecuadamente, m8s bien tiene un temor y ansiedad
al rechazo y se rige por lo que le digan o por complacer socialmente, es probable que la
duraci-n de su relaci- n haya sido por una necesidad de aceptaci-n, cosa que su esposa Supo
satisfacer. De alguna manera siempre hizo lo que le pidieron y siempre fue aceptado
socialmente por ser como los dems8s le dec?an. Esta persona cumpli- las normas de los
dem8s y nunca las propias, ajunt§ndose lo que @l quer?a. Ya desde ®ste marco nos habla de
una incapacidad de expresarse aut@nticamente, por miedo al rechazo, esto me hace pensar
que alguien que ha estado s-lo hace lo que le digan para no quedar otra vez solo,

aguantando los mandatos de los padres para tener pertenencia y aceptaci-n de la familia.

fiuna persona muy machistao: fiEllos no piensan nada (sube el volumen de la voz),
aCu8ntos aflos tienen sus hijos? Tiene 13 y 17 afos, ellos no me dicen nadao. Al
preguntarle por la esposa, por los hijos y por los hermanos rehuelle a la interacci-n y
argumenta: fiade qu® platicaban? Nada, no s®, ano s® a qu® viene esa pregunta?, esa no es
de la diabetis, esa no son preguntas de la diabeteso. £1 es el claro ejemplo de una
inexpresi-n y de una afectividad limitada, en donde su mayor miedo es sufrir, por eso
construye un caparaz-n que le impide sentir, aunque el cuerpo siempre revela de lo que se
carece, esta persona no acepta de s2 mismo ni de los demS8s relaciones interpersonales

deficitarias. Se niega a sentir, neg8ndose a ® mismo.

fide aqu? para all§o: fiHay otras cosas, yo soy muy sensible, muy c¢-mo se dice, si algo me

dicen, c-mo que me duele mucho, que me lastime, y eso como que no es muy f8cil



soportarlo, pero pues no, hemos tenido un tiempecillos medio separados, pero tampoco
peleando, nos llevamos bien, nos demostramos ni viviendo juntos, ni grufendo juntos,
vivimos en la misma casa, pero tampoco vivimos peleando, ah? se ve si en cualquier rato se
componen las cosas, y que hay que tratar de hacerlod. Cabe mencionar que esta persona es
muy aprensiva que regularmente se queda con zozobra de que algo estuvo mal, ser
aprensivo es una exageraci-n de la ansiedad, y pues la ansiedad se caracteriza por a una
intensidad en el pensamiento y el abandono del cuerpo, le duelen los comentarios que los
demSs le hacen esto nos habla de que es melanc-lico, a ra’z de un constante sufrimiento.
No expresa lo que verdaderamente siente, retiene agresividad bajo un velo de aparente
sometimiento, aguanta para no sufrir, no act%a, le tiene miedo a su propia agresi-ny recae
en el pensamiento de que @l es el culpable. Las separaci-n emocional y de viviendo que
existe con la pareja, nos habla de que eligi- por segunda vez a una pareja que no es capaz
de satisfacer sus necesidades emocionales, como es la gran tristeza ahogada en el pecho. Es
limitado en la expresi- n de sus necesidades afectivas. Es notoria la necesidad de expresi-n,
que termina ahogando, pues es mejor hacerse la victima. La enfermedad le ayuda a retener
a la esposa, ®1 menciona: fiuna cama (de hospital) uneo. Refiero lo anterior, ya que usa a la
enfermedad como veh2culo para retener a la esposa, porque es en el cuerpo donde
experimenta lo que no ha podido resolver con la mente, es decir, utiliza su enfermedad para
conseguir lo que no puedo conscientemente. Es por eso necesario que la soluci-n de lo que
atormenta al cuerpo llegue desde uno mismo, pues s-lo as? revelara lo que realmente le
hace falta. Se mantiene en una ceguera corporal que no le permite cambiar su manera y

mecanismos de demostrar su amor, as2 como de sentirse con s2 mismo.
Categoria 4. Estructura familiar de origen

Para la divisi-n de esta categor?a se tom- como referencia que las familias pueden ser
funcionales, disfuncionales o reconstruidas, posteriormente mencionar® bajo qu® criterios
se delimita cada apartado. Por ahora me tomar® el tiempo para ampliar el concepto de
familia en un contexto como el nuestro, la familia es un n¥cleo social, es d-nde se basan y
sustentan las sociedades, las familias pueden ser pequefas (s- lo los padres y los hijos si los
hay) o extensas (adem8s de la familia nuclear, incluye a los abuelos, t?0s, primos y otros

parientes), actualmente es coloquialmente expuesto al p%blico que las familias modelo



est®n constituidas por ambos padres y 2 - 3 hijos, como m8ximo, pero es sabido que las
familias actuales suelen ser mono-parentales, es decir, s- 1o uno de los padres se hace cargo
de los hijos, regularmente es la madre, pues el Estado da privilegios a las madres si los
hijos son menos de edad. En cuanto a los hijos, hay familias de 1 hijo quien tiene que jugar
solo, o las hay de 5 a 6 hijos, esto a pesar de las supuestas campafas de planificaci- n.

Las familias pueden ser por lazos sangu2neos o por lazos legales, en los primeros es obvio
que la filia es a raz de que se comparten cadenas gen@ticas, y en los segundos, es necesaria
la intervenci-n de Estado para la aceptaci-n de un miembro a una familia. Ademss, de lo
anterior, hay familias heterosexuales y homosexuales, @stas %ltimas son mal vistas por la
religi-n cat-lica, y poco aceptadas por el Estado, por eso es que en un principio hice

referencia a la fifamilia modeloo.

Por otra parte, dentro del contexto familiar, existe ascendencia y descendencia, que es
simplemente los familiares que est8n antes de nosotros y los que siguen despu@s,
respectivamente, dentro de esta investigaci-n al referirme a familia de origen, hago
hincapi® a los familiares que est8n antes del entrevistado o de los cuales provienen, y al
referirme a familia actual hago referencia a las familias nucleares de los entrevistados

(familia nuclear, familia compuesta por padres e hijo)

Los tipos de familia depender§n de los autores y los significados que puedan tener
depender8n del origen cultural y, en gran parte, del grado de convivencia que tengan los
individuos con sus parientes. A continuaci-n, expondr® los caso y narraciones de los
entrevistados, categoriz§ndolos en familias funcionales, disfuncionales y reconstruidas, al
inicio de cada sub-categor?a me tomar® la libertad de definir y especificar bajo qu®
criterios hice la inclusi-n. Cabe destacar que existe controversia y variaci-n en las

opiniones respecto a las familias fifuncionaleso y fidisfuncionaleso.
Funcional

El contexto familiar procura a sus miembros una sensaci- n de pertenencia y aceptaci-n que
contribuye a desarrollar la identidad emocional y la autonom2a de las personas que lo

conforman. Sus v2nculos emocionales son generalmente estables y s-lidos, al mismo



tiempo, permite la libertad e independencia necesarias para que cada uno busque sus
propios proyectos. La mayorZa de sus intercambios verbales son claros y directos, y el
manejo de las emociones es adecuado a la situaci-n que se vive. En caso de conflicto y
peleas, encontrar la posibilidad para poder hablar. Y un aspecto interesante de la mayor2a
de las llamadas familias fifuncionaleso, es que tienen sentido del humor; suelen hacerse

bromas y muchas veces conviven divertidos.

Cualquier familia enfrenta problemas, aunque sea fifuncionalo. Lo que hace la diferencia es
la forma como enfrentan y buscan las soluciones. Todos los miembros de la familia
requieren tiempo para comprender las dificultades; as? ensayan diversas t®cnicas hasta
encontrar sus soluciones particulares, y de esta manera contribuyen al buen desarrollo de

todos una vez que se ha superado la crisis.

En esta sub-categor@a se incluyeron las personas que pudieran cumplir con algunos de las
siguientes caractersticas: a) que ambos padres estuvieran; b) que la interrelaci- n permitiera
un desarrollo f&sico, emocional, intelectual y social comprensible a la ®poca de restricciones
en que crecieron; y ¢) que se utilizaran acuerdos para tomar decisiones y que recurran a la

b¥squeda de soluciones a los problemas.

Bajo los criterios anteriormente establecidos, ninguna de las personas que participaron de
las entrevistas, pudo ser parte de esta categorZ, pues en los t@rminos de funcionalidad,
todos los participantes presentaron algunos problemas emocionales o de crianza, ya sea por
abandono o por rigidez en la manera en la que los educaron. Lo anterior nos hace pensar
que las situaci- n social y familiar de la ®poca, estaba en carencia y en desigualdad, pues las
familias mexicanas de mediados del siglo XX, vivZan en carencia econ-mica, pues el
modelo capitalista-centralista, permiti- que las familias tuvieran que trabajar en demas?a
para poder sobrevivir, as?2 como viajar del interior de la Rep¥blica a la Ciudad, pues, es en
la Ciudad d-nde se encontraban los fimejores trabajoso, lo cual trajo como consecuencia
una carencia emocional en las familias mexicanas. ElI mismo modelo capitalista-
materialista, nos hered- una desigualdad, ya que los que ten?an m8s val2an mss, y en el caso
del trabajo, los obreros eran gente que val?a s- lo para trabajar y que no deb?a de pensar, ni
sentir, as? que sus cuerpos se callaron, y sus mentes se reprimieron, provocando una bomba

que en cualquier momento explota, y siguiendo en la misma I2nea, la bomba explotaba en



los m8s d®biles o inferiores, los hijos eran individuos a los cual hay que moldear, dar forma
y educar con car8cter y energ?a para que no sean descarriados, ni malos hijos. Y quiz§s para
que sean mejor que yo, aqu? cabe aclarar, la intenci-n es que mi hijo sea mejor que yo, pero
de alguna manera los padres y ancestros utilizan maneras de anclar al hijos a su pasado y a
su herencia, no dejg8ndolo que sea superior al padre, pues ya no tendr§ pertenencia y ya no
podr§ ser de la familia, esto no es tan consciente, m8s bien es introyectado desde pequefos.

Disfuncional

Concretamente se podréa decir, que una familia disfuncional, es decir una familia
ineficiente, problemstica, no funcionar§ bien porque no sustenta, no escucha, no incentiva,
critica y manipula y por lo tanto; una familia que no realizar§ sus objetivos. En los casos
m8s severos, las familias se ven enfrentadas a situaciones de violaci-n, alcoholismo, o
cualquier otra droga, situaciones de c8rcel o de violencia al interior de la familia o al
exterior. Una familia que fino funcionao, propicia el decremento de las habilidades
intelectuales, emocionales y sociales de los integrantes de la familia, de alguna manera se
ven enfrascadas en un ciclo de degeneraci-n que conlleva a la autodestrucci-n, nunca a la

colaboraci-n y crecimiento de la familia.

Para la inclusi- n a esta categor2a, las personas debieron de pasar por situaciones familiares,
en d-nde: a) los padres no estuvieran presentes; b) que existiera violencia, f2sica o verbal;
c) violaciones o intentos; d) una incapacidad de expresar lo que siente 0 piensa; y e)
castigos severos o rigidez en la crianza. A continuaci-n se presentan las experiencias de las

personas entrevistadas.

fini un juguetito, ni nadao: iMi pap§ le pegaba mucho a mi mam§, andaba toda golpeada,
de hecho hasta mi mam§ nos hab2a dejado con @I, pero, pus ora sz que mi pap§ sobre todo
era malo y, era malo con nosotros, me pegaba much2imo, me corr2a, me decZ de cuanta
cosa, tanta groser?a en una ocasi-n hasta quiso abusar de mio. Como se aprecia en esta
persona, el abuso era infame, el padre, y en ocasiones la madre maltrataban al hijo, eran
gente del interior de la rep%blica, que se vio en carencias econ-micas y con creencias de

antafo, con una educaci-n religiosa-cat- lica, que reprim2a y castigaba, provocando en los



padres ansiedad y opresi-n, que de alguna manera deb? de descargar, en @ste caso era con
el alcohol y con los golpes. Aqu? es donde inicia la construcci-n de una patolog?a.

fisalen maflosas y echan noviood: fiBuena persona, una persona que no nos regafa, no nos
pega, sino que si crecimos biend. En @ste caso en particular, no se dejo ver una situaci-n de
violencia o de maltratos, en cambio, existieron restricciones y limitaciones, las cuales no le
permitzan salir de casa, ni hacer cualquier otra cosa, s-lo dedicarse a las actividades de
casa. Esto lo podemos corroboras con la limitaci-n de su narraci-n y con la poca

expresividad con la que lo narra, es decir el c-mo y qu® narra.

fisiempre pasando penuriaso: Vivi- con ambos padres y hermanos, aunque emigra a la
ciudad y mucho del tiempo lo pasa solo, fiFue difcil, porque mis hermanos estaban grades
y se iban a fiestas, se iban con sus cuates y yo me quedaba en el departamento, ah?
estudiando0. Aqu? es clara la divisi- n familiar que provoc- y provoca el modelo capitalista
de M@xico, las familias se desintegran pues existen carencias, y tienen deseos de superaci-n
y progreso. Sometiendo a esta persona al abandono y soledad, es aqu? d-nde se generan

miedos y la ansiedad que dominan al cuerpo.

fino me he querido casaro: fiTres, una hermana y el mayor. No pues, yo ten?a 5 afos
cuando mi pap§ muri-0. Al preguntarle por su familia s-lo mencion- escuetamente los que
integran sus familia, nos habla de rigidez y de carencias emocionales, si me permito decirlo
de esta manera, no le ensefaron a expresarse, es una escuela de contenci-n. Su familia se
desarticul - a temprana edad, pues el padre falleci- y la madre tuvo que hacerse cargo de los

hijos, lo anterior forma a la persona y a su cuerpo.

fiuna persona muy machistao: imi mam§ era una mujer muy extenida, mi pap§ una
persona que ve2amos una vez al mes, trabajaba fuera de (se deten?a a masticar su manzana)
invitado, mi mam§ era una mujer muy luchona, mi pap§ una persona muy (hace una pausa,
mastica un bocado de manzana) machista, ®amos unos chavos, ora s2 que gracias a mi
madre, tambi®n mi pap§, pero m8s a mi madre nos (silencio) nos hicimoso. Dentro de la
familia exist?a una separaci- n emocional entre los padres, seguramente, esto no le permiti-
darse cuenta de su emocionalidad, el modelo del cual ten?a que aprender era el del padre

machista, repitiendo un patr-n de crianza. Una familia disfuncional, por el abandono



emocional del padre, y por el abandono que la madre tuvo que hacer para sacar adelante a
sus hijos. Muy seguramente la madre tuvo que hacer uso de golpes para intentar meter en

ficinturad a sus hijos, y que no fueran personas que le dieran m§s problemas.

fide aqu? para all80: fiNada m8s tengo una hermana, mayoré pues m8s que nada mi
mam§, aqu® paso con su pap8? Pues se separaron, ade chico? Si, como de seis, siete afoso.
Familia disfuncional, o en abandono del padre, se podréa decir que una era una familia
monoparental, pues s-1lo la madre se hizo cargo de los hijos, el abandono de los padres
permiti- una incapacidad para desarrollas eficazmente 8reas emocionales y sociales, digo el
abandono de los padres, pues la madre aungue se le puede comprender como parte de @sta

familia, los dejaba solos, y la misma persona reconoce que fue solo como aprendi-.
Reconstruida

Cuando hablamos de familias reconstruidas me refiero a aquellas que est8n con un segundo
matrimonio o segunda pareja. Como toda familia, hay un largo camino por recorrer, en
especial si existen hijos de la primera uni-n. £sta situaci-n trae momentos dif2ciles y
momentos placenteros. Algunos tienen la expectativa de que ser§ igual o diferente que la

anterior. Esto depender§ de la situaci- n vivida anteriormente.

Se podr?a llegar a pensar que la familia se integrar§ r8pidamente, pero regularmente no es
as? ya que cada miembro de la primera familia posee caracter3sticas, formas y maneras de
ser ya cimentadas o en procesos de, y si llega un cambio abrupto, las familias pueden verse
en un conflicto de entendimiento. Es necesario que se d® el tiempo para que las relaciones
crezcan y maduren. Esto puede ocurrir con los hijos de cualquier miembro de la pareja que

ha de vivir con ellos.

Para la inclusi-n a esta categorZa es necesario especificar que no precisamente se tom- la
definici- n de familia reconstruida, pues en esta categor2a tambi®n entraron aquellas familias
que adoptaron hijos o que por cualquier circunstancia se quedan con el hijo de alg¥n
hermano. As? es que a continuaci-n se presentan las narraciones de las personas que

entraron en esta categor?a.



fiera un rateroo: fimi mam§ tuvo hijos con otro sefor, pero mi pap§ si los quiso, despu®s
si los quiso mucho aqu® paso con su pap§ el biol-gico? Qui®n sabe, se muri- cuando yo
estaba chiquita, ya despu@s se cas- con mi pap§, y pues ya tuve pap§ otra vezo. Se pude
apreciar que en un inicio el padre pudo no adaptarse al los nuevos hijos y quiz8s no los
querZa, muy probablemente hasta los maltrat-, la persona dice, fidespu®s si los quiso
muchoo, hace referencia a una temporalidad despu®s de la uni-n de la nueva familia, no se
sabe si fue un d?a despu@s o 6 afjos adelante, en los cuales las condiciones emocionales
pudieron ser hostiles y muy restringidas. Por otra parte, no se incluye dentro de los
hermanos hablando desde fielloso o fiyoo.

fique no fuera blanditao: imi mams§, que en paz descanse, el pap§ de mi hermano el
mayor, cuando supo que mi mam§ estaba embarazada, la dej- y mi mam§ se fue a los
Estados Unidos a trabajar de sirvienta, all§ conoci- a mi pap§, despu@s de que se
conocieron tuvieron una relaci-n y ah? pues ya, ase juntaron?, no, no se juntaron, nada
m8s, como le dir®, tuvieron relaci-n, de esa relaci-n iba a nacer yoo. Hija de una relaci-n
ocasional, la madre ya habZ tenido una pareja anterior, nos habla que la madre estaba
carente de afecto, de carifo, y con las relaciones sexuales espor8dicas podZ sentir que la
amaban, en un abandono emocional, abandono que heredo a su hija, quien repiti- el mismo

patr-n.

finos ponzamos bien pedoteso: iNo somos de mismo pap§, los m8s grandes son del primer
matrimonio, y los que le siguen del segundo matrimonio de mi mam8o0. Una familia
reconstruida, la madre en la bYsqueda de un hombre que la pudiera ayudar a criar a los
hijos; se comprende que con la pareja es m8s llevadera la vida, y que ser§ m8s f8cil educar
a los hijos (siempre y cuando la pareja que se escoja lo permita). Como esta persona es el
hijo mayor, lo enviaron con la abuela para que no se peleara con el nuevo padre. EXxisti- un
abandono emocional de la madre relegando responsabilidades a la abuela, esto recae en un
conflicto al interior del hijo, pues respeta y ve a su abuela como madre, pues ella vio por @I,
pero sabe que otra es su madre, y que adem§s de alguna manera lo abandon-, esto da forma
a un cuerpo desensibilizado. Adem§s se puede notar un resentimiento hacia la madre que

intento ahogar en alcohol, mucho afjos no le habl- a la madre (dijo la hermana).



fime rob- un militaro: fiMi pap§ lo conoci-, se dejaron, y luego se fue para all§, y ya
despu®s no s® mS§s, a-sea que su mam§ la crio sola?, no, ella me dej- con mis abuelos, ella
se volvi- a casar0. Al igual que el caso anterior, se relegan responsabilidades de crianza a la
abuela, esto somete a la persona a un abandono emocional, y a una confusi-n de carifos,
ademss de una posible ira hacia la madre por no hacerse responsable de sus obligaciones.
Esta persona es, agresiva y suele estar en conflicto con los hijos y con su ex-pareja, lo

anterior hace notar que guarda una emoci-n que no la deja vivir tranquila.

fibuscar su parejao: fiSi, tuve una media hermana, no se cas-, se junt- tuve una media
hermana, ay su mams§ vivi- con esta persona? Si, aqu® pens- usted de eso? Pues uno como
hombre, va creciendo uno y se va dando cuenta de las cosas, pues c-mo que si te entra un
poco de coraje ano?, pero hasta ah? nada ms8s, aqu® le daba coraje? Saber que nos es tu paps
el que en ese momento est§ viviendo con tu mams§o. Por %ltimo, una persona conteniendo
agresi-n, proveniente de una familia reconstruida y que debi- de aguantarse el coraje de
que es no era su pap§ biol-gico, una vez m§s se aprecia el conflicto que existi- al interior
de la familia para que se adaptaran al nuevo padre. Al final de la frase se aprecia la
restructuraci-n por la que tuvo que pasar, al mencionar que si le da coraje, pero que hasta

ah?, es decir se aguant - .

Categoria 5. Estructura familiar actual

A continuaci-n mostrar® el anglisis de cada una de las personas entrevistadas, desde de sus
opiniones y narraciones de sus familias nucleares, lo anterior bas§ndome en los mismos
criterios que se utilizaron en la categorZa anterior. Salvo una excepci-n, que las ®pocas han
cambiado; recordemos que la ®poca y los momentos de desarrollo permiten la construcci-n
de una personalidad, pero sobre todo la construcci-n de un cuerpo y de formas de vivir y de
enfermar. Las historias de desarrollo de los entrevistados permitir§ que se repitan o no,
patrones de crianza ahora con sus familias, y nos mostrargn el camino de formaci-n de una

enfermedad como lo es la diabetes.

Funcional



fisiempre pasando penuriaso: aQui®n me ha venido a ver? iMi familia, mi hijo, mi hija,
mi esposa, mi yerno, esposo de mi hija, todo lo que se refiere a mi familia, mis hermanos
algunos, pero si, en estos aspectos tratamos de estar unidoso. Respecto a la narraci-n hecha
por esta persona, su familia actual es funcional, debido a que s-lo una pareja ha tenido, no
narr- episodios de infidelidad de su parte. Al parecer los hijos han tenido un desarrollo
emocional y social el cual les ha permitido obtener estudios a nivel preparatoria y en uno de
los hijos a nivel universidad. Aunque la narraci-n no permite detectar episodios de
agresiones o de carencias ya sean emocionales o econ-micas, no se descarta la posibilidad
de que a lo largo del desarrollo y de la nifez de los propios hijos, existieran carencias
emocionales y econ-micas, as?> como momentos de agresi-n, el anterior an8lisis debido a
que algunos de los hijos emigraron a los Estados Unidos. Por eso que la respuesta de quien
lo ha venido a ver muestra el afecto y la calidez de la familia para con @l.

Disfuncional

fini un juguetito, ni nadao: aC-mo podré decir que es su familia en general? fiNo tengo
palabras para describirlos, pero la verdad yo digo que son malos, digo que son malos,
porqu® est8n a una cuadra y no me van a ver, he estado entubada y eso, y no me han venido
a ver, si entonces yo los considero as? que son maloso. De inicio se refiere a los hijos como
malos, excluy®ndose de la familia y de la responsabilidad de crianza, regularmente los
diab@ticos pueden tener un discurso desde el fiyoo o el fielloso, pero casi nunca una
integraci- n de finosotroso Esta persona define a sus propios hijos como malos, la calidez y
el afecto que le tienen a la madre son limitados, los propios hijos han repetido patrones de
parejas y emocionales que la madre presenta o present-. La condici-n de abandono en la
cual los hijos vivieron y que la hermana haya sido la que se hace cargo, da pie a entender
que los propios hijos tengan emociones guardadas que los lastimen. Si la condici-n
emocional de la madre era de explosi-n y de descarga por la frustraci-n de haber vivido la
infancia de violaciones que ella vivi-, es que los hijos fueron el medio por el cual la madre
se descargaba y explotaba. Una vez m8s notamos que esta mujer vivi- para los hijos y a
trav@s de ellos, siendo los hijos el veh?culo para ocultar su abandono, siempre refiri@ndose
a fielloso. Se coloca en disfuncional por todas aquellas emociones gustadas que no permiten

un desarrollo que no lastime a los hijos.



fique no fuera blanditao: fiPues con las mujeres platico con ellas, as-lo tuvo un var-n?
s-lo tuve un var-n el mayor (con @l no convive), las dem8s mujeres, platico con ellas,
digamos les doy consejos, 0 porque considero, de que aparte de que somos madre-hijas,
somos amigasé yo no veo bien que mi yerno le hable con groser2as a mi hija, y menos en
mi presencia, que yo le dijo a mi hija no debes hacer, bueno lo puedo decir, le dijo no seas
tan pendeja, no dejes que te hable de esa manera, porque si tu le permites esto, @I al rato te
va a montar m8s 'y m8s y va a llegar un d2a el que te va a querer pegar, o te pega y tu no vas
a poder hacer nadad. La familia nuclear de esta persona es disfuncional, el marido en
definitiva los abandon-, el hijo mayor, no frecuenta a la madre, la propia madre cree que el
hijo le tiene resentimiento porque cuando era niflo lo vest?a de mujercita para que no se lo
mataran. Y respecto a las hijas, seg%n la narraci-n, repiten un patr-n de sometimiento y de
opresi-n, es decir, las condici-n emocional de la madre se hered- a las hijas, y el desarrollo
emocional de las hijas no fue el adecuado para que ®stas no tuvieran miedo a la soledad o al
abandono y que recurrieran a aguantar maltratos de sus parejas, por miedo a que las dejen.
En definitiva es notoria la repetici-n de una condici-n emocional y de patrones

transgeneracionales que ahogan a las hijas en la construcci-n de una patologa.

fiser feliz est8 muy difcilo: Tiene 7 hijos, de los cuales s-lo una hija de 25 afos la atiende
los dem8s no ven por ella, dice que anuqu® lleva una semana en el hospital, s-lo su hija la
ha ido a ver. En algunos casos he recurrido a preguntar qui@n las visita al hospital, pues de
alguna manera es el reflejo de la gente que est§ al pendiente de su salud y de la importancia
que le dan a la persona, en este caso se demuestra que su familia est§ desintegrada o
disfuncional, es decir, que no funciona como familia de apoyo, como una familia que se
interese por sus integrantes. Que s-lo una de siete hijos la vaya a ver, es el reflejo de una
condici-n emocional de abandono y de soledad, que presenta la entrevistada y que los hijos
seguramente repiten es sus propias familias. Con una irresponsabilidad que refleja las
dificultades expresivas que tienen los hijos, y la inestabilidad que presentan en las
relaciones personales. Reflejo de una rigidez y de la contenci-n de emociones hacia la

madre.

fime rob- un militaro: fi(la corren de la casa), por ella, se enoj-, porque ella, ya estaba

embarazada, de otro hombre y estaba con otro hombre, no ya veé ella no lo ve, y si yo se



lo digo me dice de majader2as por @I, que no me importa, que no me metao. Primero, se
menciona que a la hija la corren de la casa, esto refleja el poco apoyo y seguridad que dan
los padres, habla de una rigidez y de una incapacidad de perdonar, de una crianza en donde
la agresi-n es habitual. Segundo, el motivo de que corran a la hija, es por el reflejo de una
condici-n emocional de abandono, que la hija tenga un hijo de un hombre y que est® con
alguien m8s, es reflejo de un vac? que intenta llenar con las relaciones sexuales y con el
tener varios hombre o varios hijos, que para el caso es una sensaci-n de poder y de
pertenec?a que aparenta que tienes m8s y que vales m8s. Tercero, el valor de autoridad que
la madre representa se ha perdido, pues la hija responde a los comentarios de la madre con
fimajader2aso, esto seguramente se convierte en una pelea y en una discusi-n que s- lo hiere
a los participantes, desuniendo a%n m8s a la familia. Cuarta, y %ltima, los hijos vivieron
historias de control de de sometimiento, lo cual result- en un intento de liberaci-n, o de
libertinaje falso que s-lo intenta provocar a los padres y de lastimarlos, en donde los hijos

est8n enojados con los padres, construyendo ira y enfado en sus cuerpo.

fibuscar su parejao: fiya soy viudo, ahace cuanto que falleci-? Ya tiene medio afo, ade
qu® falleci- ? Del c8ncero. De alguna manera, la familia se encuentra disfuncional, pues se
encuentra actualmente desintegrada, y el apoyo del padre y de la madre es deficiente, lo
cual no podr§ permitir que los hijos se desarrollen emocional, social e intelectualmente, de
tal manera que puedan construir vidas y familias diferentes a la de los padres, en donde su

condici-n emocional no les permita construir patologas.

fiuna persona muy machistao: fiEllos no piensan nada (sube el volumen de la voz),
aCusntos afos tienen sus hijos? Tiene 13 y 17 afos, ellos no me dicen nadao. De @sta
manera se puede apreciar que la familia es disfuncional, pues una opresi-n y rigidez como
el no poder ni pensar permite que se construyan cuerpos herm@ticos y duros, que les cueste
trabajo decir lo que siente; no propiciando que se expresen y desarrollen f2sica, social y
emocionalmente, y que a la larga padezcan de problemas en la interacci-n personal, en sus
actividades, y sobre todo, en la construcci-n de una enfermedad. En comparaci-n con
ambos estilos de familias no existe una gran diferencia, el padre del entrevistado
regularmente no estaba, en @ste caso, el entrevistado si est§ en casa, pero con la repetici-n

de un modelo r3gido y machista.



Reconstruida

fiera un rateroo: fino son mis hijos, son mis amigos, as? como les hablo con carifo tambi@n
les hablo con energ?a, as? debe de seré aCu8ntos aflos vivi- con ese sefor que se fue?
Tres, acon @l cugntos hijos tuvo? Uno, ay con el actual seflor cu§ntos hijos tuvieron? Tres
hijos, aCugntos afos lleva viviendo con @I? 25 afos, no 30, y ahora, aqu® piensa de las
relaciones de pareja? No, pues es otra cosa, otra cosa muy diferente y todo, si, yo le digo a
mis hijos, que si no hubiera pasado lo que pas- con el pap§ de Mario (el hijo mayor), yo
serZa una solterona, day mams§, apor qu® dice eso?! porque a m2 no me gustaba salir, dije,
pero mira gracias a Dioso. Puedo decir, que esta persona repiti- modelos de su madre, entre
ellos la inestabilidad en las parejas que le llev- a tener una familia reconstruida. Las
familias reconstruidas pueden ser funcionales o disfuncionales, en ®ste caso, la familia se
reconstruyo funcional, permitiendo que los hijos fuesen profesionistas y personas
trabajadoras, refiero funcional en t®rminos de lo que cabe de acuerdo a las historias de vida
y al contexto en el que se desarrollan, pues la historia de crianza de la entrevistada es de
restricciones y el mismo modelo sigui- con sus hijos. Ahora bien, en su narraci-n marca
una diferencia entre ambas relaciones, dando a notar que la actual es otra cosa, que con su
pareja pasada sufri- y vivi- mal, pues aquella pareja se la rob-, pero con la actual pareja
mejor- su manera de interrelacionarse y de elegir parejas, y ahora es feliz. Por %ltimo,
agradece a su primera pareja por lo que le hizo, pues sin eso no hubiera podido disfrutar de
sus hijos y de otras cosas, esto nos habla de que el resentimiento y coraje no los guarda,

esto nos habla de un cambio en sus emociones y en la manera de entender su vida.

fisalen mafosas y echan novioo: fiesos son de mi hermano, son los adoptados, de mi
hermana, la otra casada, ya ten?a un hijo, entonces cuando ella se cas-, me dej- el nifo,
porque mi pap8§ no quiso, dijo, no porque si no te lo va a maltratar el sefor, por eso lo
agarr® yo, y otro @ste, y el otro, tambi®n igual, se dejaron mi hermana con su esposo la que
se habZa casado y yo lo agarr® el niflo reci®n nacido, aja por eso @ste se quedo conmigoo.
Como se puede notar, la familia que a esta mujer le dejaron construir es reconstruida, y
mencion- le dejaron, pues el padre mandaba que hacer y ella tenZa que cuidar a los hijos de
las hermanas, que a su vez tenZan familias reconstruidas. Esta persona elije mal a su pareja

y tiene que separarse. Todo esto como resultado de una manera de desarrollarse dentro de



su familia de origen que no permiti- la exploraci-n de emociones y de la construcci-n de
un aprendizaje social, cayendo en una condici-n de rebeld?, la cual se ve reflejada en la
incapacidad de hacer familias funcionales y en la manera de elegir a las parejas, situaci-n

que al parecer se repite en las hermanas.

finos ponZzamos bien pedoteso: fino, mi hermanos cuando se junt- con mi cufada, ella ya
tenZ un hijo, ya de @l son dos, pero el nifo, bueno el joven, porque ya es un joven a @l
siempre lo ha respetado como pap80. De inicio, esta persona elije un modelo de mujer
similar al que era su madre, repitiendo patrones de ser y vivir en @ste mundo. La familia en
definitiva es reconstruida y disfuncional, pues la persona entrevistada se casa con una mujer
que ya tiene un hijo, y por otra parte las relaciones interpersonales al interior de la familia
han permitido que los hijos se vayan de casa a vivir con la abuela, que el hijo menor sufra
por la poca expresividad del padre y que ahora sea alcoh-lico, a los 12 afos, modelos de
repetici- n del padre, por incapacidades similares.

fide aqu? para all80: fiDos all§ y la nifla de ac§, asigue viendo a los de Veracruz? No, la
Yltima vez, pues ya crecieron, ya, primero si los veZa, pero ya crecieron, pero s, que se
metieron en cosas que no deben andar, y yo pues, la verdad, dej® de verlos ya me queran
clavar a mi tambi®n al boteo. Esta persona en lo particular ha construido dos familias una
en Veracruz, la cual ya no frecuenta por la inseguridad que pueda ser frecuentarlos. Y en lo
actual a construido una familia que medianamente es funcional, ya que con la hija la
relaci-n es productiva y funciona, pero con la esposa la relaci-n es de separaci-n
emocional, y en ocasiones f2sica, esto deja entre ver que la manera de elegir parejas y de
conducirse para con ellas no es funcional ni fruct?fera, es quiz8s que sus miedos y sus
sentimiento de aprensi-n hagan que no se interrelacione adecuadamente con las parejas.

Por lo anterior es que catalogu® a esta familia como reconstruida.

Hasta aqu? se he mostrado relatos de los entrevistados seg¥n sus experiencias en lo familiar,
en donde se puede apreciar que la mayorZa de las familias actuales de los entrevistados
repiten patrones de vida y emocionales que sus padres tuvieron, patrones que se han venido
heredando desde los padres de los entrevistados. Es una condici-n de familias que seguir§
una cadena indestructible hasta que alguien sea el encargado de detener la repetici-n. Para

poder hacer m8s visible y notoria dicha repetici- n en seguida expondr® los tipos de crianza,



es decir, las maneras en que los padres hacen entender a sus hijos que esto o aquello no se
hace, o decir lo que siento o pienso. Las categor?as van interrelacionadas, pues una nos
lleva a la otra, por ejemplo, los tipos de familia nos indica hasta d-nde han llegado las
condiciones emocionales, pero m8s a lo interno han existido maneras de hacer que los hijos

0 que las condiciones emocionales surjan de esa manera, como lo es los tipos de crianza.
Categoria 6. Modelo de crianza en la infancia

Primero entendamos la crianza, en la definici-n estricta de la palabra, crianza est8§
relacionado con la etapa de amamantar, aun que tambi®n se puede entender como a los
cuidados y satisfacci- n de las necesidades ya sea de un animal o una planta, y por %Itimo a
la condici-n de fabricar y de hacer, con esto, se puede delimitar la manera en que entiendo
la crianza para motivos de esta investigaci- n. Se interpreta que crianza es aquella etapa de
la vida en que los padres se interesan por alimentarnos, vestirnos y cuidarnos, pero no s-lo
eso, tambi®n por enseflarnos a entender la vida, como en un inicio mencion®, en M@xico se
entend?a que para que exista una buena crianza hay que se estrictos y ser de mano dura, que
la hijo hay que darle forma. La crianza es una etapa de formaci-n en donde de los padres
asimilamos e interiorizamos las bases de c-mo vivir, de ¢c-mo morir, de que cosas nos
hacen dafo, de c-mo es que debemos mostrarnos ante la gente, de un cuerpo, etc., en
s?ntesis asimilaci-n de signos y significados que nos permitir§n conducirnos en una
sociedad delimitada y en un contexto geogr8fico y ambiental determinado, que de acuerdo
al contexto existir§n signos y significados propios de cada familia y de cada individuo. En
donde introyectamos aquellas cosa que nos gustan y las que no nos gustan, cosas que no
necesitamos pero que los padres nos obligan; d8ndole forma a una personalidad y a un
cuerpo. Por %ltimo, no s-lo es aquello que nos dice, signos y significados, si no el c-mo lo
dicen, que quiz8s fue a gritos y golpes o con caricias; de esto tambi®n mostraremos dentro

de las narraciones y veremos si se hace una constante de repetici-n dentro de las familias.

Desde esta postura es gue se construyeron las sub-categorZas, se divide en dos la categorZa,
en frestricci-n y/o inexpresivad y fipermisiva y/o expresivao, las cuales a su vez son
flexibles, por motivos de que es dif%cil tipificas las narraciones en una u otra, as? que seg¥n

a mi criterio las coloqu®. A continuaci-n mostrar® las narraciones de cada uno de los



entrevistados y har® el anSlisis de los motivos por los cuales est8n en alguna de las
categoraas.

Restricci-n y/o Inexpresiva

Aqu? se presentar§n aquellas fases o extractos de narraci-n que muestren o dejen apreciar
una condici-n de crianza llena de maltratos, violaciones, insultos, abandono, en d-nde los
padres fueran poco expresivos, en d-nde nos les permitieran decir lo que sent?an, pensaban

y situaciones de poca demostraci- n de afecto.

fini un juguetito, ni nadao: iMe pegaba, mi mam§, yo por eso nunca estuve en la casa
porque me pegaba, aja, me pegaba mucho y pusé Un car8cter de los mil demonios, un
car8cter bien enojado, no me podZa ver platicando con usted o con la enfermera, porque ya
me gritaba que era una puta gija de quien sabe que tantoo. Es marcado que el estilo de
crianza que utilizaron para con esta persona fue muy estricto y régido, no permiti®ndole ni
platicar. Lo anterior por una moral religiosa-encarnecida, la cual no permitZa que las
mujeres anduvieran de fofrecidaso, por el miedo que surg?a de que la hija saliera
embarazada fuera del matrimonio, por la inseguridad de que el hijo no satisficiera las
necesidades de los padres. Pero con una manera de crecer as? de restringida, los propios
padres se veZan en la necesidad de descargarse y de mediar sus miedos, y como la ¥nica
manera que conoc?an eran los golpes y en ocasiones violaciones, como es el caso de esta
persona. Una crianza que construy- un cuerpo miedoso e inseguro, que a la larga se carga

de ira y resentimiento.

fiera un rateroo: fientre estira y afloja, amam8§ me da permiso?, no, yo no era libre, por
decir, de irme de aqu?, al otro pasillo (una distancia aproximada de 7-10 metros), porque mi
mam§ ya me estaba grite y grite, entonces, aunque yo estuviera sentada en la puerta, es lo
que deb? ser, estar en mi casa, no en las casas, ay as? lo hizo con sus hijos? As? y as? mis
hijos lo est8n asiendo con sus hijoso. Se puede leer una crianza r2gida y poco permisiva,
quiz8§ sin violencia, pero s con un exceso de normas que no dejaban mover al cuerpo ni a
las emociones, en una situaci-n casi de encierro, pues su deber era cuidar a los hermanos.
Una condici- n de inexpresividad de sus emociones pues si lo hac?a era digna de una castigo

0 de regafos, en donde el miedo es lo que educa a la persona, infundiendo miedo es como



se les controla. Un introyecto de que su deber era estar en casa que lo lleg- a considerar
bueno, y pues ahora lo repite con sus hijos, que lo considere bueno, lo hace repetible.

fique no fuera blanditao: iDe mi pap§, de mi mam§, que siempre fueron unos padres que
nos dieron buenos consejos, no tenZan malos h8bitos, malas costumbresé me daba
consejos que fuera un poco m8s en@rgica, dura de carScter, que no fuera tan blandita con
mis hijoso. Esta persona est§ en esta sub-categor?, por su condici-n de abandono y las
carencias emocionales, su madre se dedicaba a darle algunos concejos, seguramente no se
dirig?a a ella de modo agresivo, pero su estilo de crianza fue con una rigidez propia de la
®poca, pues la obligaron a casarse a pesar de ser violada, si nos contextualizamos en la
®poca, esto era una ofensa para las familias y se preocupaban por hacer las cosa fibieno.
Aunque se acercaban a ella para una plStica, es notorio que el consejo era de fiser m8s
estricta menos blanditao, esto habla a la vez del tipo de crianza que los padres debZan de
tener y de la personalidad de la entrevistada, alguien muy blandita, muy vulnerable.

fisalen mafosas y echan novioo: ficomo a mi mam§ no le gusta que salgamos, pues ah?,
estuvimos ah? en la casao. Una vez m8§s es notorio que las mujeres son restringidas y sin el
permiso de salir, regularmente por el miedo a que fueran malas hijas y no respetaran a los
padres ofendi®ndolos con un hijo fuera del matrimonio. £ste era un miedo que infund?n a
las hijas, y que al final reca?a en una condici-n emocional precaria y poco expresiva, en
donde siempre les tocarza un mal hombre, pues nunca se dieron la oportunidad de
conocerlo. En el caso de esta mujer se nota una restricci-n y una incapacidad de expresar lo

que siente.

fisiempre pasando penuriaso: fia la lecci-n de hace tiempo, ano?, con mucha, muy
estrictos muy apegados a sus costumbreso. Muy estrictos es como el propio entrevistado
define la manera en que lo criaron, existiendo golpes y maltratos, a la lecci-n de antes. Un
estilo de crianza en donde no se es accesible a que se exprese, en donde se cr?o para
aguantar y ser fuerte, en el caso de esta persona. Los padres con miedos y frustraciones
econ-micas de la ®poca, se ven con la necesidad de exigir m8s a los hijos, para que sean

gente de bien y sobre salgan, para que no sufran lo que ellos.



fiser feliz est§ muy difcilo: fimis padres eran muy en®@rgicoso. En@rgico, es como la
entrevistada define las formas de crianza de su padre. Entendiendo que en@rgico es la
condici-n emocional y conductual en donde el padre es de personalidad impulsiva y
violenta; en aquellas @pocas si el padre era en@rgico, hac?a referencia a una condici-n de
agresivo y grit-n, en donde si se hac?a algo que no debiera, era digno de castigo,
regularmente se le ten?a miedo al padre en@rgico, en ocasiones coraje. As? es que esta

persona crece con miedo hacia el padre.

finos pon2amos bien pedoteso: fiBueno pues en ese tiempo, era de car8cter pesado, porque
no m8s no llegaba uno temprano de la escuela y, fique donde andabaso y esto y el otro, o
luego cuando est§8 uno chavo noo. En el caso de esta persona, su crianza se divide en dos
etapas, primero la que vive con su madre en donde es en@rgica, pues era una madre sola,
que ten%a que hacerse cargo de los hijos, de esto se puede analizar que el miedo a perder a
uno de los hijos o que se dedicara a un vicio era fuerte, as? que la madre se mostraba de
car§cter pesado, pues lo %nico que le pueden heredar al hijos es la escuela. En una segunda
etapa vive con la abuela quien lo consiente, se va con la abuela porque la madre se consigue
otra pareja. Prefer? utilizar su primera etapa de desarrollo pues es creo donde se sustenta su

personalidad.

fime rob- un militaro: iNo siempre me llamaban el respetoo. Puedo decir que esta persona
dentro de la narraci-n se refiere a que la trataron de manera adecuada, dentro de la familia
de origen, pero seg¥n el discurso, la tonalidad y el volumen de voz, se puede intuir que su
estilo de crianza fue estricto y poco permisivo; la robaron para casarse, esto nos indica que
poco sal?a de casa y que s-lo as? su pareja se pudo hacer de ella. Se manejaba bajo el
miedo, pues su madre usaba conductas agresivas y de sometimiento para educarla, para
ellos agregar® un extracto m8s de su narraci-n: aQu® le dec?an cuando sal?a con amigos?
fiNo, no tuveé @l era militar, ya de ah?z me rob-, pag- todo, fueron dos, un hombre y una
mujer los que me robaron, con la hermana de @1, porque mi mam§ investigo, y ya me agarr -
a m?, y me dijo, h2ncate, y me vas a decir la verdad, pero yo le met? querZa que le dijera
quien me hab2a robado, pero no, yo sabZa que @l ten?a pistolas, pues es todoo, aqu? se
aprecia que si la sometieron pues el hecho de que la hicieran hincarse implica miedo, y que

no tuviera amigos refleja una condici- n de aislamiento de restricciones.



fiuna persona muy machista™: ac-mo vivéa, c-mo se llevaba con ellos? fiCon (una larga
pausa) normal, muy limitadosé mi pap§ una persona muy machistad. El machismo es una
condici-n emocional y conductual de los hombres en el siglo XIX y XX. La cual hace
referencia al poco respeto que le tienen a la mujer y que pueden tener un maltrato y
sometimiento sobre ellas, en una condici-n de supremac?a, los machistas privilegian la
hombrZa y la masculinidad, el hijo de un padre machista tiene que seguir la estirpe, seg¥n
las creencias de la ®poca. Estas creencias hacen que el padre sea muy estricto, en@rgico,
violento y castigador, para que se hagan personas de bien, pero sobre todo, en el caso de
esta persona, para que se hagan fihombrecitoso. Es as? que seguramente fue poco expresiva

y violenta su infancia, con una crianza régida y poco permisiva.
Permisiva y/o Expresiva

Aqu? se agregars§n las narraciones que de mediana manera puedan cumplir con un estilo de
crianza que permita un desarrollo emocional y social, menciono medianamente, ya que al
estilo de vida de esa ®poca era dif«cil que los padres pudieran dan condiciones de vida
emocional propicias para una buen desarrollo, pero si reconozco que a comparaci-n con los
dem8s entrevistados existe una marcada diferencia, adem8s de reconocer que la

construcci-n de su patologZ?a pudo ser en otra etapa de su vida o por otras causas.

fino me he querido casaro: AMi mam§ no nos pegaba, hablaba con nosotros, y pues como
casi, desde que yo tengo noci-n, no dShamos lata mucho, somos tranquilos, no nos pusimos
a pelear, ni nada, para nadao. Se puede entender que se llevaba una relaci- n aceptable con
la madre, que su interacci-n era poca pero no violenta o agresiva, es quiz8s otra la raz-n de

su enfermedad. Vivieron con soledad y carencias emocionales pero sin agresiones.

fibuscar su parejao: fipues yo los veZa bien, -sea, de pueblo, de gente que es de pueblo, yo
los veZa as?, ac-mo lo educaron a usted? Siempre quitando lo mal hecho, siempre quitando
lo mal hechoo. No da la apariencia de que @l sintiera una manera de educaci-n violenta o
rigida, es quiz8s propio de la gente de pueblo que se eduque bajo ciertas normas, pero
dentro del contexto y en comparaci-n con los demS§s entrevistados, es @ste quien aparenta
una mejor manera de crianza. Si se pueden detectar normas e idealizaciones que a larga se

vuelven una carga, pero son signos interiorizados por los padres y por @ mismo que son



propios de una sociedad, ser?a la diferencia de hacerlos propios lo que lo mantiene en esta
sub-categorZa.

fide aqu? para all§0: fiPues nada m8s nos regaflaba, pues porque ora s? de lo de m8s pus, yo
creo, yo agarra la vida de educarte a uno mismo, que te va a decir, si no tienes a pap8 que te
jale las orejas, a veces, a veces si hace falta, no, pero gracias a Dios ella lo poco que pudo
pues, nos gu? un poquito por el caminod. Aqu? se notan dos aspectos, primero, que la
madre era alguien de carScter fuerte (haciendo referencia a que las adversidades las
superaba con una aparente fortaleza f%sica y mental, quien no se deja de nada). Segundo, se
nota una condici-n de soledad, pues s-lo la madre se encarg- de los hijos, pero la carencia
emocional era tal, que ni siquiera la madre se puedo hacer cargo de la crianza. Esto nos
habla de un abandono emocional que resulta en personas con miedos a perder lo que mS§s

quieren, inseguridades y por eso aprensivo y culposo. Esta persona se educ- a s2 misma.

Respecto a esta categorZa se podrZa concluir que los tipos de crianza en su mayor2a fueron
rggidos y poco permisivos, es de reconocer que el contexto social, idiosincr8tico, cultural-
religioso y econ-mico de la ®poca, permiti- que fuera com¥n que los hijos se criaran bajo
t®rminos violentos y ofensivos, pero es eso mismo lo que permiti- la construcci-n de una
patolog?a, es esta condici-n de vivir y de expresarse que los mexicanos cambiaron sus
cuerpo y su personalidad, es aqu? donde se inicia el parte aguas de una manera de enfermar
y de sufrir, es en @ste siglo que los niflos cambiaron las enfermedades infecto-contagiosas,
por las cr-nico-degenerativas. Durante las entrevistas se preguntaba de que se enfermaban
de nifjos, a lo cual respond?an que de nada, eso nos habla de una desensibilizaci-n a no
sentir nada, que el cuerpo esta inerte, y segundo, que ahora las enfermedades cambiarZan,
para ellos, el ejemplo mS§s representativo de esto: fini un juguetito, ni nadao: fidesde hace 20
aflos yo me enferm® de hepatitis, estaba embarazada de la %Itima nifa que tengo, y yo
vomitaba pura sangre, si me llevaron al doctor y todo eso, no se me quitaba y fue cuando
me enferme, de hepatitiso, en la actualidad tiene 55 afos, es decir a los 35 afos ya

presentaba una condici-n degenerativa, relata que ella nunca se enferm- de nada ni de

gripe.

Categoria 7. Modelo de crianza que utiliza en la actualidad



Bajo los criterios anteriormente tipificados es que se plane- esta categorZ, con la finalidad
de apreciar si se est8n 0 no repitiendo patrones de crianza y si es que se repiten de que
manera lo hacen y que consecuencias podr2a tener una repetici-n de esta 2ndole. Al igual
que en lo anterior, se presentar§n dos sub-categoras las cuales nos permitir§n entender de
qu® manera educan o ensefan a los propios hijos.

Restricci-n y/o Inexpresiva

fini un juguetito, ni nadao: fiLo poco que podZ4 porque yo sal?a bien tarde de trabajar, yo
trabajaba aqu? en Santa M- nica y me iba hasta San Pedro, entonces francamente yo llegaba
a dormir, y pues yo trataba de, pues tengo una hija que era la que se encargaba de ir a las
juntas, de ver a los que se quedaban en casa y pues yo los he tratado bien, no s, quien sabe.
Yo les di muchos consejos, que estudiaran bien que era lo ¥%nico que yo les pod?a dar, no les
sab?a dar otra cosao. Con relaci-n a esta narraci-n, la coloqu® en @sta categoréa, ya que
produjo un abandono emocional con su af§n de escapar de las responsabilidades de madre,
relegando obligaciones a una de las hijas, desde esta perspectiva pareciera que se repite un
patr-n, por una parte el abandono emocional y ausencia de la madre y segundo, que desde
muy pequefa fue madre escapando de sus padres. Las hijas se convirtieron en madres de
sus hermanos, y se enfrentaron al abandono de la madre. El tipo de crianza que dio a las
hijas fue de abandono y de irresponsabilidad, lo cual se ve reflejado en la poca convivencia

que tienen como familia y en el poco afecto que le demuestran a la madre.

fiera un rateroo: fiporque la escuela que trais t% se la ensefas a tus hijos entonces, yo a los
m?20s, no toman, no fuman, no andan en fiestas ni nada, y a pesar de que son hombres, aa
d-nde vas?, aa d-nde vas?, que voy ac§, no (en tono agresivo), aqu? te quieroo. Como se
puede apreciar esta persona considera que el estilo de crianza que utilizaron para con ella es
adecuado y por lo tanto lo utiliza para con los hijos. Utilizando rigidez y poca autorizaci- n
para con los hijos es como intenta educar, seg%n lo revisado hasta aqu? @ste modelo de
crianza permite que se construyan cuerpos contenidos que a la larga explotan o implotan, es

decir, se vuelven agresivos hacia el medio o la agresi- n se vuelca hacia uno mismo.

fique no fuera blanditao: fiplatico con ellas, digamos les doy consejos, o0 porque considero,

de que aparte de que somos madre-hijas, somos amigas, en ciertas cosas, y tambi®n puedo



ser su enemiga en ciertas cosaso. Aunque se acerca a las hijas para dar consejos y se
reconoce como amiga, la manera en que lo hace no permite un buen desarrollo emocional
ni social, pues es poco expresiva o en ciertas ocasiones explosiva (en@rgica). Su tipo de
crianza es de una carencia en la expresividad emocional, como ella era la %nica que se
encargaba del cuidado de las hijas, seguramente tuvieron una formaci-n de abandono,
soledad e irresponsabilidad. Lo cual, de alguna manera, es repetir un modelo de crianza
asimilado por la familia de origen.

fisalen maflosas y echan noviod: ac-mo se lleva ahorita con sus hijos? fiBien, aya est8n
casados? Uno est§ casado, @ste, los m20s est8n chiquitos, son chiquititos, uno de tres afos y
uno de siete afoso. En el caso en particular de esta persona, se nota un discurso aplanado,
sin emocionalidad, no existen mayores argumentos, la madre recibi- un tipo de crianza
rggida con muchas limitantes y carencias emocionales, y la manera en que se expresa de sus
propios hijos es limitada emocionalmente, con incapacidad de expresar lo que siente, es de
entender que los propios hijos crecer§n con limitantes emocionales y que presentar§n un
cuerpo herm@tico y contenido de emocionalidad. Se repite el patr-n de aplanamiento

emocional.

finos pon2amos bien pedoteso: fisu hijo querZa llamar la atenci-n de esa manera, -sea que
el niflo en uno de sus ex8menes escribe algo feo, y lo mandan a llamar, y yo creo es para
Ilamar la atenci- n de @I, dicen que necesita el carifo de un padre, ®1 es muy cerrado, 8l a lo
suyo, no habla no expresa sus emocioneso. Se muestra la ausencia de un modelo paterno
carifoso, el hijo realiza conductas de reclamo, el padre repite patrones emocionales de
aislamiento y abandono emocional, actualmente se refugia en el trabajo y no se dedica
satisfacer las necesidades emocionales de los integrantes de la familia. Como la misma
hermana comenta, es una persona cerrada s-lo a lo suyo y no habla de lo que siente, la poca
convivencia y afecto para con sus hijos ha resultado en que el hijo mayor se vaya a vivir
con la abuela (hijo que no es biol-gicamente de @l), c-mo @l lo hizo en un momento, y que
el hijo menor de 12 afos recurra al alcohol, as2 como el entrevistado lo hizo a la misma
edad. Se puede notar que de alguna manera se repiten episodios 0 eventos de una
generaci-n a otra, como si fuera una constante, es el hijo menor es quien inicia con el

reclamo de manera m8§s directa.



fime rob- un militaro: fiiban creciendo, les llamaba la atenci- n, todo eso, ya cuando iban a
la secundaria, pero yo siempre me encomend® a Dios, y le dec?a a mi padre, Seflor dame el
milagro de que no me vayan a contestar, c-mo yo veZ a otras, que hasta les dec?an cosas
feas, y doy gracias a Dios, vendito sea mi padreo. Esta persona tiende a manipular los
argumentos, lo cual habla de su rigidez y hermetismo. Primero, utiliza una religiosidad
extrema, que permite ver una incapacidad de hacer algo para criar a los hijos, as?2 como la
inseguridad que pueda generar el no poder hacerse cargo de ellos. Tambi®n se puede
apreciar que genera ansiedad e incertidumbre pues al encomendarse a Dios relega una
responsabilidad que ella no puede solventar, ya que la formaci-n de los hijos es un tema
que la inquieta y que recurre a estar pensando. Lo anterior por una parte, no es cre?ble que
no existiera una crianza y formaci-n r?qgida, pues en la actualidad es controladora y
directiva con la intenci-n de que su hija haga lo que ella le manda, recurrente a las
amenazas y duda de la lealtad de los demSs, que tan mala es la interacci-n con la hija que
hasta fimajader2aso se dicen y a recurrido a Licenciados para que sus hija le d® el dinero que

le corresponde de la casa. Repetici-n de un modelo de educar a los hijos.

fiuna persona muy machistao: fiEllos no piensan nada0. El padre de este hombre era
machista, recibiendo una crianza r2gida y poco permisiva, por su parte con sus hijos utiliza
un estilo similar, pues en definitiva ellos no piensan nada, es que no piensen nada o que @l
calla las expresiones de los hijos, oprimiendo las emocionalidad e intelectualidad de ellos,
sin derecho a expresarse, seguramente construirSn cuerpos fr2os e inexpresivos. El

entrevistado repite un modelo de crianza utilizado con @l por sus padres.
Permisiva y/o Expresiva

fisiempre pasando penuriaso: fia m? mi pap§, por ejemplo, hab?a veces que recurr?a a los
golpes, pero, pues, ya en esta ®poca, ya no funciona ese tipo de educaci-n, con palabras,
si0. Notoria es la manera en que educ- a los hijos, no existieron golpes ni restricciones
excesivas como sucedi- con 8l, es marcado que se refer2a a ellos con palabras e intentando
llegar a acuerdos. No repite el patr-n que sus padres le ensefaron, aunque el entrevistado es

temeros, fue mediante la palabra que educ- a los hijos.



fibuscar su parejao: fipues yo, de lo que yo siempre le he evitado lo mal hecho, y ya, que
se den a respetar, para que la gente los respete, que para que la gente est® con uno debe de
respetar, y ac-mo se dijera? Yo siento que no los eduqu® mal, yo siento que no los eduqu®
mal, ya est8n grandes, ya est8n haciendo su vida cada quien, y pues parce que est§ la cosa
bien, no s®, que sali- bien mis hijos, no salieron viciososo. No se nota una interacci-n
rigida ni agresiva, al contario, fue accesible y de comunicaci- n, el entrevistado es r2gido en
la culminaci-n de objetivos y en las demandas sociales, pero la manera en que intent-
cumplir con sus objetivos como padre fue adecuada. Aunque se aprecia una preocupaci-n
por si lo hizo bien c-mo padre, no desbord- agresividad hacia los hijos, la misma
aceptaci-n de la sociedad c-mo buen padre puedo obligarlo a ser un padre accesible. Se
nota una preocupaci-n por la aceptaci-n social en la constante utilizaci-n de la palabra

fideboo que es una muletilla que refleja necesidad de aceptaci-n.

fide aqu? para all80: fiEstupenda, maravillosa, yo me llevo muy bien, yo la quiero mucho y
creo ella tambi®n a m2, alo ha venido a ver? Si, pues anoche andaba aqu? conmigo, ade qu®
platica con ella? De c-mo est§, est8s bien, est§s mal, o cualquier cosa que se le ofrece,
porque lo que a uno le interesa es que sus hijos est®n bien, a m2 me interesa que ella est®
bien, es de lo que platicamos, tat bien gracias a Dios con su maridoé creen ellos que
SOMOS SUs enemigos, pero no es cierto uno se preocupa por ellos, a ellos les parece mal que
se juntan con malas amistades, y es lo que yo le dec?, la clase de amiguitos que escoges en
la vida, eso es lo que vas a representar en la vida, y pues s le he dado buenos consejos.
Tuvo ah? dos nifjos, con alguien que no estuve de acuerdo pero ah?0. Respecto a este
entrevistado, su relaci-n con su hija es flexible, no repite un patr-n de origen, no abandona
a la hija, se encuentra cerca de ella para apoyarla y aungue existen cosas que no acept-,
apoya a la hija, y acepta su rol como padre. Su condici-n de aguantar y de no actuar se ve
reflejada en otras circunstancias, como su relaci- n de pareja, pero respecto a la crianza de

los hijos no deja ver la soledad y carencias emocionales que tuvo en su infancia.

Como se ha podido apreciar, es recurrente que los modelos y estilos de crianza sean
repetitivos, es difZcil que se rompan con los patrones de crianza, pues as? aprendieron, as? se
construy- un cuerpo, y la memoria corporal y emocional impide el rompimiento de las

cadenas que atan al pasado, se hace dif2cil romper con los modelos educativos y de ver la



vida, pues tanto fue interiorizado, es visto como com¥n o saludable; la manera de asimilar
los signos depende en lo particular de cada familia y de cada persona, pero es recurrente
que dentro de las familias se tenga que asimilar @ste signo de la misma manera que se

aprendi- en un origen, pues eso da pertenencia a la familia.

Se reconoce que se sufri- y que aquello que pas- con sus padre fue malo y que la vida que
les toc- vivir no se la desear?an a nadie, los entrevistados son capaces de reconocerlo, pero
les es difzcil hacer cambios a sus estilos de vida, a sus estilo de alimentarse, a la manera de
expresarse, en la manera de crianza, etc., pues las emociones se han estancado en el cuerpo

que hace falta m8s que reconocerse.



3.3. Conclusi-n

Dentro de la entrevista semi-estructurada no se plantea la idea: ade qu® manera le ha
servido el apoyo de los psic-logos de la salud, o de los m@dicos conductuales? Pero en mi
estancia en el hospital, puede apreciar que no les era suficiente para controlar las
complicaciones: pie diab@tico, retinopat?a, neuropat?@, nefropat?a, colesterol alto,
hiperglucemia e hipoglucemia.

La intervenci-n psicol-gica bajo el marco te-rico cognitivo-conductual es y ha sido de
poca ayuda a los pacientes diab®ticos; aunque se les instruye y adiestra para que controlen
sus dietas, f8rmacos, niveles de glucosa, presi-n arterial, creencias y pensamientos
disfuncionales, entre otras mSs, los diab®ticos regresan regularmente cada mes por
complicaciones: coma diab@tico, pie diab@ticos, etc.; es recurrente que asistan al hospital
cada vez m8s enfermos y en mayor decadencia, Si no regresan es porque han muerto; en
algunos caso mueren dentro del hospital a causa de las complicaciones propias de la

diabetes.

Es por ella que cabria la idea de permitirnos ver a los pacientes m8s que conductas y
creencias irracionales, las cuales podemos cambiar con un programa de control de glucosa
0 con un biofeedback; para ellos la propuesta psico-corporal, nos permitir§ entender a los
pacientes como individuos con una historia de vida particular, (la cual permiti- la
construcci-n de su enfermedad) comprender a las personas como las ¥nicas encargadas de
interiorizar y acumular emociones que los lastiman; y comprender que el cuerpo manda

seflales que son calladas por la cabeza (intuici- n), esto para no sentir mss.

La infancia de los entrevistados fue de abandono y de maltrato, en una ®poca de cambios
pol&icos-econ-micos, en d-nde los padres deb2an de trabajar y descuidaban a los hijos,
para poder sobre-llevar sus vidas, esto trajo como consecuencia que los hijos crecieran
solos; con excesivas carencias tanto materiales como afectivas. As? como una gran gama
de abusos, lo cual permiti- que la infancia de los entrevistados fuera dolorosa e infeliz; esto
da origen a la construcci-n de un cuerpo sometido, que aprehende a flaguantaro y a tener

miedo; aquello que se flaguantanod se hace una carga pesada y con el tiempo lacera el



cuerpo. El abandono y las carencia emocionales permiten que los niffos no aprendan a
convivir con los demSs, es decir, que la diabetes es una patolog?a cr - nico-degenerativa que
es el reflejo de una incapacidad de comprender el finosotroso, en d-nde s-lo se entiende el
concepto de fielloso o de fiyoo, esto es, que los entrevistados s-lo pueden hablar de los
dem8s y de aquello que los demS§s les han hecho; as? como de la propia persona en una
concepci-n egoc®ntrica, lo cual se refleja en una forma de vida aislada y si recursos para
poder entablar una conversaci-n, para expresar lo que sienten o para convivir en grupos
(por ejemplo, la familia como parte de la estructura del Estado). Aunado a lo anterior, las
familias de origen de los entrevistados eran desestructuradas y disfuncionales (en su
mayor2a), es decir, las familias estaban constituidas por uno de los padres, regularmente la
madre es quien se encargaba de los hijos; esto propiciaba el abandono y el aislamiento de
los hijos, los cuidados y atenciones eran proporcionados por la hermana mayor, es aqu?
donde se ve reflejada la carencia afectiva de la madre, pues por mucho que un hermano sea
responsable nunca suplantara al afecto de una madre o del padre. Las familias se
desintegraban, pues viajaban del interior de la rep¥blica a la Ciudad en busca de progreso,
lo cual desafiaba a los hijos a v@rselas solos y en carencias materiales, alimenticias y de
afecto. En otros caso, las familias se reconstruZan, pues la madre en busca de un apoyo
buscaba a otra pareja, lo cual enfrentaba a los hijos a un re-ajuste de emociones y de
sensaciones. Por %ltimo, la disfuncionalidad en la que se viv2a era tan grande que muchos
de los entrevistados fueron violados, golpeados e insultados, lo anterior por un estilo de

crianza usual en la ®poca.

Se puede notar que los lazos familiares, son de gran importancia pare la construcci-n de
una patolog?, ya que es en casa donde aprendemos a manejar las emociones; es ah? donde
los padres nos enseflar a amar o a odia, en el caso de los entrevistados sus infancias nos les
permiti- conocer lo que era el amor o el carifo, pues los propias padres atentaban contra
ellos. Los propias padres, de los entrevistados, fueron personas que no aprendieron a
demostrar su afecto, y por ende, esa es la ensefanza y el linaje que lo heredan a los hijos;
mientras tanto ®stos luchan por el amor de los padres y pos su aceptaci-n, intentando por
todos los medios agradar a los padres. Se puede notar, que los entrevistados sufr2an sus
infancias, ya que tenZan la incertidumbre si los amaban; es aqu? donde inicia la lucha por la

aceptaci-n, y es de esta mamerta que los infantes se apropian de cargas que no les



pertenecen, construyendo cuerpo melanc- licos, opacos y aguantadores; que aguantan todas
las afirmaciones dichas por los padres, por miedo a perder su amor 0 aceptaci-n; siempre

intentando por ganarse su amor.

Los estilos de crianza del siglo XIX, fueron delimitados por una molar y un catolicismo
recalcitrante, d-nde no se permitan fallas ni errores; en d-nde el catolicismo delimitaba lo
bueno y los malo; vivi@ndose con angustia por no salir de la norma o mejor dicho de los
ojos de Dios y perder la vida eterna. Estas ideas tan r2gidas hacen un cuerpo oprimido y
restringido, en donde no se pueden hacen y mucho menos pensar cosa que sean propias del
fidiabloo; aparente restricci-n que en un contexto socio-econ-mico, como era el del dicho
siglo, no puede contenerse m8s y estalla en violaciones o golpes, siendo los hijos la
descarga de las frustraciones e incapacidades; as? como, de los miedos a los vicios y
conductas insanas de un pa% que entra a la fimodernidadd y ahora se re-construye
capitalista. Lo anterior permiti- que las entrevistadas mujeres no pudieran salir de su casa y
que fueran incapaces de elegir a su pareja; en muchos de los casos eran robadas y casi

siempre la pareja a la que eleg?an las maltrataba, as? repitiendo un patr-n de pareja.

El tipo de familia al que pertenecieron, los estilos de crianza y condici-n emocional de la
infancia permiti- que los entrevistados presentaran limitantes en las relaciones de pareja;
que es reflejo de que no se saben expresar lo que se siente, del abandono emocional y las
carencias. Hago @nfasis en que no se sabe expresar lo que se siente; ya que en la minorZa de
los casos los entrevistados reportaban sentir emociones, pero que les era dif«cil expresar o
simplemente eran torpes para hacerlo; primordialmente los entrevistados no se daban
cuenta de que tenZan algunas emociones callando al cuerpo y blogueando las sensaciones,
con un aplanamiento y una linealidad en el discurso y en sus cuerpo; esto a causa esa moral
a firaja tablao recalcitrante, que imped2a sentir; en los varones porque es de fijotoso y en el
caso de las mujeres porque no vayan a pensar que era una fif§cilo. Es aqu? que hago @nfasis
en la asimilaci-n de los sZmbolos externos, pues de estos se hace vala para enfrentar el
mundo y para ser aceptados en un contexto sociocultural y en particular dentro de la

familia.

El miedo al fracaso, a fallar o a no ser como me dijeron que ten?a que ser; la melancol’a

porque mi padre me quiso violar, por estar solo 0 porque mis padres se separaron; la ira por



no poder decir lo que siento, por aguantar los maltratos o por sentirse no amado; la
ansiedad por no saber si comer® mafana, por saber si mi padre me pegara o por sentir que
quiz8s mam§ nunca regrese; pueden ser algunos de los caminos por los cuales los
entrevistados pasaron, permitiendo construir cuerpos aislados, en contenci-n y hermetices;
no permitiendo sentir y escuchar al cuerpo, que hace un reclamo. Por estas historias de vida
y por los caminos que eligieron es que la intuici-n se ve opacada por la raz-n o
simplemente no se hace caso, porque culpa de la rutina o porque aguantar la humillaci-n,
ya que es el ¥inico camino que se conoce. Estos cuerpos no permiten la salida de emociones
se aguantan lo que sienten, por miedo a que piensen que se es fijotoo, que se es una fif8cil" o
ficoquetao. En sus infancia no revivieron amor, ahora no saben c-mo expresarlo ni mucho

menos lo pretenden hacer, pues aguantar es lo ¥%nico seguro que tienen.

Con todo lo hasta aqu? expuesto los entrevistados s-lo contemplan el fielloso, sin ver por
sus bienestar. La mayor?a de los entrevistados narraban historias donde vivZan con la
preocupaci-n de hacer lo que los demSs les dijeran, pues s-lo as? podr® ser querido y
aceptado, realizando acciones de sumisi- n, preocupados y angustiados por lo que los dem8s
dir§n; con ansiedad y miedo por no fracasar o por que los hijos no fracasen; con miedo al
rechazo social-moral, todo esto mantiene al cuerpo oprimido y en constante ansiedad.
Ansiedad por una deuda de amor, mejor dicho, por sospecha de que no los aman; creyendo
e intentando por varios medios la aceptaci-n y el carifo de los padre; asimilando un
concepto de fidebero, por ejemplo: debes de hacerte cargo de tus hermanitos, debes de
llegar pura y casta al matrimonio, los hombres no deben llorar, entre otras; creyendo que
con esa sumisi-n no perder8n el carifo de los padres. Estos fidebereso, se encarnan y se
hace dif2cil romper con ellos, se interiorizan sin juzgarlos y sin calificarlos; se asimilan sin
digerirlos, lo cual se hace pesado en el cuerpo, haci®ndose algo que molestara hasta que
Ilegue el momento de que el cuerpo no aguanta m8s y se desata la diabetes, es decir, esos

fidebereso son algo que no asimila el cuerpo.

Sus relaciones de pareja, fueron deficientes y conflictivas, pues, en el caso de las mujeres,
eran golpeadas, insultadas, robadas, dejadas, etc.; esto por la restricci-n social-moral, que
les imped?a sociabilizar y enfrentarse a la experiencia de un novio, de aprender habilidades

para el cortejo, de poder aprender a decidir, de conocer sus sensaciones y de experimentar



una expresi-n emocional. Vivian en una contenci-n y en una inutilidad de acci-n; la
diabetes como una patologZ angloga al amor y el carifo, nos permite ver que no fueron
amadas y que las maneras en que demostraban su afecto eran deficientes; sin ser capaces de
amarse y de ser amadas, pues vine dice la biblia: fiama al pr-jimo, como a ti mismoo;
entendi®ndolo, si no eres capaz de amarte, es decir de entender el amor al yo, ser§ dif«il
comprender el amor a los dem8s. En el caso de los hombres, exist? una contenci-n y una
inexpresividad, fipues no se deb2a demostrar lo m8s vulnerableo; esto genera machismo e
incomprensi-n de la pareja, someti®ndola. EI sexo opuestos y la pertenencia de ello, es lo
que aparentemente llena a los entrevistados; en algunos casos, paro los hombres tener
relaciones sexuales era el veh?culo de la satisfacci-n del amor, con ello crean que pod2an

sentirse menos solos.

Por otra parte, simplemente la inutilidad de no saber expresar lo que se siente, la angustia,
inexpresividad y obsesi-n por retener a la mujer que se ama; genera una hipersensibilidad y
aprensi-n, pues no se desea perder lo amado, y as?2 como en la infancia se recurre a la

sumisi-n y aceptaci-n de todo para que no los dejen.

Las creencias, o0 mejor dicho, maneras de asimilar el exterior, no permiten una libre
circulaci-n de las emociones; es del inter®s de esta investigaci-n hacer notar que las
emociones perjudican o benefician al cuerpo, hablando estrictamente de cuando perjudican,
son las emisiones fosilizadas las que someten al cuerpo a un deterioro y a una condici-n
degenerativa. Las personas hacemos una construcci-n de nuestra personalidad por la
asimilaci-n de s?mbolos y la manera de utilizarlo, son s2Zmbolos aquellas representaciones
no palpables que permitimos hacer propias mediante procesos mentales y corporales, esto
es que nuestros entrevistados recurren a maneras de ser en ®ste mundo aprehendidas por sus
padres y por el contexto en el que se desarrollaron, son construcciones que a lo largo del
tiempo se hacen propias y que dan una identidad a cada persona, ®@stas maneras de ser, no
s-lo se quedan a nivel mental o intelectual pues el cuerpo es tambi®n presa de la
asimilaci-n de los s2mbolo del contexto, es aqu? que el cuerpo aprehende a vivir de tal o
cual manera, siendo el cuerpo el reflejo de lo que ocurre a nivel mental o intelectual. Es as?
que la construcci-n de una patolog?a como la diabetes se ve reflejada en el estomago y

p8ncreas, dos de los -rganos que permiten la desintegraci-n de lo tragado por la boca,



anal-gicamente, lo que se traga por la boca seria todos aquellos s2mbolos que se encuentra
en el contexto socio-cultural, y que al pasar hacia el estomago no se asimila o no se termina
de entender, esto en un principio es a nivel mental, pero al no ser funcional la fidigesti-n
mentalo, se inicia con la desintegraci- n de estos s2mbolos en el cuerpo, y es el cuerpo quien
acumula y fosiliza estos s?mbolos, as? iniciando con la degeneraci-n de los -rganos por el
excesos de utilizaci-n al intentar digerir o asimilar los s2mbolos del contexto. Por ellos se
reconoce que lo que se come es reflejo de lo que se piensa y esto a su vez es reflejo del

cuerpo.

La diabetes sirve como maestro, pues aquello que no tuvo resoluci-n o ajuste desde un
principio se resolver§ o al menos lo intentara en el cuerpo. La enfermedad muestra el
camino que hay que recorrer, ensef§ndonos aquello de lo que se careci- o de lo que no se
supo hacer. La enfermedad es una crisis necesaria para entender el cuerpo, y sobre todo
para aprender de los errores cometidos, sirve para un crecimiento y para darse cuenta de lo
que hasta entonces era desconocido. Es que la diabetes se hace necesaria para poder
entender al cuerpo, la vida desde otra postura y otros 0jos; en el caso de los entrevistados
s-lo algunos de ellos, han tenido la oportunidad de aprender de su enfermedad, pues han
comprendido que se puede vivir con el finosotroso, ahora pueden entender que son sus
hijos, que es su familia, que son pareja, o que son familia, en donde se ven integrados con
los dem§s, sinti®ndose parte de los dem8s y dejando fluir las emociones. Pero en su
mayor2a, a%n y con la enfermedad no han podido integrarse con los seres que aman, o con

ellos mismo, continuando, as? con el proceso vicioso de degeneraci-ny muerte.

Sin reserva alguna todos los entrevistados piensan y sienten que ser diab@ticos es lo peor
que les pudo pasar, algunos: creen que fue dios quien se los env2a para que pudieran
aprender y ser dientes, otras creen en un castigo divino por algo que hicieron mal y otro
tanto sienten que es por los descuidos llevados en la alimentaci-n. Saben que ser diab®tico
modifica todo su ambiente, que ahora comer8n diferente y se tendr8n que cuidar diferente,
es aqu? que se vuelve a pone a prueba la relaci- n individuo-ambiente; y es aqu? en d- nde se
puede retomar el camino y aprender de la enfermedad, pero desafortunadamente la mayorza
de los entrevistados no lo pueden hacer, pues se acent%a mS8s la soledad y la incomprensi-n;

los hijos se distancian (pues no se cultivo el amor padres-hijos) y las parejas ya no est8n o



se van al verlos en cama. Es as? que la relaci-n no cab? y el c2rculo de degeneraci-n se
repite una y otra vez; es muy probable que por estas constantes en sus vidas los pacientes
regresen cada mes al hospital por complicaciones; es que a%n no se han cambiado la ra%z
del problema.

Se puedo comprobar que los entrevistados interiorizaron de su contexto s?mbolos y
significados, as? tambi®n, cosas que no les pertenecen (deberes) aprehendiendo de @I,
d8ndole forma a su cuerpo y someti®ndolo a condiciones emocionales degenerativa; esto
por la incapacidad de dar soluci-n a su soledad y desamor, ®stas emociones permiti-
construir cuerpos que no supieron convivir con las personas y mucho menos que supieran
expresar amor o cariffo, no al menos de manera funcional. El cuerpo en su instinto de
supervivencia intento equilibrar las cosas, teniendo un resultado negativo. La manera en
que nuestros entrevistados aprehendieron a ser y estar en ®te mundo, es gracias a los
padres, que no pudieron sobre llevar sus propias incapacidades. Ya sea por el contacto
cotidiano, por los abusos o por la transmisi-n oral, las personas aprendemos (en la cabeza)
y aprehendemos (en el cuerpo) a morir, a llamar la atenci-n, a enfermarnos o a vivir. Es
mediante la transmisi- n transgeneracional (principalmente la que se transmite v2a oral) que
las personas asimilan los signos del contexto y es de cada persona darles un significado

particular.

Los entrevistados, repinten patones de crianza, pues aunque ya son fiotros tiemposo, es con
los propios hijos que se repite la incapacidad de expresi-n, en donde el sometimiento ahora
no es a golpes, ni con violencia, sino con un sometimiento disfrazado de apertura;
ensefi8ndoles la misma escuela con que fueron educados, pues aunque sufrieron reconocen
que aquellos les sirvi-; repitiendo con los propios hijos el aplanamiento emocional y el
abandono, ya que muchas de las familias son monoparentales o reconstruidas, as2 como los
fueron sus familias de origen; ademSs, del abandono producto de que una pol&ica
econ-mica insuficiente. Los propios hijos ya presentan reclamos, corajes y desamor,
producto del abandono y de la vida que llevaron o llevan a lado de los padres; por ejemplo:
si la entrevistada vivi- abandono y violaci-n; construyendo una familia disfuncional con
ausencia de padre, era la hija mayor quien se encargaba de la crianza, abandono emocional

que en la actualidad es reclamado con ira. Repiti®ndose as? una cadena interminable de la



misma patolog?a; se puede concluir que los procesos emocionales encarnecidos vy
fosilizados (procesos inconclusos) no permiten que la persona trascienda y aprenda de su
cuerpo; construcci-n emocional que inicia en la infancia y que con el tiempo s-lo se
contradomina; adems8s, de que los patrones de crianza transgeneracionales permiten la
construcci-n de la diabetes; por una herencia dada o por una transmisi- n oral; es decir, que
los estilos, maneras de educar y de criar a los hijos propicia que estos aprendan los mismo
que los padres y que se construyan cadenas que nos los dejan avanzar; como en un ciclo
indestructible de pertenec?a, que s-lo as? se de aceptaci-n de la familia. Es de esta manera
que en la b¥squeda de amor el cuerpo no encuentra la homeostasis y s- 1o con la diabetes se
regula, y as? hace honor a los ancestros repitiendo una patologZ y una particularidad que lo
hace parte del grupo (la familia), y quiz8s as? pueda sentir que es amado, ya que de otras

maneras no lo pudo conseguir.

Se puedo notar la herencia de religiosidad recalcitrante, ya que los participantes de esta
investigaci- n sienten que es una maldici-n o un camino que Dios da; y no, es sencillamente
que no han podido vencer a sus ancestros, dejar atr§s creencias y el equipaje que pesa, que
no es de ellos (aquellas cosas que siempre les dijeron que fidebZano hacer); es as? que no
han trascendido. No es que sea mala suerte entrar al iClub de los Diab@ticoso, es que a%n
existen fifantasmaso (emociones, pensamientos y creencias, que son el recuerdo y la manera
de vivir de los padres y de aquellas situaciones de antafo) que les jalan los pies cuando
quieren avanzar; es una auto-sabotaje, que lo intenta retener para que figuarde su lugar
dentro de la familiao; resisti®ndose al cambio y a poder aprender de su cuerpo; neg§ndose a
entender las sefales que el propio cuerpo le envZ, bien dicen: fique es mejor malo
conocido, que bueno por conocero. Cabe aclarar, que no todos los hijos o hermanos del
entrevistado presentaban diabetes, esto porqu® las maneras de hacer propio el entorno son

diferentes en cada quien.

La vida oral es recurso de la memoria y la experiencia para transmitir a los dem8s lo que
siento 0 pienso respecto a un suceso, ®ste recurso nos revelan como diversas personas
vivieron, construyeron su mundo y c-mo expresaron su entendimiento de la realidad. Los
relatos orales nos adentran y reflejan el conocimiento de la experiencia individual y social.

Son estos relatos orales los que hacen que vivan los ancestros y es el recuerdo de ellos que



impide avanzar a las futuras generaci-n, lo cual permite la transmisi- n de un estilo de ser y

estar en el mundo (fantasmas).

Es el relato oral lo que permite sentir, poder vivenciar las emociones y experiencias de una
sociedad; entendiendo la idiosincrasia y cultura. Ya que mediante ®ste recurso entendemos
todos aquellos s2mbolos que se han interiorizado y acumulado en el cuerpo. Es de entender
que los gobernantes de un pueblo construyen estrategias pol#icas, para mejorar la
integridad de los gobernados, es as? que el reflejo de @stas se ve en los gobernados.
Aquellas estrategias pol&icas recaen en la manera de comer de un pueblo, de dormir, de
trabajar y de enfermar, pues aquello que se haga a un nivel imacroo tendr§ repercusiones a
un nivel fimicroo, se ingresaron planes de desarrollo capitalista-monopolizados, lo cual trajo
como consecuencia un gran inter®s por los bienes y por el necesitar mSs, y por otro lado
carencias alimenticias, a las cuales los padres respondieron con abandonar a los hijos por
trabajar, esto trae como consecuencia que se crecieran con carencias afectivas. Como se
puede apreciar a lo largo de @ste trabajo, ®ste tipo de poltica marca el inicio de las
enfermedades cr-nico-degenerativas, dejando atr8s las enfermedades infecto-contagiosas,

entre ellas la diabetes, enfermedad que ha cambiado y preocupado al sector salud mundial.

Por %lItimo, se puede notar que a lo largo de sus vida existieron diferentes caminos por los
cuales se puedo ir, se tiene la opci-n de amor o no amor; caminar hacia enfermar o no
enfermar; seguir a los ancestros o no hacerlo. Por ellos es que la postura psico-corporal,
permite la opci-n de ensefar a las personas el camino por el que podr2an ir, permiti®ndoles
ver su cuerpo desde otra perspectiva, ayudarlos a escucharse (intuici-n) y a elegir que
camino quieren caminar; se les podrZa decir como vencer a los ancestros sin odiarlos o
maltratarlos, pero si neg8§ndolos para conseguir construir su propio camino. Dentro de los
miles de caminos que un diab®tico puede elegir; elije no expresar sus emociones (amor),
repetir patrones de crianza heredados de generaci-n en generaci-n (al menos tres
generaciones atr§s) por pensar que eso es lo correcto, decide no sentirse y no hacer caso a
su cuerpo, callSndolo y someti®ndolo a excesos de una vida vac?a; y por %Itimo decide
enfermar, pues eso es lo %nico que le quedo; aunque es despiadado pensarlo, el diab®tico
decide estar enfermo porque de esa manera intenta retener a los que ama, ya que de las

dem8s maneras no lo pudo conseguir, es la diabetes un reclamos de la soledad y el desamor,



finalizar® con la cita de uno de los entrevistados para reflejar lo anterior dicho: fide aqu?
para all80: le pregunte sobre su esposa, en ese momento estaban viviendo separados;
flestamos ahora un poquito mal de separaci-n, pero pues, una cama te acerca, lo que se de
cada quien ella esta apoy§ndome aqu? ahoritao, el dia que lo entreviste, tenia una noche en
el hospital, atn estaba en la sala de urgencias.

3.4. Reflexi-n

Gracias a ®ste trabajo he podido entender todo aquello que refleja una enfermedad, desde
aspectos sociales hasta los individuales, pasando por las diferentes organizaciones que
construyen un Estado Pol’tico (religi-n, familia, educaci-n, etc.). He podio entender que el
cuerpo es el lugar en donde se pueden conjugar escenarios de la naturaleza y de la historia,
y es sobre todo, el objeto o veh2culo mediante el cual se aprehende, siendo el cuerpo el
instrumento mediante el cual nos apropiamos del contexto, lo asimilamos, y a su vez es el
cuerpo un vehculo de desarrollo y modificaci-n del entorno-ambiente. Con el cuerpo se
transcurre por la vida asimilando lo externo, es por el cuerpo que se pueden palpar h8bitos
de dormir, de comer, de enamorarse, de sufrir, de caminar, de vestir, etc®tera, asimilando
pautas que permiten una integraci-n con el contexto, compartiendo una ideolog? y cultura,

propia y ya determinada.

Las entrevistas me han dejado la oportunidad de sentir c-mo las emociones son
individuales, que aunque todos las tenemos, es de cada quien hacerlas propias e
individualizar el sentir y entender el mundo, dando las oportunidad de personalizarlas y de
esta manera entrar en contacto con los dems8s y con nosotros mismos. Y ¢-mo se ha visto,

las emociones pueden ser las protagonistas de una vida o una acci-n.

Es mediante esta investigaci- n que he podido entender el concepto de prevenir, es decir, es
de inter@s que se atienda a lo que pueda venir, entendiendo como anticiparse a aquello que
en un futuro enfermar§ al cuerpo, los entrevistados crecieron con mucha melancol?a y
pudieron padecer de v2as respiratorias, esto fue el inicio de un patolog?a que ahora los est§
matando, si se pudiera prevenir o anticipar al grado de poder frenar el proceso de auto-
destrucci-n, serda en verdad un beneficio para el sector salud. Desafortunadamente

entendemos que cuerpo y organismo es la misma cosa, siendo todo lo contrario, organismo



es todo aquello que se encuentra biom@dicamente estipulado, y cuerpo es la construcci-n
social que se le ha dado, as? como los usos que ®ste pueda tener en un contexto y cultura
determinados. Con base en lo anterior ser?a de gran beneficio educar, o0 mejor dicho re-
educar, a las personas a entender su cuerpo, a conocerlo, a escucharlo, a identificar sus
emociones y a poder darle un uso distinto al que hasta ahora se le ha dado. La medicina
tradicional, podréa ser de gran ayuda para integra la nueva vis-n de cuerpo; es la OMS,
quien ha propuesto la integraci-n de @stas pr8cticas m@dicas a las practicas actuales de
salud, para la mejor intervenci-n de las enfermedades, y quiz8s as? en verdad prevenir y
reducir el 2ndice de mortalidad y morbilidad.
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Anexol. Entrevista semi-estructurada, con ella se da una directriz de los temas a abordar con cada entrevistado.
a) Datos demogr§ficos.

- Nombre completo.

- Tel®fono.

- Edad.

- Estado civil.

- Lugar de nacimiento.

- Estatura.

- Peso.

-Escolaridad.

- Pr8cticas religiosas.

b) Estructura familiar de origen.

- N¥imero de personas que integran a la familia.

- Datos demogr§ficos de cada uno de los integrantes.
- Parentesco.

- Estado de salud de cada uno.

- Relaci-n que lleva con dada uno.



- Con quienes convive mayormente.

- Relaci- n que lleva y/o llevo con los padres y abuelos.

- Caracter?sticas de la madre.

- Caracter?sticas del padre.

- De lo anterior, A quien se parece usted.

¢) Nacimiento.

- Embarazo deseado o no deseado.

- Estado de salud de la madre durante el embarazo.

- Consecuencia prenatal, perinatal y postnatal.

- Eventos y sucesos importantes que existieron durante el embarazo.
- De qu® manera se relacionaban (sentimentalmente) los padres.
d) Infancia.

- Enfermedades frecuentes durante esta etapa.

- Quien lo crio.

- Quien de ambos padres se encontraba mas ausente.

- Con quien convivi- mayor tiempo.

- En quien encontraba apoyo dentro de la familia.



- Estilos de crianza.

- Bajo que maneras fue educada (0).

- Situaci-n econ- mica de esa etapa.

- Emigraci- n de un lugar a otro (vivienda).

- Relaci- n interpersonal con cualquier otra persona fuera de la familia.

e) Adolescencia.

- Actividades a las que se dedicaba.

- Relaci-n con los integrantes de la familia.

- Pensamientos y creencias respecto a las maneras de educar y criar dentro de la familia.

- N¥imero de parejas sentimentales, caracterzsticas de ellas, a qui®n se parec2an dentro de la familia, m®todos anticonceptivos, opini-ny
sentimientos de los padres hacia la pareja.

- Emoci-n dominante en esta etapa.

- Enfermedades frecuentes.

- Si es que lo hizo dentro de esta etapa, a qu® edad se caso o junto.
- Bajo qu® condiciones se caso.

- Que emoci-n dominaba cuando se caso.

- Caractersticas geogrgficas y ambientales de la vivienda.

- Emociones y pensamientos respecto a la pareja.



f) Adultez.

- Si se caso en la adultez, a qu® edad se caso.

- Que actividad realizaba en esta ®poca.

- Como vivi- la vida de pareja.

- Caracter?sticas de la vivienda y el ambiente en el que se desenvolvieron.

- N¥:mero de embarazos (contando abortos).

- A raz de que circunstancias se produjeron los abortos.

- Lineamentos y tipo de crianza-educaci- n que se le dio a los propios hijos.

- Intentaron educar a los propios hijos como a ellos los educaron.

- Enfermedades de los hijos.

- Emociones y sensaciones dominantes en esta etapa, respecto a si mismo, la pareja y a los hijos.
- Que pretend?a ensefar a los hijos.

g) Vida en pareja.

- Actividad sexual.

- Creencias y opiniones de las relaciones de pareja antes y despu®s de casarse.
- Sentimientos hacia la pareja.

- Convivencia con la pareja.



- Tiempo que comparten juntos.

- Que hacen cuando discuten.

- Como arreglan los problemas.

- Como deciden qu® hacer con los hijos.

- Opini-n de la familia de origen de la pareja.

h) Estructura familiar actual.

- N¥:mero de integrantes.

- Relaci- n con cada uno de los integrantes.

- Actividad de cada uno de los integrantes.

- Con quien convive mayor tiempo.

- Tipo de din8micas que existen dentro de la familia.
- Sentimientos dominantes en la familia.

- Quien de los hijos se parece a usted (emocionalmente y de car8cter).
- Que le gusta de su familia.

- Que no le gusta de su familia.

- Que entiende por amor y/o carifo.

- Que de lo que usted hace con sus hijos sus padres lo hicieron con usted.



1) Enfermedades frecuentes dentro de la estructura familiar.

- De que se enfermaban los hijos, o de que se enferman.

- Situaci-n de salud en general dentro de la familia.

- Tipo de alimentaci- n existente dentro de la familia.

- Quien de los familiares tiene Diabetes, tomando en cuenta familia de origen y la familia actual (hijos).
J) Vivienda.

- En donde vivZa de nifo, adolescente y adulto.

- Caracter?sticas de cada una de las viviendas (estructura, geograf?a y entorno).
- Como se distribu2an dentro de la vivienda (en cada etapa).

- De casado, como se distribuye la familia.

- Con que servicios cuenta y contaba.

k) Actividades.

- Actividades en un dZ cotidiano.

- Actividades de en un fin de semana.

- Actividades en los tiempos libres.

- Como se divierte.

I) Sentimientos respecto a su enfermedad.



Anexo 2. Cuadro con cada una de las categor2as, as? como una s?ntesis del anglisis.

Persona

Categor@a 1

Categor@a 2

Categor?a 3

Categor?a 4

Categor?a 5

Categor?a 6

Categorza 7

Emociones

Tipo de
crianza

Practicas
educativa
s

Tipo de
personalida
d

Descripci-
nde la
persona

fini un
juguetito
ni nadad

CARENCIAS
EMOCIONA
LESY
MATERIAL
ES

DEFICIENCI
AENLA
ELECCIEN
DE LA
PAREJA,
VIOLENCIA

LAS HIJAS
NO SABEN
RECIBIR NI
DEMOSTRA
R CARI=O.
SE REPITE
UN PATREN

VIOLENCIA
EN LA
FAMILIA
DE ORIGEN,
REPITIC UN
PATREN

INTENTO
DE
VIOLACIEN
POR EL
PADRE

RELACIEN
FAMILIAR
PRECARIA

EXCESIVO
CONTROL,
BAJO
INFUNDIR
MIEDO Y
VIOLENCIA

AUSENCIA

MATERNA,

CARENCIA

EMOCIONA
L

- Tristeza.
- Desamor.
- Miedo.

- Ira.

- Ansiedad.

- R¥gida.

Violenta.

Accesible.

Abandono

- Por

dependencia
Histri-nico.
- Depresiva

Inestabilid
aden la
percepci-n
de la
autoimage
n, las
relaciones
personales
y estado de
gnimo.
Autodestru
ctividad,
impulsivid
ad,
incertidum
bre
existencial.
- Sumisi-n,
temor de
separaci -n,
temeala
toma de
decisiones,
otros
asumen la
responsabil
idad y
sensaci-n
de estar
desampara
da.

fieraun
ratero0

INFANCIA
DE
RESTRICCI
CN

ENCIERRO
EMOCIONA
L, INCAPAZ
DE ELEGIR
PAREJA

ENLO
ACTUAL
APRENDIE
A
EXPRESAR
Y RECIBIR
AMOR

FAMILIA
DE ORIGEN
RECONSTR

UIDA

DIFICULTA
D PARA
DEMOSTRA
R LO QUE
SIENTE Y
PIENSA

LIMITACIO
NES EN LA
CONVIVEN
CIA CON
LOS
DEMCS,
EDUCACIE&
N RiGIDA

UTILIZACIE
N DEL
MISMO

MODELO
DE
CRIANZA
CON LOS
HIJOS

- Miedo.
-Desamor.
- Ansiedad.
Preocupaci
-n.

Inseguridad

- Rgida.

- Rgida.

- Obsesivo
Compulsiva.

Perfeccioni
smo,
rigidez,
objetivos
inalcanzabl
es,
necesidad
de
controlar,




desconfian
zaens?
mismo,
preocupaci
-n por
normas,
detalles y
eficacia.

fique no
fuera
blandita
0

RELEGAN
LA
CRIANZA,
AUSENCIA
EMOCIONA
L DE LA
MADRE

MALTRATO
FESICO, Y
MALTRATO
PSICOLCGI
Cco

TEMOR A
LA
SEPARACIE
N

ESTADO DE
CNIMO
AUTODEST
RUCTIVO

FAMILIA
RECONSTR
UIDA, HIJA
PRODUCTO

DE UNA
RELACIEN
OCASIONA

L

REPITE EL
PATREN DE
RELACIONE

S

EMOCIONA

LES

TEMOR A
TOMAS SUS
DECISIONE

S

EVITALA
INTIMIDAD
EN LAS
RELACIONE
S
INTERPERS
ONALES

- Soledad.

MelancolZ.

- Desamor.
- Miedo.
Preocupaci
-n.

Accesible

En@rgica.

En@rgica.

- Por
dependencia
Histri-nico.
-Depresiva.
- Por
evitaci-n
L2mite.

Inestabilid
aden la
percepci-n
de la
autoimage
n, las
relaciones
personales
y estado de
gnimo.
Autodestru
ctividad,
impulsivid
ad,
incertidum
bre
existencial.
- Sumisi-n,
temor de
separaci -n,
temeala
toma de
decisiones,
otros
asumen la
responsabil
idad y
sensaci-n
de estar
desampara
da.

- Temor al
juicio
social, a la
evaluaci-n
negativa,
fantas?as
catastr - fica




s, evitaci-n
de la
intimidad
en las
relaciones
interperson
ales,
exageraci-
n de las
dificultade
s, peligros
y riesgos
potenciales
. Carencia
de valor.

fisalen
maflosas
y echan

noviod

CARENCIAS
ECONEMIC
ASEN LA

INFANCIA

TRABAJAR
PARA
GANAR
DINERO

CARENCIAS
EMOCIONA
LES

INCAPACID
AD DE
INTERACTU
AR CON
OTROS

EXPRESIEN
EMOCIONA
L
RESTRINGI
DA

AFECTIVID
AD
LIMITADA

FAMILIA
RECONSTR
UIDA

CRIANZA
REGIDA

CON
LIMITANTE
S

INCAPACID
AD DE
EXPRESAR
LO QUE
SIENTE

- Miedo.
Incapacidad
de expresar
Amor.

- Regida.

indiferent
e, poco
expresiva.

Esquizoide.
Esquizotipic
0.

Indiferenci
a,
afectividad
limitada,
expresi-n
emocional
restringida,
indecisi-n,
inexpresivi
dad, no
sentir para
no sufrir,
pensamient
0s
m8gicos,
no
aceptaci-n
del s?
mismo ni
de los
dem§s,
relaciones
interperson
ales
deficientes.

fisiempre

pasando

penurias
0

ANGUSTIA
Y SOLEDAD

DESINTERE
SENEL
CONTENID
0o
EMOCIONA

DEMOSTRA
CIEN DE
NECESIDAD
ES
EMOCIONA

CARENCIAS
AFECTIVAS
EN LA
INFANCIA

UNA
FAMILIA
COOPERATI
VA

CRIANZA
ESTRICTA

CARENTE
DE

NO REPITE
EL PATREN
DE ORIGEN

- Angustia.
- Ansiedad.
- Soledad.

MelancolZ.

- Rgida.

Accesible.

- Por
evitaci-n
L2mite.

- Carencia
de valor.
Temor al
juicio
social, a la




LES ANTES
NO
SATISFECH
AS

VALENTEA

evaluaci-n
negativa,
fantas?as
catastr - fica
s, evitaci-n
de la
intimidad
en las
relaciones
interperson
ales,
exageraci-
n de las
dificultade
s, peligros
y riesgos
potenciales

fiser feliz
est§ muy
difxcilo

INCERTIDU
MBRE
EXISTENCI
AL

VIOLENCIA
CON LA
PAREJA

INCAPACID
AD DE
CAMBIAR
UN ROL

INESTABILI
DAD EN LA
RELACIEN
DE PAREJA

SENSACIEN
DE ESTAR
DESAMPAR
ADA

AUTOESTI
MA BAJA

FAMILIA
DISFUNCIO
NAL

ABANDONO
EMOCIONA
L

PADRE
ENERGICO

- Miedo.
- Infeliz.
- Desamor.

Inseguridad

En@rgico
S.

- Por

dependencia
Histri-nico.
- Depresiva.

Inestabilid
aden la
percepci-n
de la
autoimage
n, las
relaciones
personales
y estado de
§nimo.
Autodestru
ctividad,
impulsivid
ad,
incertidum
bre
existencial.
- Sumisi-n,
temor de
separaci-n,
temeala
toma de
decisiones,
otros
asumen la
responsabil
idad y
sensaci-n




de estar
desampara
da.

finos
pon2amo

s bien
pedoteso

FAMILIA
RECONSTR
UIDA

ALCOHOLIS
MO
TEMPRANO

INCAPACID
AD EN LA
INTERACCI
€N
PERSONAL

INEXPRESI
VIDAD
RESTRICCI
€N
EMOCIONA
L

REPITIC
PATREN DE
ELECCIEN
DE PAREJA

FAMILIA
RECONSTR
UIDA,
REPITE EL
PATREN

VIOLENCIA
EN CASA

NO ERA
UNA
IMAGEN
PATERNA
UN HIJO
ALCOHCLI
CO
TEMPRANO

- Ansiedad.
Preocupaci
-n.
Incapacidad
de expresar
Carifo.

CAMBIO
DE
CONDUCT
A
DESPUES
DE LA
ENFERME
DAD

- R¥gida.

Violenta.

Indiferent
e.

- Poco
Accesible.

Esquizoide.
Esquizotipic
0.

Indiferenci
a,
afectividad
limitada,
expresi-n
emocional
restringida,
indecisi-n,
inexpresivi
dad, no
sentir para
no sufrir,
pensamient
0s
m8gicos,
no
aceptaci-n
del s?
mismo ni
de los
dem§s,
relaciones
interperson
ales
deficientes.

fime
rob- un
militaro

INFANCIA
ACEPTABL
E

CONDICIEN
EMOCIONA
L
PRECARIA
CON SU
PAREJA

LIMITACIO
NES AL
EXPRESAR
SUS
EMOCIONE
S

FAMILIA
RECONSTR
UIDA

DELEGAR
RESPONSA
BILIDADES
EMOCIONA
LES

INTERPRET
A LAS
ACCIONES
DE LOS
OTROS
ComMO
AGRESIONE
S

BAJA
AUTOESTI
MA

NO
RECONOCE
LA RIGIDEZ

EN LA
CRIANZA

EXTREMA
RELIGIOSID
AD

- Miedo.
- Ira.

Preocupaci

-n.
- Ansiedad.
- Desamor.

Accesible

Accesible.

- Paranoide.
- Narcisista.

- Interpreta
las
acciones de
los otros
como
agresiones,
duda de la
lealtad de
los demSs,
no se
responsabil
iza por su
propia
agresi-n,
conductas
de
grandiosid




ad,
hipersensib
ilidad,
ausencia de
empat?a,
carencia de
seguridad,
fr8gil
autoestima.

fino me
he

querido

casaro

APLANAMI
ENTOENEL
DISCURSO

NECESIDAD
DE
CONTROLA
R

DESCONFIA
NZA EN S¢
MISMO

RIGIDEZ

FAMILIA
DESARTICU
LADA

VIOLENCIA

- Soledad.

MelancolZ.

Flexible.

o

- Obsesivo

Compulsivo.

Perfeccioni
smo,
rigidez,
objetivos
inalcanzabl
es,
necesidad
de
controlar,
desconfian
zaen &
mismo,
preocupaci
-n por
normas,
detalles y
eficacia.

fibuscar
su
parejao

ANGUSTIA
POR LA
MUERTE

DEL PADRE

RIGIDEZ EN
LA
IDEALIZACI
€N DE UNA
PAREJA

DNICA
RELACIEN
SENTIMENT
AL

CONTENCI
CN
EMOCIONA
L DE IRA

FAMILIA
CON LA
CARENCIA
DE MADRE

EDUCACIE
N SIN
VIOLENCIA

PREOCUPA
CIEN POR
HABER
EDUCADO
BIEN

RIGIDEZ EN
LOS
OBJETIVOS

- Ansiedad.

- Coraje.
Preocupaci
-n.

Accesible

- R2gida
(quiz8s)

Accesible.

- Obsesivo

Compulsivo.

Perfeccioni
smo,
rigidez,
objetivos
inalcanzabl
es,
necesidad
de
controlar,
desconfian
zaen
mismo,
preocupaci
-n por
normas,
detalles y
eficacia.

fluna
persona

CARENCIA
EMOCIONA

EXPRESIEN
LIMITADA

LIMITAO
RESTRINGE

MODELO
PATERNO

MODELO
EDUCATIV

UNA PADRE
MACHISTA

REPITE EL
PATREN DE

- Angustia.

- Ansiedad.

- Rgida.

- R2gido.

Esquizoide.

Indiferenci




muy
machista
0

L

ANSIEDAD
POR LAS
CARENCIAS
ECONEMIC
AS

LA
EXPRESIEN
DE LOS
HIJOS

MACHISTA

CARENCIAS
EMOCIONA
LESY
ALIMENTIC
IAS

0]
RESTRINGI
DO

CRIANZA

Incapacidad
para
expresar
Amor.

- Ira.

a,
afectividad
limitada,
expresi-n
emocional
restringida,
indecisi-n,
inexpresivi
dad, no
sentir para
no sufrir,
pensamient
0s
mS§gicos,
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