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RESUMEN

La lumbalgia o dolor de espalda baja se ha convertido en un problema de
orden tanto nacional como internacional, pues por un lado la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) calcula que las incapacidades otorgadas por lumbalgia
ascienden a 100 millones en el mundo, y que actualmente se encuentra en uno de
los primeros lugares de consulta y primera causa de incapacidad laboral en el
IMSS. A pesar de que la lumbalgia no es una enfermedad que lleve a la muerte a
los individuos, si es un padecimiento que gran parte de la poblacién presenta en
algun punto de su vida. Por lo tanto, los especialistas en el area de salud se han
dado cita para resolver este problema de salud mundial, de manera que los
modelos de intervencion son tan abundantes como sus clasificaciones, lo que
indica la atencién que se le ha dado a tal tema; sin embargo, en la mayoria de las
lumbalgias no existe una causa clara ante los ojos de la medicina biomédica, pues
se han encontrado mas de 50 causas aparentes y a casi todos los pacientes se les
menciona que su lumbalgia es inespecifica, asimismo los tratamientos también
tienen un numero amplio para tratar a los pacientes con dolor lumbar, en la
mayoria de ellos, se les prescriben analgésicos o cualquier tipo de medicamento
gue aminore el dolor percibido, en otros casos se hace uso del modelo en que se
basa el especialista para determinar el tratamiento, aunque no hay uno que de
respuesta ante la lumbalgia. Asi la calidad de vida de la persona se ve alterada, y
de manera en que se torna crénico el dolor la calidad disminuye, hasta llegar a
modificar el estilo de vida del sujeto, limitando su vida social y familiar, pues el solo
caminar o estar de pie se vuelve una tarea dificil. Por eso, una perspectiva integral
sabe que lo corporal conlleva muchas implicaciones y en la lumbalgia lo ve desde
los ligamentos, tendones y musculos que dan soporte a la columna que a su vez
son generados por el estomago e higado, que se conjugan con dominancia de
sabores y emociones, y asi como se construyo este complejo padecimiento se
puede construir nuevas redes de cooperacién que contrarresten este problema.
De ahi la importancia de romper los limites paradigmaticos que ha mantenido la
psicologia a lo largo de su historia para poder dar cuenta de la nueva realidad que

se construye al interior de los individuos.



INTRODUCCION

La realidad actual que presenta México en salud muestra un constante
aumento la presencia de la lumbalgia en los mexicanos, hasta situarse en los

primeros lugares de incapacidad de acuerdo con el IMSS.

Ante tal situacion las interrogantes que exijan una explicacién que permita
facilitar una intervencion y una prevencién se hacen presentes, pues algo esta
pasando en la realidad de los cuerpos mexicanos que el sector salud no ha podido

detener y por el contrario, los numeros se engruesan dia con dia

La herencia del positivismo en México se encuentra desde el siglo pasado,
en cuya época se vivia una realidad diferente, donde la dominancia de
enfermedades eran de indole infecciosas y contagiosas, a pesar de contar con el
mismo modelo actualmente en las instituciones de salud se han encontrado con
padecimientos crénicos y degenerativos que muestran un nivel de mayor

complejidad.

Por otra parte, los psicélogos han tenido un rol pasivo en la salud, se han
quedado ante la expectativa del actuar de los médicos, pues de igual manera,
parten de una perspectiva fragmentaria donde los médicos atienden lo fisico,
mientras que los psicélogos la vida psiquica de los individuos, en el cual, ambas
partes no tienen una influencia directa de la una sobre la otra, a lo mas se toma en

cuenta mas como un tramite que como una posibilidad.

Debido a que la epistemologia dominante en el ambito cientifico dicta esta
separacion, los tratamientos mantienen esta linea y se enfocan a tratar al cuerpo a

través de una variedad de tratamientos; sin embargo, ninguno de estos ha dado



una respuesta concluyente a los pacientes con dolor lumbar, no obstante, lo mas
que se hace es mandarlos con un diagnostico de lumbalgia inespecifica y
medicamentos analgésicos para el dolor, ademas de sus consecuencias

secundarias y una calidad de vida que empora con el pasar del tiempo.

Es por esto que en esta investigacion se tuvo el objetivo de analizar el
proceso psicosomatico de la lumbalgia con base al proceso de construccién
histérico que se ha dado entre las emociones, los 6rganos y la percepcion de las

personas y su cuerpo.

El analisis de las historias de vida de los participantes toma como base la
teoria de los 5 elementos, propia de la medicina tradicional china y adaptada al
contexto socio-histérico de México por Sergio Lépez Ramos. Esta epistemologia
toma al cuerpo humano y lo localiza en un todo, consigo mismo, con lo social y el
medio ambiente, pues el cuerpo es un microcosmos y la naturaleza es un
macrocosmos, donde la interaccion de ambos afecta tanto al uno como al otro, y

viceversa.

Para las enfermedades psicosomaticas que se han desarrollado
ampliamente en México, la teoria de los 5 elementos, muestra una mirada
tentativa a los profesionales de la salud, debido a su capacidad de integrar en una
unidad de analisis lo emocional y lo organico, elementos que se encuentran en

crisis actualmente.

Ademas, la cosmovision que se tiene en las sociedades modernas
estandariza los modos de vivir de sus habitantes, es por eso que se encuentran
con mayor frecuencia estilos de vida peligrosos para la salud, y los padecimientos
como la lumbalgia se vuelven tan comunes, que se toma como normal para quien
la padece. De ahi, que la visidbn cartesiana busca como responsables de la
lumbalgia aspectos exdgenos, mientras que el paradigma de esta investigacion la

individualidad es un elemento importante en el analisis pues la subjetividad en la
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historia individual (emocional, organica, nutricional, mneménica, laboral, etc.)
facilita el andlisis sobre la construccion de un proceso psicosomatico como se

muestra en esta investigacion.

En el capitulo uno se hace un estudio en lo referente a la anatomia y
fisiologia de la espalda bajo el modelo biomédico, lo que abarca la estructura de la
columna vertebral, su biomecanica, la definicién, clasificacién y tratamientos de la
lumbalgia, asi como los estudios que se han realizado para buscar la causa de
dicho dolor. Asimismo, se hace una revision de la literatura disponible en cuanto a
cémo afecta la vida del paciente con dolor de espalda baja.

En el capitulo dos se introduce el tema de lo psicosomatico y su desarrollo,
ademas se amplia este concepto sobre como lo han abordado los diferentes
enfoques psicoldgicos, asi como la explicacion del modelo con el que se llevo a
cabo este estudio, lo que incluye la epistemologia, teoria y conceptos principales,
asi como las investigaciones que se han llevado a cabo bajo esta linea de

investigacion.

El capitulo tres se explica la metodologia cualitativa de la que se parte,
también el porqué de la historia oral en psicologia, el objetivo y las categorias
resultantes de las historias de vida propiciadas por los participantes.

En el capitulo cuatro se encuentra el analisis de los resultados, asi como la
presentacion de los hallazgos que se obtuvieron a través de la teoria taoista de los
5 elementos y la explicacion de cédmo se construy6 la lumbalgia en los individuos.

Finalmente, en el capitulo cinco se presenta la discusion de los hallazgos
hechos, esto por medio de un contraste entre la literatura revisada y los resultados
del analisis, asi como las reflexiones y conclusiones generales que se obtuvieron

al termino de esta investigacion.



I. UNA VISION POSITIVISTA DE LA LUMBALGIA

1.1 Anatomo-fisiologia de la columna

La columna vertebral es considerada como una columna multi-curvada, que
ha sido disefiada eficazmente para las funciones principales: distribuir las fuerzas

del cuerpo, proporcionar flexibilidad de movimiento, y proteger la medula espinal.

La columna vertebral se constituye por medio de 33 vértebras, en la etapa
adulta, 9 de ellas estan fusionadas para formar el sacro y el coxis. Las 24
vértebras moviles restantes, se dividen en 5 lumbares, 12 toracicas y 7 cervicales,
las articulaciones intervertebrales, los discos intervertebrales y multiples

ligamentos, las articulan entre si (ver figura 1).
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r*x, 7 vértebras cervicales

L_Jﬁ 12 vértebras toracicas
)

nervio (- #__1 5 vértebras lumbares

Ne | sacro
)
K= coxis

Figura 1. Estructura de la columna vertebral
1.1.1 Segmento movil

Cada estructura de la columna vertebral tiene, una funcion especifica, aun
cuando, a nivel vertebral aislado, todas ellas intervienen colectivamente en una
unidad funcional y anatomica llamada “segmento movil”. El “segmento movil” es un
término, que en un principio fue usado en 1929 por Junghanns, a su vez, propuso
“el segmento movil” de Junghanns como unidad funcional, para estudiar la
movilidad de la columna lumbosacra, los tejidos, articulaciones, componentes del

canal vertebral, misculos y del foramen intervertebral'.

Se determina segmento movil a los espacios que se encuentran que se
localizan entre dos vértebras: disco intervertebral, agujero de conjuncién,

! Antonia Cristina Ramirez Morales, “Historia natural de la enfermedad discal y su modificaciéon con las
técnicas instrumentadas actuales” en Revista Ciencias y tecnologias, nim. 14, 2004/05.
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articulaciones interapofisarias y espacio interespinoso. La altura del segmento

movil lo determinan los movimientos, ya sea si aumentan o reducen?.

1.1.2 La vértebra lumbar
De acuerdo con Ramirez® la vértebra lumbar esta formada por 3 partes:

-El cuerpo vertebral esta disefiado por un blogque de hueso esponjoso y una
delgada capa de hueso compacto especificamente formado para resistir largas
longitudinales verticales. Su estructura interna consiste en una cavidad con
trabéculas horizontales y verticales envueltas por una lamina de hueso cortical.
Las mas importantes ventajas de la estructura trabecular son: el menor peso de la
vértebra, la capacidad de sostener cargas estaticas, asi como dinamicas, y la
posibilidad de obtener sus nutrientes debidamente a través de la estructura
trabecular, que en si es una esponja para arterias y venas, y por lo tanto, es
llamada “esponjosa”. Debido a su estructura, tiene una conformacion mas
funcional para aguantar pesos verticales que para el soporte de deslizamientos y

torsiones.

-Los pediculos tienen la funcidon de servir de puente entre el cuerpo
vertebral y los elementos posteriores; transmiten tanto la tensién como las fuerzas

curvantes desde los elementos posteriores hacia el cuerpo vertebral.

-Los elementos posteriores estan constituidos por las apdéfisis articulares,
las apOdfisis espinosas y las laminas, cada una de ellas disefiada para resistir
fuerzas distintas. Asi, las apdfisis articulares superior e inferior resisten el
deslizamiento anterior y la torsidn; las apéfisis espinosas, transversas, accesorias
y mamilares sirven de anclaje muscular; y la ldmina conduce fuerzas desde las

apofisis espinosas y articulares hacia el cuerpo vertebral ocasionando movimiento

2 R.C. Miralles, “Biomecanica de la columna”, en Rev. Soc. Esp. Dolor, nim. 8 supl. Il, 2001, pp. 2-8.

* Antonia Cristina Ramirez Morales. Op. cit., 2004/2005.
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y proporcionando estabilidad. Una parte concreta de la lamina, la pars
interarticularis, transmite fuerzas desde la lamina hasta el pediculo. Las laminas

ademas protegen el contenido neural del canal.

1.2 Ligamentos, musculos y tendones de la espalda

El conjunto conformado por el sistema de ligamentos de la columna
vertebral, asi como los tendones y musculos de esta zona, propician un soporte
natural que ayuda a proteger la columna vertebral de lesiones, como traumatismos

y heridas.

Los principales ligamentos de la columna vertebral se presentan en la figura
2. Estos los ligamentos mantienen los ligamentos de la columna vertebral son los
qgue sostienen la estabilidad en las articulaciones mientras se esta en estados de
reposo y movimiento. El ligamento vertebral comun anterior recorre la columna
desde la base del craneo hasta el hueso del sacro, al igual que el ligamento
vertebral comun posterior; los ligamentos amarillos son los mas fuertes de todos,
van de la base del craneo hasta la pelvis y protege la medula espinal y los nervios;
los ligamentos supraspinosos une cada apdfisis espinosa con la que le sigue; los
ligamentos interespinosos son delgados y estan unidos al ligamento amarillo y

recorren lo mas profundo de la columna vertebral.
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Figura 2. Ligamentos de la columna vertebral. 1= Ligamento vertebral comun
anterior, 2=Ligamento comun vertebral posterior, 3= Ligamentos amarillos, 4=
Ligamentos interespinosos, 5=Ligamentos supraspinosos. (Recuperada de
Weineck, 2004)

Los musculos de la espalda son de gran importancia pues junto a los
huesos, tendones y ligamentos, se encargan de dar soporte a la columna

vertebral, véase figura 3.

Para Orts Llorca* la clasificacién del sistema muscular raquideo, esta

dividido en dos grupos:

-Musculos intrinsecos: Se originan e insertan en la misma 6sea de la

columna.

* Orts Llorca F., “Anatomia humana”, Tomo lll, Barcelona: Editorial Cientifico-Medica 1972.
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-Musculos extrinsecos: Este conjunto de musculos se sostienen en zonas

Oseas que rodean la columna.

Esternocleidomastoideo

Esplenio de la cabeza

Angular del oméplato La linea de puntos indica

Romboides menor el contorno del tropecio

Romboides mayor
Sunraesninoso
Infraespinoso
Redondo menor

_ la linea de puntes
indica la insercion
del dorsal ancho en el himero

Recto posterior mayor de la cabeza
Romboides (contorn o)

La linea de puntos indica

el conlorno del rapecio

Dorsal largo

Redondo mayor

Fascia toracolumbar lliocostal de la espalda

Dorsal ancho ;
Espinoso dorsal

Duodécima vértebra dorsal Recto posterior menor de la cabeza

Oblicuo externo Oblicuo interno

Espinal

Figura 3. Principales musculos de la espalda (Recuperada de
http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular2.shtml)

Los musculos intrinsecos de la columna integran dos masas o tractos
musculares paralelos; uno es medial o interno, y los musculos que lo constituyen
unen entre si las aposifis espinosas de vertebras adyacentes, y el otro es el lateral
externo, de igual manera que los musculos anteriores, éstos unen las apdfisis
transversas y las costillas; no obstantes estos musculos pueden ser cortos y
profundos como los interespinosos, recto posterior menor de la cabeza, recto
posterior mayor de la cabeza, oblicuo posterior mayor de la cabeza, musculos
rotadores y sacro-coccigeo, o largos y superficiales como los multifidos vy
semiespinales. Los musculos que son cortos del tracto lateral son el oblicuo menor
de la cabeza e intertransversos, mientras que los largos son el largo del dorso,
iliocostal y esplenio.
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Los musculos extrinsecos principales son el esternocledomastoideo,
trapecio, recto abdominal, oblicuo interno y externo, cuadrado de los lomos, psoas
iliaco, angular del oméplato, romboides, dorsal ancho y pectorales. Para Pastor’ la
columna vertebral estd expuesta a fuerzas mecanicas comprension, torsién-
rotacion, tension y cizalla, por lo que las estructuras musculares tienen que hacer
frente a dichos eventos, en caso de que se llegue a dar un cambio y la gravedad

se vuelva aversiva.
1.3 Biomecanica de la columna vertebral

El eje del cuerpo es la columna vertebral, y mantiene 2 fundamentos
mecdanicos contrarios, que son la rigidez y la flexibilidad.

Cresta® considera que hablando mecanicamente, la columna vertebral se

divide en 3 columnas:

-Columna principal. Formada por los cuerpos vertebrales y los discos

intervertebrales

-2 Columnas secundarias. Estructurada por apdfisis articulares y sus

articulaciones.

Y estas columnas permiten los movimientos de los miembros exteriores,
cabeza y tronco; sin olvidar que hay musculos que estan sujetos a la columna y le
propician estabilidad, ademas de movilidad, sin embargo, los esfuerzos excesivos
de estos musculos pueden dafar también los discos. Ademas de la similitud entre

> Pastor, A. Estudio del morfotipo sagital de la columna y de la extensibilidad de la musculatura isquiosural
de jovenes nadadores de elite Espaiioles. Espafia, Universidad de Murcia, Tesis Doctoral, 2000.

6 Mariano Ivan Cresta. Incidencia de lumbalgia en choferes del transporte urbano de pasajeros de la ciudad
de Rosario. Rosario, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Abierta Interamericana, Tesina,
2007.
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la vertebra y una palanca de primer grado, gracias a que la articulacién inter-
apofisiaria es un punto de apoyo, esto permite amortiguar las fuerzas de
comprensién de la columna (ver figura 4). Los discos intervertebrales tienen en su
parte central un nucleo pulposo y una parte periférica, que es un anillo fibroso, por
lo que estan preparados para absorber la energia y disminuir la magnitud de carga
sobre la vertebra que sigue (ver figura 5).

Figura 4. Unidad vertebral como palanca de primer grado (Recuperada de Kapanii,
1985)

Figura 5. Disco intervertebral (Recuperada de Kapaniji, 1985)
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Para Gémez y Roca’, la movilidad que tiene la columna vertebral,
presenta variaciones en cuando edad, sexo, asi como individuales, por mencionar
algunas. Sin embargo, la movilidad a nivel toracico y lumbar tiene varias
dimensiones cada una, puesto que el segmento toracico tiene mayor movilidad
debido a la estructura de sus vertebras, mientras que la zona lumbar tiene

mayores limitaciones en cuanto a movimiento (ver figura 6).

s R Y

Figura 6. Grados de movilidad de la columna dorsal y vertebral (Recuperada de
Viladot, 2001)

Por otra parte, Palastanga, Field y Soames®, determinan que la flexién llega
a tener una amplitud de 55° y la extension una amplitud de 30° aunque la
amplitud total de movilidad se va reduciendo conforme se aumenta de de edad, de
modo que a los 65 afnos se tiene entre la mitad y un tercio de la que se tenia a los
10 anos. Antes de entrar a la adolescencia, el ser humano presenta una amplitud
de 60°, mientras que a los 30 afios se obtiene la mitad, siendo una amplitud de 20
a 30° La rotacion en la region lumbar es casi nula, siendo de unos cuantos

grados, y depende de la posiciéon en que se encuentre la persona, pues cuando se

7 Gémez Prat y Roca Burniol. “Biomecdnica de la columna vertebral” en Antonio Viladot Voegeli y colbs.

Lecciones bdsicas de biomecdnica del aparato locomotor, Barcelona, Springer, 2001, Capitulo 7.

8 Nigel Palastanga, Derek Field y Roger Soames. Anatomia y movimiento humano. Estructura y

funcionamiento, Espafia, Paidotribo, 2000, pp. 466-468.
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estda extendida no es posible su rotacion, pero si se incrementa la flexién la

rotacion aumenta.

Sin embargo, cabe mencionar que Allbrook® estudié los grados de
movimiento de la columna vertebral a nivel lumbar, en base a la evidencia
disponible, observd que las curvas en la columna son ocasionadas a partir de una
tension postural intermitente, especificamente en el punto de insercion del
ligamento en el hueso, en el caso lumbar llega a una maxima incidencia en la
cumbre de la lordosis lumbar, y en el caso de los africanos es en el disco
invertebral de la L3 y L4, por lo que llevaron a cabo una investigacién que arrojo
hallazgos que sugieren que la L4 y L5 son el lugar donde hay un mayor
movimiento a lo largo de la flexién y extensién de la columna, mientras en los
africanos de oriente es en la L3 y L4; por lo que ese ligamento longitudinal es
sometido a tensiones intermitentes, por lo tanto esto no confirma lo opinion
dominante de que el movimiento de la columna lumbar es poco, sin mencionar que
la mayor movilidad se encuentra en las vertebras inferiores y disminuye conforme
se avanza a la region superior de la columna lumbar, con esto se demuestra que
el movimiento que se tiene en la columna vertebral es diferente en las culturas,

pues cada modo de vivir permite u obstruye la higiene de la columna.

1.4 Antecedentes historicos del dolor de espalda

Dentro de la evolucion humana, un elemento que ha sido considerado y ha
proporcionado a que el ser humano sea concebido como tal es el echo de andar
erguido sobre 2 de sus extremidades, pues el paso al Homo erectus conllevo un
cambio radical en las funciones de la columna vertebral, asi como los miembros
pélvicos y toracicos. Al nacer el ser humano experimenta cambios en la curvatura

de la columna vertebral abriendo paso a dos grandes curvas lordéticas, una

? David Allbrook, “Movements of the Lumbar spinal Column”, en The Bone & Joint Journal, num. 39 (2), pp.
339-345.
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cervical y una lumbar y la cifosis toracica, en su postura recta, debido a esto, la
columna lumbar es un punto de choque por los esfuerzos, generando una

predeterminacién al dolor.®

Histéricamente, existe una relaciéon entre el dolor de espalda y el ser
humano, ya que, hay indicios que dictan que se extiende al Hombre de
Neanderthal y momias egipcias, notandose en una degeneracion vertebral,
consecuentemente al 1500 A.c. con el papiro Edwin Smith, describia lo que era un
dolor lumbar, o con Hipdcrates (460-370 A.c.)."

Alrededor del siglo XVI, Vesalio se enfoc6 en esclarecer el origen del dolor
lumbar por medio de disecciones humanas que establecieran las bases
anatémicas. En los siglos XVII y XIX, muchos autores como Cotugno, Von
Luschka, Laségue, Oppenheim, Babinski, Virchow y Kocher realizaron

contribuciones la explicacién del dolor de espalda'?.

A partir del siglo XVIIl, Sydenhan empieza a utilizar el término lumbago y su

tratamiento a base de vémitos, purgacién y sudoracion'®.

De acuerdo con Bartomeu, Miralles y Miralles', el ingreso a la revolucién
industrial abrié las puertas al trabajo ferrocarrilero, y asi, se asocié el dolor en la

' Medina Ramos, Mario Gerardo. Hallazgos radiogrdficos mas frecuentemente encontrados en placas
simples de columna en pacientes adultos con lumbalgia, México Facultad de Medicina, UNAM, Tesis de
especialidad, 2008.

" Allan y Waddell, “An historical perspective on low back pain and disability”, en Acta Orthop Scand Suppl.,
num. 234, 1989, 1-23.

12 Latchaw. A historical note on sciatica. Capitulo 1 En Hardy ed. Lumbar Disc Disease. New York: Raven
Press, 1982 (cit. Coppes, 2000).

B Bartomeu, Miralles y Miralles. “Dolor de espalda. Diagnostico. Enfoque general del tratamiento”, en
Revista de la Sociedad Espaiiola del dolor, nim. 11, 1996, 192-200.

" Martin Utrillas, Carmen. Valoracién médico-legal del dolor lumbar en una poblacion trabajadora, Espafia,
Facultad de Medicina, Universitat de Valencia, Tesis Doctoral, 2004.
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zona lumbar con los traumatismos acumulativos y la sobrecarga postural, creando

una patologia llamada “Railway Spine”.
1.5 Definicion de la lumbalgia

Para empezar, se tiene que entender por dolor: “una experiencia sensorial y
emocional desagradable que se relaciona con un dano tisular real o potencial o se

describe en término de dicho dafio”'®.

Una caracteristica en la patologia lumbar, es que se manifiesta en la
sintomatologia clinica humana como un elemento esencial: el dolor, y ubicada en

la parte inferior de la columna.

De acuerdo al CIE 108, la lumbalgia “Hace referencia al mismo proceso de
un dolor localizado en la espalda al nivel de la zona lumbar, es decir se trata por
tanto de una neuralgia, (dolor de naturaleza nervioso, ejemplo hernia de disco
intervertebral) mialgia (dolor de naturaleza muscular, ejemplo una contractura
muscular a este nivel) o reumatismo lumbar (de naturaleza ésea, ejemplo artritis
reumatoide)”, ademas, puede ser utilizado como un sinénimo para el “Sindrome
doloroso lumbar” (SDL), aunque, necesita ubicarse anatdmicamente el dolor de
espalda en la L1 y L5", o especificamente segin Pastelon'®; “Un sindrome de
dolor por debajo del margen costal posterior y por arriba de los pliegues gluteos,

con o sin dolor referido a la(s) extremidad(es) inferior(es)”.

15 Merskey y Bogduk, International Association for the Study of Pain (IASP), “Pain Terminology. Classification
of Chronic Pain”, IASP Press, 209-214.

*CIE 10, “Trastornos mentales y del comportamiento”, Madrid, Meditor,1994.
7 Veronica Miriam Lopez Roldan y colbs., “Guia clinica para la atencién del sindrome doloroso lumbar” en
Revista Medica IMSS, num. 41, 2003, pp. 123-130.

18 Santiago Pastelon, Carlos Benito. Lumbalgia, México, Facultad de Medicina, UNAM, Tesis de especialidad,
2007.
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1.6 Modelos para estudiar y tratar la lumbalgia

De acuerdo con O’Sullivan' existen diversos modelos que influyen en la
manera de clasificar y de igual modo dar tratamiento a un dolor en la espalda baja,
los cuales incluyen debilidades y fortalezas y como todo modelo cientifico tienen

inconvenientes, por lo que algunos de ellos son los siguientes:

-Modelo pato-anatémico: Este modelo como lo indica su nombre, se basa
en la perspectiva patoanatomica y busca relacionar problemas anatomicos y
patolégicos con el dolor lumbar, sin embargo, la dificultad que enfrenta este
modelo es la similitud de los resultados que comparten la poblacién con dolor y la
poblacion sin dolor lumbar, ademas de que la correlacion entre niveles de dolor e
incapacidad con los hallazgos patoanatdémicos, son bajos y por lo tanto no son

concluyentes.

-Modelo generador de dolor periférico: Este enfoque se centra en la
identificacién de la estructura del dolor, y se parte de la historia del paciente, area
de dolor, exanimacién clinica y bloques de diagnostico; estudios relacionados bajo
este modelo han permitido diagnosticar y sus procedimientos terapéuticos a
identificar, bloquear o desnervar la fuente nociceptiva. El principal problema con
este modelo es que abarca al sintoma sin enfatizar en la causa generadora de

dolor, ademas los resultados solo alivian el dolor a corto plazo.

-Modelo neuropsicolégico: Este modelo se enfoca en el sistema nervioso y
su importancia en desordenes de dolor, de modo que se documentan complejos
cambios bioquimicos y de neuro-modulacién en los niveles corticales, la medula
espinal y periférica. De acuerdo con este modelo el dolor puede ser generado y

mantenido a nivel periférico, niveles corticales y medula espinal.

19 Peter O'Sullivan, “Diagnosisandclassificationofchroniclowbackpaindisorders: Maladaptive movement and
motor control impairments as underlying mechanism”, en Manual Therapy, nim. 10, 2005, pp. 242-255.
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-Modelo psicosocial: Este modelo basa su investigacién en el impacto social
y psicolégico sobre la modulacién del dolor. Identifican como las malas estrategias
de adaptacién como pensamientos negativos, ansiedad y miedo patoldégico en lo
que se refiere al dolor, conductas de evitacion, catastrofismo e hipervigilancia
parece ser que estos aspectos estan relacionados con dolor intenso, incapacidad
y proteccion muscular. Los factores sociales como el sistema de compensacion,
trabajo y disputas ahi, tensiones familiares y cuestiones culturales, se asocian a
los factores psicolégicos y pueden afectar la unidad central del dolor, por otra
parte, si los factores anteriores fuesen positivos, se hallaria un efecto inhibidor al
dolor en el prosencéfalo, por lo que una intervencién conductual puede reducir la
incapacidad por lumbalgia, sin embargo, se ostenta que sola una pequefa parte
de pacientes con DLC tiene como base primaria lo psicosocial.

-Modelo de carga mecanica: Los factores mecéanicos con frecuencia son
parte de los reportes que los indican como causa del inicio del desarrollo de dolor
en la espalda, asi como fuente de recurrencia e intensidad. Con lo anterior se
refiere a posturas y movimientos como estar sentado, de pie, flexiéon y torsion,
estar expuesto a vibraciones, labores de carga, asi como cargas repentinas y
repetidas. El dolor de espalda también relaciona factores fisicos individuales,
como son reduccién de fuerza y resistencia muscular del tronco, flexibilidad
deteriorada, laxitud ligamentosa, disfuncion de control motor y consideraciones
antropométricas. Aun cuando se encuentre poca evidencia que demuestre que las
intervenciones ergonémicas para el dolor de espalda baja sean efectivas, se sigue

tomando en cuenta los factores fisicos.

-Modelo de signos y sintomas: Este enfoque esta basado en el modelo
biomecanico y pato-anatomico, en el cual, la evaluacién y tratamiento se basan en
los signos y sintomas para ser asociado con el dolor lumbar. Las alteraciones en
la funcidbn y movimiento de la columna, cambios en el segmento movil de la

columna, y respuestas de dolor a estrés mecanico forman la base para una
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clasificacion de lumbalgia. De igual manera que otros modelos, la evidencia de
este enfoque es limitada y sesgada en su paradigma.

-Modelo de control motor: El modelo de control motor ha tenido un
incremento para el manejo del dolor de espalda. Se asume que los impedimentos
de movimiento y control motor no estan relacionados de manera lineal con el DEB
ya que son variables. El dolor puede derivar en diversas patologias y llegar a
conductas adaptativas o conductas protectoras alteradas en respuesta al dolor,
por lo que intentar normalizar el control motor seria un sinsentido debido a que la
naturaleza no se encuentra en las bases mecanicas. Aunque hay evidencia de que
el DEB se asocia con movimiento mal adaptado e impedimentos de control motor
dan lugar a una anormal carga en el tejido y dolor provocado mecanicamente. El
comportamiento de control motor mal adaptado provee las bases para la
sensibilizacion del nociceptor periférico, conlleva a un dolor crénico. Estos
desordenes facilitan la intervencion de fisioterapeuta dirigida a sus limitaciones
fisicas y cognitivas.

-Modelo biopsicosocial: De acuerdo con la literatura y experiencia practica,
este modelo surge como necesidad para abordar la lumbalgia. Para el tratamiento
clinico se hace necesario tomar en cuenta todas las dimensiones del padecimiento
basandose en una entrevista, examinar fisicamente tomando en cuenta el sistema
neuromusculoesquelético, que combine imagenes radiolégicas, pruebas médicas y
cuestionarios de evaluacion. Una ventaja de este modelo es que permite
determinar qué aspecto es el dominante y de cual se puede partir, asi como la
desventaja que adquiere los mismos errores de cada modelo.

1.7 Diagnostico de la lumbalgia
El diagnostico en la practica clinica es importante ya que esto indicara el

tratamiento que se debe de llevar a cabo para recuperar la salud del paciente, sin
embargo, en muchas ocasiones el diagnostico no se puede definir por diversos
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motivos, algunos de ellos es que los estudios no son concluyentes o ya sea por las
caracteristicas inherentes del sujeto que pueda llegar a confundir una
caracteristica con la raiz de otro problema, aunque la lumbalgia tiene diversos
diagnésticos, por lo que la lumbalgia puede deberse a otro problema.

Para Champin® y Wheeler, Wipf, Staiger y deyo?!, los diagnésticos son

muy diversos, y ellos enlistan los siguientes:

e Historia: Aun cuando no es facil determinar una causa exacta de los
sintomas de la espalda baja, se hallan 3 elementos claves dentro de la
historia:

-¢,Hay evidencia de enfermedad sistémica?

-¢,Hay evidencia de compromiso neurolégico?

-¢,Hay algun problema social o psicoloégico que pudiera estar contribuyendo
a inhabilitar el dolor?

e La historia psicosocial ayuda a diagnosticar con mayores argumentos, asi
como identificar que factor puede estar involucrado en el padecimiento.

e Diagnostico sistémico subyacente: Se incluyen enfermedades subyacentes:
-Historia de cancer
-Inexplicable pérdida de peso
-Edad arriba de 50 afos
-Duracion de dolor mayor a un mes
-Dolor nocturno

-Falta de respuesta a terapias anteriores

% Denisse Champin Michelena, “Lumbalgia”, en Rev. Soc. Per. Med. Inter, nim. 17(2), 2004, 50-56.

2 Stephanie G. Wheeler, Joice E. Wipf, Thomas O. Staiger y Richard A. Deyo, “Approach to the diagnosis and
evaluation of low back pain in adults”, en UpToDate version 15.2., 2011.
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El dolor que no se alivia aun cuando se encuentre acostado puede deberse
a una infeccién o cancer, aunque no es especifico de estas enfermedades.
La sospecha de infeccibn espinal puede deberse a uso de drogas
inyectadas, infeccion de piel, infeccion del tracto urinario o fiebre. La
espondilitis anquilosa es muy diagnosticada en hombres menores de 40

anos.

Examen fisico: Debe ser sistematizado para evitar omitir algin paso, pero
no por eso debiera durar mucho tiempo ya que es relevante saber que
buscar y las maniobras que lo faciliten:

1. De pie. Evalua postura, marcha, posicién antalgica, examen de espalda.
Para identificar si hay un espasmo muscular paravertebral se debe objetivar
la cuerda de Forrestier y se debe colocar dos dedos sobre la musculatura
paravertebral lumbar y pedirle al paciente que se flexione lateralmente, si

los musculos no se relajan es signo positivo de cuerda de Forrestier.

2. Sentado. Evalua dolor a la elongacién de raiz nerviosa. El examen
neuroldgico se maximiza si se enfoca a areas afectadas segun anamnesis.
La sensibilidad de las pruebas neurolégicas simples para diagnosticar
lesion de raices nerviosas es del 50%.

3. Decubito supino. Evalua el dolor radicular buscando Lasegue directo,
reforzado y contralateral. Se debe evaluar el origen vertebral del dolor con
la maniobra de Goldthwait, de igual manera la articulacién coxofemoral con
la maniobra de Fabere.

4. Decubito prono. Evaltua dolor radicular desde la raiz L2 a L4 usando la

maniobra Lasegue invertido. Lo importante del examen es determinar la
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zona del dolor, lo que conduce a la raiz comprometida, asi, la evaluacién de

los reflejos osteotendinosis da lugar a definir la raiz comprometida.

Examenes auxiliares. Si la evaluacién determina un problema musculo-
ligamentoso, la sugerencia de un estudio radiografico es mas para la
conciencia del médico que para el paciente, ya que esto no sugiere

informacion a los trastornos musculo-ligamentosos.

Sin embargo, los estudios radiograficos son viables si se sospecha de:

1. Neoplasia
-Fractura por compresion
-Sintomatologia focal
-Espondilitis anquilosante
-Sintomatologia presente por mucho tiempo
-Deficit neuroldgico

2. Traumatismo, aunque se debe considerar lo siguiente:

-El prolapso agudo del disco puede no existir alteraciones o sélo un
estrechamiento del espacio intervertebral, las incidencias oblicuas pueden
mostrar estrechamiento de los agujeros vertebrales.

- En las artritis infecciosas hay compromiso del disco intervertebral (discitis)
y se puede apreciar rarefaccion de las placas terminales subcondrales.

- El diagnéstico de espondilolistesis requiere de incidencias laterales y
oblicuas.

- Las alteraciones como escoliosis, hemivértebras, vértebras en mariposa

pueden ser diagnosticadas con examenes simples de columna.
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Tomografia axial computarizada: Se basa en contrastes iodados, es de
utilidad si se quiere ver el hueso, de modo que permite observar hernias
discales, al igual que estenosis vertebrales secundarias a artrosis.

Gammagrafia ésea: Esta se utiliza si las radiografias de columna no
presentan anormalidades, pero si la clinica se orila a osteomielitis
neoplasia 6sea o fractura oculta, se hace administrando endovenosamente

fosfonatos marcados con Tecnecio 99.

Resonancia magnética nuclear: Esta tecnologia otorga imagenes de
buena calidad en tejidos blancos.

Electromiografia: Esta evaluacion sirve para diferenciar neuropatia
periférica de radiculopatia o miopatia. La utilidad de este estudio es para
identificar ausencia o presencia de injuria previa, asi como para localizar
una lesion, identificar extension de una injuria, predecir el curso de

recuperacion y determinar anormalidades estructurales.

Estenosis espinal: El enclaustramiento de la raiz nerviosa en la espina
lumbar tiene como causa el estrechamiento del canal espinal, raiz de
canales nerviosos foramenes invertebrales. El estrechamiento es dado
usualmente por cambios hipertréficos 6seos en las articulaciones y por el
engrosamiento del ligamento amarillo. Los sintomas de la estenosis de la
espina lumbar significativa involucra dolor de espalda, hormigueo transitorio
en las piernas y dolor de deambulacién inducido en la pantorrilla y
extremidad inferior distal.

Signos no organicos o signos de Wandell: En pacientes con dolor
cronico los trastornos psicolégicos pueden incrementar los sintomas
lumbares y pueden llegar a ser asociados con signos fisicos

anatdémicamente inapropiados. La presencia de multiples signos de Wandell
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sugieren un componente conductual a pacientes con dolor, sin embargo,
revisiones sistematicas no encontraron relacién entre los signos de Wandell

y trastornos psicolégicos.

e Espondilolisis — Espondilolistesis: La lesién en la espondilélisis es un
defecto en la parte intraarticular del pediculo en diferentes segmentos
vertebrales. La secuela mas relevante de este padecimiento es la
espondilolistesis que conlleva un desplazamiento hacia delante de una
vértebra sobre la adyacente.

e Espondiloartrosis: Para hacer el diagnéstico se requiere de incidencias
radiograficas oblicuas de la columna, en ellas se llegard a observar
esclerosis y el pinzamiento del espacio de la articulacién interapofisaria. La
incidencia oblicua es ideal para hacer el diagnostico de enfermedad
interapofisaria.

e Lumbociatalgia: Como parte de los sintomas mas caracteristicos de
herniacién del disco a nivel lumbar tiene un 95% de presencia en los casos,
se da como irritacién o compresion de una raiz nerviosa, lumbar o sacra. La
raiz nerviosa tiene un importante compromiso y puede evidenciar
parestesias en la zona, asi como decremento de la fuerza muscular en los
musculos inervados por dicha raiz y disminucibn de los

reflejososteotendionsos.

1.8 Clasificacion de la lumbalgia

Para Pérez-Guisado?, la lumbalgia puede clasificarse en 3 niveles:

» Clasificacién etiol6gico-clinica

*2 pérez Guisado, “Lumbalgia y ejercicio fisico”, en Revista internacional de Medicina y Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte, num. 24 (6), 2006, pp. 230-247.
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-Osteomusculares, dentro de esta categoria, estan: las causas traumaticas,
enfermedades inflamatorias, anomalias en la columna vertebral, las

degenerativas, infecciosas, metabdlicas y hematologicas.
-Las viscerales comprenden la renal, vascular, digestivo y ginecolégicas.
-Las psiquiatricas conlleva la simulacion e hipocondria
» Clasificacién descriptiva
A partir de la descripcidn se puede clasificar como:
-Lumbalgias sin irradiacién.
-Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla.

-Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit

neurolégico.
-Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neurologicos.
» Clasificacién segun el tiempo de evolucién

A partir de esta clasificacion se puede esclarecer cual es el tratamiento que

lleve el paciente.

-Lumbalgia aguda, para esta, no ha habido un acuerdo entre los autores,
puesto que para algunos debe ser inferior a las 4 semanas; para otros autores no

es mas de 2 semanas o inclusive de la semana de evolucion.

-Lumbalgia subaguda, de igual manera, no hay consenso pero se estima un
tiempo de evolucién que va de las 4 y 12 semanas, aunque otros la ubiquen entre

las 2 y 12 semanas de evolucion.
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-Lumbalgia crénica, para algunos va de los 3 meses, mientras que otros la

ubican a partir de las 7 semanas de evolucién.

1.9 Estudio de la lumbalgia

El dolor de espalda se ha convertido en un padecimiento que ha sido
influido por factores sociales y emocionales, aparte de bioldgicos. Algo que ha ido
en aumento en sociedades industrializadas, algo que no es de sorprenderse si
sabemos que ha habido un aumento en las enfermedades del ser humano en
épocas recientes®. La mayor atencion las tienen enfermedades de indole crénica
y degenerativa, sin pasar por alto la crisis de salud en general que atraviesan los
citadinos.

Ante esta situacion, se han tenido que implementar nuevas estrategias que
permitan satisfacer las demandas de usuarios con afectaciones cada vez mas
comunes que con anterioridad no presentaban problemas a las politicas de
salubridad y es por eso que Dominguez®* menciona que en los paises
occidentales industrializados, los dolores de espalda baja son un problema de
salud primordial; sin embargo, las medidas llevadas a cabo no han indicado un
cambio sustancial. Dicha patologia como una problematica nacional e
internacional de los paises industriales, la lumbalgia repercute econémica y
socialmente, debido a que se ha convertido en una de las principales causas de
ausentismo laboral, lo que genera una falta de produccién eficaz en las industrias,
y socialmente, excluye de las actividades a las personas que la padecen. A partir
de lo indicado, se observa como la lumbalgia empieza a abarcar distintas variables
dimensionales del individuo, asi como de las sociedades, lo que genera que un

2 Fordyce, “Managment of disability in nonspecific conditions”, Seattle, IASP Press, 1995, pp. 5-9.

4 Dominquez Valles, Martha Alicia. Factores de riesgo de mayor frecuencia que causan lumbalgia mecanica
aguda y cronica en los pacientes de una unidad de medicina familiar del IMSS de Guadalajara Jalisco,
México, Facultad de Medicina, Tesis de especialidad, 2007.
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individuo tenga un panorama que este en funcién de su dolor, es decir, el estilo de

vida ahora debe de modificarse y adaptarse a la condicién que vive el sujeto.

Aunque en las primeras aproximaciones a la dolencia de la espalda, no se
presentan Unicamente en la poblacién de edad avanzada; sino que las personas
jovenes y de edad media también son susceptibles a estos problemas®. Lo que se
contrapone con el antiguo marco de referencia que indicaba que los dolores de
espalda eran propias de poblaciones de la tercera edad, debido a la
descalcificacion, malas posturas laborales, nimero de hijos o falta de educacién
en cuanto a la columna, aun asi, la modernidad conlleva un cambio en la vida y los
organismos que la viven, y por ello, la cantidad de hijos que tenian las mujeres de
antes ha venido en decremento, las condiciones laborales son otras en donde
algunos casos el movimiento es minimo o se hace uso de equipo ergonémico, y
demas estrategias en su afén de disminuir esta patologia; aunque la preocupacion
por esto pone de relieve que el dolor no discrimina entre edades, y que por el
contrario comienza a hallarse en poblaciones de menor edad, de modo que la
problematica comienza a extenderse sin ir a la par de algun tratamiento que dé

respuesta a estos sucesos.

Ademas de esto, se ha demostrado que esta problematica deja de ser una
exclusiva constante de los paises industrializados, aunque sean quienes se ven
mayormente afectados por el dolor de espalda baja, Cabe mencionar que la
problemética de la lumbalgia se extiende considerablemente, y esta esta
afectando a poblaciones rurales y cada vez teniendo un mayor efecto en la
prevalencia de la lumbalgia®.

> Da Silva, en Romero, Da Silva y Fernandez, "Salud laboral y fisioterapia preventiva en el <dolor de
espalda". En Revista Iberoamericana de Fisiologia y Kinestesiologia, nim.1(3), 1998, 151-163.

% Omokhodion, “Low Back pain in a rural community in South West Nigeria”, en West African Journal of
Medicine & Medical Sciences, nim. 21, 2002, 87-90.
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Debido a que el fenébmeno que provoca el dolor de espalda baja (DEB), se
ha hecho necesario su estudio para explicarlo, por ejemplo, es algo que se
demuestra en el estudio realizado por Fabunmi, Aba y Odunaiya®’, hecho en el
suroeste de Nigeria. Esta investigacion fue llevada a cabo por un crecimiento en la
poblacion con DEB; para lo cual, eligieron 500 agricultores, y el DEB prevalecié en
362 de ellos, sin embargo, ante estos alarmantes resultados, se le agrega el factor
de incapacidad laboral, debido a que a 34.3% de ellos fueron advertidos de ir a
trabajar al campo ya que no podian caminar, esto derivd en 675 dias laborales
perdidos de 121 campesinos, teniendo un promedio de 5.6 dias; todo esto en el

ultimo afo a que se realizara la investigacion.

El aspecto anterior es apoyado por otro estudio llevado a cabo en Tailandia,
en el cual, el objetivo era el mismo en cuanto a estudiar la prevalencia del DEB en
una comunidad rural, aun cuando la poblacién la conformaban 283 agricultores de
arroz. Los hallazgos hechos fueron concluyentes, pues un total de 95% de los
participantes presentaban DEB de manera crénica, la duracion en promedio de
dicho dolor fue de 292 semanas, lo que indica que la prevalencia entre los
agricultores es alta®®. Por lo tanto se observa que no hay hechos aislados en
cuanto a lo que se refiere a la lumbalgia, pues la variabilidad de muestras
poblacionales, una del continente africano y otra del continente asiatico dan
soporte al estudio de comunidades rurales con la enfermedad crénica a la que se
hace alusién, asi como de la complejidad que va tomando la problematica en las

aéreas de alud y laboral alrededor del mundo.

7 Fabunmi, Aba y Odunaiya, “Prevalence of low back pain among peasant farmers in a rural community in
South West Nigeria”, en African Journal of Medicine & Medical Sciences, nim. 34, 2005, pp.259-262.

*® Taechasubamorn, Nopkesorn y Pannarunothai, “Prevalence of low back pain among rice farmers in a rural
community in Thailand”, en Journal of the Medical Association of Thailand, nim. 94(5), 2011, pp.616-621.
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Con base los anteriores hallazgos, Birabi, Dienye y Ndukwu® se plantearon
determinar la prevalencia, asi como los factores predisposicionales del DEB entre
agricultores de una comunidad rural. Se tomaron como muestra una poblacién de
310 granjeros con un rango de edad entre 18 y 58 afnos, de ellos 132 eran
masculinos, y por medio de un test se les pregunto si habian sentido DEB en los
12 meses anteriores al estudio, asi como sexo, edad y tiempo laboral en la
agricultura. Los resultados arrojaron datos que indican que 280 presentaban DEB,
ademas de que edad y DEB tienen una relacion, pues la mayor prevalencia fue de
31-40 anos (49%) y la mas baja fue de 51-60 arios (7.7%), en cuanto a sexo, el
50.96% prevalecia en mujeres, y en cuanto a tiempo de antigiiedad en agricultura,
la mayor prevalencia estuvo entre los que habian laborado de 5 a 10 afnos como
agricultores. Con esto se demuestra lo cambiante que puede llegar a ser un
padecimiento, pues no simplemente sigue una direccidén, pues esto cada vez
invade otras variables, y comienzan a trazarse mas de una direccién, en algunos
casos pareciera que hay una contradiccién, pues cada estudio puede arrojar
resultados diferentes o similares, 10 que genera serios cuestionamientos sobre
cudl es el papel de la etiologia de la lumbalgia, pues a lo largo de la literatura
consultada los términos son multivocos y por ende sus paradigmas presentan

sesgos entre ellos.

Por otra parte, ante la inminente continuidad que se da en la actualidad, se
ha llevado a cabo el estudio de su etiologia, arrojando resultados poco
concluyentes, ya que se han demostrado aproximadamente 57 causas®. Esto
senala que no solamente el fenédmeno es complejo por si mismo, sino que la poca
unificaciébn de causas genera una gran cantidad de posibles tratamientos para
cada una de ellas, ante esto se genera una cuestion importante, pues la etiologia

» Birabi, Dienye y Ndukwu, “Prevalence of low back pain among peasant farmers in a rural community in
South South nigeria” en Rural and Remote Health, nim. 12, 2012, pp.1-10.

% Ppintado Mufioz, Barneto Serrano y Ramos Narvaez, “Lumbalgia y actividad laboral”, 1987, en Mariano

Noriega Elio, Alberto Barrén Soto, Octavio Sierra Martinez, Ignacio Méndez Ramirez, Margarita Pulido
Navarro y Cecilia Cruz Flores, La polémica sobre las lumbalgias y su relacion con el trabajo: estudio
retrospectivo en trabajadores con invalidez, en Cad. Saude Publica, nim. 21(3), 2005, pp. 887-897.
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es de compleja definicibn en parte a que se hallan diversos estimulos que

desencadenan una lumbalgia.

No obstante, se carece de una explicacion causa-efecto entre el
padecimiento y las alteraciones anatémicas, por lo que solo se puede hablar
convincentemente de una causa reconocida en muy pocas situaciones,
aproximadamente el 90% de los casos que presentan dolor en la espalda baja no
tienen una causa identificada o es inespecifica, por lo cual, es dificil hablar de una
etiologia ante este padecimiento®'. Esto puede conllevar a un reduccionismo de la
probleméatica, pues el querer englobar en una causa otra gran cantidad de
origenes llegaria a ocasionar una alteracion entre clasificacion, diagnostico e

intervencién, lo que daria lugar al eclecticismo practico.

Algunos autores afirman que la verdadera causa de los dolores de espalda
es de origen desconocido en la mayor parte de los casos® y que en el 80-90% de
los casos no es posible un diagnéstico preciso® debido a la complejidad de las
variables conjugadas tales como la clinica, socioecondémica, psicolégica y

laborales.

De igual manera, Zabala, Correa, Popoca y Posada®*, encontraron que la

etiologia de las lumbalgias en un sector de la poblacién no es aplicable a otros

' Manek y Gregor, “Epidemiology of back disorders: prevalence , risk factores and prognosis”, en Curr opn
Rheumatol, nim. 17, 2005, pp. 134-140.

2 Augustus White y Manohar Panjab, “Clinical biomechanics of the spine”, second edition, Lippincot
Company, Philadelphia, 1990.

* Malcolm Pope y John Novotny, “Spinal biomechanics” en Journal of Biomechanical Engineering, nim 115,
1993, pp. 569-574.

** Marco Antonio Zavala Gonzdlez, Rosario Correa De la Cruz, Alberto Popoca Flores y Sergio Eduardo Posada
Arévalo, “Lumbalgia en residentes de Comalcalco, Tabasco, Mexico: Prevalencia y factores asociados”, en
Archivos de Medicina, num. 5(4), 2009.
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sectores de la poblacién y que los factores de riesgo identificados, dificilmente
pueden encontrarse en otra regién. Esto demuestra la dificultad con la que se ha
tratado de abarcar a la lumbalgia en la modernidad, dejando entrever que las
caracteristicas de un grupo social comparten la etiologia de una patologia.

La prevalencia del dolor de espalda en la poblacion general de los paises
industrializados es entre el 45 y 85%°>°. Ademas, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), calcula que la lumbalgia, provoca mas de 100 millones de
incapacidades en el mundo®.

1.10 Lumbalgia en México

México no es la excepcidbn a esta problematica, pues ha tenido un
desarrollo que ha venido a la alza en los ultimos tiempos, aun cuando no ha
habido evidencia exacta de esta situacion, si se puede observar su progreso pues
para el afio 2000 ya era la 5 causa de consulta debida a un accidente laboral®’.
Esto da un bosquejo de lo que representaba el dolor lumbar en la década pasada,
pues ya estaba en los primeros lugares de consulta médica.

Para el afio 2007, la Divisién Técnica de informacién Estadistica en Salud®
(DTIES) indica que es la 82 causa de consulta al médico familiar, siendo 907,552
consultas de primer nivel de atencién. Para atender la demanda de la lumbalgia,

*> Romero, Silva y Fernandez, “Salud Laboral y fisioterapia preventiva en el dolor de espalda”, en Revista
Iberoamericana de Fisiologia y Kinestesiologia, nim. 1(3), 1998, pp. 151-163.

3 Hernandez, Martha Oliva, “Causa lumbalgia mayor nimero de incapacidad laboral” en Universal (México),
27 de diciembre de 2007.

7 1MSS, “Coordinacién de salud en el trabajo. Memoria estadistica de salud en el trabajo”. México: Direccion
de prestaciones médicas, 2000.

*Secretaria de Salud, México, 20009.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045_GPC_Lumbalgia/IMSS_045 08 Ey
R.pdf
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se agregd al catalogo maestro de guias de practica clinica, la guia de préactica
clinica diagnostica, tratamiento y prevencién de lumbalgia aguda y crénica en el
primer nivel de atencion; lo relevante de esta guia son los tratamientos que se
otorga a la atencion de la lumbalgia, siendo el tratamiento farmacolégico el
principal de la guia, otros que mencionan pueden ser combinados como ejercicio,
aplicacién de calor, e informacion dada al paciente; aunque en el contenido de la
guia muestra que la atencion que se da sigue siendo la misma a nivel mundial,
basados todos en el modelo alépata tradicional, a pesar de que los resultados y
hallazgos de otras investigaciones bajo dicho modelo no ha tenido avances

notorios y concluyentes.

De igual manera, Saldivar y colbs.*® llevaron a cabo un estudio con
trabajadores en activo, derechohabientes del IMSS, de donde se obtuvieron un
total de 2566 cuestionarios. Se estudidé la prevalencia y factores asociados a la
lumbalgia. De los cuestionarios obtenidos, 1077 tenian dolor lumbar; la mayoria de
la poblacién era masculina (63.2%), y con un peso normal (62.7%), ademas se
entrelazaron variables como el trabajo y la lumbalgia, pues se sefiala que para el
59.8% el trabajo fue el lugar donde se origino el dolor, asi como que el 58.7%
refiri6 que fue debido a un esfuerzo mal realizado; las variables mencionadas
fueron las que obtuvieron un mayor porcentaje, sin embargo se menciona que

31.1% obtuvo incapacidad laboral, lo que se reflejo en 12.2 dias por persona.

El IMSS* lanzé un comunicado en el afio 2013, donde se menciona que la
lumbalgia o dolor de espalda baja, es la primera causa de incapacidad laboral.
Esto da un bosquejo de lo que se ha venido mencionando respecto a la

3 Atendgenes Humberto Saldivar Gonzdlez, Diego Leoncio Cruz Torres, Leopoldo Serviere Zaragoza,
Francisco Vazquez Nava y Victor Manuel Joffre Velazquez. “Lumbalgia en trabajadores. Epidemiologia”, en
Revista Medica IMSS, nim 41(3), 2003, pp. 203-209

40 http://www.imss.gob.mx/comunicacion/comunicados/2013/Documents/junio/085_PDF.pdf visitado en

16-06-2013
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complejidad en que se torna este tipo de dolor, aun cuando no ha sido registrada
de manera sistematica para la actual década ya representa un serio problema de

salud nacional.

En un estudio realizado en un hospital del IMSS de la ciudad de México, se
dirigié la atencidén hacia la relacion entre el sindrome de dolor lumbar y el trabajo,
de forma retrospectiva por un periodo de 7 afnos se tomo en cuenta las variables
de inicio de vida laboral, puesto de trabajo, antigiedad de trabajo, cargas fisicas,
posiciones forzadas entre otras como causas del dolor lumbar; la poblacion
constaba se componia por 210 personas. Los resultados arrojados por el estudio
indican que hay 2 variables que tienen mayor influencia que el resto, las cuales
tienen que ver con que el puesto en que se desempefnan tenga exigencia y en el
qgue se tenga que cargar pesos mayores a 25 kg; ademas de indicar que el afio en
que se inicio la vida laboral no tiene una relacién significativa con la lumbalgia y la
posicion laboral, ya sea parado como sentado, tienen repercusiones a nivel
lumbar. En este estudio se presenta el panorama que se tiene en el ambiente
laboral en que se desempenfa el trabajador, siendo la carga fisica y la exigencia
las principales variables que inclinan una vida laboral a una patologia, sin
embargo, aun aqui la relacion causa-efecto entre trabajo y dolor lumbar no da
resultados concluyentes de que el trabajo, 0 mejor dicho condiciones laborales
sean la etiologia que genera las lumbalgias®'.

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en el Hospital General de
México, se compard el temperamento y caracter entre pacientes con lumbalgia y
sujetos control, asi como comparar las caracteristicas entre los pacientes con
dolor lumbar leve y moderada o severa. Con 46 participantes en cada grupo se les
aplicaron la escala analoga visual (EVA) y el Inventario de Temperamento y

Caracter (ITC). La evidencia arrojada por este estudio sugiere que los pacientes

*! Noriega, y colbs. Op. cit. 2005.
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con dolor lumbar tienen mayor evitacion al dolor, de manera que evitan conductas
riesgosas, teniendo incapacidad mayormente por la evitacién que por el dolor en
si, ademas de presentar menor cooperacién, teniendo mayor niveles de depresién,
coléricos, hostiles e intolerantes; mientras que en los grupos de dolor lumbar no

hubo diferencias significativas, solamente se encontraron en la evitacién al dafio*?.

Sin embargo, los datos oficiales no concuerdan con el estudio hecho por
Leén®, el cual incluia datos relacionados a los accidentes en la industria de la
construccién, con trabajadores de una obra publica del DF, dentro del cual, se
indica que la tasa de accidentes fue de 44,5 por cada 100 accidentes, mientras
que el IMSS sostiene que la tasa anual de 2,5 por 100, y para dicho estudio la
lumbalgia representaba el 40.5% de las cifras. Con esto se puede entender que
las estadisticas proporcionadas por las instituciones de salud del pais tienen
sesgos dentro de sus datos, lo que hace mas preocupante la situacién pues los

datos reales parecen ser de mayor envergadura.

En México, sus instituciones de seguro social presentan un problema en
cuanto a las incapacidades de mas de 30 dias, por ende, las lesiones traumaticas
corroboran la presencia de una incapacidad prolongada y que en el 50% de los

casos, los pacientes muestran una evolucién deficiente en tales lesiones**.

Lo anterior es apoyado por Covarrubias*®, quien realizé6 un andlisis de la

lumbalgia en el pais; consideré el dinero que se necesita para atender el DLC, en

2 Rascoén, Bautista, Duque y Fresan, “Estudio comparativo de la personalidad del paciente con dolor lumbar
cronico y sujetos control mediante el uso del Inventario de Temperamento y Caracter”, en Revista de la
Sociedad Espafiola del Dolor, nim. 9(2), 2012.

3 Ledn. Las causas de los accidentes en la industria de la construccion: propuesta metodoldgica y estudio de
caso, México, Universidad Nacional Auténoma Metropolitana-Xochimilco, Tesis de Maestria, 2008.

o Ramirez, “Incapacidades prolongadas en traumatologia y ortopedia (presentacion en Vresumen de
investigacion en salud en el trabajo)”, en Revista IMSS, 2001.

* Alfredo Covarrubias Gémez, “Lumbalgia: Un problema de salud publica”, en Revista Mexicana de
Anestesiologia, vol. 33, s. 1, 2010, pp. 106-109.
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parte del estudio tomdé como base al IMSS y al ISSSTE, pues estas instituciones
son las que tienen en sus filas el 93% de asegurados en el pais, las cifras de dias
de incapacidad laboral ascienden a 27.8 millones, lo que a su vez en dinero
asciende a un monto de $5.8 miles de millones de pesos, todo esto en el afo de
2007. Ahora bien, como ya se menciond, en el ano 2013 la lumbalgia tiene el
primer lugar como causa de incapacidad laboral, el dinero invertido I6gicamente
aumentaria con mayor razén, lo que genera pérdidas en diversos ambitos,
sociales y econémicos, por lo que el DLC comienza requerir mayor inversion por

parte del gobierno federal.

Ademas de esto, hay que agregar que la relacién entre médico y paciente
se encuentra fracturada, pues los médicos comienzan a catalogar al paciente
como un oportunista, quien se encuentra en las instalaciones del seguro social
para reclamar una incapacidad laboral, esta falta de empatia genera insatisfaccién
e incomprension en los pacientes, asi como prejuicios, que pueden ir desde
actitudes a reclamos, ademas de percibir negativamente la atencion dada por el
IMSS, pues el paciente siente una necesidad de informacion que en la mayoria de
los casos no es atendida por la autoridad, en parte porque ni la misma autoridad
sabe las respuestas a una lumbalgia inespecifica, en general hay una deficiencia
en la relacién de las instituciones de salud y el paciente con dolor lumbar*. Lo que
demuestra que la lumbalgia es vista como un enemigo para el modelo biomédico y
la industria laboral, por una parte se otorgan centenas de incapacidades por ano y
por el otro el prejuicio medico que ve en cada persona que reporta un DLC, lo que
genera que las incapacidades se comiencen a custodiar, asi la calidad del servicio
comienza a generar dudas sobre la asistencia a pedir incapacidad.

* José Luis Valencia Galindo, Teresa Margarita Torres Lopez, Guadalupe Aldrete Rodriguez y Carolina Aranda
Beltran, “Experiencia del padecimiento en trabajadores con lumbalgia inespecifica crénica derivada de un
riesgo de trabajo”, en Revista Salud Publica y Nutricién, num. 12(4), 2011.
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1.11 Tratamiento de la lumbalgia

El tratamiento de la lumbalgia ha sido abordado por diferentes métodos, sin
embargo, cada lumbalgia es diferente y por lo cual, resulta dificil tener uno en
especifico. En el caso de la lumbalgia su recuperacién es rapida y puede pasar el
dolor sin que se atienda necesariamente, aunque no existe todavia un metodo que
sea eficaz completamente, no obstante hay tratamientos que pueden hacer de los
episodios dolorosos algo mas llevaderos.

1.11.1 Ejercicio

El ejercicio fisico ya sean ejercicios destinados especificamente a una zona
o actividades deportivas, ha sido llevado a cabo en el tratamiento de la lumbalgia
por un largo tiempo. A pesar de las sensaciones de poca inmovilidad y dolor, el
ejercicio es conveniente para la atencion del dolor, debido a que hay personas que
presentan debilidad en el tono muscular de la espalda, poca flexibilidad y una
capacidad cardiovascular baja; por lo que hay una constante, pues mientras
presentan dolor en la espalda los afectados disminuyen actividad fisica por miedo
a dolor y mas dafo, y deliberadamente promueven alteraciones neurolbgicas y

fisiolégicas en la columna vertebral®’.

Por esta misma linea, Torstensen y colbs.”® investigaron la eficacia de la
terapia de ejercicio en comparacion con la fisioterapia convencional y el auto-
ejercicio que consistia en caminar en pacientes que presentaban dolor de espalda
baja. Hubo 208 participantes que fueron divididos en terapia de ejercicio medico

(71), fisioterapia convencional (67) y auto-ejercicio 870), a lo largo de 3 meses se

* Garcia Pérez y Alcdntara Bumbiedro, “Importancia del ejercicio fisico en el tratamiento del dolor lumbar
inespecifico”, en Rehabilitacion, nim. 6(37), 2003.

*® Torstensen, Ljunggren, Meen, Odland, Mowinckel y Geijerstam, “Efficiency and costs of medical exercise
therapy, conventional physiotherapy, and self-exercise in patients with chronic low back pain: A pragmatic
randomized, single-blinded, controlled trial with 1-year follow-up”, en Spine, num. 23(23), 1998, pp. 2616-
2624.
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registré la intensidad del dolor, capacidad funcional, satisfaccion del paciente,
regreso al trabajo, nimeros de dias de baja por enfermedad y costos. Los
resultados arrojaron que en cuanto a la satisfaccion del paciente fue mejor en el
grupo de terapia de ejercicio medico; el regreso al trabajo fue el mismo en los 3
grupos; y los costos fueron evaluados en coronas noruegas siendo el grupo de
terapia de ejercicio medico rescatd 906.732 y el grupo de fisioterapia convencional

1.882.560 en comparacioén del grupo de auto-ejercicio.

Ademas, estos hallazgos son compartidos con los de Pérez- Guisado®,
pues menciona que durante la lumbalgia aguda el ejercicio no hace que el proceso
de sanacién sea mas rapido, ya que no es un proceso muy prolongado y los
resultados del ejercicio necesariamente requieren tiempo, por otra parte, en la
lumbalgia subaguda y crénica, empiezan a demostrar cese del dolor por
realizacion de ejercicio fisico, ya que la atrofia muscular y debilitamiento de la
misma son favorecidos por el miedo y pensamiento de las personas ante el
ejercicio. Se podria decir que presentan menos problemas los trabajadores que
cargan pesos en su rutina diaria que en comparacion con los trabajadores menos

activos.

La eficacia del ejercicio fisico fue puesta a prueba por Hayden, Van Tulder,
Malmivaara y Koes®, y fue comparada con la de otros tratamientos tradicionales y
ningun tratamiento, en una revision sobre la literatura de los diversos tratamientos;
el ejercicio fue entendido como: "una serie de movimientos especificos con el
objetivo de entrenar o desarrollar el cuerpo mediante la practica de una rutina, o
como el entrenamiento fisico para promover una buena salud fisica". En cuanto al
dolor lumbar agudo, no hubo datos que demostraran que los ejercicios fueran mas
efectivos que otros conservadores, y en el dolor lumbar crénico, hay evidencia que

demuestra que el ejercicio es igual de efectivo que otros tratamientos.

* pérez-Guisado, 6p. Cit., 2006.

>0 Hayden, van Tulder, Malmivaara y Koes, “Tratamientos con ejercicios para el dolor lumbar inespecifico”,
en Revision Cochrane Traducida, nium. 4, 2008. http://www.update-software.com.
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Por lo tanto, el ejercicio para el tratamiento de la lumbalgia no demuestra
algo novedoso que pudiera ayudar al tratamiento del dolor de espalda baja, sin

embargo muestra mayores beneficios en cuanto a la prevencion.

1.11.2 TENS

De acuerdo con lo dicho por Deyo y colbs.”, la Transcutaneos Electrical
Nerve Stimulation (TENS), se han empleado usualmente en los tratamientos de
padecimientos cronicos dolorosos y se basa en la teoria de la puerta del control
del dolor, la cual propone que la contraestimulacién del sistema nervioso, puede
modificar la percepcion que se tiene del dolor, y de igual manera puede

incrementar los niveles de endorfina que estan situados en el fluido espinal.

Milne y colbs®, se propusieron como objetivo determinar la eficacia de la
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), para el tratamiento del dolor
cronico de espalda baja. Dentro de su investigacion tuvieron 3 grupos, el primero
de TENS simulada, otro grupo con TENS activa y un ultimo, con acupuntura tipo
TENS. Sus resultados no demostraron ser concluyentes ya que no encontraron
estadisticamente una diferencia entre los grupos. Por lo cual, el tratamiento dado
con TENS no hace una diferencia en el momento de tratar las lumbalgias.

1.11.3 Relajantes musculares

Los relajantes musculares es un término para referirse a quimicos que

tienen variados mecanismos de accién, y pueden ser divididos en 2 categorias:

> Deyo, Walsh, Martin, Schoenfeld y Ramamurthy, “A controlled trial of transcutaneous electrical nerve
Stimulation (TENS) and exercise for chronic low back pain”, en The New England Journal of Medicine, nim.
322(23), 1990, 1627-1634.

32 Milne, Welch, Brosseau, Saginur, Shea, Tugwell y Wells, “Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) for chronic low back pain”, en The Cochrane Library, num. 4, 2001.
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medicamentos antiespasmaodicos y antiespasticidad, los primeros son usados para
decrementar los espasmos musculares que son asociados por condiciones
dolorosas, mientras que los segundos tienen la funcion de que disminuya la
espasticidad que pueda interferir en el tratamiento. La controversia de los
relajantes musculares para el tratamiento de la lumbalgia, gira alrededor de la
premisa que supone que los espasmos musculares son una respuesta protectora

fisioldgica que no debiera ser interrumpida por medio de relajantes musculares.

Por otro lado, algunos autores sostienen que el historial de dolores y
espasmos contribuyen al dolor de espalda baja. Ante estas controversias, van
Tulder y colbs.®® llevaron a cabo un estudio para determinar si los relajantes
musculares eran eficaces para el tratamiento de la lumbalgia. Sus resultados en
resumen demuestran que los relajantes musculares si demuestran eficacia para el
tratamiento de la lumbalgia, sin embargo, se debe de tomar en consideracion las
consecuencias de su uso, ya sea como adiccion, vomitos, dolores de cabeza o

mareos, entre los mas comunes.
1.11.4 Terapia neural

La terapia neural (TN) es una practica que fue realizada por los hermanos
Huneke en 1925 y que se sigue usando, en parte por su rango de aplicacion
amplio de enfermedades agudas y crénicas y por su bajo costo que consiste en un
1% de procaina, una aguja y una jeringa, ademas suponen que si es llevada a

cabo correctamente es casi exenta de efectos secundarios®.

> Van Tulder, “Relajantes musculares para la lumbalgia inespecifica: Una revisidén sistemdatica en el marco de
la colaboracidén Cochrane (Muscle relaxants for nonspecific low back pain: A sistematic review within the
framework of the Cochrane collaboration)”, en Colaboracion Cochrane, num. 28, 2003, pp. 1978-1992.

>* Roberto Medrano Garcia, Ariel Varela Herndndez, Marlen de la Torre Rosés y Rafael Mendoza Cisneros,
“Propuesta de modificaciéon del algoritmo europeo de manejo de la lumbalgia inespecifica”, en Archivo
Meédico de Camagiiey, nim. 15(1), 2011.
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Sin embargo, la efectividad de la TN como tratamiento para la lumbalgia fue
abarcada en el estudio de Medrano y colbs.®®, para dicho estudio se tuvo la
participacion de 34 personas con lumbalgia, y se les aplico la TN de Abril a
Diciembre de 2007, ademas de utilizar la escala analdgica visual para Lumbalgia y
Ciatalgia, Cuestionarios de calidad de vida especificos: Oswestry para dolor y
Roland-Morris para discapacidad por lumbalgia. Sus resultados determinan una
disminucién de 36.1% en dolor después de la terapia y 11 puntos menos en la
escala de Roland-Morris

1.11.5 Rehabilitacion fisica

La importancia de la asistencia de rehabilitacion fisica es relevante para el
paciente, debido a que obtiene mayores beneficios si asiste a una escuela de
espalda que contengan programas de condicionamiento, pues estas personas
obtienen mayores beneficios que los que realizan ejercicios en su casa®. Un
método que se ha usado bastante en la rehabilitacién es el método de Pilates;
precisamente en un estudio se evallo la eficacia del método CovaTech de Pilates
para el tratamiento de la lumbalgia, se arrojaron resultados positivos en cuanto al
método, puesto que los pacientes mostraron cumplimiento en su programa, asi
como una reduccién en la intensidad del dolor durante la investigacion que duré 6

meses®’.

>> Roberto Medrano Garcia, Ariel Varela Herndndez, Marlen de la Torre Rosés y Rafael Mendoza Cisneros.
Op cit. 2011.

> Frost, Klaber Moffett, Moser y Fairbank, “Randomised controlled trial for evaluation of fitness programme
for patients with chronic low back pain, en Br Med J, nim. 310, 1995, 151-154.

> Donzelli, Di Domenica, Cova, Galletti y Giunta, “Two different techniques in the rehabilitation treatment
of low back pain: a randomized controlled trial”, en Eura Medicophys, nim. 42(3), 2006, pp. 205-210.
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1.11.6 Escuela de columna

La escuela de la columna es un concepto que ha sido utilizado para la
prevencion y tratamiento de dolores propios de la columna, hay diversidad de
enfoques pero en general los objetivos son: impartir conocimientos sobre
anatomia y fisiologia de la columna, la higiene postural y sepan como fortalecer
sus musculos abdominales y paravertebrales para que puedan aplicar estos
conocimientos en su vida diaria; su metodologia consiste en explicar la anatomia y
biomecanica de la columna, después la etiologia del dolor, la higiene postural y la
practica de ejercicios®®.

Estos conceptos se han llevado a la practica, por ejemplo en el estudio de
Bigorda® el 90% de los participantes mencionaron valoraron positivamente el
tratamiento, siendo un 75% quienes sefialaron una mejoria en su dolor al finalizar
la intervencion, demostrando que un programa de alguna escuela de la columna

es eficiente para dolores en la espalda baja.

1.11.7 Terapia de infrarojos

El laser (Light Amplification by Stimulated Emition of Radiation o Luz
Amplificada por la Estimulacién de Radiacién) como medio terapéutico, ha sido
usado por su efecto luminoso con los procesos metabdlicos celulares. El principio
activo de los laser terapéuticos es Arseniuro de Galio y Aluminio (As, Ga, Al) o el
Helio Ne6n (He, Ne). Ademas, se identifican 2 tipos de laser, que son los de baja
potencia que se usan prioritariamente como analgésicos y antinflamatorios y los
de alta potencia que se usan para cortar tejido y vaporizar. Por lo que, la terapia
de rayos infrarrojos es usada actualmente por la estimulaciéon que ejerce sobre el

>8 Miralles, “Biomecanica de la columna, en Spine, nium. 8, 2001, pp. 2-8.

>° Albert Bigorda Sagué, “Estudio sobre la eficacia de la escuela de espalda en la lumbalgia inespecifica, en
Rehabilitacion, nim. 3(46), 2012.
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metabolismo, que es el incremento en los procesos de reparacién tisular y alivio
del dolor®®.

La terapia de infrarrojos fue usada para la lumbalgia a partir de la
informacion otorgada por Stan Wolfe BSc DVM y MSCT Infrared Wraps Inc., por lo
cual, Gale, Rothbart y Li®", con el objetivo de evaluar el grado de disminucién de
dolor subjetivo por medio de Infrarrojos, lo aplicaron en una poblacion con dolor
cronico en la espalda baja. Los resultados de esta terapia han sido
significativamente efectivos, pues, a lo largo de 7 semanas los pacientes que
obtuvieron la terapia de IR, disminuyeron sus niveles de dolor reportados al

principio del tratamiento.
1.11.8 Terapia de manipulacion espinal

La terapia de manipulacion espinal (TME) consiste en la manipulacion y
movilizacion de la columna, por medio de movimientos lentos y pasivos el
terapeuta mueve la columna del paciente con una amplitud pequena y la aumenta
gradualmente. En esta técnica el terapeuta da un impulso manual en direccién a

una articulacion, y este procedimiento viene seguido de un “chasquido” audible®.

Ahora bien, los tratamientos estan en constante investigaciéon sobre sus
posibles efectos, sean eficaces, confiables y seguros, y el caso de la terapia de

manipulacion espinal no es la excepcién, ante estos cuestionamientos, se emitié

60 Ebensperger, Vargas, Romero, Romero y Matamala, “Efecto microscépico y macroscépico del laser
infrarrolo sobre ligamentos de la rodilla en conejos: éExtrapolable en humanos?, en REMS, nim. 4(1), 2008,
pp. 53-56.

o George D. Gale, Peter J. Rothbart y Ye Li, “Infrared therapy for chronic low back pain: A randomized,
controlled trial”, en Pain Res Manag, num. 11(3). 2006, pp. 193-196.

62 Sidney M. Rubinstein, Marienke van Middelkoop, Willem J. J. Assendelft, Michiel R. de Boer y Mauritis W.
Van Tulder, “Terapia de manipulacidon espinal para el dolor lumbar crénico”, en Cochrane Datebase of
Sistematic Reviews, 2011.
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un informe de la comisién de Nueva Zelanda por parte de Hasselberg®® que

contenia los siguientes puntos:

- La manipulacion espinal en manos de un Doctor en Quiropractica es

“extraordinariamente segura”.

- La manipulacién puede ser efectiva en alivio de sintomas musculo
esqueletales como el dolor lumbar y otros sintomas que responden a este

tratamiento como la migrana.

- Los Doctores en Quiropractica son los Unicos profesionales de la salud
que estan preparados por su educacion y entrenamiento para llevar a cabo la
terapia manipulativa espinal. No se han de promover cursos de tiempo parcial a

otros profesionales de terapia manipulativa.

- En interés publico e interés de los pacientes, no ha de haber ningun
impedimento a la plena cooperacion profesional entre quiropracticos y médicos.

Y finalmente, la eficacia de este tratamiento fue puesta a prueba por Senna
y Machaly®*, en su investigacién su objetivo contemplaba evaluar la eficacia de la
terapia de manipulacién espinal para el manejo del dolor de espalda baja
inespecifico y para determinar su eficacia en el mantenimiento a largo plazo en la
reduccion de los niveles de dolor y discapacidad asociados con dolores cronicos
de espalda. En una poblaciéon de sesenta personas con dolor de espalda baja
cronico al menos en los ultimos 6 meses, divididos en 3 grupos: grupo control con
manipulacion simulada, grupo con TME sin mantenimiento y grupo con
mantenimiento de TME, cuya intervencion duré un mes. Los hallazgos
encontrados en este trabajo indican que los grupos que recibieron la manipulacién

decrementaron su dolor, sin embargo, los del grupo que se mantuvo con la TME

63 Hasselberg. Chiropractic in New Zeland, report of commission of injury, Wellington, New Zeland:

Government Printer, 1979, pp. 130-131, 198.

* Senna y Machaly, “Does maintained spinal manipulation therapy for chronic nonspecific low back pain
result in better long-term outcome?”, en Spine, nim. 36(18), 2011, pp. 1427-1437.
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todo el tiempo presentaron mejoria en una postevaluacién de 10 meses, a
diferencia del grupo que no mantuvo la TME. Sin embargo, Assendelft y colbs.®®
investigaron la efectividad de la TME en comparacién con otros tratamientos, con
resultados contrarios a los mencionados, pues no hallaron diferencia con otros
tratamientos como lo son la atencién de médicos generalistas, los analgésicos, la
fisioterapia, los ejercicios o la clinica de espalda, y dejando este tratamiento para

mas estudios que sean concluyentes.

1.11.9 Terapia psicolégica como tratamiento de la lumbalgia

En cuanto al aspecto psicolégico del dolor cronico (DC), las cogniciones
tienen un papel importante, de modo que la apreciacién y creencias de las

personas influyen en cuanto al afrontamiento del dolor.

En el trabajo de Ruvalcaba y Dominguez®, se menciona que los elementos

cognitivos mas influyentes son:

-Apreciaciones y creencias. Las respuestas afectivas y conductuales son
afectadas por el dolor, si se percibe un estimulo dafino, se le percibira como mas
intenso e incobmoda, de modo que si se cree que hay un dano, se ejecuta una
respuesta de evitacién y puede desembocar en una discapacidad ya que el dolor

no lo controlamos.

-Pensamientos catastréficos. Se han realizado investigaciones donde se le

relaciona la catastrofizacion y al aumento del dolor, una recuperaciéon lenta, y

6 Assendelft, Morton, Yu, Suttorp y shekelle, “Tratamiento de manipulacion espinal para el dolor lumbar”,
en La Biblioteca Cochrane Plus, num. 4, 2007.

% Gerardo Ruvalcaba Palacios y Benjamin Dominguez Trejo, “La terapia psicoldgica del dolor crénico”, en
Psicologia y Salud, nim. 19(2), 2009, pp. 247.252.
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asimismo, con el desarrollo de sindromes cronicos musculares, incremento en el

tiempo de incapacidad y consumo de medicamentos.

-Control percibido y sentido de la propia eficacia. El hecho de que se pueda
controlar un estimulo doloroso afecta la manera en que se percibe la amenaza y
su significado, y de igual manera, su molestia, intensidad y la tolerancia puede ser

mayor.

Por el lado de los psicélogos, la teoria cognitivo-conductual han dado un
aporte al tratamiento de enfermedades crdnicas con dolor. Una técnica que se usa
no directamente ante el dolor, sin embargo, reducen los niveles de ansiedad que
genera el dolor, aunque no se ha estudiado sin ser combinada con otras. El
entrenamiento en biofeedback ha tenido relevancia en dolores crénicos por la
posibilidad de intervenir en las respuestas fisiolégicas por la auto-regulacién
fisiolégica, como por ejemplo la tensidén muscular, esto promueve la sensibilizacion
de areas sensoriales, sin embargo, no aporta nada nuevo al campo de la
psicofisiologia. Las técnicas cognitivas como las autoinstrucciones y técnicas
imaginativas, las cuales, modificaban el contexto en que se presenta el dolor y
facilitan la aceptacién del dolor. Por ultimo, el conductismo dio la oportunidad de
modificar conductas de dolor y realizar un contracondicionamiento a conductas de

evitacion®’.

Leén y colbs.®® analizaron la eficacia de una intervencién cognitivo-
conductual en términos de bienestar, como para el sistema de salud y de
seguridad social, en términos econdémicos de pérdida de productividad en 85
pacientes con una media de 46 afos, que fueron divididos en 2 grupos: Grupo

¢ Miguel A. Vallejo, “Tratamiento psicolégico del dolor crénico”, en Boletin de Psicologia, nim. 84, 2005, pp.
41-58.

8 Leodn Mateos, Jover Jover, Abdsolo Alcdzar, Loza Santamaria, Perez Nieto y Redondo Delgado,

“Recuperaciéon funcional en la lumbalgia incapacitante: eficacia de una intervencion cognitivo-conductual
temprana”, en Trauma Fundacion MAPFRE, nim. 20(1), 2009, pp. 23-28.
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Control, Grupo con Intervencion, que estuvieron bajo un programa cognitivo-
conductual, que incluia una explicacién sobre como la discapacidad es influida por
la vivencia y afrontamiento del dolor, el papel de las emociones negativas en el
mantenimiento y desarrollo del dolor, factores de riesgo como lo son los
conductuales, cognitivos y socioculturales, asi como un entrenamiento en las
técnicas como respiracién, relajacion, reestructuracion cognitiva, solucién de
problemas, habilidades sociales y control de ira, y una educacién postural y

ergonomia, que duré varios anos

Sus hallazgos indican que los episodios de lumbalgia incapacitante fueron
menor en el grupo experimental con 99 dias mientras el otro grupo presento 120
dias, el gasto directos e indirectos en el grupo intervencion fueron 412 € y 5439 ¢,
mientras que el grupo control fueron 639 € y 6617 €, respectivamente. Este
tratamiento indica la eficacia de un programa cognitivo-conductual, aunque

requiere tiempo y facilidad de acceso al psicoélogo.

Como se puede apreciar el tratamiento que se le da a la lumbalgia es muy
variado, asi como hay clasificaciones de este padecimiento, también se hallan un
namero igual en cuanto a tratamientos, cabe resaltar que la revision de la literatura
muestra que la lumbalgia tiene particularidades y a partir de esta se desarrolla
dicha patologia, por lo que los tratamientos muestran gran variacién en cuanto a

resultados y una heterogeneidad respecto a la reaccidén corporal a los mismos.

1.12 Calidad de vida con lumbalgia

Dentro de las enfermedades cronicas y degenerativas se le ha dado gran
énfasis a la calidad de vida que tiene el paciente, en parte por el modelo teédrico
integral que promueve la OMS, pues las enfermedades repercuten en el aspecto

psicoldgico de las personas.
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Vargas y Nogales® evaluaron los trastornos de ansiedad, depresién y
calidad de vida que pudieran presentar 10 pacientes de género femenino con dolor
lumbar; para esto se les aplicé la Escala de Depresion (CES-D) para la depresion
y el Inventario de Salud y Calidad de Vida (SF-8) para la calidad de vida, la Escala
Visual Analoga (EVA) para la intensidad del dolor percibido. Los resultados
demuestran que un 60% de los participantes tenian depresién, al igual que con la
percepcion de dolor el 60% percibia un dolor intenso a diferencia del 40% que
percibia un dolor moderado, en cuanto calidad de vida se obtuvo un porcentaje de
65% de mejoria, y en ambos casos los valores se modifican cuando el dolor es
mas intenso, en el primero incrementan, mientras que en el segundo decrementa,
finalmente la ansiedad generalizada obtuvo un porcentaje de 20%, lo que indica
que también hay una relacion entre ansiedad y lumbalgia. Con estos hallazgos se
permite establecer una correlacion entre el DLC y los fendmenos psicolédgicos
como ansiedad y depresién ademas de la calidad de vida, por lo que el tener
presente un dolor crénico conlleva a un deterioro en la forma de vivir, pues
mientras el cuerpo comienza con un proceso cronico, la vida psicolégica también

comienza un proceso de desgaste emocional.

Por otro lado, Saldivar colbs.” estudiaron tanto a hombres como mujeres
con lumbalgia que estuvieran en un rango mayor de edad de 20 anos, para esta
investigacién definieron la calidad de vida como: “El nivel de desempefio en
diversas areas funcionales, que incluyen actividad fisica, estado funcional, funcién
social, suefio y descanso, percepcion de salud y satisfaccion de la vida en
general”. A 383 pacientes se les otorgd el cuestionario MOS (Medical Outcomes
Study) modificado para que lo contestaran. Los hallazgos indican que 75 pacientes
presentan mala calidad de vida (19.6%), aunque un 24.9% no puede rotar el

% Jaime Ernesto Vargas Mendoza y Sandra Emmabel Nogales Osorio, “Lumbalgia inespecifica: Condicién
emocional y calidad de vida”, en Centro Regional de Investigacion en Psicologia, num. 5(1), 2011, pp. 41-47.

70 Atendgenes Humberto Saldivar Gonzélez, Victor Manueal Joffre Veldzquez, Ma. Del Carmen Barrientos
Gdémez, Dolores Lin Ochoa, Francisco Vazquez Nava y Arturo Llanes Castillo, “Factores de riesgo y calidad de
vida de los enfermos que sufren lumbalgia”, en Revista Electronica Medicina, Salud y Sociedad, num. 1(1),
2010, pp. 1-25.
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tronco, lo cual hace 5 veces mayor la probabilidad de una calidad de vida mala. La
evidencia permite identificar como la calidad de vida fue relacionada con el
movimiento, pues el no movimiento es una caracteristica de un dolor crénico
incapacitante, lo que ocasiona que cada vez la vida de los pacientes con lumbalgia
se vea reducida, lo que conlleva a un nivel cada vez mas bajo de calidad de vida.

La evidencia en cuanto a calidad de vida en pacientes con dolor crénico en
los cuales la mayoria presentaba lumbalgia, también ha sido abordada por Casals
y Samper’" evaluaron la calidad en pacientes que tuvieran una antigiiedad de
dolor de 5-6 afos; usaron la Escala Visual Analégica (EVA) y la escala
multidimensional test de Lattinen (TL), como instrumentos de evaluacién de la
calidad de vida a 907 pacientes. Los resultados arrojan puntuaciones bajas, aparte
de demostrar que las puntuaciones fueron mas bajas en el aspecto fisico que en lo
psicoldgico, por lo tanto se observa una correlacion entre el dolor crénico y un
nivel de calidad bajo. Lo que se halla en este estudio es que la mayor repercusion
en lo que se refiere a calidad de vida es lo fisico, es decir, que hay mayor deterioro
en el aspecto fisico y no tanto en lo mental, sin embargo, la conclusién es clara en
cuanto a la relacion existente entre dolor crénico y calidad de vida, de modo que a

mayor dolor, hay menor calidad de vida, siendo la fisica la mas perceptiva.

Por otro lado, Hunfeld y colbs.”® extendieron la investigacién de calidad de
vida de pacientes con dolor crénico con 128 adolescentes. La poblacion se situaba
en un rango de edad de entre los 12 y 18 afnos de edad, para la evaluacién
tuvieron que responder el cuestionario Quality of Life Pain-Youth (QLP-Y) y un
diario, que fue completado por el dolor diario y que consistia en la escala analoga
visual (VAS por sus siglas en ingles) que se enfocaba en la intensidad y frecuencia

! casals y Samper, “Epidemiologia, prevalencia y calidad de vida del dolor crénico no oncoldgico. Estudio
ITACA”, en Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, num. 11, 2004, pp. 260-269.

2 Joke A. M. Hunfeld, Christel W. Perquin, Alice A. Hazebroek-Kampschreur, Jan Passchier, Lisette W. Van
Suijlekom-Smit, Johannes C. Van der Wouden""PhysicaIIy unexplained chronic pain and its impact on
children and their families: The mother's perception” en Psychol Psychother, nim. 75, 2002, pp. 251-260.
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del dolor. Para el analisis de los resultados se hizo una correlacién cuyos mayores
valores en el dolor de espalda demuestran que en lo que respecta la calidad de
vida esta se ve mas afectada en las variables de impacto social (.61), tension
personal (.64) y dominio de su tension (.70); ademas de mencionar sentirse menos
a gusto, mayor incidencia de trastornos somaticos y mas impedimentos para el
ocio y actividades diarias. Otro aspecto importante para la investigacion fue
extender la calidad de vida a las madres, a quienes se les aplico el IFS (Impact on
Family Scale) para evaluar el impacto que tiene en las madres el tener un hijo con
dolor crénico, cuyos hallazgos indican que las madres promueven restricciones
especificamente en la vida social y problemas con el trato del estrés del dolor de

sus hijos.

1.13 La familia y el paciente crénico

Otro factor importante es la familia, debido a que su papel como institucion
es la de crear el primer acercamiento entre el individuo y la sociedad.

Dependiendo del grado de incapacidad que pueda generar un dolor crénico,
la dependencia que pueda generar el paciente a nivel fisico y emocional conlleva a
un cambio en la dinamica de roles dentro de la familia, pues frecuentemente los
miembros de la familia tienen que tomar responsabilidades nuevas, tanto
hogarefias como financieras, sin mencionar el impacto que reciben
psicolégicamente como perder sensibilidad de ver el dolor del otro, alta tension
diaria, perdida del sistema de apoyo personal, y perdida de planes y esperanza
por el futuro; ademas los altos niveles de dolor en pacientes algunas veces va
acompanado por la ira, de modo que se evita la interaccion al lado de pacientes
con dolor crénico para evitar respuestas de ira, y para el paciente se traduce en
sentimientos de culpabilidad, impotencia y depresién’. Dicho estudio demuestra

que la situacion emocional tanto del paciente como de la familia se ve influenciado

& Wendy Lewandowsky, Rebecca Morris, Claire Burke Draucker y Judy Risko, “Chronic pain and the family:
Theory-Driven treatment approaches”, en Issues in Mental Health Nursing, nim. 28, 2007, pp. 1019-1047.
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por el dolor crénico, de igual manera, da pie a identificar la relacion que existe
entre el dolor y la familia, asi como la alteracion se los roles familiares, que
comienzan a desdibujar los limites de cada integrante, asi que los hijos pueden a
empezar a jugar el rol de los padres, sea en el ambito hogarefio o en cuanto a
economia, por lo que la dinamica familiar presenta una transformacion en cuanto a
la vida diaria de los miembros, por lo tanto, las cargas emocionales comparten
esta misma tendencia creando nuevas formas de relacionarse internamente del

conjunto familiar.

Como se ha mencionado, los padecimientos crdnicos repercuten en la
dinamica familiar pero dependera de igual forma de qué integrante sea quien se
encuentre enfermo, pues la madre, el padre y los hermanos lo afrontaran de
manera muy personal, ya sea por la influencia que ejerza en el individuo, sin
olvidar el impacto a nivel econémico, social, interactivo, conductual y conciencia

del problema que tenga la familia”™.

Sin embargo, el tener a cargo a un familiar con un padecimiento crénico
influye en la vida diaria y se extiende a la calidad de vida, tal y como lo exponen

Stefani y colbs.”

en su estudio; se llevo a cabo para evaluar los estilos de
afrontamiento, el sentimiento de soledad y el aislamiento social, y si a su vez
explorar como dichos estilos se relacionan con el aislamiento y soledad,
emocionales y sociales. Para evaluar los estilos de afrontamiento se usé el
cuestionario de estilos de afrontamiento de Folkman y Lazarus, que se basa en la
teoria transaccional del estrés, ademas de usar el Inventario de Soledad
Emocional y Social (ESLI), la poblacién constaba de 143 personas que cuidaban a

algan familiar con enfermedad cronica, de las cuales 72 eran madres y 71 eran

* Manuel Francisco Jiménez Navarrete, “La familia del paciente crénico: Estudio e importancia”, en CUPULA,
nam. 23, 1988, pp. 35-38.

> Dorina Stefani, Susana Seidmann, Carlos Pano, Luisa Acrich, Vera Bail Pupko, “Los cuidadores familiares de
enfermos crénicos: Sentimientos de soledad, aislamiento social y estilos de afrontamiento", en Revista
Latinoamericana de Psicologia, nim. 1(35), 2003, pp. 55-65.
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hijas. Posteriormente, al analizar los resultados se encontrd que las estrategias
mas usadas de mayor a menor medida fueron busqueda de apoyo social,
estrategias centrada en el problema, pensamiento fantasioso, autoatribucién de la
culpa y evitacion, asimismo de encontrar que las madres hacen mayor uso de
estas que las cuidadoras hijas, en cuanto a las variables de aislamiento social,
soledad social, aislamiento emocional y soledad emocional, fueron mayores en las
madres cuidadoras que en la hijas y en las primeras 2 la diferencia fueron de 15y
18 por ciento. Lo que se observa con estos resultados es una afectacion en la vida

social y emocional de los cuidadores de enfermos crénicos.

1.14 Conclusion

En este primer capitulo se ha explicado lo que es la lumbalgia, su
clasificacion, su diagnostico y su tratamiento desde un punto de vista tradicional,
asi como las repercusiones en la vida diaria. Es algo evidente, la asistencia que
tiene el paciente con lumbalgia en los consultorios médicos, es algo cotidiano. El
problema se encuentra en que los médicos no tienen un esquema establecido
para la explicacién y tratamiento de la lumbalgia que deje a las personas sin dolor
ni secuelas en su vida, por lo que la realidad de las personas entra en una
disyuntiva con el modelo que actualmente se aplica a la salud.



Il. LA LUMBALGIA Y LO PSICOSOMATICO

A lo largo de este capitulo se dara una propuesta teédrica integral, con la
cual, se pueda hacer una lectura diferente de la Ilumbalgia, una vision
psicosomatica que rompa con el dualismo mente-cuerpo con el que se ha venido
manejando. Una aportacion hecha por la psicologia en ésta area es fundamental,
ya que el poder manejar enfermedades emocionales que tienen presencia en el
cuerpo por medio de una unidad funcional como es la relacion 6rgano-emocién,
ésta otorgara nuevas herramientas en la metodologia e intervencién psicoldgica, y
a su vez pueda superar la visién fragmentaria, de manera que el psicélogo tenga

el conocimiento necesario para enfrentar la nueva realidad de la salud publica.

Debido a la poca integracion que se han dado entre los diversos enfoques
psicolégicos, el area de salud se ha visto privada del aporte que puede darse a
partir de la psicologia, aun cuando se haya trabajado conjuntamente para el
tratamiento de enfermedades cronicas asi como algunos modelos de prevencion,
pero lo cierto es que el analisis de los padecimientos crénicos y degenerativos se
ha dejado totalmente a las profesiones biomédicas dentro de las cuales se ha
demostrado un rezago tecnoldgico en cuanto a prevencion y tratamiento por lo que
el andlisis psicoldgico de un dolor crénico como la lumbalgia es primordial. Aunque
los modelos psicoldgicos actuales sean excluyentes los llamados procesos
privados pueden y deben abordarse, pues los procesos internos pueden
estudiarse a partir de un marco teérico que lo permita, por ejemplo aun cuando el
dolor pueda llegar a ser un fenémeno fisiol6gico no puede ser apreciado en su
totalidad sino es por lo psicologico y la subjetividad que tenga la persona, el cual
es diferente en cada individuo’®.

’® Emilio Ribes Ifiesta. Psicologia general, México, Trillas, 1990.
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2.1 Lo psicosomatico

Desde los griegos se encuentra que el pensamiento occidental a través de
la filosofia separd la mente y el cuerpo. Uno de los principales autores que
promovieron el dualismo alma-cuerpo fue Platdén (427-347 a.c.), pues consideraba
de gran valia lo mental, mientras que lo corporal lo concebia como algo
peyorativo, y de esta manera se enfoc6 en la separacién del cuerpo y del alma,
debido a que el cuerpo era una interferencia para lograr la racionalidad, de modo
que no daba pie a una explicacion sobre como se daba la relacién cuerpo y

alma’”’.

Las implicaciones que lleva lo psicosomatico son diversas y confusas, ya
que la filosofia Aristotélica proclamaba que para la vida es necesaria la unién de
dos sustancias: el alma y el cuerpo. Aunque la parte contraria, es decir, la
platénica sostiene que el alma y cuerpo son dos entes que estan sometidos a
leyes diferentes, pues mientras la primera es perfecta e inmortal, la segunda es
imperfecta y mortal. Esta discrepancia crece con el tiempo, y es entonces que
Descartes (1596-1650) promueve la idea de estudiar cada uno por separado para
fundamentar la ciencia haciendo equivalente al alma y al sujeto, de lo que se
derivo el establecimiento de la dualidad sujeto-objeto y asi la presencia de 2
realidades contrarias; pues el objeto ocupa un espacio y un tiempo, es medible y
aplicable a la matematica, mientras que el sujeto es inextenso, no ocupa un
espacio y es inconmensurable, asi que no se puede medir, ni ser aplicable a la
matematica, por lo tanto, no es objeto de estudio cientifico. Lo anterior dio lugar a
2 tipos de dualismo: 1) el ontolégico que sostiene que existen 2 realidades, la
subjetiva y lo subjetivo, y 2) el epistemoldgico que afirma la oposicion del objeto
conocido al sujeto quien lo conoce, igualmente confirmé que lo conocido es

publico y quien lo conoce es privado; posteriormente, estos postulados dieron pie

77 . .. . . .z ;. .
José A. Cecchini Estrada y colbs. Personalizacién en la educacion fisica. Tratado de educacion

personalizada, Tomo 19, Madrid, RIALP, 1996.
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a las 2 corrientes que dividen la ciencia moderna: el empirismo (asociacionismo) e

idealismo (racionalismo)”®.

Debido a que el concepto psicosomatico tiene una raiz griega, ha llevado a
una concepcién reduccionista de las enfermedades psicosomaticas, ya que
Psyche tiene como traduccién mente y Soma, quiere decir, cuerpo. El proceso de
enfermar ha sido un asunto que se ha complicado, pues actualmente el 50% de
consultas no tienen una génesis organica, y al momento del tratamiento médico,
se demuestra la poca intervencién en cuestion de emociones durante el proceso
de entender la enfermedad. El concepto psicosomatico conlleva una serie de
implicaciones epistemoldgicas: en primer lugares el incluir lo somatico y lo
psicolégico en el asunto de enfermase sin explicarse como se da la interaccién
entre estas dimensiones, sin que se caiga en un reduccionismo, de modo que por
juntar 2 conceptos quiere decir que se entienda mejor la relacion que se da entre
procesos psicologicos y procesos fisicos, y en segundo lugar, la ocurrencia de una
megacategoria como lo es lo psicosomatico, puede llevar a la pérdida de una
distincion auténoma entre lo psicologico y lo fisico; asimismo la somatizacién
complica que una enfermedad deba ser o somética o mental, haciendo que los
diagnésticos se arriesguen a excluir aspectos psicoldgicos o den un diagnostico
psicoldégico que en algunos casos sea una ofensa por “estar en la mente del
paciente” y que la enfermedad no sea “real”; asi el concepto psicosomatico es un
concepto que se ha planteado desde la época de Hipécrates (400 a. c.) con su
frase: “mente sana, cuerpo sano”, luego, se observa que lo psicosomatico es un

concepto que ha tenido larga historia”.

’® Ménica Maria Novoa Gémez, Algunas Consideraciones sobre el dualismo en psicologia, en Univ. Psychol.
Bogotd (Colombia), num. 1(2), 2002, pp. 71-80.

® Mariantonia Lemos Hoyos, Diego Alveiro Restrepo Ochoa y Camila Richard Londofio; “Revision critica del
concepto “psicosomatico a la luz del dualimos mente-cuerpo”, en Pensamiento Psicoldgico, nium. 10(4),
2008, pp. 137-147.
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2.2 Limites del modelo mecanicista

El analisis hecho por Capra® hacia la visién de los modelos predominantes
es una amplia critica de la concepcién reduccionista de las ciencia; pues para él,
es a partir de la distincion entre espiritu y materia, que la conceptualizaciéon del
mundo mecanico fue puesta en practica en el siglo XVIIlI y XIX, obteniendo
grandes resultados. Posteriormente, el sistema mecanico Newtoniano fue
establecido como la teoria principal de la realidad entre el publico y los cientificos.
Pasados 3 siglos de la propuesta de Descartes, George Engel deja de manifiesto
la concepcién medica del cuerpo, pues se le veia como una maquina, en la cual, la
enfermedad, representaba una averia en dicha maquina, y el médico como el
reparador de la misma. Ante la separacién Cartesiana, el modelo medico se habia
estado enfocando en la maquinaria corporal y dejando de lado aspectos
psicolégicos y ambientales de las enfermedades. Por lo tanto, se redujo al mas
pequeno elemento para explicar la complejidad del enfermar, es decir, se hizo
demasiado énfasis en las células, y consecuentemente a las moléculas. El
conocimiento adquirido de las funciones biolégicas de las células y moléculas,
derivo en el desarrollo de terapias farmacolégicas y en el uso de la cirugia,

llegando a ser exhaustivamente usados.

El beneficio de las nuevas investigaciones médicas se manifiestan con los
hechos, sin embargo, hay casos en los cuales, este modelo poco ha podido hacer.
Como lo menciona el autor al referirse a la salud publica, el modelo medico ha
tenido su mayor resultado al tratar las enfermedades infecciosas como el célera, la
tuberculosis y la fiebre tifoidea. Aunque, en la actualidad, los problemas de salud
lo abarcan las enfermedades crénico-degenerativas, siendo cada vez mas
frecuentes y padeciéndose cada vez a una edad mas temprana. En la actualidad
el proceso de curacién es visto de manera que el organismo ejecuta una

respuesta coordinada integrada a tensiones ambientales que influyen. Por lo que,

80 Fritjof Capra. EL PUNTO CRUCIAL. Ciencia, sociedad y cultura naciente, Buenos Aires, Editorial Troquel S.
A., 1982.
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para Capra®': “El factor principal que determina la salud de los seres humanos no
es la intervencion médica, sino su comportamiento, su alimentacion, y la

naturaleza de su entorno” (p. 153).
2.3 Medicina psicosomatica

El concepto medicina psicosomatica, es un concepto que fue usado
primeramente por el psicoanalista Félix Deutsch, en 1922, y es un término
empleado por la medicina para dar cuenta de las alteraciones fisicas del problema

mente-cuerpo®.

La medicina psicosomatica es una perspectiva sobre la investigacién
cientifica que relaciona los fendmenos de orden psicoloégico con los fisiolégicos,
aunque de manera mas general estudia los factores psicosociales de los pacientes
y el trato medico®. Su campo de aplicacién es abundante, sobretodo porque da

respuestas alternativas de la medicina tradicional no ha dado.

Uno de los elementos predecesores de la investigacion psicosomatica es la
psicogénesis de la enfermedad. Cuando hablamos de psicogénesis nos referimos
al termino dado por Alexander como los: “Procesos fisiolégicos consistentes en
excitaciones en el sistema nervioso que pueden ser estudiadas mediante métodos
psicolégicos debido a que ellas son percibidas subjetivamente bajo la forma de
emociones, ideas o deseos. La investigacidn psicosomatica trata de tales
procesos, en los cuales ciertos eslabones de la cadena causal se prestan, en el

®1 Fritjof Capra. Op. Cit., 1982.

8 Miguel Uribe Restrepo, “Modelos conceptuales en medicina psicosomatica”, en Revista Colombiana de
Psiquiatria, vol. 5 s. 1, 2006.

 Alan Stoudemire y Robert E. Hales, “Psychological factors affecting medical conditions”, en B. Sadock y V.
Sadock (Eds), Kaplan & Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry (pp. 1765-1774). Philadelphia:
Lippincott Williams y Wilkins.
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estado actual de nuestro conocimiento, mas facilmente a su estudio mediante
métodos psicoldgicos en lugar de fisiol6gicos, ya que la investigacion detallada de
las emociones como procesos cerebrales no esta lo suficientemente avanzada”
(P.56). Sin embargo, la psicogénesis acompafnd a la medicina psicosomatica en
sus primeros 30 afios, siendo relevante en su establecimiento®.

Para Ackerknecht®®

, la medicina psicosomatica tiene sus antecedentes en
varios paises antes del ano 1900. A continuacion se ponen la construccion de la

concepcién psicosomatica en los diferentes lugares que ha identificado el autor:

Francia. En la Francia del siglo XIX, la nueva escuela de Paris se enfocaba
en la anatomia patolégica y el diagnostico fisico, sin embargo, no excluian las
enfermedades psicosomaticas, ya que, Cabanis, principal personaje de dicha
escuela, relaciono la naturaleza fisica y la moral, promoviendo el tratamiento
moral, ademas de, ubicar a las pasiones en las enfermedades psicosomaticas del
corazén y del aparato digestivo, de ser una anomalia funcional a una lesién
anatdémica. De igual manera, uno de sus colegas consideraba que unas
enfermedades tenian intervencién de lo psicolégico. Aparte de esto, los
integrantes de la escuela propusieron el estudio de la enfermedad del paciente

para las enfermedades crénicas.

Alemania. Hufeland en el siglo diecinueve reconocia que las enfermedades
no son causadas Unicamente por acontecimientos mecanicos y quimicos, sino que
psicolégicos, como las pasiones. En su experiencia identifico que estomago,
nervios, escorbuto o higado, presentaban alteraciones. Finalmente estableci6 las
siguientes relaciones: la ira puede perturbar bilis y corazén, los miedos pueden

# Fernando Lolas Stepke. La perspectiva psicosomdtica en medicina. Ensayos de aproximacion. Editorial
Universitaria, 22 edicién, Santiago de chile, 1984.

& Erwin H. Ackerknecht, “Historia de la medicina psicosomatica”, en Ars Medica. Revista de Humanidades,
nam.2, 2004, 180-193.
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causar enuresis, diarrea, erisipelas y contagios, la depresion es capaz de causar
amenorrea, tifus, corea, escorbuto, hidropesia, cirrosis y cancer, los sustos

facilitan apoplejia y convulsiones

Gran Bretana y Estados Unidos. En el siglo XIX Benjamin Brodie, hizo
aportaciones que iban desde las enfermedades histéricas hasta la ansiedad vy
dispepsia, no obstante, publicé un libro que abarcaba lo que es la medicina
psicosomatica llamado “Manual of Psychological Medicine”. La medicina
americana de la mano de Beaumont, mostr6 la relacion observada entre
emociones y mucosa gastrica, y Wundt con su psicofisiologia, y a inicios del siglo
XIX la hipnosis fue un método usado por la mayoria, y demostrd6 que habia
cambios fisicos bajo su puesta en practica.

Meéxico. En este pais, de igual manera, el proceso de atender las
enfermedades de indole psicosomatico fueron semejantes a otros paises, pues los
médicos psiquiatras y psicoanalistas fueron los principales responsables de dar
cuenta de lo psicosomatico, aunque su visién positivista los llevo mas del lado
organico que emocional, también basandose en la psicogénesis, y teniendo
resultados similares a los demas paises, un sesgo en la lectura de lo
psicosomatico, y un indicador de enfermedad desde hace 70 afos que cada dia va
ganando terreno®® (Lépez, 2011).

2.4 Lo psicosomatico abordado por las psicologias

Los procesos psicosomaticos han sido abordados por médicos, psiquiatras
y psicélogos, por parte de unos, con la propuesta médica tradicional que ha sido
usada por anos, y los otros que utilizan una gran diversidad de paradigmas para
explicar este fendmeno, con la finalidad de dar una explicacion y nuevas maneras

de trabajarlas.

86 Sergio Lépez Ramos, “Las primeras explicaciones de lo psicosomatico en México”, en Mundo Siglo XX,
num. 7(5), 2011, 65-78.
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De acuerdo con Gutiérrez®’, los profesionales de la psicologia vy
psicoanalisis han hecho aportaciones a lo psicosomatico, y a continuacion se

muestran las méas representantes:

Paradigma conductual: Desde la teoria conductual se han dado
aportaciones como el aprendizaje y condicionamiento a nivel visceral, y la
respuesta de adaptacion del organismo ante situaciones demandantes, de
agresion y sobrecarga, es decir el estrés.

Siendo el estrés “Una reaccion muy compleja ante factores que producen
tension (estimulos y estresores) los cuales pueden ser inespecificos o especificos
para cada individuo”, y los estimulos pueden tener dimensiones fisicas,

psicolégicas o ambientales.

A partir de los estudios del estrés, se llegd al “sindrome de adaptacion
general’, del cual se observan 3 fases, la primera como una reaccion de alarma, la
segunda de una posible adaptacion ante la situacién a base de mayor resistencia
y el incremento de exigencias de rendimiento, y una ultima, en la cual no hay méas
alternativas y se llega a la muerte o las enfermedades, donde se han colocado
ciertas enfermedades psicosomaticas.

Paradigma sistémico: Dada la premisa que un fendmeno puede entenderse
desde diversas perspectivas, el sintoma es visto como una interaccién de la

biologia, emotividad, relaciones interpersonales y el contexto.

La familia es uno de los pilares del estudio de pues al ser el principal
contexto de experiencia y aprendizaje, debido a que es un sistema complejo en el
que se cruzan diferentes niveles de la realidad. El aporte hecho por esta teoria se

87 .2 . . . .y . L. ;.
Gutiérrez Cervantes, Diana. Enfisema pulmonar: una aproximacion psicosomdtica, México, Fes lztacala,
UNAM, Tesis de licenciatura, 2008.
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enfoca en infantes, adolescentes y sus familias, al tener enfermedades

psicosomaticas, y se distinguen 4 aspectos.

1. En primera instancia se realiza una observacion de la estructura
organizativa en el aqui y ahora. A continuacion se observa que no hay una
delimitacién estable de limites entre las generaciones de la familia, una tendencia
continua a interrumpir espacios fisicos, psicoldégicos y emocionales de los
integrantes, y una poca tolerancia ante situaciones conflictivas.

2. En cuanto a la cronicidad, se observa que la intervencién médica
tradicional se centra unicamente en lo farmacol6gico, por lo cual, lo crénico es el
resultado de la indiferencia del vinculo entre el sintoma y el contexto emocional y
familiar.

3. La evidencia demuestra que la motivacién influye en la conformacién de
modelos familiares propensos a lo psicosomatico, de modo que los mitos y
fantasmas de estas familias, se relacionan con el miedo de conflicto o separacion
que pueda conllevar a una desintegracion o amenaza de disolucion del sistema.

4. El proceso historico de la familia es otro elemento emergente en el
proceso psicosomatico pues la presencia de eventos traumaticos y cémo la

perdida se asocia con experiencias emocionales de angustia muy profundas.

El elemento concluyente de la teoria es el manejo de la enfermedad como
un punto de inestabilidad y la ocasiébn de realizar movimientos hacia un

crecimiento y equilibrio sistémico.

Paradigma humanista: En un principio el enfoque humanista fue constituido
por diversas teorias que trataban de dar una alternativa ante los enfoques
dominantes de la época: psicoanalisis y conductismo, y se caracteriza por tener al

ser humano en un papel activo en su realidad.

Este enfoque maneja diferentes vertientes entre las mas destacadas son la
psicologia del ser, analisis existencial, la psicoterapia centrada en el cliente, la
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logoterapia, la psicoterapia gestaltica y la bioenergética; esta ultima genera interés
por tener como propuesta trabajar directamente sobre el cuerpo; a través de un
modelo que atiende aspectos corporales por medio de ejercicios que tienen como
finalidad superar blogueos energéticos del cuerpo.

La tesis de la bioenergética es: no tenemos un cuerpo, SOMoOs un cuerpo, y
este tiene una memoria. Sus principales técnicas entran en contacto con el cuerpo
como lo es la respiracion, técnicas posturales, expresion corporal, percepciéon del

propio cuerpo y mas.

El objetivo de esta terapia es maximizar las funciones vitales del cuerpo con
la finalidad de recuperar su naturaleza, su equilibrio corporal para influir

posteriormente en la vida diaria.

La bioenergética sostiene que el individuo es su cuerpo, de modo que la
persona es una energia que por si misma se autoregula, es independiente y se
perpetua a si misma, por lo que la personalidad esta en funcion de ella, asi como
la vida emocional esta influenciada por la movilidad del cuerpo. El total de las
experiencias vitales da como resultado a la persona, pues a lo largo del desarrollo
se le suman nuevos elementos, a estos se le debe de implementar que el cuerpo
tiene una mente, alma y espiritu y que se aleja del pensamiento humano
dicotdmico mente-cuerpo; por lo que conocer la mente es saber lo que se siente y
lo que se quiere, el grado de espiritu depende del grado de energia que tenga que
a su vez es asociado con la respiracién que se haga, por ultimo, el alma es el

sentimiento que tiene la persona de ser parte del universo®.

Paradigma de la psicometria: La psicometria es un paradigma conocido por

los psicologos porque ha usado usualmente instrumentos estandarizados para

% Lowen, Alexander. BIOENERGETICA: Terapia revolucionaria que utiliza el lenguaje del cuerpo para curar los
problemas de la mente, México, Editorial Diana, 1977.
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medir aspectos psicoldégicos humanos. Los aspectos que se han medido con
mayor profundidad son los cognitivos, sensoriales y de personalidad.

No obstante, sus contribuciones a la psicologia no se limitan a eso, pues, su
aporte a las enfermedades psicosomaticas lo integran las variables de orden
psicolégico de sintomas psicosomaticos, y tal es el caso de la alexitimia. Dicho
instrumento esta integrado por variables como dificultad para distinguir e identificar
entre emociones y sensaciones corporales, dificultad para describir emociones,

escasa capacidad de imaginativa y pensamiento concrecista.

Ademas del anterior, existe el Sympton Interpretation Questionnaire, cuya
funcion es identificar la tendencia a establecer atribuciones somaticas, que
demuestra estar asociada con la presentacion de sintomas somaticos si evidencia

medica.

Sin embargo, estas pruebas psicométricas no son 100% confiables y
algunas veces su coeficiente es menor a .75 alfa de Cronbach, ademas de que la
persona no siempre responde con informacion precisa, por lo que se encuentra un

discrepancia entre diagnostico y evaluacién.

Paradigma psicoanalista: Esta teoria es propuesta por Freud para dar
explicacion de los fendmenos mentales, en concreto de lo conciente e inconciente,
interés que surgiod a partir de la experiencia clinica y fue base en la creacién de su
teoria. A partir de la formulacién de la vida psiquica: conciente, preconciente y
conciente, se sentaron las bases que darian cuenta de los padecimientos sin
causa organica desde el psicoandlisis.

El aporte al estudio de lo psicosoméatico fue el relacionar las motivaciones
inconscientes y las enfermedades. En un principio se intenté hacer una correlacién

entre diversas personalidades y enfermedades organicas.
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El psicoandlisis coloca a lo psicosomatico entre las neurosis y la psicosis, y
mas recientemente se ha estudiado su naturaleza, formacién de su estructura, la
ruptura mente-cuerpo, el mecanismo de somatizacion y la terapia que seria mas

efectiva en estos trastornos.

Ahora bien, lo psicosomatico es traducido de envestiduras libidinales
internas al ser, autoeréticas, no narcisistas, que se diferencian de los sintomas
neuroéticos en que el sujeto aun cuando les percibe en su intimidad corporal, los
ubica lejanos a si mismo. Por lo que: “En el campo de la subjetividad tanto lo
corporal y lo psiquico se ubican en el mismo nivel, en el del registro imaginario, y
la enfermedad psicosomatica se sitia como un trastorno o desorden en el
funcionamiento de 6rganos: al ser psique y soma del mismo orden, la ruptura se

ubica sobre el soma y los érganos” (p. 114)%°.

De acuerdo con Diaz, Landa y Rodriguez® algunos enfoques psicolégicos
han heredado la concepcion clinica en el area de salud el modelo biomédico,
adoptado también sus problematicas, por lo tanto se siguen manteniendo los
mismos sesgos conceptuales y metodologicos que se han presentado en el area
medica, con esto se orilla a la psicologia a que busque y acorde una autonomia en
su metodologia para estudiar e intervenir en el area de salud.

2.5 El cuerpo como microcosmos
Dentro de la condicién corporal del ser humano, existen varios aspectos

que pueden afectarle, y desde esta visibn observamos que un cuerpo es un

elemento mas del ambiente y viceversa. Actualmente, las ciencias demuestran la

¥ Gutiérrez Cervantes, Diana. Op. Cit., 2008.

%0 Eugenio Diaz Gonzalez, Patricia Landa Duran y Maria de Lourdes Rodriguez, “El analisis contingencial; un
sistema interconductual para el campo aplicado”, en Guadalupe Mares Cardenas y Yolanda Guevara Benitez,
Psicologia interconductual; volumen |Il. AVANCES EN LA INVESTIGACION TECNOLOGICA, México,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2002.



70

interrelacion que existe entre bosques del hemisferio sur con el aire que se respira
en Europa, y demas relaciones, ahora bien, la concepcién de que un punto fisico

esta conectado a otro del planeta es aplicable a la condicién corporal.

Actualmente, se tiene que ver cdmo el cuerpo es parte de esta unidad y
refleja sus procesos; el planeta es un ser vivo que se autorregula, siendo un
ecosistema que se encarga de una funcién que se interrelaciona con otro, ya sean
las selvas con el aire y agua de un ecosistema vecino, u otro ecosistema. Los
mismo es con el cuerpo, el intestino grueso con el rifidn, este con el bazo, el
estomago e higado, debido a que una alteracién en algun 6rgano del cuerpo

humano desequilibra el funcionamiento de todo el cuerpo®’.

En la Ciudad de México se encuentra una relacion muy curiosa, pues “...La
desecacién de los lagos del valle se produjeron cambios en todo el fenémeno de
la vida; por un lado, la desecacion produjo aridez y exceso de sales en la tierra
que fueron arrastradas por las corrientes de aire, llevando esa contaminacion a la
poblacion; por otro lado, la regulacién del clima que se establece con la humedad
desaparecié junto con una gran cantidad de especies de aves y peces; también es
cierto que el agua ayudaba a mantener el nivel de escurrimientos necesarios para
hidratar los acuiferos del subsuelo, y cuando este nivel bajé, comenzé el proceso
de hundimiento de la ciudad...”? (p. 293). Lo que indica que la ciudad y en general
el pais esta presentando una serie de cambios que desarmonizan un espacio y
tiempo, asi como un cuerpo, pues lo que esta afuera esta adentro, y de este modo
los mexicanos comienzan a encabezar listas de padecimientos crénicos, sin
mencionar el primer lugar en obesidad a nivel mundial, lo que va de la mano con

los altos niveles de contaminacién, deforestacion y sequia.

°! Geovanni Varela Vega, “Los ecosistemas del cuerpo y los érganos del planeta”, en Irma Herrera Obregén y
Gerardo Abel Chaparro Aguilera, Una aproximacion al proceso drgano-emocion 2, México, CEAPAC
ediciones, 2010.

%2 Geovanni Varela Vega. Op. Cit., 2010.
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Para Lépez®, lo psicosomatico tiene cabida en el cuerpo, debido a que es
el lugar en el cual, las construcciones desarrollan un mecanismo nervioso que se
aloja en “un 6rgano de choque”, en pro del principio de la vida, pues el vivir en una
sociedad como la actual, que prioriza la competitividad convierte este principio en
algo artificial, al tiempo que presta las condiciones para que se enferme el cuerpo,
de modo que al ser artificial el principio de vida que es la cooperacion, lo que deja
es ningun lugar que proteja la vida y por consecuencia, a los individuos. También
este principio es aplicable a las personas, pues si se quiere crecer la forma en
esta cultura es en grupo, como ejemplo, en el caso de la persona, si no consume
agua, es como si no nutriera los mares y rios internos y habria una sequia, en el
planeta pasa lo mismo solo que no se muere el planeta, solo una parte, en los
humanos da lugar a la enfermedad, por eso un arbol ahuehuete que permite alojar
formas de vida y nidos, de modo cooperativo puede llegar a vivir mas de 400 afos.

Como las ciudades no estan pensadas para la vida, se vive en artificialidad
lejos de la naturaleza por eso su cultura tiene una emocién dominante como en la
familia, lo que produce una condicionalidad social, donde el cuerpo construye
relaciones de integracién y pertenencia a un grupo, como respuestas genéticas,
celulares, emocionales y culturales con marcados patrones de ser y sentir
regulados por la sociedad y sus instituciones que marcan un estandar, y lo que es

normal y anormal®.

Hasta ahora al cuerpo se le ha concebido como una maquina y algo
material, sin embargo, Lépez® considera importante cémo el cruce de dos culturas
diferentes dio lugar a la mexicana, y también a un nuevo cuerpo, aun asi la parte

ideolégica y corporal tuvieron un choque, una judeocristiana que negaba al

% Sergio Lépez Ramos. Op. Cit., 2011.

** Irma Herrera Obregodn, “La metodologia alternativa”, en Sergio Ldpez Ramos, Formacidn de estudiantes en
psicologia. Una propuesta metodoldgica, México, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO,
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2012b.

» Sergio Lépez Ramos. Cuerpo, identidad y psicologia, México, Plaza y Valdés Editores, 1998.
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cuerpo, lo ocultaba y lo minimizaba, y otra que vivia en armonia con la naturaleza;
a pesar del tiempo no se han satisfecho las nuevas epistemologias, para abordarlo
el autor propone una conceptualizacién diferente; y termina por llevar a lo corporal
a un nivel de avance muy evolucionado, que hay que construir o desarrollar, aun
cuando la cultura actual facilita los estereotipos de pensamiento vy
comportamiento; el conocimiento de esto, demuestra que el disefio cultural
potencializa la presentacién de enfermedades psicosomaticas aunque abre el
camino para nuevas condiciones que posibiliten a los individuos la construccion de
su cuerpo. Y cuando llega el momento de la muerte, las enfoques de salud
dominantes explican que es la culminacion natural del cuerpo, aunque, no se toma

en cuenta el resultado de como se vivié como lo considera el autor.

Histéricamente, para los mexicas las entidades animicas no estaban
estaticas o establecidas rigidamente en un érgano o lugar del cuerpo y claramente
no eran parte de algun tipo de caja negra inaccesible, sino que sostenian una
visién espejada entre al afuera y el adentro del cuerpo, una conjuncién entre el
entorno natural y el mundo interior, es decir, una relacién entre el cuerpo humano
y el espacio-tiempo sagrados. En contraste con la vision actual que se tiene, pues
los hombres mayormente en el cuerpo sitian en la cabeza con mas frecuencia
sentimientos y emociones, a diferencia de las mujeres que los sitian en el térax y
partes del cuerpo; pero ambos géneros en un rango de edad mayor de 31
convergen en que privilegian la cabeza por sobre el cuerpo, a diferencia de los
jovenes; esto muestra que el universo simbdlico de las nuevas generaciones ha

cambiado, consecuentemente con la imagen corporal®.

El cuerpo como una unidad de andlisis, es el lugar donde podemos
encontrar la historia de vida de las personas. Es algo fisico que acompana todos

los procesos psicoldgicos del individuo, ya sea una personalidad, su aprendizaje,

% José Carlos Aguado Vazquez. Cuerpo humano e imagen corporal. Notas para una antropologia de la
corporeidad, México, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ANTROPOLOGICAS, FACULTAD DE MEDICINA, 2011.
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lo que come, lo que le gusta; elementos que le dan forma, olor, color, textura y
mas. Por lo cual, la enfermedad no puede ser mayor cosa que la conjugacion de
todos estos elementos, y las partes del cuerpo reflejaran un padecimiento en
funcion de como se afronta la parte emocional a lo largo de la interaccion con

dichos elementos’.

Es fundamental no perder de vista que las enfermedades psicosomaticas
son una alteracion del cuerpo y lo psicolégico, de modo que, es una unidad que

rompe los paradigmas psicol6gicos y médicos.

Como lo menciona Castellanos®, hay otro aspecto que debemos tomar en
cuenta, y es la “adaptacion”, ya que, los procesos psicosomaticos son
desarrollados como nuevas formas de adaptacién por el sujeto para que le sean
menos problematicos que la situacion estresante que vive, con una relacion

nueva: enfermedad = refugio del sufrimiento.

Lo psicosomatico pasa a ser una alternativa de afrontamiento hacia
situaciones que sean aversivas y generen conflicto emocional, el individuo genera
una comunicacion diferente a la usual, de modo que usa al cuerpo como un
conciliador ante la incapacidad de una respuesta y la situacion desagradable, aun
cuando esto signifique sacrificar el bienestar del cuerpo.

Gracias a los avances biomédicos se han encontrado nuevas formas de
silenciar los mensajes de sufrimiento que el cuerpo esta viviendo, pues, es mas

facil tomar o extirpar el dolor y continuar con las labores diarias®. Esto nos

” Molina Chicano, Dulce Maria. Enfermedades psicosomadticas: la construccion de las varices, México, Fes
Iztacala, UNAM, 2006.

% Castellanos Ramirez, Alejandra. Un enfoque holistico sobre la construccion de la dimenorrea, México, Fes
Iztacala, UNAM, 2006.

% Guerrero Benitez, Juan Carlos. El sindrome del intestino irritable. Una aproximacion psicosomdtica,
Meéxico, Fes Iztacala, UNAM, 2005.
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demuestra que el ritmo de la sociedad va mas acelerado que la realidad corporal,
0 que el cuerpo se encuentra con menos energia con la cual moverse, por lo que
las funciones que debe atender no son realizadas con calidad y tiempo; cualquiera
de las 2 situaciones, lo que es un hecho es que el ignorar los sintomas fisicos y
emocionales que se viven son indicadores de que hay algo que esta creando un
conflicto, y pueda acrecentar la intensidad y magnitud en un futuro.

Desde esta postura se le da un énfasis mayor a las emociones que a la
conducta y a lo cognitivo, aunque no se pasan por alto los elementos anteriores;
ademas, se ha demostrado que a la emocién le precede la cognicidn, por lo que a
partir de la etapa infantil, se constituira la vida emocional de la persona'®. Con
esto se observa que el papel que juega lo emocional en el ser humano es de suma
importancia, en cualquier area que se pretenda investigar, de manera que lo
laboral, el aprendizaje, lo clinico o lo deportivo, podra encontrar en las emociones
un elemento que se puede agregar en sus paradigmas y metodologias como se

realiza en la presente.

Para Duran', las maneras en que se aprenden y desarrollan las formas de
vivir y sentir lo corporal, son influenciadas por la region y cultura en que se vive, y
es a través de las mediaciones sociales como entendemos lo corporal, pues lo
vemos como algo fisico en el cual lo emocional es aparte, al igual que la memoria
corporal queda desplazada en lo ambiguo y olvidado, mientras que se le privilegia

a lo cognitivo, 0 mas especificamente al cerebro como rector de todo.

Bajo esta nueva epistemologia se considera que “El hombre es su cuerpo”,

de manera que no se incurra en aspectos que posicionen los dolores corporales

100 Sergio Lépez Ramos, Jorge Escobar Torres, Sergio Santamaria Suarez, Gerardo Hurtado Arriaga, Sandra
Sdnchez Rojas y Viridana Garcia Alberto, “El cuerpo y las emociones en niflos de grados iniciales en una
primaria de Hidalgo” en Revista Cientifica de Psicologia, nim. 13, 2012, pp. 109-114.

%! Norma Delia Duran Amavizca, “En el paradigma de la educacion el cuerpo, édonde?, en EDUCACA0 &

LINGUAGEM, nim.17, 2008, pp. 21-38.
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en la racionalizacién, como lo es negar la produccion y desarrollo del cuerpo, y
suponer que son fruto de que algo “no esta donde debe estar”, y esto hace pensar
que con la actualidad el cuerpo tiene dificultad para afrontar la nueva realidad, ya
que no vivimos las mismas exigencias de hace 2 mil afos, aun cuando el cuerpo

se el mismo, su funcionamiento es lo que ha cambiado y con ellos sus procesos.

Aunque también puede ayudar a enriquecer la concepcién del cuerpo ,
ademas de los procesos complejos de lo psicosomatico, y romper el paradigma
dualista; y finalmente, la expresidén de los 6rganos y emociones, se deben concebir
como el aqui y ahora, el lugar donde se exprese el pasado, la interseccién del

cuerpo humano, la salud y la cultura'®.
2.6 Memoria corporal

El termino de memoria corporal al cual aqui se hace referencia, es para
remitirse al producto de la apropiacién de aprendizaje de sentir lo que se hace, asi
como sentir los mensajes del cuerpo, tales como los deseos, los placeres, los
gustos, los apegos, las frustraciones, las decepciones, el amor y odio, envidia,
satisfaccion, y las sensaciones que interactian en la relacion de la persona y
como construye su realidad; pero usualmente, se ignoran o se le resta
importancia, sobre todo por la pertenencia a una sociedad que no contempla esta
area humana, y por el contrario, se le rivaliza con medicamentos, drogas o
excesos de toda indole, pero que no se deje de cumplir con los objetivos en la
escuela, trabajo o familia. La manifestacion de esta memoria se hace ante
desequilibrios organicos y psicologicos, de modo que las interacciones pasadas
qgue han sido intensas o que no se han concluido son recordadas por las células

de nuestro cuerpo'®.

102 Sergio Lédpez Ramos, “El cuerpo humano, la cultura y la salud”, en EDUCACAo & LINGUAGEM, nim.17,

2008, pp. 39-57.

103 camacho Cortes, Cristina Eugenia. La obesidad: un proceso psicosomdtico, México, Fes lztacala, UNAM,

2004,
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Este autor propone que también se debe de tomar en cuenta a la memoria
corporal como inherente del ser humano desde la gestacion, pues esta memoria
se aleja del cerebro y se acerca a las relaciones del individuo con otros. Durante el
embarazo es comun que se relacionen las emociones y el gestado, pues ante la
expectativa del nacimiento del nifio se generan diversas emociones en los padres,
sus familias y hasta en los amigos, de modo que cada proceso es Unico y con ello
conlleva una serie de emociones, en algunos casos alegria, en otros tristeza, y en
la mayoria de casos que se dan en México, no se cuida la parte emocional, pues
la alimentacion y actividad diaria son primordiales, pero no hay difusion sobre las
emociones que transmiten o mejor dicho, como lo emocional gesta un cuerpo, sin
dejar pasar los casos en los que se le habla a través del vientre o en los que no se
realiza esto, 0 ya sea cuando se deprime la madre o se encuentra estresada, se
comienza a desarrollar el contexto para que se presenten enfermedades vy
alteraciones organicas de orden biolégico y psicolégico en el gestado. Cabe
sefalar que durante el embarazo el Unico sintoma universal es la ausencia de
menstruacion, lo que demuestra que los malestares son acompanados por
emociones como ansiedad y otros, en el caso del feto, estas emociones generan
una marca o experiencia en €l como un antecedente de las primeras emociones

vividas o mejor dicho una memoria corporal.

La autodestruccion en los cuerpos se relaciona con la informacion que se
guarda y el momento en que brota no es algo predecible en cuestién de tiempo,
sino que depende de los procesos, asi como el modo en que se trabajen a partir
de lo corporal, por eso después de la sociedad industrial la memoria cambid, asi
que la mortandad de nifios y grandes, quienes no murieron por ser débiles sino
con la memoria corporal de los padres que entran en otra fase, en el de competir

para vivir; sin embargo, estos cuerpos son dificiles de encontrar hoy en dia'%*.

104 Sergio Lopez Ramos. Historia del aire y otros olores en la Ciudad de México 1840-1900, CEAPAC y Miguel

Angel Porrua, 2002c.
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2.7 Alimentacion

En este punto se abordara la relaciéon de la alimentacién con el cuerpo

como microcosmos, pues no se debe de olvidar que “somos lo que comemos”.

Dentro de las areas de la salud este punto es de relevancia pues el
desarrollo humano no puede darse cuando no hay una buena alimentacion, en la
actualidad se ha dado énfasis en la nutricién para el desarrollo de los nifos, y se
llega al punto de la prevencion, pues ya se empieza a comercializar la idea del
acido fdlico para prevenir sindromes en recién nacidos, asi como para el
fortalecimiento de la mujer embarazada, y en psicologia no hay excepcién, al
analizar la conducta se debe de tomar en cuenta la alimentacion, por ejemplo, en
la psicologia educativa si se presenta un caso de bajo rendimiento escolar, se
debe de tomar en cuenta si el estudiante desayuna antes de ir a la escuela, pues

este puede ser causa de la conducta de bajo rendimiento escolar.

Para Herrera'® la alimentacion es importante pues es el primer lugar para
adquirir energia que sirva para superar procesos basicos del pensamiento, de
modo que lo que comen los nifos recién nacidos y 5 anos es fundamental para
que los nifos puedan realizar operaciones simbdlicas de mayor complejidad; sin
embargo, también incluir en la alimentacién la relacion de su cuerpo con su
geografia, pues la historia de México guarda en los cuerpos un proceso de
conquista en el que los cambios genéticos dieron lugar a 2 grupos sanguineos, la
A o B, que tiene base genética lo europeo y la O, que la mayoria de mexicanos
tiene, esta ultima implica que la alimentacion consumida debiera ser mas parecida

a la de los indigenas.

Por otro lado, se han realizado diversas investigaciones que relacionan la
conducta con la alimentacién, pues en un trabajo se hallé que los prisioneros que

105 . ., . . , . .
Irma Herrera Obregon, “La metodologia alternativa”, en Sergio Lopez Ramos, Formacion de estudiantes

en psicologia, México, CEAPAC ediciones, 2012b.
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tomaron suplementos alimenticios en 4 meses disminuyeron sus comportamientos
agresivos un 37%; en otro trabajo, a delincuentes juveniles se les dio una
alimentacion mas balanceada con el resultado de un 20% de mejoria en la
poblaciéon, de los cuales un 47% de ellos mostrdé una disminucién de su conducta
antisocial, y para terminar se encuentra una correlacién entre el aumento de la

hiperactividad y la “comida chatarra”'°®.

Herrera'® menciona que el efecto de la alimentacién tiene una influencia en
las personas, pues brinda el ejemplo de la carne, supone que si se deja de comer
carne por un tiempo, se halla una manera diferente de percibir las sensaciones
corporales, pues disminuye la pesadez y somnolencia, asi como el estado de
animo y la disposicién de realizar actividades, y agrega que : “Estas son algunas
de las condiciones que permiten al hombre redescubrir sus potencialidades y
revalorizar otras formas de aprendizaje a través de una disposicion corporal
diferente, que le permita reconectar con sus sensaciones y desatrofiar un poco
estas otras vias de crecimiento para el sujeto” (P. 156).

2.8 La familia

Uno de los integrantes en la constitucién del cuerpo es la familia, por ser la
principal institucién en la cual se organiza la sociedad; y uno de sus elementos
que interesa en este punto es su funciébn como base para la conformaciéon y
aprendizaje de lo emocional, pues es en esta organizacion donde se aprende
como expresar, recibir, manejar y vivir las emociones, ya que esto sera la base

emocional que acompanara a la persona en su vida. Como lo menciona Ribes y

1% José R. Rodriguez, Michael J. Gonzalez y Jorge Miranda, “Deficiencias nutricionales y comportamientos

inadaptados: un posible nuevo paradigma para la prevencién de conductas agresivas”, en Psicologia y salud,
num. 18(002), 2008, pp. 199-206.

107 . . . . P
Irma Herrera Obregdn, “La construccion social y personal del cuerpo humano”, en Sergio Lopez Ramos.

Op. Cit., 1998.
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Lopez'®, el elemento social del medio ambiente en el que se desenvuelven los
seres humanos, por su naturaleza conlleva a consecuencias en el que la
interacciéon del individuo con su contexto estdn mediadas y regidas por
convenciones, es decir, la cultura y sus subconjuntos, la sociedad y la familia se
internalizan en las personas. La familia abre la posibilidad de identificar la familia,
sociedad y cultura como un elemento del macrocosmos de los organismos

humanos.

Para la construccion de un estado saludable o enfermo se debe de hacer
una lectura minuciosa, dicho proceso esta influenciado por las relaciones
familiares. El como se relaciona la persona con los integrantes de su familia se
materializara y somatizara en su propio cuerpo, no obstante en el andlisis familiar,
también debe incluirse su desarrollo historico-social en lo geogréfico y cultural. A
partir de esto, puede decirse que la relacion madre e hijo permite el desarrollo de
una posicién corporal y asi también su sentir y un asidero emocional, es decir, un
lugar en el cual las quejas, frustraciones y sentimientos seran depositados y
corregidos, aunque no solo por la madre, sino por el padre, hermanos, y familia en
general; por lo que, al analizar las emociones y su proceso en el cuerpo es
indudable no incluir la familia y su transmisién de patrones de crianza y

emocionalidad, siendo estos aprendidos de manera indirecta y no espontanea'®.

Al respecto de la familia, Herrera''® menciona que cada familia interpreta a
su manera la vida y la muerte, y el paso de la enfermedad de uno a otro, y que
entender de la concepcién acerca de lo que es estar enfermo. Dentro de la familia,

el enfermo tendra una significacién, que modifica la relacion con familiares y as

1% Emilio Ribes Ifesta y Francisco Lépez Valadez. Teoria de la conducta: un andlisis de campo y paramétrico,

Meéxico, Trillas, 1985.

109 . . . oy . s
Rubio Pifia, Santana. La construccion de la gastritis como enfermedad psicosomdtica. Cuerpos

protestando, México, Fes lztacala, UNAM, Tesis de licenciatura, 2006.

110 . . . . L. ;.
Herrera Bocanera, Nadine Yazmin. La obesidad: un proceso psicosomdtico, México, Fes Iztacala, UNAM,

Tesis de licenciatura, 2009.
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través de la enfermedad saber qué punto esta enfatizando dicha necesidad
familiar, sin pasar por alto que redirecciona conceptos como salud en la relacion

familiar.
2.8.1 Constelaciones familiares y la enfermedad

De acuerdo con Champetier'"" las constelaciones familiares en la
enfermedad se fundamenta en una relacion intima ante los padres y la salud, la
nocion de exclusion y excluidores, asi como la relacion espiritu-excluidorres-
excluidos, pues esto genera una significacion de la enfermedad. Los desordenes
en el sistema familiar tiene se refleja en el cuerpo del o de los descendientes, al
igual que los sintomas muestran relacion consigo mismo o con un antepasado; asi
mismo se habla que cada emocién se relaciona con el cerebro y con el 6rgano que
rige esa parte del cerebro. Se retoma las emociones ya que son sefales que
vienen del interior que facilitan adaptarse al entorno una vez que cambia, sin
embargo, hay veces que se retoman emociones de los antepasados con quien hay
una vinculacién especial. La relacion con los padres es importante ya que al
juntarse los 6vulos y espermas se junta también a los hombres y mujeres de la
rama materna, asi como de la paterna, asi la salud fisica es dada a través de la
madre y la fisica por medio del padre.

Champetier''? menciona que el dolor lumbar esta asociado a la frustracién
sexual, la fuerza y la dignidad, asi como sus estructuras como los ligamentos,
huesos y tendones con la desvalorizacion y musculos con miedo a no poder huir o

atacar.

m Brigitte Champetier de Ribes. Constelar la enfermedad desde las comprensiones de Hellinger y Hamer,

Espafia, Gaia ediciones, 2011.

e Brigitte Champetier de Ribes. Op. Cit., 2011.
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2.9 Una epistemologia integral

Actualmente el cuerpo es vivido desde una vision autoritaria y que es
heredada por medio de lo social, esto no sorprende en la homogeneidad de lo que
se aprende, ya sea el sentir placer, asco, enfermarse, dormir, recrearse, y un
sinfin de cuestiones. Para entender los procesos vitales, se debe dejar en claro
que la percepciéon de salud es la armonia o equilibrio entre 6rganos y emociones
que pueda poseer un individuo en un espacio y tiempo. Para entender los
procesos psicosomaticos se debe de tomar en cuenta una unidad vital, la unidad
organo-emocion, sin mencionar que esta visidn es una expansion del enfoque en

que la vida es la expresién de 2 aspectos interconectados''?.

La légica cartesiana puede realizar una lectura, pero es fragmentada como
se ha visto; sin embargo, una légica que sea integral permite observar los nuevos
procesos que tienen lugar en la realidad de este tiempo''*. Entonces los modelos
occidentales de la salud, cada vez voltean mas hacia lo hecho en oriente, y se
interesan por sus meétodos tradicionales por tener resultados favorables en

fendbmenos de orden organico.

Lo anterior es de relevancia en el trabajo realizado por Campos''®, pues
menciona que los procesos psicosomaticos como resultado de enfermedades
cronicas y degenerativas pasan de largo a los ojos clinicos por la fragmentacién
del cuerpo, sin considerar aspectos como el ki, el cual supone 2 tipos, el heredado
y el adquirido, el primero es la energia que heredan los padres a sus hijos,
mientras que el segundo es proveniente de los alimentos el aire, en si de lo

externo, por lo que propone que se retome la teoria del yin y el yang, ademas de

B juan Elias Campos Garcia. El problema epistemoldgico de lo corporal. Dos propuestas explicativas del

cuerpo humano, México, CEAPAC ediciones, 2011.

1 Sergio Lopez ramos. Reflexiones para la formacion del psicélogo, México, UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2008.

5 Juan Elias Campos Garcia. Op. Cit., 2011.
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la teoria de los 5 elementos, cuya realidad se presenta articulada, pues los
procesos no se someten a una causalidad unilineal, si se apropia al cuerpo como
un microcosmos se inclinara por la busqueda de algo que permita su unidad,
mirando al interior, pues, no se habla de causalidad, sino de condicionalidad, de
modo que, un hecho pasado no determina sino que predispone su continuidad,
dada su significancia para el presente. La teoria del Ying y Yang promueve la
relacion interdependiente entre las sensaciones y los conceptos, en esta unidad
las ideas ordenan la realidad por medio de categorias conceptuales lo que se
siente y las acciones de cambio, por otro lado, se expresan en tenues sensaciones
donde se experimenta el choque con la realidad; sin embargo, no debe de
entenderse esta teoria como dos elementos contrarios, como el sol y la noche o
por poner ejemplos, sino que es una relacion de interdominancia, pues,
dificilmente un elemento es reconocible como tal, pues hay noche debido a que el
sol se oculta, y de manera inversa la luna con el dia, para que exista uno, se
necesita el otro elemento que lo complemente. En consecuencia, existen 4

maneras en que se relacionan el ying y el yang:

-La oposicién, en esta, el ying y el yang se ligan para lograr una
cooperaciéon mutua que permita el control de las exaltaciones en una de estas 2
energias para que se mantengan en armonia y evite que colapse el sistema, la
alternancia de ambas propiedades facilita la identificacion del punto en el que se

rompe la armonia, y de manera inversa, su restablecimiento.

-Interdependencia, aqui se encuentra una dependencia, pues la existencia
de uno, dependera si existe el otro; asimismo, en esta unidad Unica, uno se opone
al otro. Si se distinguen es para confirmar su complementariedad, independencia y

unidad para asi romper los dualismos y proponer un microcosmaos.

-Decremento-incremento. Para la interdependencia ying-yang, légico que
mientras uno crezca el otro disminuya y viceversas, dado que es un solo

movimiento. Dentro de esta caracteristica hay 2 posibles rutas; la de exceso, se
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habla de exceso cuando por ejemplo, la cantidad de yang permanece y la de ying
aumenta y lo mismo pasa con el yang, no obstante, si esto se continua, la energia
de ying 0 yang que permanezca se vera permeada y el exceso de ying o yang
terminara por consumir al ying o yang, dependiendo del caso que sea; la segunda
ruta es la de carencia, esta hace referencia a cuando ying mantiene una misma
cantidad y yang disminuye, y viceversa, la desarmonia se da por la disminucién en
una parte de esta unidad, por lo que da como resultado dificultad para mantener
y/o establecer relaciones entre ying/yang. Las rutas mencionadas, condicionan el
generar redes de cooperacion internas de un espacio, y sus resultados se reflejan
en decremento o crecimiento de propiedades del ying y yang.

-Intertransformacion. Implica que tanto ying como vyang puede
transformarse en el otro; la intertransformacién refleja Unicamente un movimiento,
siendo lo interno y externo, el movimiento interno expresa nuestro alrededor y
viceversa por eso es un solo movimiento; esta relaciéon es fundamental para que
un espacio sea cultivable y no se diluya, ademas como diaria el autor: “La relacién
de intertransformacion regula todo proceso del cosmos, y necesariamente yin y
yang tienen que cambiar en su opuesto, pues el cambio es lo que permite la

elaboracién y reelaboracién del cosmos, asi como también su cese” (P. 230)''®.

Por lo que hay una propuesta, una sensibilizacién a la presencia de
procesos que no son tomados en cuenta por modelos disciplinarios actuales, es
decir, “hacer trabajo corporal”’, que es algo que se traduce en revelar la unidad
interior que cada cuerpo humano tiene, mas especificamente es ordenar los
pensamientos, emociones y necesidades organicas para hallar la realidad de una
vivencia, la cual, estd articulada por sensaciones, olores, intuicion y la
sensibilizacion de una conciencia corporal, lo cual puede ser llevado a cabo por la
meditacién zazen, de manera que esta apropiacion corporal, postula un sentido

epistémico alternativo.

"% Juan Elias campos Garcia. Op. Cit., 2011.
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2.10 Teoria de los 5 elementos

Otra manera de realizar investigaciones sobre el comportamiento humano
es el andlisis propuesto por el Doctor Sergio Lépez Ramos, es el de realizar una
lectura del cuerpo y sus procesos incluyendo las enfermedades, con una vision
integral, a partir de la teoria de los 5 elementos. Por lo que sostiene que los
elementos madera, fuego, tierra, metal y agua, tienen una intima relacién con el
ser humano, y se extiende a lo cultural, politico, social, nutricional y emocional; no
obstante, dichos elementos no deben ser vistos como meras sustancias u objetos
palpables, sino que sean considerados desde una perspectiva funcional en lo que

refiere a los procesos y momentos de cambio en el interior.

A partir de que Lépez''” observa que el rompimiento de la armonia de la
relacion cuerpo-naturaleza se desata una alteracién en el funcionamiento de los
organos, pues, algunas veces se les hace trabajar demas, se atrofian o sufren una
deformacion, por lo que el desequilibrio en la energia correspondiente a cada
organo es influenciado por la represién o exaltacién de alguna emocién e implica
la construccién de las patologias, las enfermedades crénico-degenerativas, sin
olvidar lo que se denomina psicosomatico. Dichas relaciones al interior del cuerpo
quedan representadas en la tabla 1.

w Sergio Lépez Ramos. El cuerpo humano y sus vericuetos, México, Miguel Angel Porrta, 2006.
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NATURALESZA CUERFO HUMANDO
] ] 5CO- | GCREGL | FAC- § | SESTA-| SELE- | SOR- | S5OR- |ORGANDS| 5 [SEMO-| 5
NOTAS [ SABORES| LORES | MIENTO | TORES CRIENTA-| CIOMES | MENTOS | GANGS | GANOS | DELOSS |TENDOS| CIONES | WOCES
TOESA. | AMBEN-| CIONES LANG Fit | SENTIDOS

HAQ | AGRID | VERDE | GERMI- [ VIENTO | ESTE | PRIMA- | MADERS | HIGADD |VESICULA | QKOS |TENDON| IRA GRITS
HACKZH WERA

IH |AMARGO) ROKD CRECI- | CALOR | SUR  |VERAMD| FUEGD | CORA- | INTES- | LENGUA | VASOS |ALEGRIA| RISA

MIENTO ION TING
DELGADD

GONG | DULCE | AMA- (TRANSFOR-[ HUME- | CENTRO [VERANO| TIERRA | BAID |ESTOMA- | BOCA | MUSCU-| ANSE- | CANTC
RILLD | maCIOM | DAD TARDIO Lo LOS DaD

SHANG| PICAMTE |BLANCO | COSECHA | SEQUE- | QESTE | OTONG | METAL [PULMON | IMTES- MARIZ FIELY | MELAM- | GEMIDO
Dap G-]F-EILHI“EDSG FELD | COLIA

Yl | SALADC | NEGRO | ALMACE- | FRID | NORTE IM- AGUA | RINON | VENGA | OREIAS | HUESOS|PAMICTD |GRUNIDO
MAMIENTO YIERNG TMIEDQ

Tabla 1. Las cinco categorias de las cosas clasificadas de acuerdo a los
cinco elementos (Recuperada de Zhang Jun y Zheng Jing, 2011)

Asimismo, Lépez''® sostiene que todos los elementos estan

interconectados con los demas, de la siguiente manera:
Elemento madera

Al elemento madera se ubica en el higado y vesicula biliar en el cuerpo, se
extiende a los tendones los ojos, la piel, se identifica con el sabor agrio, y le
corresponde la emocion de coraje e ira, que presentan un avance lento en el
individuo. Desde esta vision, este elemento esta intimamente emparentado con el
origen de las cosas, ademas claro de los elementos restantes: fuego, tierra metal y
agua. A partir de este elemento se pueden identificar los trastornos del clima, la
presencia y ausencia de la lluvia, asi que los arboles son los mediadores entre uno
y otro. La madera de los arboles se encuentran en los cuerpos humanos, ya sea
en al aire expulsado por ellos y que el ser humano respira, o se ve en la

menstruacion, la nutriciéon de la sangre como la savia que circula en los arboles, la

8 sergio Lopez Ramos, Op. Cit., 2006.
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similitud entre la funcion del arbol y el higado es la de dar vida ya que se alimenta
el torrente sanguineo de los cuerpos, asi que si el arbol muere ya sea porque se
seca o se hincha se acaba parte de la vida; igual el higado si presenta fallas en su
funcionamiento por falta de energia, el tejido sanguineo conlleva a las
enfermedades, o0 en algunas de sus multifunciones, se observa que las personas
tendran ojos blancos o amarillentos, o una hepatitis, en resumen, si hay una falta
de armonia en este érgano repercutird en la manera de morir, de modo que se
observa que hay arboles capaces de vivir mas de 500 afnos gracias a la armonia
en que se encuentran y su ensefianza de que la armonia entre las emociones se
encuentra en la longevidad y calidad de la vida. Ahora bien, se ha demostrado
como un arbol y el higado y la vesicula biliar trabajan para el mantenimiento de un
cuerpo y esto nos lleva mas alla de la simple funcion fisioldgica, pues, se observa
como es el crecimiento de los arboles en las ciudades: pobre, deficiente y se
encuentran limitados en estas, al igual que el cuerpo no deja de tener un exceso
de acido urico o bilirrubina, a nivel emocional el estrés y condiciones de
sociedades industriales hace que se facilite la ira, las presiones sociales evocan a
gue una persona sea mas susceptible a reaccionar iracundamente por medio de lo
verbal o lo fisico; como las grandes y medianas ciudades se van quedando sin el
elemento madera, son propensas a carcinomas hepaticos o litios en la vesicula
biliar, gracias a una nutricién rica en sales y grasas, sin olvidar que hay una latente
explosividad de su ira, si se juntan los rubros anteriores, se tendra como resultado
una poblacién quejosa de un dolor al costado derecho. Dicho dolor no puede ser
atendido por un remedio que limpie el jugo biliar, se debe de ir mas alla, el cuerpo
exige el control de la emocion, si se domina el impulso de atacar por ira, en lo
futuro se reducira la probabilidad de alojar la emocién de ira que destruye los
cuerpos, lo que permitira identificar al cuerpo no como un gran almacenaje de
emociones, sino como un espacio donde fluyen. No obstante, el elemento madera
da las oportunidades del principio de la vida que como ya se ha mencionado es la
cooperacién, pues en una ciudad que se deja llevar por el modelo darwinista del
mas apto y que enaltece la competitividad, otorga a los no aptos o no ganadores

un sentimiento de coraje, que a todos acompafa, ya que no hay quien no haya
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sentido frustracién, rabia o sentimientos iracundos hacia la persona que se
encuentre mas cercana, haciendo que el principio de vida queda en una ilusién y
la poblacion con una indiferencia de los mensajes corporales, de manera que no
se le deja expresar al higado y prestar atencién a su disfuncionalidad; para seguir
en la competencia se silencia y se calla al cuerpo, por ejemplo, con bebidas
alcohdlicas. En una sociedad como la mexicana la cooperacién y la competitividad
son 2 conceptos contrarios, mientras se enaltece uno, se minimiza al otro, hasta el
punto de verlo como una debilidad; visto desde la politica, se entiende mejor
porque la cultura mexicana es competitiva, pues los politicos matan y estafan
hasta las ultimas consecuencias en favor del triunfo individual. Finalmente, la
madera da vida al fuego, e interacciona con el higado, la vesicula biliar, el sabor

agrio, y la emocion llamada ira.

Elemento fuego

El elemento fuego se vincula con el corazén, con los 6rganos corazén e
intestino delgado, un sabor, el amargo, y con la emocién alegria. EI microcosmos
qgue es el cuerpo se asemeja a su macrocosmos, en este caso el planeta, en que
ambos tienen un fuego por dentro que se encarga de mantener vivo al cuerpo y al
planeta, respectivamente. Se le atribuye la funcion de mandar litros de sangre
continuamente a lo largo de toda su vida, junto con el intestino delgado se
encargan de llevar los nutrientes que alimentan al cuerpo y evitar que mueran las
células, en este 6rgano ubicamos cambios a nivel emocional, pues si se esta
enojado, triste, angustiado, con miedo o alegria, se registrara un cambio en la
frecuencia de latidos del corazén dando mensajes de lo que se siente, en conjunto
con el movimiento del intestino delgado se puede si se quiere 0 no, cambiar los
sentimientos, aun cuando existe esta posibilidad hay individuos que hacen
mencion de que se sienten satisfechos con su vida y que les gusta dicho modo de
vivir, aunque, pareciera que el “fuego de su vida” se les apaga. Este elemento esta
por doquier, pues a veces el calor del corazén va a la cabeza causando una

confusién en las pasiones o en la vida, o a la racionalidad que enfrasca a la
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necedad. El buen funcionamiento de los elementos es el equilibrio, pues con la
cooperacién se pueden almacenar y distribuir los nutrientes, por eso si el corazén
presenta sangre en exceso, el corazén sufrira mucho porque la persona tendra
dolor de cabeza, ojos, mareos y puede llegar a una hipertensién, dando una alerta
al cuerpo de defensa y escape. Como el fuego en el corazén puede causar alegria
0 su perdida en caso de que se apague, también puede aquietar una fiebre, un
musculo o una glandula, desde el punto de vista fisiolégico. Dicho fuego, puede
ser acabado con el colesterol y triglicéridos, ya que se pegan a las arterias y vasos
sanguineos, y se puede desarrollar una trombosis que dificulte la circulacion del
tejido sanguineo, y es donde hace su aparicién el principio de la vida, porque
iniciaran a cooperar las redes de distribucién sanguineo con el fin de evitar que
zonas del cuerpo empiezan a necrosarse. La pérdida de la alegria de vivir, sera
observada en su bajo pulso de la tension arterial, por el lado de las emociones el
sentimiento de amor puede llegar a hacer crecer el fuego, o crear una
codependencia, si se conjuga el ritmo cardiaco con la ira, el resultado puede ser
que acabe con la alegria de vivir y una tension arterial alta. El corazén es visto
funcionalmente como un hermano para el intestino delgado e hijo con el higado y
vesicula biliar. En este punto se muestra que una emocién puede ir contra otra y
manifestarse en una enfermedad, ademas de que el agua puede acabar con el

fuego.

Elemento tierra

El elemento tierra tiene conexién con el estomago, el bazo y el pancreas,
que tienen una relaciéon de hijos con los érganos anteriores, asi como con la
emocién ansiedad y el sabor dulce. El estomago es el 6rgano en el cual se
recibirdn no solo los alimentos, sino también las emociones y sensaciones que
pueden alterarlo, por lo que no sorprende que se popularicen en la poblacion las
ulceras y gastritis. El estomago y el bazo se relacionan para el proceso del apetito
gue propicia una buena digestion, para esto, el pancreas y el bazo cooperan para

qgue los alimentos se procesen de forma correcta para que esta funcion no recaiga
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sola en el intestino y no se presenten deficiencias al momento de absorber
vitaminas, minerales y mas. Como se ha mencionado en el estomago llegan las
emociones, sin embargo, si una se instala ahi, puede causar estragos que
culminen en un cancer o una gastritis, ademas de que si hay un sabor que domina
a la persona, este serd consumido preferiblemente dando como resultado
irritacion, inflamacién o acidez, de la misma forma hay una estrecha relacién entre
ansiedad y cancer de estomago, dada la alteracion de la membrana del estomago
y la constante secrecién de jugos. A partir de que llega una emocién al estomago,
se conjugara con el resto de emociones que hay en el cuerpo haciendo que se
quede en el 6rgano mas debilitado; por lo que es necesario no permitir que dicha
emocion se instale en la memoria corporal. Por otra parte, la tierra como el
estomago, son el lugar donde se cultivan los alimentos y las emociones,
respectivamente, pues depende de que emocion se coseche, es el resultado o
enfermedad que se tendra. Bajo esta perspectiva se observa que el contacto que
se tenia con la tierra se ha roto, pero no solo por los individuos, sino también por
parte de los alimentos, ya que se encuentran ajenos a los nutrientes de la tierra;
por lo tanto los alimentos artificiales y refinados provocan una alteracion en el
funcionamiento del pancreas, promoviendo que el sabor que se consuma con
mayor frecuencia sera el dulce. Al consumir mas cantidades de dulces crece
también la de azucares y almidones, que se traduce en un incremento en la
produccién de insulina haciendo que se deje de producir de modo natural, al grado
de desarrollar enfermedades como lo es la diabetes mellitus. La relevancia que
tiene el estomago y bazo-pancreas es en 2 niveles, a nivel nutricional y emocional,
pero es ahora donde se presta atencién a estos como un lugar de cultivo de la
vida, por medio de alimentos y emociones, y como si hay una carencia emocional
se pueda suplir con un alimento, creando una ansiedad diaria. Su forma de
cooperacién con otros érganos es importante, ya que, si los érganos del elemento
tierra no trabajan con el higado y vesicula biliar, se presentara una anemia, y por
otro lado, si la madera no se desarrolla no dara lugar al fuego, y viceversa donde
hay fuego hay cenizas, o mejor dicho tierra.
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Elemento metal

Al elemento metal le corresponden la emociéon de melancolia o tristeza, el
sabor picante, y el intestino grueso y pulmones. Su relacion con los otros
elementos es la siguiente: el oxigeno de los arboles produce el fuego, el resultado
son cenizas que generan tierra y a su vez, alberga los metales. Los pulmones y el
intestino grueso tienen la funcién de eliminar residuos, el proceso de respiracion
no se limita a oxigenar la sangre, sino que provoca una reaccién quimica que
elimina los residuos del bi6xido de carbono y los metales pesados, evitando que
se queden en los pulmones y sangre y puedan afectar al cerebro, piel, u otro
organo y asi se elimina la posibilidad de que el cuerpo muera, aunque también la
piel se encarga de esto. El hierro es parte del proceso de oxigenacion corporal, y
sin este nutriente las células de la piel evitarian el viaje del oxigeno. Aun cuando la
emocién correspondiente a este elemento es la tristeza, los efectos se manifiestan
en las relaciones afectivas con otros, y el resultado de la intersubjetividad. Las
alteraciones en el pulmon e intestino son mas notables por realizar la funcion de
excretar, pues si presentan una anomalia, no se presentaran evacuaciones
correctas, todo esto si la emocion tristeza llega a dichos lugares. Se tiene que
aclarar que los humanos no tienen la capacidad de respirar cualquier cosa, en
gran parte por tener la responsabilidad de oxigenar la sangre y desechar los
residuos del cuerpo, es realmente algo dificil en parte por la mala calidad del aire
en la ciudad, y por los conflictos emocionales que tiene la poblacién. Ahora bien, el
sabor picante tiene un efecto a nivel fisiol6gico, pues genera la produccion de
endorfinas causando un relajamiento en el cerebro, y en el caso de las
depresiones, éstas repercuten en el sistema inmunoldgico y la respiracion, por lo
que es mas frecuente que alguien se enferme en estos estados de animo; y no
solo eso, en el caso del intestino grueso, la presencia de problemas de
evacuaciones pueden promover colitis en casos cronicos hasta cancer en casos
mas severos. En la interrelaciéon, con los otros elementos, se supone que el

higado puede afectar el colon y el pulmén. De otro modo, la contradominancia dice
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que la madera funde al metal, y la segunda relacién el colon y pulmén afectan al
higado y vesicula biliar, es decir, metal corta madera.

Elemento agua

El elemento agua es correspondiente a la vejiga y el rifidn, en los cuales se
aloja el miedo, pero esta emocion dificulta el control de esfinteres uretrales y
anales, ademas de que esta emocion puede paralizar al cuerpo y la razén, o
decrementar la alegria de la vida. Su funcién de este 6rgano es la de filtrar la
sangre periférica del cuerpo, que posteriormente manda a los pulmones para que
sea oxigenada y termina por depositarla en el corazén, aunque su funcionamiento
depende en parte a los demas 6rganos. La importancia del rindn queda manifiesta
en la longevidad del individuo, por ejemplo, la insuficiencia renal, esta enfermedad
demuestra que un rindn que funciona mal arrastra el riesgo de mortandad junto
con él; por lo que la unién emociones-alimentacion es de vital importancia
haciendo de la filtracion de nutrientes y residuos una tarea imprescindible. A
primera vista, las fallas que presenta el rifidn se pueden observar en los 0jos,
manos y pies hinchados, dolor de sacro, baja de libido, problemas en los huesos;
sin embargo, para el buen funcionamiento de dicho érgano, es tomar agua natural,
no ingerir refrescos ni picantes e irritantes en exceso, asi como no consumir
azucar y sal en demasia. El agua como su elemento, pero en exceso puede
apagar el fuego del corazon, y en los pulmones se pueden llenar de este elemento
y dificultar la respiracion, y dado que su emocion es el miedo se le suele asociar
con la cistitis y la diabetes. Su relacion con los elementos restantes, es similar a la
de los rios de la tierra, ya que si el agua esta contaminada no les sirve a los seres
vivos, de igual manera los cuerpos que tengan un mal funcionamiento en el rifén,

usualmente presentaran dolores renales.

Al hacer esta lectura de los elementos se debe de tomar en orden de las
manecillas del reloj. Por lo que, no hay elementos aislados entre si, todos estan en

una conjunta interaccion continua, hay 3 niveles de relacion, como lo muestra la
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figura 7. El primero es la de intergeneracion, que es el que promueve el
crecimiento, debido a que sostiene que los érganos se articulan de uno en uno,
generando una relacion de madre e hijo o generado y generador en base al
principio de la vida, cuya participacién de un elemento precede a otro, en un
espacio que es el cuerpo y tiempo que es lo corporal, o dicho de otra manera, la
historia ontogenética del individuo, y se debe de tener una armonia entre el interior
y lo exterior. La segunda es de interdominancia; en esta relacion el microcosmos
estda establecido y tiene autonomia, es decir, se relaciona con otros y sus
intersubjetividades, y a su vez estas afectan al microcosmos, lo que implica un
control e inhibicibn mutua. Se inicia la excrecidon por medio de la emocién la
apariencia corporal, un sabor, el color de la piel, la voz y la cara, a partir de aqui
se trasciende la cooperacion por los efectos que se generan, de modo que el
higado domina al pancreas, pancreas a rinon, rindén a corazén, corazén a pulmoén y
pulmédn a higado, y a su vez las emociones que les corresponden, ira, ansiedad,
miedo, alegria y tristeza. Un desequilibrio en estos 2 elementos se refiere a la
pérdida o acumulacion de energia. En tales 6rganos se encuentra una
caracterizacion de padre, madre e hijos, lo que se traduce en que cualquier 6rgano
puede ser madre, dependiendo de la relacion que se tenga con el elemento
precedente, esto en la primera relacion, es esta relacién la madre puede dominar
al 6rgano que es hijo o padre, o como lo menciona el autor: “También se puede
sequir la ruta del desequilibrio sea emocional u organico y encontrar donde se ha
instalado, la manera de hacerlo es haciendo la correlacién con su estilo de vida
donde podemos encontrar los sucesos, excesos y abandonos corporales que
permiten hacer una ruta del como se construye su problematica con el cuerpo” (p.
92). En la tercera y ultima relacion que se llama contradominancia, se encuentra
que al contrario de lo anterior se lee en contra de las manecillas del reloj, y la
dominancia queda como lo siguiente:; higado domina pulmén, pulmén puede
dominar a corazén, corazon puede dominar a riidn, rindbn puede dominar a
pancreas y pancreas domina a higado. En cuanto a las emociones: ira domina a
melancolia, melancolia a alegria, alegria a miedo, miedo a ansiedad y ansiedad

puede dominar a ira. En este nivel, la caracteristica es que el macrocosmos
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presenta un mal funcionamiento, ya que se invierten las relaciones, a nivel
emocional se puede encontrar un odio, un reclamo o algun otro sentimiento de
esta indole, a nivel organico se encuentra un tumor, un cancer o competencia con
otros 6rganos; para llegar a este nivel se debe de pasar por alto los mensajes
corporales, ya sea que se silenciaron socialmente o gracias a los medicamentos,
esto se puede si se llega a aprender a equilibrar las emociones y vivir en armonia

con el macrocosmos.
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Figura 7. La relacion de intergeneracion, interdominancia y contra-dominancia
entre los 5 elementos (Recuperada de Zhang Jun y Zheng Jing, 2011)

2.11 La salud y la enfermedad

Desde el siglo XIX y XX en México la medicina aldépata se ha caracterizado
por tipificar la salud social en términos de pandemias y epidemias a partir de lo
fisioldgico y bioldgico, con la premisa de que lo exégeno, lo tangible como lo son
los hongos, virus o bacterias, es donde se pueden hallar las explicaciones de la
enfermedad; para el afno de 1849 el estilo de vida reinante estan en funcién de

cémo viven los principales paises en desarrollo econémico, lo cosmopolita en
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cémo se vive en la ciudad, lo que incluye una estimulacién de los 5 sentidos mas
sofisticada, asi entra en vigencia placeres que promueven un nuevo uso social al
cuerpo, como los sabores dulces y agridulces, también la estimulacion de las
pupilas a través de colores y movimientos como los videojuegos, y se presenta la
insercibn a un sistema de trabajo rico en estrés, competencia y sin una vida
personal, pero al dejar la prosperidad en manos de la ciencia se ha alcanzado
mayor locura, enfermos y enfermedades, que actualmente esta realidad se

encuentra en los cuerpos de los mexicanos''®.

La vision de salud del siglo pasado siegue estando presente debido a que
los individuos mantienen una interpretacién del mundo debido a que estan sujetos
a los deseos de otros y su cultura, por lo que lo psicosomatico es una realidad
social se convierte en una posibilidad de vivir que no considera situacidén
econbémica, y de manera individual se opta por elaborar una red interna a través

de articulaciones, 6rganos o una sintomatologia'®.

Las instituciones por su parte, especifican qué, como y donde se debe
sentir, haciendo de lado la individualidad, lo que implica una manera de socializar
que no permite el reconocimiento y aceptacién de lo que se siente, lo que da
cabida a la competencia social, sin que las instituciones noten que es un modo de
componer condiciones de peligro como lo puede ser el exceso de trabajo, pues
somete a un cuerpo que llega a su limite, pues esta explotacién trastoca los limites
de un estilo de ver y vivir, como consecuencia surge un elaborado mecanismo de

defensa como respuesta a una situacion que mata al organismo, asi que se

119 . / . . , . / .
Sergio Lopez Ramos, Irma Herrera Obregdn, Arcelia Lourdes Solis Flores y Norma Delia Duran Amavizca,
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encarnan las experiencias de la vida, percepcion, sensacion y emocion, y

finalmente se manifiesta en el accionar del sujeto sobre su medio'?".

Para Avila, Salinas y Silverio'® es en el cuerpo humano donde se puede
localizar su relacién con lo externo, como un productor de sus condiciones de vida,
de su ontogenética, su historia social y civilizacional, asi como su fiel producto,
pues con el advenimiento de la sociedad industrial se potencializaron las
enfermedades, pues el colapso cultural se dio con la emigracion del campo a la
ciudad dandoles una desventaja pues se tienen que adaptar una nueva
cosmovision, ya que su vision y conceptos son discriminados , por lo que se
encuentra descomposicion familia y nuevos problemas sociales y de salud, dado
que el abandono afectivo-emocional deja perturbaciones emocionales y organicas,
notoriamente ante la desigualdad y competitividad se tiene que soportar la presion
de ser el mejor, de los compromisos familiares, sociales y laborales, dejando
problemas cardiacos, drogadiccion, problemas interpersonales, violencia,
alcoholismo y todo gracias a la sociedad el “éxito” donde la autorrealizacion es mal
entendida o se entiende como frustraciéon y resentimiento, es por esto que la
historia familiar tiene una relaciéon con las multiples maneras de cargar con la
familia en el plano temporal y se conforma con la historia de las emociones,
creando una mancuerna indisoluble dando la posibilidad de ver lo que se hace con
el cuerpo. De ahi que los dolores se relacionan con el incumplimiento de proyectos
personales, que encamina al cuerpo a ser participe y depositario de deseos no

cumplidos, asi como la alimentacién, desnutricion, exceso de trabajo, dan como

12 Sergio LOpez Ramos, Irma Herrera Obregdén, Gerardo Abel Chaparro Aguilera y Margarita Rivera

Mendoza, “Prevencion de enfermedades crénicas degenerativas en nifios preescolares, en Sergio Lopez
Ramos, Una formacién metodolégica en Psicologia, México, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2012a.

22 Juana Avila Aguilar y Felicitas Salinas Anaya, “La conceptualizacion del sujeto desde lo corporal y la

metapsicologia de contextos” y Araceli Silverio Cortés, “Cémo entender la relacidn érgano-emocidn desde la
metapsicologia de contextos”, en Sergio Lopez Ramos, Reflexiones para la formacion del psicélogo, México,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2008.
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resultado cuerpos que se consumen, que se vuelven subdesarrollados por la

transformacion generacional de la historia de su sociedad geografica.

AuUn mas, si se va al macrocosmos se puede observar como la cultura de la
depredacion tiene efectos en el ambiente y subsecuentemente a mediano y corto
plazo en el cuerpo, en sus 6rganos, lo que deriva en nuevas redes de cooperacién
0 sobrevivencia interna, por eso un cuerpo alimentado con productos de otras
geografias haga que el cuerpo procese nuevas patologias, y peor cuando al
cuerpo se le niega la oportunidad de expresién, camino que lleva a una vida

longeva y con paz interior'??,

Para Lopez'?* dentro de las relaciones familiares se puede hacer un analisis
inclusivo, que haga de lado las interacciones inmediatas y se vaya mas alla, donde
los estilos de vida también tiene una historia social, pues los cuerpos muertos de
1870 tienen una extension en los cuerpos de ahora en los nietos, en la memoria y
acciones, a través de los padres, debido a eso, el cuerpo no debe ser visto desde
la lbgica bioldgica, sino que debe considerarse como un cuerpo histérico y no algo
lineal, como ejemplo, la secrecion de jugos biliares no solo afecta la mucosa del
estomago, sino que algo complejo como el lenguaje tiene una influencia en lo
psicosomatico pues la expresion y recepcién de alguna palabra genera dicho
fenémeno biolégico, por eso sociedades competitivas destruyen con mayor
frecuencia los espacios humanos. Cuando el cuerpo se encuentra ante una
situacion agresiva se manifiestan los mecanismos defensores, no obstante lo de
adentro también tiene una amenaza, a causa de como es afuera esta adentro, a
pesar de eso, esta propuesta pone de relieve lo corporal donde se debe de
trabajar pues es al interior donde se dan las respuestas. Dentro de esta propuesta,
0s padecimientos son una expresion corporal compleja debido a que los dolores

123 Sergio Lépez Ramos. Lo corporal y lo psicosomdtico. Reflexiones y aproximaciones Il, México, Zendova

ediciones, 2002b.

124 Sergio Lopez Ramos. La construccion de lo corporal y la salud emocional, México, Editorial Los Reyes,

2013.
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pueden ser una circunstancia temporal o una destruccién de los mecanismos
internos, sobretodo cuando el estilo de vida maximiza la competencia que
minimiza ciertas emociones, pues al hablar de individuos es hablar de emociones
que expresan una geografia y un tiempo, debido a eso es de importancia ver como
las emociones pueden destrozar o solo causar malestares, como alusion, una bala
0 una emocidén pueden detener o destruir una vida, solo que esta ultima puede
hacerlo con mayor sutileza, al respecto, el autor menciona lo siguiente: “Respecto
al dolor, acrecentarlo o hacerlo mas complejo estd en funcién de los procesos
personales sobre lo que significan las relaciones humanas o incluso lo que desea
hacer el sujeto con su enfermedad” P. 125.

De acuerdo con Alcaraz'?®

, los estilos de vida incluyen gran cantidad de
aspectos de la vida del individuo, como lo observable, la subjetividad, interaccion
con otros, expresion de emociones, estrés, alimentacion, etc., y aun cuando cada
estilo de vida tiene sus singularidades no deja de ser parte de grandes similitudes
que comparte con los miembros de su comunidad, por lo que el estilo de vida que
adoptara la persona tiene como base factores tales como experiencias personales,
contexto, educacioén recibida, valores, deseos, intereses y mas, por esto los estilos
de vida pueden ser saludables o toxicos, dependiendo de qué estilo se escoja,
pues fuera del paradigma existen otros poco aceptados; lo que se ve en el reflejo
de los vagabundos, en 1945 el promedio de vida en el DF era de 45 anos,
sorpresivamente se encontraban pordioseros de 75 afios que iniciaron desde los
20 anos, este ejemplo pone de relieve que la presion y el estrés de aquel entonces
amenazaba sus cuerpos y evadirlo fue una respuesta de sobrevivencia ante tal
peligro; la vida tiene diversos caminos y la ignorancia del propio espacio corporal
surge como una construccién ajena a la realidad propia, pues no se ve al cuerpo
como un microcosmos que tiene relacion con el macrocosmos. Dicha construccion

viene en gran deterioro, proviene de varios siglos atras, se inicié con la agricultura

125 . . . , . P .y
René Alcaraz Gonzadlez, “Metapsicologia de contextos”, en Sergio Lépez Ramos, Una formacion

metodoldgica en Psicologia, México, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2012a.
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que eliminaba el bosque para la siembra, siguiendo con la industrializacién que
usa espacios y desecha téxicos en gran masa y la urbanizaciéon que es momento y
espacio mas afectada por la idea del progreso, y asi se degrada el propio cuerpo,
imponiendo estilos de vida inéditos que rompen el ciclo circadiano por motivos
sociales, donde se duerme durante el dia y se trabaja por la noche lo que
repercute en la salud, por lo que el Unico espacio que puede expresar este

proceso constructivo es el cuerpo humano.

Esto termina de esclarecerse con la repeticién del paradigma mecanico y
autémata, donde el estilo de vivir no incluye el plantearse para que vivir o adonde
ir, y que la cotidianidad impone un estilo de vida, donde caben la frustracion,
resentimiento, amargura, odio y emociones que nacen de la incapacidad de no

d'?; y son en dichos estilos donde se puede realizar

alcanzar la meta de la felicida
un andlisis de las enfermedades cronicas para identificar aspectos que atentan

contra la salud del individuo.

En este punto se ha mostrado que para el estudio de la enfermedad y salud
de un organismo vivo es contextual, pues no se puede pasar por alto las
relaciones que se crean internamente y las que se establecen con la geografia

que hay a su alrededor.

2.12 Conclusion

Una visién que integra a las emociones y los érganos en una unidad de
analisis permite la lectura corporal de lo que ha sido un documento vivo, el cual
refleja un estilo de vida que incluye la alimentacién, la familia, y la vida emocional
del sujeto, ya sean reclamos, enojos, tristezas y todas las emociones que se viven
al interior de una ciudad con altos niveles de poblacion, contaminacion,

delincuencia y pobreza.

126 sergio Lopez Ramos, OP. Cit., 2012b.



99

La investigacion hecha por medio de esta metodologia ha abarcado todo
tipo de enfermedades modernas, como lo han sido Diabetes'®” (Franco, 2010),
Dismenorrea'®® (Flores, 2006), Colitis'®® (Torres, 2006), asi como excelentes
aportaciones a las enfermedades degenerativas como lo es el cancer de

130

pancreas = (Pérez, 2013) y bajo esta misma linea se hara lo propio con la

lumbalgia.

7 Franco Guzman, Elizabeth Verénica. Queria que llegar miel a mi vida y la diabetes se hizo presente,

Meéxico, Fes Iztacala, UNAM, Tesis de licenciatura, 2010.

128 . . .2 Iy . .
Flores Mendez, Orquidea. La dismenorrea como negacion de la condicion femenina, México, Fes lztacala,

UNAM, Tesis de licenciatura, 2006.

129 , . oy . . .
Torres Ramirez, Beatriz. Colitis ulcerosa y las emociones, México, Fes lztacala, UNAM, Tesis de

licenciatura, 2006

130 ; . . ; ; ;. .
Pérez Monroy, Jessica. La construccion del cdncer de pdncreas, México, Fes Iztacala, UNAM, Tesis de

licenciatura, 2013.



lll. LA LUMBALGIA DESDE UN ENFOQUE INTEGRAL

3.1 Metodologia

La metodologia cualitativa se ha convertido en un modo de someter a un
analisis mas profundo de lo que nos pudiera ofrecer la cuantitativa por si sola, ya
que el comportamiento humano ofrece una cualidad en su comportamiento,

ademas de las variables medidas por el método cuantitativo.

Como un rasgo importante de la metodologia, se implementara la historia
oral, por sus caracteristicas de recordar eventos pasados, y poner a la persona en

el principal rol de fuente de informacién.

Un rasgo importante que ha dado la historia oral a la psicologia es que pone
de manifiesto las emociones de los entrevistados, cual es su papel dentro de la
historia que cuentan, y que consecuencias les trajo a sus vidas, de modo que

revele en que les ha afectado®'.

La historia oral permite al investigador acceder a la experiencia personal,
recuerdos y sentimientos de cada persona de modo que son atendidos y tomados
en cuenta por medio de una entrevista, de modo que los participantes pueden
expresar sobre como se han dado los acontecimientos que han sido significativos
en su vida, dejando analizar los procesos que han facilitado un padecimiento, asi
como lo que paso antes y después de.

11 Vazquez Castafieda, Nayeli. Proceso emocional del desarrollo de la diabetes, México, Fes lztacala, UNAM,

Tesis de licenciatura, 2007.
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Esta herramienta metodoldégica permite al investigador elegir entre los 2
tipos de historia de vida: 1) La extensiva, que recolecta informacién a través de la
comunidad que va a analizar, o 2) la intensiva, en la cual, se realiza una sola
entrevista a profundidad; de este modo se disminuye la vision determinista, pues
la obtencién de informacién a partir de la historia oral permite acceder a la
subjetividad de las personas, ya que nos muestran la credibilidad que la persona

le da, es decir, mas alla de lo que paso, el significado que le dio'%.

De acuerdo con Mares'3?

, la vida psiquica del individuo es algo interno y
debe verse como un proceso, es decir, que lo que haga cada individuo en el hoy,
puede verse influenciado y relacionado con algin suceso que le haya pasado
hace dias, meses o afnos; por lo tanto, para entender procesos psicolégicos
actuales de una persona, necesariamente debe voltear a ver su historia como un

proceso.

Cabe mencionar que al poner en primer plano al sujeto, se conoce la cultura
a la que pertenece, su religion, clase, valores, y mas; no obstante, en este método
se estudia también toda la dindmica de su vida por medio del dialogo, lo que
permite el conocimiento del otro, y no se deja de lado al individuo, pues es el
evento a conocer'®* (Eguiluz, 2010).

Ademas se tomara en cuenta la vida familiar, sentimental y laboral, y de

igual manera la de la patologia, sobre cémo la construyd y cédmo la esta viviendo.

32 pérez Monroy Jessica. Op. Cit., 2013.

133 . . . . o
Mares Cardenas, Guadalupe, “La transferencia desde una perspectiva de desarrollo psicoldégico”, en

Guadalupe Mares Cardenas y Yolanda Guevara Benitez, Psicologia Interconductual; volumen I. AVANCES EN
LA INVESTIGACION BASICA, México, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2001.

3% Luz de Lourdes Eguiluz Romo. La tepria sistemica. Alternativa para investigar el sistema familiar, México,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA, 2010.
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3.2 Justificacion

La lumbalgia es un dolor que se presenta en la columna lumbar, ente la L1
a la L5, que puede presentarse por un periodo corto, o prolongarse a lo largo del
tiempo, para volverse un padecimiento crénico, siendo algo frecuente en la
poblacion en general. La deteccion, diagnostico y tratamiento es de un origen poco

claro, por lo cual su atencién no es la esperada.

La creciente poblacién que actualmente presenta dolores de espalda baja
es preocupante, y aun mas si se sabe que a estas cifras se les unen nuevos
nameros, como ya se ha revisado, las variables socioeconémicas, fisicas,
psicolégicas, edad y género no son determinantes ante la lumbalgia, lo cual
genera interrogantes sobre que es lo que pasa en los cuerpos humanos que no
pueden seguir el ritmo de la sociedad. Como ya se menciono provoca, no
solamente un deterioro fisico, sino psicolégico, y de igual manera en las

interacciones con otras personas.

El estudio de la lumbalgia como padecimiento ha sido atendida por el
modelo medico desde una perspectiva alépata, y sus resultados han demostrado
no ser concluyentes, por lo cual su tratamiento es general y poco efectivo al
momento de aplicarse con otra poblacién, y para una sociedad mundial que cada
vez hace mayores gastos en la incapacidad laboral, y que genera cada dia mas
enfermedades hace necesario una aproximaciéon al estudio de la lumbalgia desde
otra perspectiva.

Este estudio analizara la lumbalgia como una construccién corporal, de
manera que las emociones proporcionen los datos necesarios para concebir un
tratamiento integral, y nuevas fuentes para el actuar del psicélogo ante las

enfermedades crénico-degenerativas.
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3.3 Participantes

La muestra de esta investigacion consta de 14 participantes, de los cuales
fueron 5 hombres y 7 mujeres, cuya edad varié de los 23 a los 72 afnos, todos
residentes de la ciudad de México y alrededores. Para mantener al anonimato de
los participantes, se les hace mencién a partir de un numero elegido

aleatoriamente.
3.4 Aparatos

-Computadora netbook marca Aspire one Acer.
3.5 Instrumentos

-Entrevista semiestructurada (ver anexos).
3.6 Escenario

El espacio donde se llevaron a cabo las entrevistas fueron determinadas
por los participantes, con la condicién de que se estuviera a solas con el
entrevistado, asimismo se tomé en cuenta que fuera un lugar donde sintieran
confianza, los lugares fueron: cuarto de estudio, sala de usos multiples (DIF), y la
sala de sus casas.
3.7 Categorias

Para analizar los resultados, la informacién fue ordenada en categorias de

manera que los relatos estuvieran entrecruzados. Las categorias son las

siguientes:

-Alimentacién de la madre durante el embarazo

-Alimentacién durante la infancia
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-Infancia

-Relacién de sabores, emociones y enfermedades durante la infancia
-Adolescencia

-Relacién de sabores, emociones y enfermedades durante la adolescencia
-Inicio de la vida laboral

-Ruptura con el lugar de origen

-Adultez

-Familia

-Madre

-Padre

-Lugar en la familia

-Hijos

-Edad en que se presento la lumbalgia

-Relacién de sabores, emociones y enfermedades durante la adolescencia
-Concepto de cuerpo

-Tratamientos

-Proyecto de vida

3.8 Objetivo general

Analizar el proceso psicosomatico de la lumbalgia con base al proceso de
construcciéon histérico que se ha dado entre las emociones, los 6rganos y la

percepcion de las personas y su cuerpo.

3.9 Objetivos especificos

-Identificar cuéles han sido las emociones que han llevado a la construccion
de la lumbalgia

-Relacionar la lumbalgia con las emociones y estilos de vida de los

participantes
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-Analizar la lumbalgia a través de una visidén integral de lo corporal y lo

psicosomatico.

-ldentificar el papel que juega la alimentaciéon en la construccién de un
padecimiento

-Analizar el concepto de cuerpo que tienen sobre el propio, y como lo viven

los participantes

-Analizar la ruta de viaje que realizan las emociones al interior del cuerpo

-Analizar la cronicidad del dolor de espalda baja



IV. EL PROCESO PSICOSOMATICO DE LA LUMBALGIA

4.1 Analisis de resultados

El presente trabajo promueve una perspectiva que integre las diversas
dimensiones del fenébmeno de una manera individual y social como lo es el dolor
lumbar. En cuanto a la concepcion de dicha patologia, ésta estara en funcion de
una construccion, es decir, como un proceso que articula en un punto todos los
aspectos involucrados que acompanan al sujeto desde su nacimiento hasta el
punto de vivir con un dolor, que van desde lo macro a lo micro, como lo cultural, lo

contextual y la historia individual.

Por lo que se usara los relatos proporcionados por los participantes como
manera de documentacién de sus vidas y el proceso de desarrollar un dolor
lumbar, de modo que se usara los datos que mejor ejemplifiquen lo que aqui se
esta tratando, es decir, la lumbalgia.

Las principales caracteristicas de la poblacién se presentan en la tabla 2.

Edad Religién | Estado Sexo Origen atribuido
civil
Participante 1 Catdlica | Casado Masculino | Una caida

ademas de un

esfuerzo extra

Participante 2 | 72 afos | Catdlica | Viuda Femenino | Por una vida
llena de
actividades y

por problemas
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que tuvo y

nervios.

Participante 3

62 anos

Catolica

Viuda

Femenino

Edad y

alimentacién

Participante 4

70 anos

Viuda

Femenino

Por las
circunstancias
(A partir de que
tuvo a sus hijos)

Participante 5

24 anos

Catolica

Separada

Femenino

Porque esta
encorvada,

estrés.

Participante 6

28 anos

Unién
libre

Masculino

Por la postura
corporal en su

trabajo

Participante 7

61 anos

Creencia
en dios
padre y
dios hijo

Casado

Masculino

Esfuerzos mal
realizados sin
usar faja, origen

mecanico.

Participante 8

36 anos

Espiritual

Casado

Masculino

Por una caida

Participante 9

36 anos

Soltero

Masculino

Lealtad familiar,
y reflejo de
ansiedad,
frustracion,

estancamiento

Participante
10

Catolica

Viuda

Femenino

Por inyeccion

en la raquea

Participante
11

62 anos

Catolica

Casada

Femenino

Por una
desviacion en la
columnay

osteoporosis




108

Participante 35 afios | Catdlica | Casada Femenino | Por un enojo

12 por

herencia
Participante 32 afos Soltero Masculino | Contractura o
13 algo asi

Participante 43 anios | Cristiana | Divorciada | Femenino | Ya le tocaba.
14

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes.

Los aspectos fundamentales para lograr una vida sana esta
interrelacionada con las primeras etapas de vida de los individuos, pues es aqui
donde se da el aprendizaje, la herencia de costumbres, las bases de la memoria
corporal, formas de relacionarse asi como aspectos ambientales que influiran
sobre como el individuo se entrelaza con su medio, y como el medio ambiental
deja una huella en la vida de las personas. Ademas, la variable historia pasa a
tener una relevancia para entender cdmo se construye cada patologia en cada
época, asi como identificar los porque de la patologia.

Un elemento que no se debe dejar pasar por alto, son las circunstancias en
las cuales vivia cada madre mientras estaba embarazada de cada participante.
Por lo que, la alimentacién es un tema inherente en cuanto a salud, pues es uno
de los pilares del desarrollo humano. El crecimiento requiere de nutrientes que den
inicio al desarrollo de los sistemas y aparatos del cuerpo humano, de modo que la
relacion que existe entre alimentacion y crecimiento puede llegar a determinar en

algunos aspectos la vida del ser humano.
4.1.1 Alimentacion durante el embarazo
En la mayoria de los relatos, se observa que hay una deficiente

alimentacion por parte de las madres de los participantes durante el embarazo, lo
cual, corresponde a una probleméatica de indole nacional que ha acompanado al




109

pais a lo largo de su historia, puesto que las madres de cuyos participantes datan
de hace mas de 70 afos presentan tales carencias como lo ejemplifica la
participante 3:

“La alimentacion de mi mama fue muy (...) dice mi mama que ella no se alimentaba bien, que ella
estaba anémica que hasta la sacaban al sol, a tomar el sol, y que dice que no, que yo a lo mejor no
me iba a lograr, porque andaba siempre enferma de mi, pero si, si este, si salid bien todo, pero casi

no se alimentaba muy bien mi mama (...) dice que ella consumia lo que sembraban, frijol, maiz,
este que mi abuelita le hacia atole y todo eso porque pues gente humilde no, que era lo que mas
consumia era frijol y este, tortillas, y ahi de vez en cuando carne, porque no se podia”.

Sin embargo, esta constante abarca también a las madres de las

participantes de hace mas de 45 anos:

“La alimentacion de mi madre, no manches, no pues estuvo muy dificil eh (...) entonces para
empezar la alimentacion de mi madre fue minima, muy dificil (...) No mas de maiz, frijol, nopales,
cosas de campo y cuando habia verdura es como si fuera carne, yo creo, no en serio, Si, era una

vida muy dificil” (Participante 1).

Aunque la deficiencia muestra que abarca mas alla, pues en participantes

aun mas jovenes, esto es una problematica que sigue sin encontrar solucién:

“Era puro frijol porque eran de bajos recursos” (Participante 5).

Esta problematica nacional debe de ser tomada en cuenta en el andlisis de
las patologias, pues a pesar de que las cifras que proporciona la ENSANUT'®
sean a partir de 1999 (véase figura 8), se muestra que la tendencia sigue estando
en el pais.

135 http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/AnemiaMujeres.pdf/: visitado en 21-11-13
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Prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49 afos de edad por estado fisiolgico
y area de residencia. México, ENN 1999, ENSANUT 2006 y 2012

Fb3 embarazadas

1599 [ I 0z
Figura 8. Prevalencia de anemia en mujeres de 12-49 afos

En este estudio se toma en cuenta ya que hubo participantes que comentan
que sus madres no habian tenido una alimentacién deficiente, pero fueron una
minoria, solamente 2; por lo que el analisis toma en cuenta esto como un
elemento que forma parte de la construccion, sin embargo, da pie a continuar con
un analisis mas profundo para que se pueda identificar que otro elemento entra en
juego al momento de desarrollar una lumbalgia.

La dominancia del frijol y tortilla, asi como el poco y nulo consumo de frutas,
verduras y proteinas da una ventana al panorama dentro del cual fueron gestados
los participantes, es decir situaciones de pobreza y carencias que repercuten tanto
a la madre como al hijo. De modo que al tener una dieta carente de los nutrientes
necesarios durante el embarazo, las madres no propiciaban un desarrollo
adecuado para sus hijos; asimismo consumian su ki genético al no encontrar en la
alimentacion un ki adquirido, lo que conlleva a heredar un ki genético con menor
energia.

Ademas, se identifica a la comida mexicana como una alimentacion
deficiente por parte de los propios participantes. Si la comida mexicana es
deficiente o no, la poblacién no contempla su modificacion, sino que simplemente



111

se hereda, sin mas andlisis reflexivo sobre lo que se esta llevando adentro de si

mismo:

“Como ella es de provincia, pues son alimentaciones basados en eso que realmente no son tan
nutritivas, deficientes de carbohidratos, vitaminas (...) pa pronto mala, tradicionalmente mexicana”

(Participante 8).

Dentro de esta categoria se observa cédmo se lleva al interior la cultura.
Patrones de comportamiento y alimentacion son heredados por aprendizaje y los
padres son los facilitadores; puesto que si el pais presenta una crisis alimenticia
es normal esto al interior de los cuerpos, en este caso en el cuerpo de las madres,

y si se sigue la pista se puede observar como se da en los hijos.
4.1.2 Alimentacion durante la infancia

La alimentacién a la que se enfrenta el pais esta influenciada por diversos
matices, pues como ya se hizo alusion, el contexto de la desnutricion de las
madres toma forma de igual manera en los cuerpos de los nifios, pues las
estadisticas de desnutricién en infantes que da a conocer la ENSANUT '®son
alarmantes, a pesar del afno es muy bien ejemplificado, sobre todo las de las

zonas rurales como lo muestra la figura 9.

136 ensanut.insp.mx/: visitado en 21-11-13
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Prevalencias de desnutricién crénica en menores de cinco afos por region

y zonas urbanas y rurales. México, 1988, 1999, 2006 y 2012
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Figura 9. Prevalencia de desnutricidon en infantes

Para el momento en que nacieron los entrevistados, la situacién alimenticia
sigui6 teniendo la misma, poniendo de relieve en lo que se dijo en la categoria
anterior. A dicha problematica se le debe de sumar la monotonia de los alimentos,
asi como la poca variacion que se tiene de los mismos, esto lo hace evidente el

participante 1:

“Me cuentan, bueno me cuentan (...) el atolito de masa con piloncillo, el se hacian atolitos de
maicena, atole de avena, y pues creo que se utilizaba leche en polvo porque igual no habia (...)
era basicamente eso, maizena, masa, piloncillo, azdcar cuando habia (...) se hacian con la misma
masa se hacian unas tortillas, unas memelitas (...) a veces con caldito de frijol, cuando ya puede
uno comer, que con caldito de frijol, que con caldito de calabacitas o verduras (...) me acuerdo que
siempre habia, nopales, entonces siempre era, tortillas y nopales, salsa, frijoles cuando bien nos
iba y café de la olla, calcetinazo ya sabes, un agua que apenas y pintaba, pero pues era lo que nos
daban, entonces tortillas, nopales, frijoles y nada mas”.

En la mayoria la deficiente alimentacién sigue siendo la misma que la de la
madre; sin embargo, la leche de formula empieza a tener dominancia sobre los

patrones de alimentacion de los infantes, no es de sorprenderse que se muestren
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enfermedades cada vez mas frecuentes en los nifios pequerios, pues los estragos
de este tipo de alimentos son principalmente en el intestino delgado, pues este
tipo de leche se adhiere a las paredes del intestino obstaculizando la absorcién de

los nutrientes consumidos, que de por si no son muchos:

“La pura formula, pero posteriormente que la papilla (...) ha y me daban leche a la de fuerzas

porque no me gustaba” (Participante 5).

En algunos casos, se rompe el vinculo materno con la madre, pues al
relegar el acto de dar pecho por parte de la madre a la leche de formula, se altera
un ciclo de la naturaleza, dando avisos de un acontecimiento que puede derivar en

una problematica

Asimismo, la alteracién de nuevos alimentos artificiales generan un choque
con la memoria corporal de los seres humanos, pues el cuerpo humano disefiado
para comer lo que se encuentra a su alrededor ha sido una constante por cientos
de afnos, ademas el querer obligar que el cuerpo asimile alimentos novedosos
crean una alteracion, ya sea por el azucar contenido o por la nueva filosofia del
comer, lo mas rapido y sencillo que se pueda, como lo menciona el participante
13:

“Eran papillas naturales, o sea que, no me daban como que gerber y cosas asi, este o asi, o
leche, bueno me daban, me dieron muchos arios leche en polvo pero ya cuando era nifio, o0 sea
como la leche nido no (...) leche Carnation, y pues este que mas, o sea mi mama siempre cocino,
0 sea mds 0 menos la comida no era con mucha grasa, o sea no asi bafiado en grasa las cosas,
me enseno a comer de todo, pero si mucha proteina animal, o sea carne, pollo, en mayoria, arroz,
0 sea lo que es como si fuera una comida corrida mas o menos, es una sopa, me acuerdo que era
mucha sopa de pasta o caldo de pollo, algunas cremas, este no, un arroz o algo asi, pastas, te
digo carne, pollo, si también verduras, ensaladas, o sea habia no, a la hora de la comida, en el
desayuno eran pues asi como Korn flakes, leche, cosas asi, el sandwich, frutsi en la primaria
no(...), en la cena era mucho asi de sandwiches, y tortas, aunque mi familia comia mucho asi el

pan de dulce, digo de nifio si lo comi, pero después como que lo fui eliminando”.
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Ademas de un desencanto hacia el acto de alimentarse, mas
concretamente en las nuevas generaciones donde se desvincula de los alimentos,
pues anteriormente quien daba muerte a un animal era quien terminaba por
comerlo, lo mismo con las frutas y verduras, por lo que actualmente se empaca y

se abre sin tener la antigua preparacion que se llevaba a cabo.

Cabe mencionar el fenébmeno que propicia la comida artificial como los corn
flakes, los cuales ademas de despersonalizar la comida se le inyecta una nueva
férmula: Instalar en la poblacién una necesidad. Lo que genera la publicidad es un
consumismo irracional, pues se comienza a sustituir el agua por refrescos, el

comal por el microondas, y asi sucesivamente.

También el hecho de que se generalice una practica como el sustituir o
hacer uso de la leche de formula, habiendo un cambio a partir de poco mas de la
mitad del siglo pasado, ya que el hecho de amamantar era una necesidad primaria
en los recién nacidos, asi como crear un vinculo entre madre e hijo; fue sustituido
por las practicas medicas, las cuales tratan a los recién nacidos como productos
de una industria, las cuales generan beneficios a la rama biomédica, despreciando

las practicas tradicionales de un pais como México.

En parte por las condiciones que vivia el pais, es decir, la imposicién de una
practica extranjera como lo es el caso de los estilos de vida estadounidenses en
los cuerpos de los mexicanos, por medio de la publicidad, facilidades

gubernamentales e insercion de programas televisivos.

Sin embargo, otro elemento con el que se perdi6 el equilibrio, es con los
productos provenientes de la tierra, y la alerta no es solo por los nutrientes que se
encuentran en las verduras y frutas, sino que un pais con historia de sembradios y
rica en tierra fértil no consume lo que produce y hay a su alrededor, esto es lo que
menciona la participante 14:
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“Siempre hubo frijoles, nunca falto la pasta, nunca falto el arroz, casi no habia nada de verduras,
no habia frutas, y siempre hubo muchas tortillas, y leche de la CONASUPQO”.

La poblacién ha sido atentada por cambios culturales desde hace muchos
siglos, como el querer instaurar la cultura espafola, la francesa, la europea en
general y mas recientemente la estadounidense, pero este estilo no era comun
dentro de la forma de vida de los participantes con mayor edad, pues las
condiciones no eran las mismas, aunque dentro de la ciudad los habitos

comienzan a emparejarse cada vez mas.

4.1.3 Infancia

Todo lo dicho anteriormente no puede dejar de ir encaminado a la
percepcion que se tenia sobre su vida a esta edad, debido a que son los primeros
aprendizajes que adquieren las personas y que acompanan a las personas en las

futuras etapas de su vida si no se logra un trabajo personal:

“De mi papa muy peculiarmente, tenia presente que para en la vida no este, pudieras enfrentarla
como tal tenias que ser inteligente, pero él no decia que fueras inteligente, era que no fueras
pendejo no, entonces yo creci con ese conflicto, tengo que ser inteligente porque soy pendejo y

este, y vivi con ese complejo durante toda mi infancia” (Participante 8).

En la infancia pronto las carencias son percibidas por los participantes, y
tienen un impacto en su vida, sobre como asumen su situacion econdémica y su
condicién de vida, la forma de interactuar de la familia se queda también plasmada
en los relatos, pues el papel que tuvieron los participantes fue pasivo, de modo
que las repercusiones de las decisiones de los padres recaen sobre ellos, donde

tan solamente viven las circunstancias, como lo comparte la participante 10:

“Pues que me hayan mandado a trabajar tan chiquilla, pues a los 9 arios yo ya trabajaba de lavar
trastes, es lo que me tiene muy marcado, me acuerdo y digo <Hijole> no que gacho, yo bien
chiquilla y trabajando, en vez de que me hubieran dado escuela o, yo queria seguir estudiando

algo, o sea siempre fue mi idea ser no, ser profesionista, pero si tener un grado escolar, pues que
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me ayudara, (...) y es lo que a mi me marco tener la pura primaria, y yo le decia a mi mama <;Y
que no me vas a meter a la secundaria?> <No hija, o comemos o les doy estudios, porque somos
muchos>, entonces mis hermanos los mas grandes, son los que empezaron a trabajar, pero asi
como empezaron a trabajar se empezaron a casar, y nunca vimos ayuda de ellos hacia nosotros, o
sea nos iban dejando a los mas chicos con el mismo problema, de la pobreza (...) Yo fui una de las
personas como que, muy como, muy aislada, mucha tristeza, siempre, siempre, desde muy chica
siempre anduve asi como, como que a toda mi familia yo la rechazaba y yo siempre preferia estar

sola y siempre con tristeza, si nada mas asi de, asi fue mi infancia”

Dentro de lo mas notable estan los casos de violencia sexual, o que deja
entrever como era la relacién parental, donde los hijos son despersonalizados, es
decir, se llega a tal punto en el que los sucesos aversivos que pasan los hijos, son
de poca relevancia para los padres, también destaca la poca confianza que habia,
los padres no fungian como asidero emocional para los hijos, no existia persona
con quien desahogarse, de modo que se vieron en la situacién de guardar esos
sucesos dentro de si mismas, teniendo un lugar en la memoria corporal de las

participantes, dando cabida a un enojo y una tristeza crénica:

“Si, a la edad de 5 arios sufri una violacion por parte de un vecino y a mi me marco porque era un
vecino, yo lo conocia y aparte de todo me amenazo, me, no sé, me hizo la diferencia en mi vida y
creci con culpa porque yo no me sentia, el sentimiento de que pues soy mala, soy sucia, el
sentimiento de culpa, porque yo decia que yo lo habia provocado, aparte ese wey me dijo eso y yo
me lo crei, y pues algo paso porque me senti otra persona, no me senti yo, y creci con mucho
miedo, inseguridad (...) yo me di cuenta que estaba enojada, porque nadie se dio cuenta de que
deje de ser yo, me hice una nifa gris, triste, apagada, siempre buscando el reconocimiento de la
gente, siempre siendo la sombra de mis hermanas y lo peor de todo vivia acomplejada, vivia
acomplejada y sintiéndome la mujer mas fea del mundo, la hermana mas fea del mundo, la nifia
mas fea del mundo y es muy feo eso, y porque aparte de eso, las comparaciones en la casa
estuvieron presentes, las comparaciones con los amigos de mis hermanas conmigo siempre
estuvieron presentes, siempre recibi de “Porque estas muy fea y tus hermanas estan bonitas”, y

mira que me lo crei eh, me lo crei de una forma muy cabrona” (Participante 5).

De igual manera, las carencias afectivas empiezan a convertirse en un
estilo de crianza tan comun que varios participantes relatan esto, sobre todo los

mayores, quienes comparten este modelo, dando pie a contextualizar una forma
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de crianza propia de la época. Por un lado, se vive un pais donde la pobreza es
dominante, lo que genera mayores horas laborales, asi como bajos sueldos que
no alcanzan a los trabajadores, ante esto no quedan muchas opciones laborales,
donde la mayoria mantiene a los proveedores alejados de sus familias; y por el
otro lado, una falta de aprendizaje y ensefianza dentro de la cultura mexicana de
manejo y expresion de emociones y afecto, algo que se hereda por costumbres,
esto da una dimension sobre el porqué los padres no prestaron la atencion debida
a los hijos y que estos fueran violentados sexualmente.

Siendo asi, el poco afecto y atencion comienzan a ser considerado por los
participantes, como ya se ha mencionado, los problemas econémicos comenzaron
a orillar a los padres de los participantes a una ausencia familiar, para unos
participantes, esto se vio reflejado en un abandono, una forma de relegar los hijos
a otros familiares para que se pudiera solventar la economia, teniendo los

mayores efectos en los hijos y su vacio amoroso parental:

“Mira pues yo lo que te, la verdad es que nunca lo hemos platicado, lo que percibo lo que después
no se dé que yo tengo conciencia, pues a lo mejor no hubo una educacion muy cercana, o vaya
como te explico, (...) alla déjame decirte que pues a veces los papas o en este caso mi mama no
era la persona que estuviera conmigo, apapachandome, o este atendiéndome, ella ahora si que
tenia sus obligaciones dado que no tenemos un papd, no tenemos un abuelo siquiera que
estuviera al tanto de la casa o de ellas como mujeres pues lo tenian que hacer ellas, entonces no
habia asi un acercamiento todo el tiempo, si fue un poquito dificil para uno también ellas estaban

viviendo su dificultad y yo mi soledad yo creo, en el caso mio de chavito” (Participante 1).

Para otros, dicha situacién se reflejé en la incertidumbre de la separacion
de los padres, quienes vivian una constante inestabilidad en la relacion de pareja 'y
que inevitablemente llega a afectar la vida cotidiana del hijo, llevandolo a

conductas riesgosas para la salud:

“Pues separacion de mis papas, bueno ellos siempre se separaron desde que estaba nifio, no
(...)o sea entonces yo estaba, me iba a la escuela y me salia todo el dia, nada mas andaba

vagando, la vagancia se medio desde la primaria, mas o menos, como de 5°, 6° afio de la primaria,
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nunca fui vicioso pero siempre me gustaba andar en la calle, andando en bicicleta o esté jugando
algo con los cuates, no nos drogabamos pero si, empecé a fumar, como a los, bueno yo creo que

el cigarro como a los 12 afios” (Participante 13).

En un contexto donde no hay tiempo ni lugar para las expresiones
afectivas, pues los padres no han sido criados bajo esta manera, asi como la
influencia de una sociedad que pondera la inexpresividad de emociones que
demuestren debilidad, sobretodo en los grupos masculinos, tanto con hijos como
con hijas, por lo que no es de extrafarse que la mayoria de los participantes se
encuentren cruzados por este hecho. Aunque la ira es un caso especial, pues esta
es vista como algo que deben de mostrar los hombres, caso contrario al caso de
las mujeres, donde es mal vista y castigada en algunos casos; todo esto redunda
en problemas emocionales, en palabras de algunos, en “complejos”, puesto que
por un lado, algo dentro de si mismos les exige afecto de parte de los padres, ya
sea a base de palabras o abrazos, sin embargo la realidad crea una
desvinculacién entre la intuicion y la vida, alojando una incertidumbre dentro del

cuerpo que posteriormente se hara presente.

También hay infantes que comienzan a asumir en algunos aspectos la
funcion de madre y a llevar una nueva caga de responsabilidades, mezclando la
infancia con responsabilidades conlleva a una identidad poca definida, puesto que
por un lado el cuerpo tiende a pedir ciertas cosas, como la exploracion del mundo,
su asimilacién, y el llenar la vida con un aprendizaje de repertorios que permitan al
individuo a un desarrollo emocional y cognitivo eficiente, por el otro se hallan las
exigencias de la inmediatez, de haber nacido o adquirido con dicho desarrollo para

poder dar respuesta a la demanda de la realidad:

“Por ejemplo decian, ella lavaba, y yo decia <Ay ya mi mama pobrecita>, donde viviamos no subia
el agua en época de calor, entonces compramos una tina grande ahi para el bafio, entonces todas
las manfanas entes de irme a la primaria mis hermanas iban a trabajar, me iba con ellas pero antes
de, yo le llenaba esa tina a mi mama, entonces yo pensé no se vaya a caer mi mama, no sé yo la
protegia en ese aspecto, le llenaba yo esa tina y ya luego me bafiaba y me iba con mis hermanas,

ellas me dejaban cerca de la escuela y ya de regreso, a antes de también tenia que tender las
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camas de mis hermanas y ese era mi trabajo, entonces cuando venia mi mama lavaba y hacia la
comida, entonces venia yo a barrer a limpiar y a hacerme poner mi tarea, entonces ya estaba la
comida, a comer, a lavar los trastes, y ya habia terminado mi tarea y me ponia a planchar lo que
habia lavado mi mama a mis hermanas, porque unas ya se habian casado, otras las que quedaban
solteras trabajaban, y yo le ayudaba mi mama, sin que ella me pusiera, yo decia pobrecita de mi
mamad, si no lo hubiera hecho de todos modos me hubiera puesto, digo antes de que me pusiera yo
lo hacia, yo decia mi mama esta solita para todo mejor yo le ayudo, esa fue mi nifiez” (Participante
2).

Asi como hay quienes durante esta etapa de la vida comienzan a laborar
para poder ser sustento dentro de sus familias. Esto se ve con mayor frecuencia
en los afnos anteriores de 1970, y con mayor frecuencia aun en lugares con

pobreza:

“Pues que me hayan mandado a trabajar tan chiquilla, pues a los 9 arios yo ya trabajaba de lavar
trastes, es lo que me tiene muy marcado, me acuerdo y digo <Hijole> no que gacho, yo bien
chiquilla y trabajando, en vez de que me hubieran dado escuela (...) Yo fui una de las personas
como que, muy cémo, muy aislada, mucha tristeza, siempre, siempre, desde muy chica siempre
anduve asi como, como que a toda mi familia yo la rechazaba y yo siempre preferia estar sola y

siempre con tristeza, si nada mas asi de, asi fue mi infancia” (Participante 10).

A partir de la infancia, se halla el registro de la dominancia de una emocion
sobre las demas, siendo la tristeza la que ha marcado la infancia de esta
poblacion.

4.1.4 Sabores, emociones y enfermedades durante la infancia

Como ya se menciond, el vivir una infancia en un pais como México
conlleva al interior de los nifios situaciones peligrosas, esto se ejemplifica en la
figura 10 que muestra las principales causas de mortalidad de infantes en el afo
de 2011, publicado por el INEGI'™’.

537 http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2013/nifio0.pdf visitado en 20-

11-13
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Distribucidon porcentual de la poblacién de 1 a 14 afnos por grupos de
edad segun causas de muerte 2011

124 afios Ga 14 afos

Matformacionss
congénitas,
defarmidades y

anomalias
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transpode

T8%

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2011. Consulta interactiva de datos.
Figura 10. Principales causas de mortalidad en nifos menores de 14 afos

En la infancia de los participantes se comenzé a percibir las carencias y
asumir responsabilidades ajenas (como formar parte de la economia de su
familia); no obstante, a continuacién se muestra cdmo es que ellos recuerdan las

emociones, sabores y enfermedades de esta etapa.

Las emociones mas recurrentes fueron 4, siendo la tristeza la que mas
frecuencia experimentaban los participantes, siendo 8 de ellos la que la refirieron:

“Mira mi infancia a nadie se la he contado, te la voy a contar a ti, nada mas, mira mi infancia fue

muy triste” (Participante 2).

Mientras que 6 mencionan que dentro de las mas frecuentes ubicaban la

alegria:

“Que emocion, la del desmadre, se vale?, jaja, este alegria, si, siempre fue alegria, obvio no todo
pero la predominante si fue alegria” (Participante 7).
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Por otra parte, 3 participantes expusieron que la ira la experimentaban con

frecuencia:

“Mucho enojo, la ira por no poder, o sea porque siembre estaba la imposicion, aunque no tuviera la
razon estaba la imposicion, ante nada” (Participante 12).

Y solamente 2 mencionaron a la ansiedad como una emocién dominante:

“Ansiedad, si, muy ansioso” (Participante 9).

Con lo anterior se puede observar que la tristeza como emocién dominante
es evidente, pues mas de la mayoria la frecuentaba, lo que demuestra que la
infancia ha dejado de ser la edad de la inocencia y comienza a ser la edad de los
melancdlicos, de aquellos que afioran no mejores afnos, sino mejores tiempos en
el futuro. La alegria deja de ser la emocion caracteristica de la infancia para ser la
segunda, lo que demuestra que la infancia sigue teniendo parte de su naturaleza,
es decir de lo novedoso, del asombro y por lo tanto da cabida a la alegria. Por otra
parte se comienzan a abrir nuevas formas de relacionarse con la familia, y
comienza a dar cabida a la ira, y la ansiedad es minima dentro del grupo de

participantes aunque comienza a dejar huella en la memoria de los individuos.

En lo que se refiere a sabores, se halla mas homogeneidad, pues de los 14

participantes, 7 prefirieron el sabor dulce:

“Lo dulce, me gustaba mucho los dulces, las nieves, las sabritas, galletas” (Participante 5).

Mientras que el agrio (acido) le siguié al Agrio por parte de 6 participantes:

“Siempre ha sido el acido” (Participante 14).
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Mientras que 4 de ellos preferian el picante:

“Lo picante” (Participante 10).

Dentro de esto se puede observar como el paladar tiene de igual manera un
proceso, pues las papilas gustativas son nuevas y como ya se habia mencionado,
los productos refinados comienzan a inclinar la dominancia por el dulce, gracias al

proceso de refinacion comienza una prostitucion del lenguaje.

Por otra parte, las enfermedades cierran el proceso de articulaciéon de los
elementos, en este apartado 7 participantes mencionan haberse enfermado de

vias respiratorias como gripas que fueron las mas comunes:

“Vias respiratorias” (Participante 13).

Dentro de la teoria taoista y su concepcién del cuerpo como un todo, se
aprecia que la vida infantil de los participantes presenta ausencia de armonia,
puesto que las carencias se convierten en tristeza, permeando la alegria y con ello
el asombro. Ademas el cuerpo comienza a reflejar ansiedad e ira con la
articulacion de los sabores; asimismo se comienza a gastar mas energia del
pulmédn a causa de las constantes enfermedades. Por lo que la relacion mas
evidente se encuentra en Tristeza-Pulmon-Picante, seguida por Ira-Agrio.

Lo anterior indica que no hay una infancia plena, sino que los problemas
comienzan a alterar el flujo interno de la salud. La evidencia encontrada en los
relatos da pauta a considerar que los problemas infantiles son percibidos en su
totalidad por lo participantes, es decir, a pesar de haber adquirido prontamente un
aprendizaje se reconocen en plenitud las emociones, asi como sus efectos en la

vida propia de los individuos.

Sin mencionar que hay una emocién que no se vive en la infancia, que es el

miedo, también con los sabores, siendo el amargo y salado omitidos por los
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participantes, lo que indica que se exaltan unos elementos y hay otros que no se
viven y se experimentan, dejando inconcluso un ciclo, esto se observa en la figura
11.

I3
Ao
Ficante * Dulce
Pulmén’ Intesting grmeso Ansiedad

Tristeza

Figura 11. Relacién de los elementos en la infancia de los participantes

En la cual se ve claramente cédmo se va de mas en menos, en cuanto a que
hay 4 emociones presentes, 3 sabores dominantes y todo recae en pulmén,

siendo este el que gaste mas energia a diferencia de los otros érganos.
4.1.5. Adolescencia

En cuanto a la adolescencia, parece ser que esta etapa cruza a los
participantes por eventos que asemejan sus efectos en los individuos, es en el que
se encuentra el punto crucial en el desarrollo de enfermedades crénicas vy
degenerativas, a causa de los estilos de vida que influencia la sociedad mexicana,
esto se observa mas claramente al ver la tabla 3'*®, que nos muestra las causas
de defuncién en los jévenes, asi como sus casos y porcentaje en comparacion del

total.

138 1Fuente: INEGI Direccién General de Estadistica; Direccidon de Estadisticas Demogréficas y Sociales. Cuaderno No. 13

Estadisticas demograficas INEGI, ed. 2001. Recopilacidn y adaptacién por Coord. Est. Joel Fonseca Ledn.



124

Capitulo de la CIE-10* Total Edad: 15- % del
24 total

Embarazo, parto y puerperio 1,325 426 32.15

Causas externas de mortalidad (accidentes y 52,129 10,166 19.50

lesiones)

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides | 56 9 16.07

Enfermedades del sistema nervioso 7,444 752 10.10

Enfermedades del sistema osteomuscular y del 2,722 145 5.33

tejido conjuntivo

Enfermedades de la sangre y de los érganos 3,856 201 5.21

hematopoyeticos y ciertas enfermedades que

afectan el mecanismo de la inmunidad

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 18,602 924 4.97

Enfermedades del sistema genitourinario 11,954 419 3.51

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 972 33 3.40

Malformaciones congénitas, deformidades y 9,572 315 3.29

anomalias cromosémicas

Trastornos mentales y del comportamiento 5,006 141 2.82

Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de 8,648 224 2.59

laboratorio, no clasificados en otra parte

Tumores 57,784 1,446 2.50

Enfermedades del sistema respiratorio 38,540 499 1.29

Enfermedades del sistema digestivo 42,201 482 1.14

Enfermedades del sistema circulatorio 97,655 776 0.79

Enfermedades endocrinas, nutricionales y 59,803 426 0.71

metabdlicas

Enfermedades del 0jo y sus anexos 10 0.00

Ciertas afecciones originadas en el periodo 19,388 0.00

perinatal

Total 437,667 17,384 3.97

Tabla 3. Principales causas de defunciones en jovenes de 15-24 afos de 2001
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Asimismo, el INEGI'®® también informa los indices de suicidio en los
adolescentes y jovenes ha venido continuamente a la alta con cifras alarmantes,
véase figura 12. Por lo que la descomposicion social comienza a ser reflejado en
el cuerpo de los adolescentes, pero no es solamente lo social, sino que lo familiar
como principal o6rgano rector de la sociedad, de igual manera se ve

desquebrajada.

Tasa de Suicidios consumados en adolescentefjoven de
México (1970-2000)

A N R S P P T i W Dol AL PO, o B L TR

5.00 1
4.00 4
3.00 1
2.00 +
1.00 4
0.00 T T T 1
1970 1280  Afio 1990 2000
e -{5-10 w24

Tasa por cada
100,000

Fuente: Epidemiologia del suicidio en México 1970-1994 Borges G, Rosousky, Gémez C, Gtez R. Salud Publica México,
1996; 38: 197-206. INEGI cuadernillo 7 Estadisticas de Intentos de Suicidio y Suicidios edicién 2001.

Figura 12. Suicidios de jévenes en México de 1970-2000

Lo anterior se entiende de mejor manera al observar como en los relatos los
participantes exponen sus vivencias. Para empezar, se observa que los problemas
familiares cambian de tipo, pero no dejan de estar ahi, como ya se menciond, el
desarrollo de repertorios conductuales, emocionales y cognitivos son primordiales

para que los individuos puedan adaptarse a la sociedad de manera sana.

Sin embargo, esta etapa presenta restricciones, de modo que no se
adquiere en su totalidad el aprendizaje necesario para hacer frente a una sociedad

cambiante como la mexicana, puesto que aun no se halla un vinculo emocional

39 http://www.inegi.org.mx/: visitado en 21-11-13
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con los padres, aunque si se encuentran reclamos que toman forma en una

rebeldia, dando lugar a castigos y prohibiciones:

“Pues muy resentida porque te digo mi mama no nos dejaba salir, de la casa a la escuela y de la
escuela a la casa, era todo, (...) no me dejaban tener novio, lo tenia a escondidas, mi mama iba
por mi a la escuela, cuando estaba hay en el (La escuela de) comercio, y era mixta la escuela, me
daba pena que fuera por mi, los varones me hacian burla (...) y cuando nos enojabamos por
cualquier cosita yo no la abrazaba, y asi era yo, digo demente en eso (...) entonces como me
pegaron, <Ahora si lo voy a ser mi novio>, entonces cuando me volvié a hablar anduve con él, por
eso te digo que cuando uno quiere hacer algo lo hace, entonces como mi mama iba por mi nos
encontrabamos casi llegando, yo me venia rapido entonces ya estaba yo trabajando, cuando me

esperaba en la parada del camion, entonces yo lo citaba en la cuadra siguiente” (Participante 2).

Ademas, algo importante que de igual manera sobresale, es como se
comienza a construir un aislamiento social, donde la realidad se reduce a la familia

y las labores, creando patrones de comportamiento y de vivir rigidos:

“Fue este, la verdad no, nosotros no andabamos de que, alla para aca, con amigos, no, siento yo
que fue muy recatada porque este mis papds eran muy conservadores, nosotros no saliamos a la,
que dijéramos vamos a salir aqui a dar la vuelta no, nada mas ahi con, pues mi papa tenia su
trabajo ahi en su casa, mi mama nos puso ahi ayudandole a él a su trabajo, y de ahi a comer, a
almorzar o lo que fuera y de vuelta a seguir trabajando con él, pero de salir no, ni a paseos ni nada

no” (Participante 11).

Lo anterior va acompafnado de una manifestacion emocional, enojo y
tristeza, ya sea hacia su familia o hacia sus iguales, lo que reducia la vida de los
participantes a la esfera familiar y laboral, sin pasar por lo social, interacciones que
ayudan a formar una personalidad individual, de modo contrario las
personalidades son muy heterogéneas de la familia, entonces esto no deja tener a
la persona un crecimiento en todos los sentidos, y se vuelve una extensién de los

padres en diferente época.

Otro elemento familiar que se ve influenciado por el factor social, es la falta

de oportunidades que se les da a la poblacion de que asistan a la escuela, o en
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1'% en cuanto a

otro caso que no deserten, pues las cifras expuestas por el INEG
la poblacién analfabeta del pais demuestran la centralizacién de la educacién y la
abismal diferencia con los estados con mayor pobreza del pais, aunque las
estadisticas sean de afos recientes dan un vistazo en cuanto a que tan al alcance

de la poblacion se encuentra la educacién, tal y como lo indica la siguiente grafica

(figura 13):
ENTIDAD FEDERATIVA 2010 o005
Chiapas ] 1Fali13d
Guerrang ] 18.7 18.9
Oanaca ] 183 183
Veracruz de Ignacio de ka Liave ] 114 134
Puebia ] 10.4 127
Hidalga ] 10.2 128
Michaacin de Ocampa ] 10.2 128
Yucalan ] 9.2 1049
Campechs 1 8.3 102
G juzia ] 8.2 104
San Luis Pobosi ] 7.8 8.9
Tabasco ] 7.1 B
Nacicnal I 2 B4
Morslas ] 8.4 B.1
Querétar ] 8.5 B.i
hayyawit ] 6.3 B.O
Zacalecas ] 55 T2
Tlascala ] 5.2 87
Colima ] 6.1 B4
Zinaloa ] 6.0 B4
QuintanaRoo T/ ] 48 6.6
ol — 53
dalisen T 44 5.3
Duanga T ] 38 48
Chihuahua T——————— a7 44
Tamaulipas T/ ] 38 4.5
Aguascalientes T/ 1 3.3 4.2
Eaja CalforniaSw T a2 38
Somaa T 1 30 a7
Coahuila de Zaragoza 7] 2.8 13
Baja Califormia T/ 1 2.6 31
MuewoLeon T ] 22 28
Distrito Federal 28
= BN : . .
0 & i 15
PORCENTAJE

MWOTA: Cifras comespondientes a las siguientes fechas censales: 17 de octubre (2005) y 12 de junio (2010)

Figura 13. Proporcién de la poblacién analfabeta de 15 afnos y mas, 2005 y
2010

Al analizar la informacion anterior, se observa que la muestra de este
estudio es parte de dichas estadisticas. La educacién se vuelve elitista en México
y esto parece ser en muchos casos algo que no pueden concretar sus ciudadanos,
en el caso de los adolescentes fuera de la ciudad es dificil de conseguir, dando
marcha a atras a proyectos de vida que pudiesen incluir una escolaridad como lo

describe la participante 10:

10 http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/perspectivas/perspectiva-df.pdf visitado en 20-11-13
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“Yo queria seguir estudiando algo, o sea siempre fue mi idea ser no, ser profesionista, pero si tener
un grado escolar, pues que me ayudara, (...) y es lo que a mi me marco tener la pura primaria, y yo
le decia a mi mama <¢; Y que no me vas a meter a la secundaria?> <No hija, o comemos o les doy
estudios, porque somos muchos>, entonces mis hermanos los mas grandes, son los que
empezaron a trabajar, pero asi como empezaron a trabajar se empezaron a casar, y nunca vimos
ayuda de ellos hacia nosotros, o0 sea nos iban dejando a los mas chicos con el mismo problema, de

la pobreza}”

La relacion ya de por si desequilibrada que vivian los participantes con los
padres, se le suma la extensién que hacen los mismos hacia sus hijos, de modo
que comenzaron a vivir a partir de los deseos de la madre o el padre, sin dar lugar
a una identidad individual. Dentro de este aspecto, se empieza a marcar un
conflicto parental, debido a que los participantes comienzan a desplegarse
reclamos hacia alguno de los padres, teniendo en la memoria corporal, incluida la
emocional y celular, un sentimiento de tristeza hacia los padres, sin embargo, el
no haberlo culminado, es decir, desecharlo de si mismos, dio cabida a un
sentimiento no cumplido, entonces se puede identificar el comienzo de un
resentimiento. Esto da una continuidad a la visién de la ruta interior del cuerpo, en
especial sentimientos como la soledad que se da sobretodo en los participante
mas alla de 35 anos, dando un ejemplo sobre la falta de informacion que habia en
aquel entonces acerca de llevar a los hijos por un camino, mas bien existia una

soledad generalizada como lo expresa la participante 12:

“Pues bueno en primera, que no tuve XV afios, sabiendo que a mis hermanas si se los habian
hecho, pero no lo tome asi como derrota, sino mas bien para impulsarme, me senti triste, muy triste
y asi como que dije <Pues no es justo>, o sea la injusticia y la impotencia de no poder hacer nada
porque se estaba organizando durante otras personas mis XV arios y el simple hecho de que mi
padre dijo que no, no se hizo nada (...) me sentia sola, porque el hermano mayor se caso muy
pequenio, 16 afios, yo tenia 6 afios, la siguiente hermana se caso como a los 20 arios, pero no
convivimos mucho y la unica hermana con quien podia vivir tenia su novio, entonces pues
practicamente venia los fines de semana y me encontraba sola, mi mama pues estaba con mi papa

que a su vez, mi mama era pareja fuera de matrimonio, entonces pues me quedaba sola en casa’.
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Sin embargo, no solamente la tristeza y conflictos son exclusivos dentro de
la familia, sino que es un problema que abarca mas dimensiones como lo es lo
social y lo escolar, instituciones formativas donde se cuentan con profesionales
que ayuden a los adolescentes, aunque en la practica real esta totalmente
desvinculado el adolescente con su entorno; el ejemplo mas claro que se da
actualmente en el pais es la violencia que se da en las escuelas, pues de acuerdo
con el INEGI™' el acoso escolar tiene cifras que llaman la atencién, pues en el
2009 el 76.4% la poblacion de 15 a 17 anos de edad ha experimentado al menos
un caso de maltrato fisico, exclusién, humillacién o intimidacién de parte de sus

companeros.

Por lo anterior, se observa que la vida escolar tampoco es un espacio de
desarrollo optimo, pues las regulaciones escolares se ven superadas por sus
probleméticas, donde los individuos quedan en medio del conflicto, de modo que
su desarrollo emocional también se ve mermado como se expone en la siguiente

narracion:

“En la secundaria este, si tenia mis amigos, pero eran, no a todos les hablaba del salén porque
pus unos me caian mal (se rie), y me juntaba asi con 5 personas, este no entraba a clases, me las
volaba, luego mandaban, ha mandaban a llamar a mi mama (...) entonces nos mandaban a
suspend..., si a suspender un dia y al otro dia teniamos que traerlo de nuestro color natural y ya.
(...) no entraba a clases, igual mandaban a hablar a mi papa, mi tia, mis calificaciones, este pero si
fue alegre y también asi con tristezas cuando me regafiaban o cuando me enojaba con mis amigas
y ya. Pero con resentimiento de que no me dejaban tener novio y a veces mi mama me pegaba
(...) Luego asi también tristeza, cuando me enojaba con mis amigos, con mis papas, también

cuando me regafiaban me ponia a llorar” (Participante 5).

El relatar una adolescencia con conflictos, aparte de exponer que existia
una tristeza o depresion se vivia un disgusto, a causa de los desequilibrios y

cambios en los cuales estuvieron sumergidos los participantes. Lo social y familiar

11 http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2013/ni%C3%B1a0.pdf: visitado

en 20-11-13
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son espacios que se tornan peligrosos para el individuo, pues son lugares donde
la persona encuentra el conflicto y dada su poca experiencia en resolucion de
problemas esto se vuelve dificil y las emociones comienzan a gestarse dentro de
los participantes, asimismo se observa que las relaciones con el otro no son muy

gratas pues como se ha hecho alusién.
4.1.6. Relacion érgano, emocidén y enfermedad en la adolescencia

La salud de los adolescentes en México es un elemento que muestra las
condiciones que el pais prepara para la juventud, tal y como se ve en la tabla 4 de
la SSA™, pues muestra que sus adolescentes presentan enfermedades
infecciosas y crénicas en primer lugar, lo que toma relevancia al identificar que las
enfermedades respiratorias se relacionan con el pulmén y la tristeza, sin pasar por
alto las crénicas como la gastritis que representa adolescentes ansiosos de
acuerdo con la teoria de los 5 elementos.

142 . , o ) L o ) ) ,
FUENTE: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica/Direccién General de Epidemiologia/ssaA
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Principales causas de enfermedad en el grupo de 15 - 19 afos. Poblacion
general. Estados Unidos Mexicanos-2006

Numero Padecimiento Casos Tasa*

1 Infecciones respiratorias agudas 1306 724 12 017.32
2 Infecciones int. por otros organismos y las mal definidas 232 498 213817
3 Infeccidn de vias urinarias 203 460 1871.13
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 123 587 1136.57
5 Otitis media aguda 49 476 455.01
] Amebiasis intestinal 44 290 407.31
7 Gingivitis y enfermedad periodontal 43 91 403.92
8 Intoxicacion por picadura de alacran 33 357 306.77
9 Candidiasis urogenital 22 562 207.49
10 Otras helmintiasis 22 089 203.14
11 Conjuntivitis 21709 199.65
12 Varicela 18 344 168.70
13 Asma y estado asmatico 13 488 124.04
14 Accidentes de transporte en vehiculos con motor 12 185 112.06
15 Paratifoidea y otras salmonelosis 12 037 110.70
16 Mordeduras por perro 11 762 108.17
17 Tricomoniasis urogenital 10 462 96.21
18 Ascariasis 10 292 94.65
19 Quemaduras 8 802 80.95
20 Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios B 585 78.95

TOTAL 20 PRINCIPALES CAUSAS 2 200 630 20320,92

OTRAS CAUSAS 65 982 606.81

TOTAL GLOBAL 2275 612 20927.73

*Por 100 000 habtantes de 15 a 19 anos

FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia/SSA

Tabla 4. Principales enfermedades en adolescentes, de 2006

Las narraciones de los participantes se pueden analizar como es que esta
etapa juega un papel importante en la construccion de alguna patologia, pues hay
emociones que dominan, mueven, debilitan y enferman a los individuos, asi como
algunos empiezan a adoptarlo en su forma de vida, teniendo como principales
efectos las enfermedades y estados emocionales crénicos, debido a que en esta
etapa no hay participantes que llevaran a cabo un camino para dejar ir la emocién
de su cuerpo, ademas los relatos permiten dar cuenta como el estilo de vida
comienza a cambiarse, pues donde antes no habia una preferencia clara,
comienza a haber dominancia. En esta es un punto crucial para la construccion de

la lumbalgia pues todos los participantes tejen rutas similares para el dolor lumbar.

La relaciéon que tienen los 6rganos, los sabores y las emociones constituyen

un andlisis mas integral sobre los individuos, ademas de considerar no solamente
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el relato como un hecho completo y sin falla alguna en el anélisis se recurre al
cuerpo y sus mensajes, por lo que el sabor, asi como las enfermedades nos abren
el panorama sobre lo que aconteci6 en la adolescencia de los participantes. Cabe
mencionar que los datos que no aparecen es debido a que los participaron no
recordaban cual era la emocién, el sabor y la enfermedad que mas dominaron en

la adolescencia.

En lo que se refiere a la vida emocional, casi todos experimentaron tristeza
pues de los 14, 9 dijeron que la emociéon dominante era tristeza, y si se conjuga
con los relatos sobre su adolescencia se demuestra que esta emocién se instalo
en funcion a la relaciébn con la familia, pues muchos refieren una tristeza

promovida por la situacion familiar, esto lo ejemplifica mejor la participante 3:

“Vivimos una vida muy triste todos, porque no nos podiamos reir porque se enojaba mi papa,

siempre le pegaba a mi mama, pero no le pegaba juntos de nosotros, le pegaba a escondidas”.

Le segunda la ira, ya que 3 mencionaron esta emocion:

“Coraje” (Participante 9).

Y finalmente la ansiedad también tiene presencia en 2 participantes:

“Ansiedad” (Participante 8).

Los sabores que mayormente predominaron fueron el picante, siendo
elegido por la mayoria, por detras del dulce y finalmente el acido/agrio, lo que

comienza a articularse con una emocion:

“Lo picoso, no, de ya sabes de las jicamas con chile y limdn, y todas esas cosas si, hubo la etapa
de la secundaria que consumi un chingo, ese fue el sabor que mas me caracterizo que yo recuerde

ahora durante la secundaria” (Participante 6).
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En cuanto a enfermedades, lo mas comun que se encontr6 fueron las que

corresponden a las relacionadas con el pulmén de 5 participantes:

“En la adolescencia nada mas eran gripes” (Participante 5”.

Seguido por las infecciones de garganta y relacionadas con el estomago:

“Garganta, estomago” (Participante 8).

Para articular esta triple relacion se debe de tomar en cuenta la teoria de
los 5 elementos y considerar que los drganos tienen correspondencia con
visceras y accesorios; por lo que enfermedades respiratorias se relacionan con el

pulmon, asi como la garganta y el estomago mantienen una relacion de hermanos.

Ahora bien, se observa una tendencia dentro de los participantes cada vez
mas homogénea, de manera que la emocién dominante es la tristeza, el sabor es
el picante y el 6rgano afectado por las enfermedades es el pulmén, por lo que la
relacion Tristeza-Picante-Pulmén, ha generado un desequilibrio a lo largo de las

historias de los participantes.

También los otros procesos deben considerarse, pues igualmente se
encuentran presentes en los cuerpos de los participantes, ya que la ira es otra
emocion que hace presencia, aun cuando no se hallen enfermedades todavia
relacionadas con esta emocién si se encuentra un indicio en los sabores,
finalmente, la ansiedad se articula con su sabor y 6rgano correspondiente, de
modo que el sabor dulce abarca gran parte del dominio, y enfermedades propias

del estomago y garganta, visualmente esto se ve reflejado en la figura 14.
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Figura 14. Dominancia de los elementos durante la infancia de los participantes

Dentro de este punto de su vida, el equilibrio interno de los participantes
comienza a estar quebrantado, de modo que la adolescencia comienza a ser
sometida por la tristeza, asi que también se ve permeada por enfermedades
relacionadas con el pulmén y se refleja con un sabor, por lo que esta etapa es
definida por la dominancia, pues en la infancia se presentaban 4 emociones
dominantes asi como 3 sabores y 6rganos con mayores enfermedades, pues
ahora la energia perdida ha alcanzado al estomago. Sin embargo en los
adolescentes se presenta una vida que pasa de la ansiedad a la tristeza y luego a
la ira y se vive un circulo de vida emocional pobre, al igual que los sabores, y las

repercusiones se ven en pulmén y estomago.
4.1.7. Inicio de vida laboral

Otro aspecto que da pie a ser analizado es la edad de inicio laboral. En el
INEGI'* se pueden consultar diversos datos sobre el trabajo infantil del 2011, en
los cuales se menciona que aproximadamente son e millones de menores quienes
laboran, asi que estas necesidades tienen que agregarse a la vida del menor
como lo ejemplifica la tabla 5, donde se puede ver como la poblacion menor de 18

3 http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2013/ni%C3%B1a0.pdf: visitado

en 20-11-13
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anos que se encuentra activa tiene que repartir su tiempo para cumplir sus

actividades.

Distribucion porcentual de la poblacion ocupada de 5a 17 anos
por sexo segun tipo de actividad

2011

Tipo de actividad Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Solameania ccupados 138 19.3 20
Ocupados yquahaceres domésticos 253 222 n.T
Ocupados yestudian 15.3 18.7 8o
Ceupados, quehacares doméslicos y estudian 456 aaT 58.2

HMota: La suma puede ser menor a 100 debido al no especificado
Fuente: INEGI. Mbdulo de Trabajo Infantil 2011. Base de datos.

Tabla 5. Actividades cotidianas en mujeres y hombres menores de edad

A pesar de que trabajan, esto no es un indicio de que las condiciones de
vida sean mas solventes, igualmente en la muestra de este estudio se encuentran
datos similares al INEGI, que en el caso de los participantes su inclusién a la vida

laboral se da en la adolescencia, como se muestra en la tabla 6.

Los porque del comienzo de esta actividad, dan pie al andlisis de la
situacién del pais, pues una politica que orilla a los nifios a trabajar explica la
despreocupacion que se tiene no solo hacia los nifios y la salud, sino hacia la vida.
La inestabilidad econdmica de las familias mexicanas requiere que cada dia sus
miembros encuentren maneras de solventar dicha situacién, sin discriminar
edades, por lo que las cargas econémicas son compartidas con los hijos. Cabe
mencionar que las condiciones laborales de los participantes eran diferentes entre
si, pues van desde bordadores y oficinistas, hasta pedir comida y dinero en los
restaurantes, por lo que hay lugar para ubicar la carga de responsabilidades como
elemento constructor de un padecimiento, mas que las condiciones, sean

sedentarias o labores fisicas riesgosas.

Pero como es que esto se ve al interior del cuerpo, pues como ya se ha
identificado las emociones de los participantes, estas presentan otro
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cuestionamiento sobre como ordenar algo externo con lo interno, pues es aqui
donde se debe de conjugar el micro con lo macro y viceversa, viéndose como un
todo. Por lo demas, la competitividad es una caracteristica que el area laboral
exalta, y si se lleva al interior, la competitividad de 6rganos, emociones y sabores
cobra otra percepcion, pues la manera en que se vive afuera se vive dentro, por
esto motivo no es de extranarse que los 6rganos, emociones y sabores compitan
entre si sin dejar espacio para la cooperacién, es por eso que la dominancia se

debe ver de lo macro a lo micro.

Participante 1 La infancia

Participante 2 15-16 anos

Participante 3 Al termino de la primaria

Participante 4 16 anos

Participante 6 14 afnos

Participante 7 Adolescencia

Participante 8 19 afnos

Participante 12 11 anos

Participante 13 Trabajos esporadicos durante la secundaria y de manera
formal a los 18-19 aros.

Participante 14 15-18 anos aproximadamente

Tabla 6. Edad en que inicio la vida laboral de los participantes

De esta manera, los participantes identifican como la vida laboral presenta
una problematica cuando no se cuenta con las herramientas suficientes para

hacerle frente:

“Ahora digo yo de mas edad pensaba dije, pero porque no quise seguir estudiando, porque luego
luego saliendo de la primaria, me puse a trabajar, me llevaba mi mama que hazle el quehacer a
fulana que sultana, y ya me daban dinero, cumpli 16 afios y me puse a trabajar, no sé si conozcas
la “Lara’, de galletas y pastas, a los 16 arios te recibian para trabajar, entonces me meti a trabajar,

estuve 5 arios ahi trabajando, pero pensé porque no yo misma me podia dar mi carrera y no lo
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hice, puro trabajar y llevar dinero a la casa, te quitaban el dinero, te daban para los camiones y
equis y ya” (Participante 3).

Por esto, se sabe que hay reclamos con el trabajo y por no tener un
proyecto en la etapa anterior de la adultez, asi como la vida laboral no es una vida
propia, pues su finalidad es impuesta por los padres, de modo que el trabajo es
propio y el resultado ajeno, formando menor plenitud en esta etapa, pues no se
fomenta la culminacién de un esfuerzo propio para si mismos, sino que se hace

para otros como una exigencia.
4.1.8. Ruptura con el origen

Un evento que es comun en las metrépolis es el abandono de residencia
por mejores oportunidades econdmicas, y cabe mencionar educativas, pues
ambas, se encuentran completa centralizacion, aunque ultimamente la migracién
se ha extendido cada vez al norte, lo que indica que el destino proximo son
Estados Unidos, un bosquejo de lo que se menciona se observa en la figura 15
proporcionada por la CONAPO™.

14 http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/derhum/cont/62/pr/pr20.pdf: visitado en 20-11-13
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- 1955-1960

VOLUMEN DE MIGRAMNTES:

Menos de 10 mil
Ce 10 a 29 mil
30 mil 0 mas

VOLUMEN DE MIGRANTES:

Menos de 10 mil
Ce 10 a 29 mil
30 mil 0 mas

Figura 15. Migracion de la poblacién mexicana del periodo 1955.1960 y 1995-
2000

En la vida de los participantes también tiene una gran relevancia esto, pues
como se ha visto geograficamente, la migracién es moneda de cambio dentro de
ellos, donde se da el cambio de geografia por otro, lo que incluye todas las
consecuencias como alimentacion, aire, trabajo, relaciones, etc.; asi como la
centralizacion de la poblacién en el Distrito Federal y zona conurbada,
proveniencia de otros estados como lo muestra la tabla 7.
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Participante 1

“Nosotros nos quedamos en el pueblo”

Participante 2

“Yo soy de Guadalajara, del estado de Jalisco”

Participante 3

“Nosotros somos de Michoacan”

Participante 4

“A pesar de que todo eso camarones eran sembradios y
eso, no habia peligros”

Participante 5

Pueblo feo, no es pueblo turistico, es pueblo feo, como
zona rural pero pobre”

Participante 6

“Del estado de México, zona rural asi por, colindando, o
sea colindando con Michoacan, si, si era rural”

Participante 7

“Nosotros somos de Minatitlan, Veracruz”

Participante 8

“Del estado de México”

Participante 9

“Del sur de la ciudad’ (DF)

Participante 10

“En Zacatecas de donde soy’

Participante 11

“De Celaya, Guanajuato”

Participante 12

“DF”

Participante 13

“El cambiar de casa y escuela tampoco me gustaba”

Participante 14

“Del estado de México”

Tabla 7. Lugar de origen de los participantes

Sin embargo, la expansion desmedida que ha tenido la ciudad genera

inevitablemente un cambio en su medio ambiente y al interior de los cuerpos que

puede ser manifestado como enfermedades crénicas y peligros para la vida

misma, pues en la ciudad de México actual la preocupacién por los peligros es una

constante, lo que promueve nuevos mecanismos, como el estado de alerta en el

gue se encuentra el cuerpo:
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“Antes no habia peligro en esos aros, a pesar de que en esos arios, a pesar de que todo eso
camarones eran sembradios y eso, no habia peligros, no, 6sea, no es de que te preocuparas de

que algo nos podia pasar” (Participante 4).

Otro elemento que se suma en las experiencias de los entrevistados es el
enraizamiento que han tenido, pues sus raices fueron abandonadas por la idea de
un futuro mejor, mas que nada en lo econémico, dejando atras un lugar, el cual se
instalo en la memoria de los individuos; pues el aire, la altitud, oxigenacion,
vegetacion y fauna son parte de la vinculacion que hace la persona con su
entorno, como lo indican 10 de los participantes:

“Nosotros somos de Minatitlan, Veracruz” (Participante?).

Al momento de salir del lugar de origen implica un cambio drastico, pues el
factor de expansion de un lugar industrializado, y los factores que conlleva ello,
como lo es la contaminacion, el estrés, la competitividad, asi como el choque que
conlleva entrar a un espacio metropolitano como lo es el DF, pues el choque
personal que conlleva el haber vivido en una zona rural, de los cuales aun se
mantienen un tanto alejados del aire contaminado de la ciudad de México, con
esta misma. No obstante, este elemento debe empezar a considerar en el cambio
qgue se da en los estilos de vida, asi como de medio ambiente, ya que el cambio
de sentir, comportarse y pensar es diferente en una zona rural a una

metropolitana:

“En el pueblo lo que se hace no es trabajar, sino, desde que yo recuerdo hasta que estuve alla, es
cuidar los animales, trabajar ir, dsea traer lefia, ir por hierba para los animales, después tuvimos
puercos, cuidar los puercos, agua, bafiarlos, esa era la rutina, era siempre estar en movimiento,
casi nunca era estar, yo la tele la conoci hasta los 10, 11 anos, y eso en la casa hubo tele pues

hasta los 12 afios, yo creo fue cuando hubo tele y no se veia, dsea entonces nuestra, ya mi

adolescencia fue asi, jugar, cuidar animales, hacer las labores del hogar” (Participante 6).

Hay 2 estilos de vida que compiten por vivir en un cuerpo, por un lado, el

que nacidé y tiene su origen en la naturaleza en contacto con la tierra y el aire
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saludable del campo, y por el otro, el de la competencia que se alimenta del aire

contaminado, el asfalto que restringe el contacto con la tierra y la nula vegetacion.

La competitividad por lograr un lugar en esta ciudad es vista en las areas
laborales, las escuelas, los amigos, la familia y hasta en el interior del organismo;
puesto que por un lado se exige y se maximiza comportamientos egoistas
premiandosele esto va al interior del cuerpo, donde la exigencia ambiental genera
una competencia en los érganos por el mayor acumulo de energia, esto deja a tras

las viejas relaciones del individuo con su entorno:

“Nos vinimos para aca, y es lo que aforo todo eso, para mi fui feliz en esa época alla, en mi nifiez,
ya aca fue muy distinto porque pues departamento, yo acostumbrada de andar ahora asi (...) yo
me subia a los arboles y ya me baja yo hasta la tarde, y ya si tenia hambre me comia que

guayabas” (Participante 2).

El principio de lo que esta afuera estd adentro, es algo representativo en
estos participantes, pues el alejamiento de la tierra ha generado un desequilibrio
en la ansiedad, asi como el alto contenido de metales en las ciudades influye en la
tristeza, pues los elementos dejan de estar en su estado natural, sin pasar por alto
que muchos de ellos se minimizan en las ciudades, a diferencia de la vida en
contacto con un ambiente natural como es los lugares de origen de la poblacién

entrevistada.

De igual manera la menor cantidad de arboles, genera altos niveles de ira,
influye en la alteracién del concepto de naturaleza, pues lo artificial es lo mas
comun y con lo que se vive en las metrdpolis, por esto llamar a la lumbalgia como
una enfermedad obsequiada por la era industrial cobra mayor sentido, con esto se
hace referencia no solo a los lugares mas obvios como la ciudad, sino también el

campo donde la forma de vida comienza a desligarse de lo natural:

“Coca, carne, pan, este, pocas verduras, pocas frutas y este, me causo problemas por tomar
mucho refresco, por ejemplo mi papa siempre fue muy refresquero, entonces yo tomaba mucho

refresco imitando las costumbres de la casa” (Participante 8).
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Por lo que cada vez las industrias del alimento llegan a estos lugares,
donde el consumo de productos artificiales como la coca-cola comienza a
establecerse como una tradicién, o simplemente el cambio en la estrategia de
plantaciones que involucra mayor especializacién. De este modo, el macrocosmos
se halla en pleno deterioro, al igual que el microcosmos o cuerpo de la poblacién,
asi que las explicaciones cientificas y supuestas comodidades de una urbe en vias
de desarrollo deja detras de si un rompimiento entre el vinculo que existe o existia
entre lo micro y lo macro, lo que da a lugar a que donde antes no habia

recurrencia de enfermedades, en la ciudad se vuelve diferente:

“Porque no recuerdo que nos hayamos enfermado, y nos mojabamos, saliamos al agua, nos

ibamos al rio, y nada” (Participante 7).

Ante esto se puede decir que los participantes no han enraizado en la gran
metrépoli en que viven, y por el contrario, se han alejado cada vez mas de su
origen. No ha habido oportunidad de reconciliacion con la tierra, pues el uso de
calzado sintético, el asfalto que cubre la tierra y el decreciente uso de piernas
substituido por el uso de automdviles genera pocas ocasiones que la gente pueda
entrar en contacto con lo que los mantiene, con los diversos elementos que

propician la vida:

“Entonces ahi son terrenos de sembradios, siembras frijol, maiz, habas, entonces yo me acuerdo
que siempre andaba detras de mi abuela y que, me acuerdo mucho que cuando echan la tierra se
levanta, la hacian como arenita y a mi me gustaba irme a sorfes porque esta humeda la tierra y
sentia en mis pies porque andaba descalza, sentia mis pies bonitos, tanto que me sentaba y me
tapaba mis pies con esa tierrita, y pues fui feliz porque habia un rio grandote, que ahora ya lo
hacen, para drenaje, habia un rio, y ahi me iba a bariarme, era una nifia digo yo, como un animalito

silvestre que lo que quiere (Tiene)” (Participante 4).

Pero no todos los participantes experimentaron este cambio geografico y
ambiental, pues quien ha vivido en el DF toda su vida también presenta problemas

para enraizar, de igual manera por los motivos inherentes de la ciudad, por la
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forma de vivir, es decir, el constante cambio de vivienda sin la oportunidad de

fortalecer un vinculo al menos con el lugar donde se vive.

“El cambiar de casa y escuela tampoco me gustaba” (Participante 13).

El no enraizar en un lugar geografico, impide el sentimiento de pertenencia,
asi como un asidero de comunidad y la convivencia es débil, por lo que, al interior
del cuerpo se comienza a reflejar un vacio, que debe seguirse la continuidad con
las emociones y como se desarrollan en los individuos, asi como seguir
analizando cémo esta falta de enraizamiento influye en la adquisicion de un

asidero emocional.

4.1.9. Etapa adulta

Actualmente, los constantes estados emocionales que se alojaron en sus
cuerpos comienzan a invadir otras dimensiones de sus vidas, es decir, entonces
encontramos adultos con los constantes sentimientos que no les han permitido un
equilibrio entre ellos y su entorno, estos comienzan a reflejarse en su vida

personal e interactiva con sus semejantes, como lo muestra la participante 12:

“Me generaba asi como, algo de enojo, porque obviamente tenia el conocimiento de antes no, de
que te pegaban, pero ahora lo veo y veo que pues les toco vivir esa etapa de entre comillas de
cuidarme, porque son los mayores, soy la menor, y pues ahora los entiendo, y hasta ahora les

agradezco no, les agradezco que me hayan cuidado, independiente de lo demds (...) Bueno me di
cuenta que a través de buenas calificaciones uno podia llamar la atencion, porque en casa era un
poco dificil que la tuviera yo, era la mas pequena, y siempre veia que la atencion la tenian los
mayores no, conforme iban saliendo, el que salia se iba haciendo mayor, después de que salio, ahi
la atencién, entonces siempre intentaba llamar la atencion obteniendo las mejores calificaciones

(...) ¥ que fue poca pero aun asi me siento satisfecha porque he logrado muchas cosas”.

Lo que refleja una inconformidad hacia la vida, es decir, no estan
satisfechos consigo mismos y esto se extrapola en sus relaciones interpersonales.
Algunos por cuestiones personales, ya sea en cuanto a salud fisica o psicoldgica,
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esto ocasiona un cambio en lo que se refiere a su interaccion con otros, pues la
armonia que no se encuentra al interior es algo que sale, el modo de llevar sus
relaciones es el sacra lo que esta adentro, pues si en el interior hay desequilibrio,

es légico encontrar el mismo fenédmeno en la condicién de vida de los sujetos:

“Si me cuesta mucho trabajo relacionarme con los demas porque no, no soy asi como que muy
platicadora, entonces te digo que me cuesta mucho hablar, prefiero que ellos me hablen a mi a que
yo hablar (...) Porque me da pena, que tal y si me rechazan o asi (...) Miedo es no terminar la
carrera y no poder mantener a mi hija, tristeza es que luego llego a pensar que si le pasa algo a
mis papas que voy a hacer, este porque pues no los quiero perder, angustia es cuando por ejemplo
mi hija se enferma y la dejo con mi mama, quisiera estar yo cuidandola (...) y pues tristeza, pues

cuando, me da mucha tristeza pegarle a mi hija, y mentirles a mis papas” (Participante 5).

A pesar de que los hermanos o familiares han llevado un largo tiempo
viviendo con los participantes, no se puede hablar de una hermandad o familiar
cooperativa o armoniosa, sino todo lo contrario, el proceso de enfermedad llega a
estos rincones de sus vidas, pues en algunos casos el frecuente roce con estos
personajes comienza a albergar al conflicto, pues es aqui donde se comienza a
hallar el argumento que sostiene que el individuo se puede enfermar a partir del
otro. En estos casos la esfera social queda reducida a la familia, en parte gracias a
la historia que han llevado, pues las restricciones sociales en la adolescencia
comienzan a conjugarse con el presente, donde al momento de preguntar sobre
sus relaciones con otros, los participantes solo hicieron mencion a su familia, a

diferencia de los que lo hicieron a nivel social:

“Ahorita en, yo creo que ya no es odio, con mi papa ya no es odio, con mi papad ya no es
resentimiento, con mis hermanos es coraje, me domina el coraje con ellos, porque el olvidarse de
mi papd, se olvidaron de mi papa pero se olvidaron de mi también y eso me das tristeza porque
saben que hay semanas que yo no puedo dormir ni 4 horas seguidas y a ellos no les importa, se
supone que hicimos un rol para que fueran a cuidar a mi papa en la noche y no, hace poquito
precisamente el jueves me enferme, algo me, hice crisis porque me sentia de la chingada, aparte

de que la otra semana no vine a trabajar, pues me empecé a sentir muy mal” (Participante 14).
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Mientras que a nivel individual se puede observar que la vida no es vivida
con plenitud, sino que sentimientos y emociones siguen manteniéndose
estancados, de manera que también hay cronicidad en cuanto a emociones. La
preocupacién por la situacidon econémica viene a ser una constante en cuanto al
estilo de vida, mas si a esto se le suman los gastos que conlleva la pérdida de
salud. Los refugios que generan las personas son mascaras ante las relaciones
sociales, pues es dificil aceptar llevar afuera, a nuestras relaciones lo que siente el
individuo, pues los sentimientos de soledad son sentires que no son compartidos
con naturalidad, por lo que la insatisfaccidn también esta presente:

“De 2 medicamentos fueron 700 y no encontramos otro, ya las otras 2 no pague el predial, no

pague todos los servicios y me las compre, y asi es como me he ido, pago una cosa y dejo otra,

pero pues ya, es la vida y la tengo que aceptar, me deprimo mucho a veces por ese factor, por
ejemplo aqui me pongo a reir y empezamos a botanear, a echar relajo, dicen que soy muy alegre

(...) pero ya voy llegando a mi casa y es como me voy sintiendo mal, lo mimo, las cuatro paredes, o
sea toda mi casa sola, en mi departamento, y ahi es donde me entra la nostalgia y conforme va
pasando la tarde, la noche, es cuando ya me voy sintiendo mal, se me va el suefio, tengo
insomnio, pero que puedo hacer, seguir adelante, porque no hay de otra, me deprimo mas va a

llegar un momento en que yo me voy a hacer dafio”

Algo comun dentro de las sociedades modernas es la acumulacion, aunque
no solamente la acumulacién de riquezas o cosas materiales son exclusivas, sino
que se acumulan sentimientos, cosas que no se dicen en el momento y se prefiere
darle un lugar en la vida, en el interior, se han alojado sentimientos dentro del

cuerpo:

“Por ejemplo con una cufiada de cuando estaba mala mi mama, mi mama ya fallecio, estaba mala
mi mamad, y no se paraba (inaudible) en el hospital para nada, para verla y esa fue una, la otra de
que cuando mi hermano era soltero, llegaba, estaba viviendo con mi mama, le llevaba azicar, frijol,
blanquillos y cuando se caso mi cufiada lo que hacia era irlo a esperar, a una cuadra, para que ya

no le llevara nada a mi mama” (Participante 7).

La vida adulta demuestra ser una continuaciéon de las otras etapas de la

vida, solo que aqui se mezclan situaciones de la infancia y adolescencia, cosas
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como soledad, tristezas, corajes, resentimientos, carencias, etc. Asimismo, la
circunstancias en las que viven los individuos no son las mas saludables, pues
todo lo anterior comienza a partir de la historia individual y en base a esta se
relaciona el sujeto, y termina por culminarse nuevamente en los individuos, lo que
genera un circulo vicioso, donde salen resentimientos, angustia y tristeza y al ser
esta la carta de presentacién de los participantes, es algo similar lo que se les
regresa, por lo que las relaciones afectivas muestran ser una variable a considerar
si se toman en cuenta que las emociones no solo viajan en el cuerpo, sino que

estas se extrapolan a otros aspectos de la vida.
4.1.10. Familia

A partir de lo anterior, queda claro que las enfermedades pueden ser
influenciadas por parte de un igual, aunque también se considera la interaccién
como una variable permeable en este proceso, pues la familia quien juega un
papel importante en el desarrollo de cada individuo es algo imprescindible en este
analisis y para esto se debe de considerar lo que menciona el INEGI '*°(2012) en
lo referente a la violencia familiar, pues se reporta que 28% de nifios entre 6 y 9
anos, 9% entre 10 y 13 afos y 10% entre 14 y 17 afos son tratados con violencia
por su familia, lo que afecta al 40% de las familias mexicanas; asimismo, el 45%
de mujeres entrevistadas admite golpear a sus hijos y 19% los ofendia cuando los
regafaba, mientras que 35% de mujeres son violentadas por sus parejas, esto

demuestra la situacion familiar que se vive en México.

Asi que la familia como 6rgano regulador de la sociedad representa un
choque emocional para los individuos, pues se observa una insatisfaccién

generalizada como lo muestra la participante 10:

“Para mi me estan hartando, vienen los nifios, me dejan la casa pero o sea yo lo que pelo es que

este, si vienen las esposas de mis hijos, somos 4 mujeres, mi hija, yo y mis dos nueras, y yo digo

http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/especiales/revista-

inter/revista_ num_6/Doctos/RDE_06_Art4.pdf: visitado en 20-11-13
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que tener un poco de, pues vamos a dejarle a la seriora limpio porque ella mariana se va a
trabajar, ellas se lavan las manos y “Vamonos y vamonos”, me dejan la casa pero patas pa arriba,

eso es lo que me estan hartando (...)Me da como, me da tristeza, con la familia”.

Los aspectos de la infancia que no fueron desarrollados se muestran en el
relato anterior, pues si se revisa en el apartado de infancia se observara que los
infantes eran integrantes ajenos de las decisiones familiares, pues siguen
manteniendo el mismo rol pasivo en su forma de interactuar, por lo que un
caracter no desarrollado en ninguna etapa, ubica al individuo ante una situacién
que requiere la toma de decisiones y expresion de inconformidad para no atentar
con la salud fisica y psicolégica. En algunos casos, no pasa mas alla de una
tristeza, sin embargo, no todos son iguales aun cuando mantienen una constante.
También un fallo de como es que una familia, o dicho de otra forma, un estilo
familiar se extiende y apropia de la vida de la gente, causando algunas veces una
dependencia que se extiende por el cuerpo generando ansiedad o preocupacién
por el bienestar de la familia.

Del mismo modo, se halla una ruptura familiar que se habia venido
construyendo desde la infancia, pues como se observa en las respuestas hay una
separacion emocional en cuanto a la familia, pues el sentirse “ajenos”, deja
entrever como los participantes han optado por salir de la dinamica familiar, sino
en un plano fisico, si en lo emocional, con lo que se afirma el supuesto de que no
se halla un asidero emocional dentro de la familia, ni en algun elemento social que
pueda dar pie a darle un significado a los problemas que se viven; dicha distancia
afectiva comparte una relacion con el cuerpo y los 6rganos, dando pie a las

emociones que se encuentran en los relatos:

“Mi padre; en general, no siento que, ajeno, me siento ajeno a mi familia” (Participante 13).

A causa del distanciamiento o el sentirse ajeno como lo menciona la
persona, no solo es un reflejo de las interacciones familiares, sino de un

distanciamiento propio, con los 6érganos, con una zona, con una columna que se
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encuentra detras de lo que se ve, de manera que el sentimiento se mueve en

diversas dimensiones.

Si bien hay quien menciona alegria, las emociones y sentimientos como ira,
tristeza, ansiedad, desesperacion, estrés y mas se hacen presente con mayor
fuerza en sus narraciones, por lo que da una ruta de como se ha ido desarrollando

y cambiando el equilibrio al interior de los 6rganos y visceras:

Mucha alegria al verlo y también es estrés (Con su esposo) (...) Le doy sus abrazos en la mafiana,
y luego cuando se esta estresando me quiere pasar su estrés digo <Creo que no puedo llevar tu
ritmo> (...) Antes era muy notado que era, me molestaba mucho y lo que hacia, en las actitudes

que tenia era aventar las cosas pero me he dado cuenta que no es lo correcto, entonces ya he
tratado de eliminar esa conducta, de repente pero ya es muy escaza, estamos hablando de cada
mes, alguna vez al mes y si no es posible, sea nula, y este, y bueno la caracteristica que he visto
en mi familia, por parte de mi familia materna, que es con la que me crié” (...); con su hijo
menciona ser: “A su vez se puede decir que soy muy fastidiosa, me decian que era muy aprensiva
en su momento y era muchisimo mas, pero ya ha disminuido conforme ha ido creciendo, porque sé
que ya se puede valer por si solo”, y con su hija: “Ansiedad y de hecho creo que se quedo con
mucha ansiedad, ya que cuando ella se gesto, pues yo con las, o sea siempre he estado muy, con
muchas actividades, dentro de todo el dia, con eso de llevar a mi hijo a la escuela, le toco una

escuela muy lejos por las caracteristicas que tenia, donde lo iban a apoyar” (Participante 12).

El estrés comienza a dejar de ser un término medico y psicoldgico para ser
usado como moneda de cambio, es decir, la palabra estrés viene a ser parte del
estilo de vida de las grandes orbes, por lo que su uso no es limitado a las
investigaciones cientificas o condiciones laborales, sino que es tan comun vivir
estresado dentro de la familia que ya no suena como algo alarmante y la poblacion

lo adopta como un modo de vivir.

La homogeneidad de las mismas emociones, una y otra vez en los
diferentes periodos de vida de los individuos, comienza a dar respuestas del

porqué hay semejanzas entre la poblacién que genera un dolor lumbar.
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El aprendizaje adquirido en la infancia por parte de los individuos es un
modelo de crianza basado en la disfuncionalidad que se repite generacién tras
generacién, pues los modos no son lo mismo pero aun asi se continda con las
mismas emociones, pareciera que de algun modo estas se quieren transmitir a los

hijos:

“Te digo ya venimos de unos padres ignorantes, nunca supieron expresarnos sus sentimientos
hacia nosotros, y a lo mejor yo soy asi (...) pero asi que te quiero no, o sea no me arriesgo, me da
pena, o a lo mejor no es pena, no sé que sea pero no me atrevo a decirle lo que siento de frente, y

a ninguno de los 3 me atrevo a decirles que lo quiero’.

Por lo anterior, hay una notoria situacién conflictiva con la familia, o mejor
dicho, los participantes detallan una historia familiar en el que los problemas han
sido cotidianos, dentro de estos participantes, hay quienes han optado por cambiar

la situacién conflictiva a un estado mas equilibrado.

Sin embargo, las relaciones familiares fracturadas en general no dan
muestra de que hayan sido sanadas, es decir, no hay una reconciliacién con la
familia, pero si se sigue manteniendo una memoria dentro del cuerpo, la cual
indica abandono y carencias afectivas, en otros casos violencia fisica y emocional.
Ademas, no se demuestra significativamente una diferencia entre los patrones de
crianza antiguos a los mas recientes, dando soporte a lo que se menciond

anteriormente.

En el seno de la familia es donde se viven las experiencias mas
importantes, pues es donde se ensefna a ser de una manera, a amar, comportarse,
vivir, desarrollarse y hasta a morir, sin embargo no en todas las familias se logra
encontrar una comunicacién e interaccidon equilibrada, es atrevido mencionar que
son las menos, pues en la familia siempre esta el elemento que provoca discordia,
enojo, frustracion, tristeza, ansiedad, despersonalizacién, miedo o indiferencia,
aun cuando todo esto se encuentre dentro dl ndcleo familiar, la tendencia de la

sociedad indica el apego, el no alejarse de la familia, por tal motivo el adentrarse a
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las interacciones familiares abre una ventana que articula un cuerpo y cruza los de
los demas participantes, con sus singularidades pero con su tendencia propia que

marca esta poblacioén estudiada.

4.1.11. Madre

Los problemas familiares que se ven inmiscuidos en la vida de los
participantes hacen recurrir a la historia parental, iniciando por la madre, persona

con la que se tiene el primer contacto corporal, asi como emocional.

La madre en la cultura mexicana es vista como un simbolo de afectividad
por lo hijos, donde la madre era quien guiaba a las hijas en la vida y en los
menesteres de ser madre, asi como cuidadoras de los hijos menores. Ademas de
eso, la madre es el origen, de donde se vino, asi como de un lugar geografico, por

esto, el renegar de la madre, es renegar de lo que se es cada hijo.

A través de los relatos que compartieron los participantes se puede
observar que la madre no es excluida de la problematica familiar, sino todo lo
contrario, en los relatos de los participantes refieren un punto de ruptura con la
madre, que aun cuando no haya habido un conflicto parece ser que el estilo de
vida de soledad y sin asidero emocional que bien pudiera haber sido la madre no
se relata:

“Siempre me genero la esa emocidn de carifio, pero ultimamente, no se Ultimamente nos, la veo, la
abrazo, la beso y también no, se que ella igual me quiere mucho, y se lo digo y me lo dice, pero no
se siento que hay una, siento que hay una distancia no sé, no sé por qué, pero ya no me, ya no me
llevo como me llevaba antes, ya no es la misma convivencia, y no es que haya habido algo, bueno

si hay algo yo no lo puedo ver, algo como una, o sea no ha habido rifias o algo asi
13).

(Participante

Dentro de la informacion ejemplificada del relato anterior, se puede

identificar una disociacién corporal pues lo que vive el cuerpo no es acomparnado
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por el razonamiento, pues aun cuando se sigue manteniendo el contacto corporal
el emocional se encuentra perdido, lo cual debe verse en la relacion de los
organos, como los hijos comienzan a tener un desequilibrio con los 6rganos

padres.

El mencionar que unos participantes no sentian amor hacia la madre es
algo que requiere de una contextualizacion temporal, pues esto es mas
representativo en los participantes que vivieron los modelos de crianza
tradicionales, donde la madre tiene mas de 5 hijos, y al crecer comienzan con su
familia propia y las ensefianzas son compartidas por todos y el tiempo que se
dedica es limitado, asi como cualquier muestra de carifo, desde la infancia se

halla un principio de abandono maternal, lo que llevé a una carencia:

“Oh con mi madre déjame decirte que en mi nifiez como te decia tal vez no convivimos mucho, o
por lo mismo que no habia ese carifio 0 ese acercamiento como lo hay aqui, a lo mejor hace unos

10, 15 afios, que yo valoro mas a mi madre”

Sin embargo es importante hacer notar el cambio que se da y que los
mismos participantes aluden que experimentaron en torno a la relaciéon con la
madre. A pesar de la relacion no funcional con la madre, se subsané dicha
relacion, pues donde antes habia indiferencia, actualmente hay carifio y armonia,
lo que demuestra la existencia de una lealtad hacia la madre, como lo sefala la

participante 10:

“Incluso yo ya renegaba cuando iba a la escuela, Para que me tuviste, si no me puedes dar ni para
un Iapiz o cuaderno, para que tuviste tanto hijo, o sea yo me revelaba en contra de ella, y pues
claro que una madre ya, con, pues ya de ver que una le reclama y todo eso pues si se sentia mal
mi mama, se ponia hasta a chillar, bueno yo era la tnica mas canija que le reclamaba, Para que
me tuviste si no me dabas lo que yo queria y que esto, y ya pues si pero yo digo que no éramos
hijos deseados (...) yo si siento que hubo mucha ignorancia hacia nosotros, 6sea no habia carifio
ni un te quiero, ni un te amo hija, nada, nada, en este, en ese ambito no crecimos en una amor de
padres, porque mi mama era muy ignorante, a lo mejor fue la ignorancia, porque ella no tuvo

escuela, no tuvo nada, pero y tampoco se animo a decirnos que nos queria, que, nada, un carifio
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por parte de ella no (...) Este cuando yo vivia con mi mama, yo vivi con ella hasta los 16 arios, pero
yo la veia indiferente, a lo mejor por lo mismo, porque como ella nunca nos dio, nunca nos dijo un
te quiero, un beso, asi, entonces yo la veia muy indiferente, en el tiempo que luego ella venia a
visitarnos, duraba mas tiempo conmigo que con mis 2 hermanos, y este, y entonces yo queria,
como que yo le queria dar amor, pero nunca pude, siempre fue resentimiento y la indiferencia de
ella (...) Nunca la tomamos asi como madre, como no, nunca, nunca, bueno yo si, en si, porque
justo aqui murié porque yo le quise dar sus mejores dias aqui conmigo y alla no la querian, no la
tomaban en cuenta y si, por mi mama también afioraba mucho por estar aqui conmigo <Llévenme
con chela, llévenme con chela>, yo dije pues yo le voy a dar sus ultimos dias, que sea feliz aqui
conmigo, no le voy a dar mucho, pero ya lo poco que le queda que sea feliz y este tranquila’.

Todavia se requiere tomar en cuenta la percepcion que se tiene sobre la
misma, pues actualmente la definicion y explicacion de la interaccién con la madre
indican que hay una tendencia hacia la resolucion, en parte por ser una persona
afectiva gracias a otorgar ensefianzas, a pesar de que los participantes consideran
que actualmente es “buena” su relacién con sus madres, también se considera
que parte de sus vidas existia un resentimiento, reclamo, enojo o abandono como

lo expone la participante 12:

“Mas carifio que resentimiento, si habia un poco de resentimiento, pero realmente como que el
amor lo, lo evadid y ya trabaje esa parte. Este con mi mama pues si el amor de mama pero yo creo
que si me sentia algo bastante, mas bien ya cuando vino la adolescencia y que la buscaba,
volteaba a buscarla como que pues no la encontraba porque creo ella su método fue de poner
atencion primero al mayor, (...) yo era la mas pequena entonces como que yo veia que no me
ponia esa atencion, esa intimidad que llegaba a tener con mis hermanos, entonces asi como que
me empezaba a sentir un poco alejada, eso me provoco asi como buscar alguien que me
escuchara y pues que bueno encontré a la tia que te digo (...) ella si me escuchaba y todo eso y
que llegue en algun momento en el cerebro a pensar que mejor no hubiera tenido esa mama, y
hubiera tenido la otra, pero ahora digo no, mi mama es mi mama y la respeto, pero si, la senti algo
distante en la adolescencia, pero cuando era pequenfia sabia que estaba ahi, cuando yo corriera a

abrazarla ella tenia que estar ahi”

Como lo expone la participante 12, no solamente ha habido resentimientos
hacia la madre, sino una competitividad, pero no es una competitividad con la

madre, sino con las hermanas, y es sobretodo por la exigencia de carifio e interés



153

por parte de la madre, que en mucho de los casos es desproporcionada la
atencién, por lo que esa competitividad abre nuevos cédigos al interior del cuerpo
con los que desarrolla su vida la persona. El tener conflicto con la madre es
sinbnimo de tener conflicto consigo mismo, es por esto que las problematicas con

la madre son las que usualmente se resuelven:

“Como me la paso mas con mi mama, como que me echa o sea, me echa la mano cuidandome a
la nifia y comprandole asi cosas, con ella siento como alegria, me siento bien con ella’.

(Participante 5).

Las emociones hacia la madre son poco claras aun para los entrevistados,
sin embargo, los sentimientos que sienten hacia la misma son reclamos en base a
la soledad, carencias y poco interés que daban las madres ante la demanda de los
hijos, ya que el vivir sin una persona con quien confiar, contar o apoyarse; a causa
de recursos econdémicos bajos, altos indices de natalidad y poco trabajo emocional
en la familia, genera una competitividad y sentimientos de soledad, sin embargo
esto no es exclusivo de la lumbalgia, pero al conjugarse con la demas historia de
vida forman rutas que siguen los cuerpos para desarrollar dicho padecimiento.

4.1.12. Padre

A partir de esta informacion, el dolor crénico en la zona lumbar empieza a
tener una mayor claridad, pues en este punto hay una interseccion por la que
pasan los participantes de este estudio, al seguir la ruta de la lumbalgia en la
figura paterna se halla como un evento por el cual hay unanimidad en la historia
de vida de los casos presentados, tal y como se ve en los relatos.

Aun cuando se ha presentado este hallazgo, no se intenta promover la idea
determinista de este punto, por lo que se debe de seguir que ruta es la que siguen
manteniendo esta poblacién.
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Algo que salta a la vista es la vinculacién que tiene el padre con las
emociones de los participantes, pues usualmente los padres son asociados con la
ira, cabe mencionar que si se remite a la teoria de los 5 elementos, la ira
corresponde con higado y vesicula biliar, lo que a su vez se asocia con
ligamentos, una parte muy importante en la espalda:

“Fue un poco dificil, porque yo veia la preferencia hacia mi hermana la mayor, hija de él, porque
tengo hermanos mas mayores que no son hijos de mi papa, como que yo sentia un poco el
rechazo de él, y sus carifios de él siempre eran golpes entonces como que no me agradaba mucho
que me pegara, porque sentia feo, entonces si como que lo empecé a tener un poco distante,
alguna vez se me ocurrié hacer el dia del papa un regalito, pero con mis propias manos o sea se lo
regale y si lo recibid y todo bien pero ya después vi que lo hecho asi por la ventana de su carro, y
asi como que <jAAAHHHU!> Es mucho (Inaudible) me quede, senti que destrozo mi corazoncito
pero dije bueno, y aun asi yo vi, yo con eso me puse mas alerta a ser muy aplicada y vi que de esa
forma yo podia llamar la atencion, pero aun asi a mi papa no lo logre, siempre la vista era para mi
hermana, entonces asi como que pues bueno, ya lo trabaje y digo bueno fue la decisién de él no,
pero eso me ayudo a mi para crecer. Era de mucho enojo, era de enojo por mas que nada, porque
preferia mas a mi hermana que seguia entonces si se veia mucha diferencia y pues con los demas
cuando no me quiso hacer mis XV arios (...) Pero realmente ahora sé que es su forma de ser, ya,

se lo dejo a él, yo ya no sé y yo prefiero vivir tranquila’ (Participante 12).

La desvinculacion con el padre da una idea sobre el trato con el que se han
relacionado, el pasar de los afnos y la falta de acercamiento amoroso se conjugan
de manera que crea un abismo entre lo que necesitaron los participantes de
infantes y su realidad. Esto tiene su explicacién dentro de lo que es lo cultural,
pues la cultura mexicana, mas que nada canciones y peliculas, donde se exalta el
machismo, se puede observar como el contexto social se impregna en los
cuerpos. La debilidad se asocia con el mostrar emociones, claro emociones que
no sea la ira, por lo que el ser carinosos con los hijos no estaba contemplado en
estos patrones de crianza, por lo que, las carencias afectivas es algo que cruza a
los participantes, de modo que existen reclamos hacia el padre, y los estilos de
sentir y emocionarse estuvieron en funcién del padre, aunque hay quienes

superaron esto y crearon nuevas formas de interactuar con los hijos:



155

“Como me hubiera gustado a mi que mi padre me hubiera acariciado, me hubiera apapachado,
que de “haber duérmete aqui hijo” cuando menos en su pierna, o que me estuviera aqui
abrazando, es algo de lo que careci en mi nifiez (...) mi papa nos ensefio a ser muy frios, muy
vaya unas personas que no expresaban sus sentimientos, (...) a mis hermanos les digo que los
quiero, cuando a lo mejor cuando estaba mi papa si yo le dijera a mi hermano que lo quiero puta
me va a decir que soy un puto maricon (...) te digo él era muy frio el cabron, venia o el descansaba
el sabado o domingo, pero eso si esos dias eran para ponerse borracho, yo no tomo, entonces
nunca coincidimos” (...) entonces hace poquito que fui, tenia muchas ganas de verlo, y hasta la
fecha a veces lo extrafio, entonces ese dia que lo vi, lo abrace cabron, o sea papa qué bueno que
te veo, me da mucho gusto verte, lo salude y vengase viejo, y lo abrace, y o sea, que sintiera a lo
mejor con la fuerza, que sintiera el carifio o el amor de hijo, cosa que cuando viviamos aqui nunca
lo hicimos, nunca hubo esa manera de demostrar el carifio con la gente, te digo él era muy frio el
cabron (...) te digo que a partir mas o menos de unos 15 afios que mi papa no esta con mi mama,
que él decidié hacer su vida por otro lado, las cosas cambiaron, eh nos abrimos totalmente a

demostrar nuestro carifio” (Participante 1).

La cultura mexicana una vez mas, hace su aparicion en los estilos de vida
de los participantes, pues la idea del machismo que se ha desarrollado y arraigado
en México crea abismos, de modo que aleja los afectos entre hombres, ya sea
entre hermanos o padre e hijos, algo que desafortunadamente no se encuentra en
la naturaleza de los patrticipantes, pues ellos en su vida solo saben que necesitan
un acercamiento amoroso con su progenitor. Cabe mencionar los casos en los que
la falta del padre puede llevar a generar un vacio, es decir, un vacio emocional,
con el que no se ha tenido contacto, la parte masculina queda sin ser desarrollada
en su totalidad, y el reflejo se observa en ligamentos débiles, o en una patologia

como la lumbalgia:

“Yo tenia un afio cuando fallecié mi papa, realmente pues yo no lo conoci, es lo que le comentaba
a mis comparneras luego, que cuando es el dia del papa, a pesar de mi edad y todo, lo afioro

porque yo no tuve una caricia de mi papd” (Participante 2).

Asimismo el ser hijos de padres alcohdlicos conjuga lo anteriormente dicho,
pues es en estos estados donde se acentla el abandono fisico y emocional, la
violencia y la ira de los participantes, dando lugar a reclamos no resueltos:
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“Cuando el no tomaba si, se iba a trabajar, luego regresaba y ya estaba ahi, pero cuando no, el

duraba mucho tomado, se perdia. Estabamos solas mayormente” (Participante 11).

A pesar de que actualmente el participante considera ya no tener conflictos
con su padre, parece ser que el registro que tiene la memoria emocional es donde
aun reside parte de la construccién de la lumbalgia, pues hechos y eventos que se
dieron durante la infancia o adolescencia quedan marcados en una memoria
corporal, la emocional y la celular, que sigue activandose frecuentemente en los

cuerpos.

También, se expone una carencia afectiva donde falto afecto, dicho de otra
forma, la ensefianza a dar amor por parte de los padres hacia los participantes no
tuvo lugar en la infancia, a diferencia de la adolescencia, la cual se complemento
con una serie de conflictos en direccién al padre. Los altercados con sus padres
han ido de discusiones hasta puntos de alta tensidén, pasando por resentimientos:

“Creo que ira, entre ira y, si este, ira (...) En su tiempo se lo exprese, se lo dije, era el hecho de que
no estuviera no, era el hecho de que le hiciera darfio a mi madre, porque yo lo veia, y se lo dije no,
una vez casi nos, estuvimos a punto de llegar a los golpes, tenia como 16 arios, y te digo hoy

llevamos una buena, una muy buena relacién” (Participante 13).

Aun cuando el conflicto se exprese y quede fuera del cuerpo, la memoria
corporal parece tener una relacion con las emociones, de modo que al alojarse en
la memoria su presencia es asociada con la ira, lo que conlleva a un debilitamiento

en el higado y vesicula biliar, asi como sus accesorios.

Sin embargo, se puede rastrear otro fendmeno que se da con los padres, el
cual es una “desvinculacién”, esto lo ejemplifica de mejor manera la participante
14.

“Mi papa ya estaba enfermo, mas enfermo de lo que estaba antes, empiezo yo a pelearme con

muchos hermanos, con mi papa me peleaba mucho, porque mi papa es cuando yo empiezo a
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conocer mas a mi papa, nadie lo conoce como yo, porque yo vivo con él y cuando se muere mi
mamd, yo me doy cuenta que mi papa es todo lo que no debe ser un hombre, es miségino, es
desobligado, atenido, un macho empedernido, y es feo y pues yo vivo con ese hombre que es mi
papa (...) sabemos que tenemos un papa pero pues, compromiso con mi papa no hay (...) mi
papa cada dia esta mas deteriorado, demanda mas inversion de dinero, y no me alcanza y me
encabrona mucho (...) estoy muy cansada fisicamente, y emocionalmente estoy tronada porque mi
papa es, es mi papa pero, es dificil vivir con un hombre asi, porque ahorita a sus 80 anos se acabo
Su cuerpo, a sus 80 arios esta totalmente deteriorado, y vive enfermo y eso implica muchos
cuidados, cuidar un enfermo psiquiatrico y con todas sus enfermedades que tiene es muy cansado
y con muchos gastos, pero pues yo hago lo que tengo que hacer (...) He tenido que

despersonalizarme de mi papa y verlo como es, un paciente”

Dentro de este apartado se puede observar que el padre también es un
punto de conflicto, o un justificante para realizar reclamos, asi como con el propio
padre, de modo que esta es otra manera de vivir al padre, pues de las diversas
maneras que se encuentran en los relatos, esta es muy acercada a la indiferencia,
y bajo el supuesto que la indiferencia mata, en este caso es matar un punto
importante en la vida de todos los seres humanos, la parte masculina dentro de si,
por lo que el equilibrio interno es roto; los participantes mantienen constantemente

al padre dentro de reclamos, que van desde discusiones hasta actitudes.

Con esto se termina de concluir algo que se venia desarrollando dentro de
las historias de vida, que es que no existe un asidero emocional en los individuos,
no hay un lugar en el cual puedan recurrir ante una crisis existencial, donde llorar,
0 mas basicamente a quien contar un secreto, ya sea una violacién, un intento de

abuso, el recibir palabras de aceptacién o afecto y un modelo a seguir.

4.1.13. Lugar en la familia

A pesar de haber resuelto algunos problemas con la familia, esta ha tomado
carne y cuerpo, dentro de los participantes, pues al no poder cambiar lo vivido con
su familia pareciera que hay una compensacién con su familia actual, tal y como lo

exponen los participantes en sus narraciones.
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En este postulado se toma como categoria el rol familiar que tienen los
participantes en su interacciéon familiar, asi como cual es el punto del cual parten
para tomar dicha funcién. En todos hay cargas que sienten que solo ellos hacen,
de las cuales hay las que son complejas y las que pueden ir desde lo mas basico:

“La de proveedor” (Participante 8).

Aunque la respuesta sea corta, se puede identificar una actitud dentro de la
familia, especificamente como una persona que da. Dentro de los relatos se puede
encontrar con frecuencia la referencia hacia si mismos, o sea el yo; esto quiere
decir que los participantes se ponen en el centro de la dindmica familiar. Una
dinamica que gira alrededor de ellos, donde los participantes tienen un
protagonismo que al parecer no desarrollaron en las primeras etapas de la vida:

“Mi hermano Adrian, pues ese cabron de plano, yo creo que no tenemos vaya una relacion asi de
hermanos, porque pues el wey siempre que voy nunca esta, ese wey no es de que diga voy a ver a
mi hermano Felipe y lo voy a saludar ese wey nunca, nunca mueve un dedo con tal de visitar a su
familia, y sin embargo yo, yo trato de ser el que, el que los busca, yo busco a Pedro, yo busco a
Gonzalo, yo busco a Adrian, yo busco a Nati, yo soy el que siempre esta, o procuro estar en
contacto con ellos, aunque ellos no lo hagan conmigo entonces es poca la relacion, a penas con
mi hermano Pedro hablamos hace unos dias (...) hay una relacion de mi parte hacia ellos buena,

de ellos hacia mi tal vez no mucha”

La referencia hacia ser los personajes quienes mantienen unida la familia
es vista como una tarea que estan predestinados a llevar a cabo, pues en esta
etapa los participantes comienzan a jugar un papel mas activo dentro de la familia,
como se pudo observar dentro de los fragmentos de las historias de vida, se ven
carencias, problemas abandonos, etc. Que marcaron la vida de los individuos, por
lo que actualmente, se compensan estos hechos con un comportamiento mas
familiar, se comienzan a diluir los limites de responsabilidades familiares y
entonces se confunde el papel de los individuos, llevando cargas que muchas
veces no les corresponden, o en otros casos, las cargas son exageradas, es decir,
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los aspectos emocionales de la familia, sobretodo, son los que intentan cuidar aun
cuando estos sean personales y no pueden ser controlados o regulados por los

participantes:

“Yo soy como el tutor, el encargado de ahi, proveer a mi esposa y tratar de estar a cargo de las

responsabilidades emocionales y econémicas y todo”

Ademas a esto se le puede asumir otra manera, que seria la funcién que se
tiene aparte de ser la cabeza de familia, el protector, y las repercusiones que esto
conlleva, pues el pasado se hace presente de modo que la manera de interactuar
nace a partir de un sentimiento y por lo mismo la soledad vivida lleva a sentir el

compromiso con la familia:

“Ahora si como cabeza, como cabeza de familia, dsea incluso pues yo me considero que para
todos, incluso para mis hermanos también, o sea porque a pesar de que, tengo un hermano que es
mayor, o sea continuamente me viene a pedir consejos, o una consulta o algo sobre x motivo, o

mis sobrinos lo mismo, mi otro hermano el mas chico o sea todos, ahi asi”’

Dentro de esta funcion se alberga la emocidon de enojo y tristeza,
emociones que han estado correlacionadas con la adolescencia y el padre y que
al parecer comienzan a ser el érgano rector de la carga familiar. Sin embargo, no
siempre se pide por excelencia dicho lugar en la familia, sino que en determinadas
circunstancias la persona se siente orillada a ocupar un lugar que ha quedado

desocupado por “n” razén:

“Pues ahorita soy la cabeza porque ya no tengo a mi esposo (...) pero a partir de que ya no esta
soy yo la que llevo el mando, llevo el mando y este si me costo trabajo porque yo vivia como, igual

como nifia, como hija de familia’

Lo anterior demuestra que los estilos de vida se comienzan a ajustar al
resto de la poblacion con dolor lumbar, en algunos casos ser la persona que
mantiene el arraigo en la familia, ya sea desde jovenes o de adultos, se observa

como esto cruza a todos los entrevistados pues no hubo quien no se refiriera a si
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mismo como uno mas en la familia, mas bien se hacia referencia a ellos como una
persona importante dentro de la familia. Estos participantes demuestran que han
tenido y siguen manteniendo una constancia en su forma de interactuar en su
familia, muchas veces el papel familiar ha sido impuesto, de modo que con
algunos participantes tenian que fungir con la funcién de madre, es decir, tenian
que servir al padre y a los hermanos, sin tomar en cuenta si eran las hermanas
mayores 0 no, asi como funciones de esposa que la madre relegaba en ellas.
Asimismo pasa con los participantes masculinos, quienes toman el patron de

hombres de la casa, aun cuando no vivan con la familia:

“Soy el unico hombre, entonces, siento que soy el hombre de la familia, el que va a continuar con
el apellido, pero también ahora he asumido un nuevo rol, de ser la consciencia de mi familia,

porque como estoy metido en esto, me preguntan mucho sobre salud, nutricion” (Participante 9).

No obstante, este estilo de relacionarse con la familia es adoptado como un
estilo de vida propio y se siga manteniendo a lo largo de sus vidas, sobretodo en
el momento de tomar una carga que no les corresponde. Esto demuestra que hay
un conflicto el cual no se ha trabajado, es decir, no se ha reconciliado con aquellas
faltas afectivas ya mencionadas dentro de la familia, por lo que parte de la vida del

participante esta apegada a los otros:

“Soy la primera, porque soy la primera integrante no (...) El ser madre, y seguir adelante porque
mientras tengas hijos, siempre haz de cuenta que nunca se te quita la responsabilidad hacia ellos,
porque luego viene uno, “Fijate mama que esto y el otro”, ; Necesitas dinero?, “Si”, tengo si, les
presto, y si no, yo veo él, como los puedo ayudar, Llévate un frijol, un aceite, un arroz, y ya
después veremos, 0 sea ese es mi, o sea asi como yo me siento, la importancia hacia mis hijos,

porque para todo recurren conmigo” (Participante 10).

Asi como hay cargas de responsabilidades, existe un efecto similar en la
forma de relacionarse intrafamiliarmente, pues el aprendizaje adquirido en el seno
familiar no procuraba esto, de modo que la forma de convivir pasa por alto
elementos equilibrados como la asertividad, lo que podria hacer que los

participantes mantengan un acercamiento sin necesidad de llevar una carga (o su
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magnificaciéon) que no les corresponde. Después de haber presentado parte de las
narraciones se puede identificar que la actitud con la que se interactua en la
familia es de dar, o sea, siempre estar dando sin recibir, hay un desequilibrio en la
forma de relacionarse con los demas, lo que lleva ver sus historias desde la
infancia, y se pude encontrar que no hubo un aprendizaje de dar amor, consejos,
compaiia, etc., lo que hace ver que la propia persona desarrolla nuevas redes de
vivir, que no son equilibradas, ya que pasan de un sentimiento de no recibir, a una

accion de otorgar a los demas.

Hay un estilo de vida en el que la gente se llena de presiones, obligaciones,
responsabilidades, cargas, compensaciones, etc., lo que interfiere con su
desarrollo personal, mas que nada a nivel emocional, pues en vez de ir al origen
parten de carencias y dominancias, pues del origen partieron y del origen debieran

de partir.

4.1.14. Hijos

Como caracteristica del grupo es no solo el hecho de llevar una carga
familiar, sino que la mayoria tiene hijos, de modo que el tener hijos no es
precisamente un detonante, sino que la manera en que se afronte la familia que se
comienza a conformar, con esto no se hace referencia al aspecto cognitivo, pues
en muchos casos la ansiedad es una variable relacionada con la familia, debido a
que la preocupacién de solventar una economia estable es algo muy presente en
los padres de familia, lo que puede conjugarse con la demas historia del sujeto:

“Yo sé que mi responsabilidad es este pues traer lo suficiente como para que no falte nada aqui,

pero desgraciadamente no traigo lo suficiente, no traigo lo necesario” (participante 1).

Ademas, los participantes que aun no tienen hijos son los que aun se

encuentran en edad reproductiva (véase tabla 8).
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Participante 1

Participante 2 4 (+Un aborto)
Participante 3

Participante 4

Participante 5 1

Participante 6 1 hijo
Participante 7 4 hijos
Participante 8 1 hijo
Participante 9 0

Participante 10 3 hijos
Participante 11 3 hijos
Participante 12 2 hijos
Participante 13 0 hijo
Participante 14 0

Tabla 8. Numero de hijos que tienen los participantes

4.1.15. Edad que se presento la lumbalgia

Pareciera ser que el tener hijos también influye en la construccién de la
lumbalgia, pues a pesar de haber sido un dolor agudo, esta se presentdé de
manera crénica en su vida, siendo la etapa reproductiva la mas representativa de
esto, como se ve en la tabla 9; ya que la mitad de la muestra menciona haber
presentado el primer cuadro de dolor entre los 20 y 30 afos, mientras que 4 lo
presento de los 30 a los 40, uno de los 40 a los 50 y 2 entre los 50 y 60 anos.

También se observa una tendencia en cuanto a las edades, pues las
personas de mayor edad del estudio presentaron el dolor después a partir de los
33 afos, a excepcion de un caso, mientras que los participantes mayores de 30

anos a partir de los 22 anos, y los menores de 30 a la edad de 21, lo que indica
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que esta patologia comienza a desplegarse cada vez a edades mas jévenes, lo

gue concuerda con los niveles de alteraciones en el medio ambiente.

También la edad representa como es que la construccibn de una
sintomatologia como un dolor tiene cabida en el cuerpo a tempranas edades, y a
partir de los 21 afios comienza un peregrinar en la vida de los participantes con la
lumbalgia. Hay una construccion que inicio durante la gestacion, y que viene a
tomar forma en la juventud, lo que demuestra que la plenitud humana empieza a
alejarse de sus vidas, de modo que lo cronico viene a presentarse en forma de

dolor y especificamente en la espalda baja.

Participante 1 24-25 anos

Participante 2 Aproximadamente a los 40 afos
Participante 3 61 anos

Participante 4 38 anos

Participante 5 21-22 anos

Participante 6 21-22anos

Participante 7 38-40 arios

Participante 8 22 anos

Participante 9 22 anos

Participante 10 21 anos

Participante 11 33 anos

Participante 12 25 anos

Participante 13 23 anos

Participante 14 30 anos

Tabla 9. Edad en que se presento la lumbalgia




164

4.1.16. Relaciéon 6rgano, emocion y sabor en la etapa adulta

Para entender la funcién de la relacion de las emociones, sabores y
organos se requiere de recurrir a las narraciones de la muestra; en la cual se
revelan los sabores que predominan en su vida actual, asi como las emociones y

las enfermedades que mas frecuentemente padecen.

Los participantes refieren con mayor insistencia el sabor picante:

“Sigue siendo el chile, me mueve” (Participante 14).

Por otra parte, siguen presentando una emocion dominante, tristeza:

“Pero si hay momentos en los que me siento sola como triste vamos, que veo todo muy solo,
quisiera yo salirme donde hubiera gente y todo, esas siento yo que son mis emociones”

(Participante 11).

Asimismo las enfermedades respiratorias que tiene sus repercusiones en el
pulmon:

“Pues siempre fue mi taldn de Aquiles o sea las gripas, o sea las vias respiratorias, la gripa me
tumbaba (...)nada mas era gripe, o sea era gripe pero me daba temperatura, me daba gripe, me
daba calentura, me tumbaba en la cama bastante, unos 4 dias, unos 3 dias pero eso fue todo, o

sea, no tuve ninguna otra, otro padecimiento” (Participante 13).

Con esto se observa que la relacion: Picante-Tristeza-Pulmén es la mas
dominante, el primer hallazgo es la frecuente dominancia del picante, esto deja
una huella para el andlisis, pues los cuerpos empiezan a enviar mensajes de
desequilibrio. Por principio este desequilibrio es equivalente a estar enfermo, pues
el pulmon presenta una alteracion en su ki, lo que ocasiona inevitablemente que
los deméas érganos caigan en una carencia o exceso de energia, por lo que los

(’)rganos comienzan a verse menguados.
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De igual manera, la ira es muy frecuente en sus vidas:

“Enojo, eso si siempre me encabrono (...) han sido pocas veces, bueno con mi mama asi de hay

cabron, ni quien te diga nada, porque me pongo muy intenso” (Participante 8).

Asi como el sabor agrio:

“El agrio, el limdn” (Participante 7).

La relacién indica una referencia hacia la segunda relacién, donde el
pulmén esta dominando a higado, de modo que el higado pone en dilema sus
funciones, las cuales incluyen alimentar a los ligamentos de la espalda, por lo que
la alteracidén pone en entredicho la higiene de columna, también da a entender que
si el pulmdn no esta sano, o esta debilitado dificiimente puede realizar su funcién
que es oxigenar las células, inhalar el ki del ambiente y desechar el viejo ki, en
caso de que no lo haga el ki que debe desecharse bloquea las actividades de los
demas 6rganos, de modo que presentaran déficit de ki. Por lo que el sistema se
empieza a comprometer, siendo las enfermedades causa de esto, pero la emocién
es algo que viaja al interior, aunque también hay ira, lo que genera aun mas
debilidad de ki en higado y por lo tanto en ligamentos.

Esto se tiene que conjugar con una ruta que sigue la emocion dentro del
cuerpo, es decir, si durante la infancia existia tristeza y enojo, es comprensible el
porqué de las enfermedades referentes al pulmén, pues es un 6rgano que ha
estado trabajando mayormente pues al vivir con tristeza se le exige al pulmoén que
funcione aun cuando tenga que gastar el doble de energia por albergar una
emocién todo el tiempo, pasando por la adolescencia, en la cual, la dominancia
empareja los demas elementos, pues ya se observa que el picante y tristeza
acompafnan a los participantes en esta etapa asi como enfermedades
respiratorias. A partir de esto, la energia del pulmén se ve afectada y para seguir

funcionando requiere de que se le siga suministrando, ya sea por parte del
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estomago o de corazon, y de igual manera el efecto colateral se hace presente en
higado pues la energia que debiera recibir es consumida por la tristeza en pulmén.
Sin embargo esta no es la Unica ruta u 6rgano que se ha consumido desde la
infancia. Otro sabor con gran porcentaje de dominio es el dulce:

“Lo dulce, yo no dejo el dulce, para mi es la dulzura” (Participante 10).

Siendo lo anterior solo la punta de la relacion, pues el dulce solo refleja un
estado y una alteracion, en cuanto a estado se refiere se hace alusién a la

ansiedad:

“La ansiedad, si” (Participante 2).

Por lo que las enfermedades repercuten en érganos como el estomago,

bazo y pancreas:

“Pues ahorita pura diabetes, y sus repercusiones no que tiene uno” (Participante 10).

En algunos casos la ansiedad es facilitada por la familia, ya sea vista en
preocupaciones o0 en meramente la ansiedad. Esta dominancia empieza
comunmente en los nifos, sin embargo para la adolescencia se hace presente en
unos casos y en la etapa adulta y vejez se comprueba que esta emocion no
abandond el cuerpo sino que simplemente viajo alrededor y sus consecuencias
son vistas corporalmente en una diabetes, gastritis, dolor de garganta, etc., pero a
esto se le adhiere una complejidad; como lo es la lumbalgia. La relacion que tiene
la espalda con el estomago y bazo-pancreas es en la formacion y alimentacion de
los musculos, siendo la espalda una estructura conformada por musculos es aqui

donde se observan los efectos prolongados de vivir sin dejar ir emociones.

A su vez, el estomago y bazo-pancreas alojan una emocién, en este caso
puede viajar a pulmén o rifiones, 0 en una relacion de contradominancia puede ir a

higado, de cualquier manera la estructura de la columna es afectada, pues si no
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hay energia que vaya a riion, proveniente de pulmén o estomago, dificiimente
realizara un funcién como lo es el sostener el cuerpo, pues en estos momentos la
estructura de la columna en su totalidad es atentada por el desequilibrio, pues

huesos, musculos, ligamentos muestran una deficiencia de ki.

El viaje vuelve a partir a estomago, en el cual es la otra forma de adquirir el
ki y si no lo logra, habra mas ki usado para las funciones organicas que el que se
asimila, por lo que los nutriente no seran bien absorbidos y es normal que los
musculos presentes déficit de nutricién. Para ejemplificar esta ruta en esta etapa,
si se consulta la figura 16 se podra observar como es la dominancia de estos
elementos.

Ira
Asrin

Higado! Vesicula B

/\

-—

Picante Dulce

Pulmén, Intestino grmeso Bazo' Pancreas
Tristeza Ansiedad

Figura 16. Dominancia de elementos en la etapa adulta.

Ademas a esto se le tiene que agregar la emociéon que genera el padre, se
hace referencia a la ira 0 enojo con el que han vivido un largo tiempo, por lo que el
no haber resuelto conflictos con el padre y haber vivido largo tiempo con ello,
permite que las emociones generen un desequilibrio, en este caso la ira.
Siguiendo con la relacion de los 5 elementos, la ira no solamente causa estragos
en el higado, pues dentro de su viaje se halla el corazén y el estomago, siendo el
éste ultimo donde se alberga la emocidn, debilitando musculos y cerrando una ruta
de viaje que incluye al pulmén ademas, del propio higado y estomago; no sin dejar
de comprometer los demas 6rganos que se ven afectados por la alteracion de

energia.
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La ira como emocion, es algo que se ha contenido y al no encontrar salida
genera su funcién dentro de cuerpo y es atacarse a si mismo, por lo que el
padecimiento cronico encuentra una respuesta aqui, donde una emocién realiza
su funcién sin discriminar si es contra el propio individuo, poniendo asi en riesgo el
principio de la vida, la cooperacién; y dando iniciacién a que los 6rganos luchen

por la energia con que cuentan para realizar sus funciones.

Partiendo del principio de que el cuerpo no esta disefiado para almacenar y
contener, esto incluye el excremento, los fluidos y las emociones. Y el forzar al
cuerpo a que lleve a cabo una funcion para la que no esta hecha es seguir

promoviendo un atentado a la armonia interior.

4.1.17. Cuerpo

A continuacion, se presentaran narraciones de los participantes donde se
puede apreciar cual es el concepto de cuerpo que tienen, de modo que la gran
mayoria demuestra que comparten una vision dominante como lo es la cartesiana
que pone de un lado lo material y por otro lo emocional. En esta categoria se
intenta averiguar cual es el concepto que se tiene sobre el cuerpo, de modo que
se pueda evaluar cual ha sido la relacién que han llevado con su propios procesos
corporales, asi como el porqué han abordado una concepcién tal, de manera que

se permita relacionar con las categorias anteriores.

Del mismo modo, hay una ignorancia en torno al cuerpo, pues los
participantes no tienen claro lo que es su propio cuerpo, por lo que refieren
caracteristicas, por lo que refieren las cosas mas comunes como peso o talla y

también como lo viven:

“De cuerpo bien, o sea, incluso me siento un poquito pasado de kilo, porque deje de fumar y me fui

para arriba pero con el gjercicio logre bajarlos, 6sea casi los que me fui para arriba, no todos, pero
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Si 0 sea, pesaba yo 62 kilos y deje de fumar y me fui a 67, 67 y medio, pero y afortunadamente

logre rebajar 3 kilitos, 4 kilitos, entonces si me considero bien, mi cuerpo bien’(Participante 7).

Sin embargo, algunas concepciones lo ubican dentro del plano material o
superficial, es decir, a lo que ven, y no llegan a relacionarlo con lo funcional, los
organos y sistemas, de modo que solo existe una preocupacién por lo exterior sin
reflexionar que lo que mantiene lo exterior es el interior, y si el exterior presenta
obesidad o marcas en la piel es debido a una funcién malograda por un 6rgano
determinado:

“2 Qué estoy gorda?, A pues yo ahorita ya, asi como ahorita me estan dando mucho dolores, de
quien sabe que tantas cosas, pues ya me siento mal, yo lo considero mal, mi cuerpo, fisicamente
quizas me veo bien, pero ya moralmente me siento mal, y pues no, yo no le doy a saber a mis hijos
para no preocuparlos, pero si, luego si me siento mal, pero es lo mismo, la misma diabetes, que

hace que yo me sienta mal” (Participante 10).

Dada esta documentacion, se observa que los paradigmas tradicionales
han sido establecidos sin inconvenientes en la poblacion de la tercera edad, que
va de la mano con la visiébn que se desarrolld6 su generacion, de modo que la
dualidad entre ellos y cuerpo es establecida por ellos mismos, al hacer mencion de
su cuerpo como algo transitable y ellos como algo estatico en su vida. Hay una
percepcién de cuerpo como un objeto, es decir, hay una despersonalizacién,
mencionan su cuerpo como si no fueran ellos, sino que es algo que tienen, al
despersonalizarse del cuerpo se fractura la persona misma, pues no puede existir
un yo sin cuerpo, ademas el mismo cuerpo habla, ya sea a través de un sabor, un
dolor o una enfermedad, pero la parte racional o lo que se ha intentado en llamar

racional impide que se atiendan estos mensajes:

“Si es este, como tal, yo lo veo como una, un medio de desplazamiento, que me permite este,
entrar a los lugares que yo asi lo prefiera, y cumplir con tareas, trabajos, (inaudible) este doy
gracias a dios porque estoy completo, no me falta nada, y bien, en general como yo lo veo, me
gusta y es muy util (...)Nunca tuve una cuestion de rechazo, de repudio hacia el cuerpo {(...)

entonces no tengo como tal una cuestion de rechazo hacia lo que me ha pasado o lo que me
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pueda pasar, como que estoy ya consciente de que si hago algo no tengo por qué estar

quejandome en el sentido de jha expresarme! Ha maldito cuerpo, algo asi no, asi yo lo veo”

Con un alejamiento de su cuerpo, se observa también un reduccionismo, es
decir, no se cuida el aspecto corporal, donde se sobrepone lo cognitivo y se
minimiza al cuerpo al limite de darle un sentido de herramienta del pensamiento y
los deseos, de manera que no se han liberado emociones muy afejas y que
siguen causando estragos en el cuerpo, a culminacién se da como un abandono y

consecuencias degenerativas y cronicas:

“Bueno yo siento que ahora ya he engordado mas, y es lo que le digo a mi esposo, imaginate
ahora ya no ando de alla pa aca como antes, nada mas me la paso aqui dentro y nada mas
cuando vamos al seguro, cuando salimos al tianguis, y eso a veces, porque no siempre voy, y eso
es donde yo siento que, vamos, como que se me ha disparado que yo este gorda (...) yo lo siento,

porque luego me siento fatigada, entonces si, como que se me ha descuidado” (Participante 11).

Aun cuando la paciente cae en una desesperacion y motivacién a cambiar
dicha situacién, no tiene opciones, o dicho de otra manera, no tiene la atencién
para hacer caso de los avisos corporales, pues mientras el coraje se ha incrustado
en su cuerpo no tiene las herramientas de poder sacar dicha emocion, por lo que

se crea un circulo, donde la emocidn parece apropiarse cada vez del cuerpo.

Por lo que la lumbalgia es algo que se construye, a partir del concepto de
cuerpo que tienen los participantes, asi como lo han vivenciado da una explicacién
de como se ha construido, pues un concepto limitado deja claro que la gran
mayoria lo deja a la deriva de lo que dicta la modernidad y la ciencia, donde el
cuerpo es algo, no es una articulacion aun cuando se conciban diversos

elementos la integracién es vista aun bajo una lente fragmentaria:

“Pues cuerpo es una estructura que esta, es algo que se te dio a la hora de nacer, que es una

masa muscular que esta contigo, aunque esta el cuerpo, la mente y el espiritu” (Participante 12).
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Sin embargo, el dolor lumbar ha servido para que los pacientes tomen
conciencia de su cuerpo, de modo que lo permiten escuchar los mensajes de su

cuerpo, pues mientras todo este bien, sin problemas se mantiene en el olvido:

“Pues saludable porque no me dolia nada” (Participante 5).

Sin embargo, sienten un desequilibrio propio al momento de experimentar
dolor, sin embargo, los estilos de vida acelerados impiden que sea tratado de

manera integral, lo que simplemente fomenta un cambio de vida:

“No pues antes yo me creia ufff, mira es lo que yo te digo, yo tengo un afio que yo no era asi, por
eso me cae de raro, porque yo no era asi, no me dolia ni me daba miedo, fijate yo antes iba yo a
bailar, me iba yo aca en la Hidalgo, en la Alameda, andaba yo bailando, asi con amigas que luego
tenia y andaba yo bien, bien te digo, sino el dolor y todo eso, y ahora porque, porque no puedo

hacer lo mismo te digo” (Participante 3).

Cabe mencionar que dicho cambio de vida, solo es para dejar de hacer y no
para hacer, es decir, las personas comienzan a evitar hacer cosas o presentan
conductas protectoras que impiden que tengan una vida en movimiento, y no se
cambia por habitos mas saludables, como lo podria ser un cambio de actitud, de
accion y de resolver problemas emocionales no concluidos como se ha detallado a
lo largo del capitulo, pues se vive bajo el estandarte de lo facil, rapido y cémodo,
pues el dejar de hacer no exige mayor esfuerzo como lo seria el perdonar una

violacion, un abandono, o un cambio de afrontar la vida.

De este modo se observa como el cuerpo esta totalmente fragmentado,
pues quien sufre son los participantes, y el cuerpo solo es una causa, un malestar
al momento de dejar de funcionar, pues ahora el desplazamiento es mas dificil, la
imagen deja de tener el prototipo de belleza y comienza a engordar, asi como
descorporalizacién, término que refleja de mejor manera la separacion entre
cuerpo y vida psiquica, pues como mencionan los participantes, lo que duele es “el
cuerpo” y lo que ven los demas son ellos, y no un cuerpo.



172

4.1.18. Tratamientos

Para articular la categoria de cuerpo se debe de complementar con la de
tratamientos, pues es en esta manera la forma en que conciben su cuerpo y un
padecimiento como la lumbalgia. También el tratamiento es una construccion en el

cual se ve la cultura, la sociedad y la familia.

El modelo tradicional es el modelo mas usado para tratar los padecimientos,
aunque actualmente la manera de tratarse sea mas diversa gracias a los modelos
alternativos para atender la salud, en parte por los no gratos efectos secundarios,
ademas de ser paliativos, solo en un caso se atendié como un aprendizaje en

cuanto a la higiene de columna:

“Me hicieron estudios en el centro médico, y ahi me mandaron a, me checaron, de ahi me
mandaron a calzada del hueso a terapias, pero el doctor y la doctora me dijeron que no, que yo los
podia hacer en la casa, los ejercicios, la higiene de columna, <Y va tener que estar asi de por vida
haciendo sus ejercicios>, pero verdaderamente asi como me los dejaban, yo no podia hacerlos, se

me hacian dificilisimo” (Participante 11)

Especificamente el anestesiar el cuerpo se vuelve parte de un estilo de
vida, que exalta el no dolor o mejor dicho, el vivir sin importar lo demas, pues un
problema no debe de interrumpir un ritmo acelerado, y debe de limitarse a
expresarse cuando los participantes lo quieran, sino ellos mismos pueden realizar

la funcién de un medico, que en la mayoria de casos, mandaria a dormir al cuerpo:

“Cuando me siento asi muy mal, que no aguanto ya el dolor si recurro al médico y consumo los

medicamentos que me da (...) Con lonol” (Participante 5).

Hay un punto en el cual todos comparten su opinién, siendo el fracaso del
modelo biomédico actual, puesto que no hubo quien mencionara que algun
medicamento, instrumento o cirugia médica haya dado respuesta a su

padecimiento:
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“Pues con puros calmantes que no me hacen” (Participante 2).

El aceptar los tratamientos alternativos muestra que abordar sus
padecimientos desde otra mirada comienza a resultar importante, esperando que

sea mas eficaz y que pueda dar resultados esperados:

“Para empezar he ido al doctor, el doctor no pasa de que te haga, o que me da, es medicamentos
para el dolor, para desinflamar, inyecciones para el dolor, unas inyecciones (...) para colmo, no son
los medicamentos que te van a solucionar la vida en un momento, tiene que llevar un proceso y un
proceso, un proceso de 6, 7 dias y a duras penas se te anda quitando, si una gripe no te la quita un
medicamento, entonces esto peor todavia, entonces he tenido que ir a que me soben, a que me
hagan, a parte de la sobada, hay algo que le llaman ventosas (...) duele bien canijo, entonces esa
era una de las otras cosas, y de lo ultimo que hice todavia es ir a unas camitas de masaje, unas
camitas que tienen rodillas, tienen temperaturas también y creo que eso fue lo dltimo que hice, y
eso fue lo ultimo que me ayudo a estar vaya por mds tiempo hasta ahora sin ningtn problema”

(Participante 1).

Usualmente el tratamiento tradicional trabaja a oscuras, con esto se quiere
decir que no les han trasmitido un diagnostico donde se identifique la etiologia del
dolor lumbar, por lo que se comienzan a recetar o autorecetar medicinas para
problemas generales sin valorar la lumbalgia como una patologia con debidas

caracteristicas individuales:

“Me estuvieron haciendo un tratamiento para ver si era el rifidn, pero no, no es, pero me dieron en
el seguro diclofenaco y una pomada que me comprara para desinflamar nada mas (...) es que
luego también tanta medicina te perjudica el estomago (...) pero yo digo que eso afecta tu flora

intestinal” (Participante 3).

La poblacién que es de la tercera edad se trata desde una perspectiva
tradicional, dando explicacion de cédmo se ha ido cambiando la perspectiva
cartesiana del cuerpo, que aun hoy en dia sigue dominando pero se ha dado
apertura a demas tratamientos, de los cuales los llamados alternativos como la

acupuntura, homeopatia o dejando al cuerpo que trabaje:
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“Ya, antes con homeopatia, ahora ya sin nada (...) Flores de Bach y acupuntura, con el maestro”

(Participante 9).

Finalmente, se debe de tomar en cuenta la cultura sintetizada del pais, en el
cual confluyen lo moderno con lo antiguo, pues médicos y curanderos atienden
una misma dolencia, de los cuales la descalificacion de parte del modelo
dominante, es decir, los médicos al6patas desacreditan trabajos ancestrales como
la medicina alternativa, herbolaria, acupuntura, etc., y que sin embargo ha sido
transmitido por generaciones, por lo cual se viven 2 visiones en el cuerpo, de las

cuales la racional es la dominante:

“Ha pues te cuento, que mi mama era mujer que hoy se que, una mujer muy sabia, era una mujer
sabia, ella manejaba lo que era la medicina alternativa herbolaria, y yo menosprecie todo eso, mi
mama te manejaba todo con hierbas, remedios caseros, mucho de lo que dice el maestro mi mama
me lo decia y no la escuchaba y reconozco que mi mama la buscaba mucha gente que no era de
mi familia, iban a pedir consejos y mi mama me atendia, ella me atendia con infusiones, con
cataplasmas y con sus remedios, pero ya cuando yo fui grande ya no la pelaba, me fui con los

médicos, y pues con quien me atendia, con medicina aldpata” (Participante 14).

Estas nuevas formas de tratarse hacen mas de una funcién en la persona,
de modo que, enfatizan el regreso al cuerpo, al tener una actitud humanitaria por
poner el dedo sobre las emociones, el interior-exterior, y la memoria corporal. De
los relatos se puede evaluar como la cultura se interioriza, de modo que en la
sociedad solo hay un modo de vivir valido, el que dicta la ciencia y los poderosos,
donde la industria farmacéutica tiene un gran negocio y grandes beneficios

econdémicos, los cuales son gracias a medicamentos contra el dolor.

4.1.19. Proyecto de vida

Para el analisis se toma en cuenta cual es la expectativa que tienen sobre
el futuro, es decir, si cuentan con un proyecto de vida, si es que estan preparados
hacia alguna finalidad, a partir del cuerpo como relacionan el futuro con su

situacién actual, por lo que la subjetividad que tengan de lo que quieren toma
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relevancia, pues es importante saber si consideran la lumbalgia como parte de su

vida, fuera de ella o sigue siendo algo ajeno a su racionalidad.

Los proyectos de los participantes no estdn encaminados a un desarrollo
espiritual o corporal, sino en el vivir los Ultimos dias, sin confundir con un proyecto
de muerte que requiera, de igual manera, un trabajo para morir como se desea, no
hay contemplacion de un proyecto personal, sino que expectativas de la vida, asi

como aceptar lo que la vida otorgue:

“Pues nada mas disfrutar paseando, esa es mi idea y pienso que es ya mi proyecto” (Participante
7).

Ante la respuesta de los participantes, sobre todo los mayores de 40 afnos
no se observa un cambio que indique abordar su lumbalgia desde otra
perspectiva, sino que mantiene la misma interaccién que con su historia familiar,

es decir, el recibir afecto y anhelar cuestiones materiales y econémicas:

“No pues ya no, ya estoy grande de edad, que voy a tener un proyecto, pues fijate que asi este
pues proyectos ya no, pero pienso conseguir un trabajo algo mejor que no sea de limpieza, y que
me pueda superar, pero a lo mejor por mis estudios y mi edad ya no, ya es bien dificil (...) de que
yo no tengo ahora si que ninguna ilusién por progresar imaginate, sin estudios y ya la edad, ya no

(...) superarme, ya no tampoco ser alguien en la vida pero si echarle ganas, seguir echando ganas’
(Participante 10).

Asimismo, hay ilusiones y expectativas que son facilmente confundidos, por
el espejismo de lo facil, de lo que la cultura Estadounidense recalca, lo que la
invasion de la television pretende es imponer una idea ajena en un espacio
corporal con tradiciones y memorias diferentes, siempre viendo por los intereses

de la elite empresarial:

“Mi suefio es encontrar a un buen hombre, no con dinero pero que le eche ganas, ésea que sea
trabajador, que me respete a mi y lo mas importante que respete a mi hija, y que la quiera mucho

(-..) Y nada mas quedarme con la nifia que tengo ahorita, no tener mas hijos con mi pareja y este,
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darle todo a mi hija, quererla mucho, me gustaria asi ver los festivales que organizan las escuelas,
me dedicaria mas a la nifia, que no se, que a una carrera, un trabajo, porque por eso quiero un

hombre que me, que nos mantenga” (Participante 5).

Con el relato anterior se observa también una confusién que otra forma de
vivir es seguir viviendo en el cuerpo de los hijos, pues las expectativas, deseos,
planes, gozos, orgullo, etc., no son de los hijos en si, sino de los padres y madres,
de aquellos que quisieron que el hijo tuviera una carrera, que estudiara
determinada licenciatura, el mas exitoso, que sea lo que no lograron ser los
padres, que fuera el mas inteligente, el mas atractivo aun cuando los genes
mexicanos no estan hechos para cumplir el concepto de belleza europeo. Todo
esto sin trabajar en ello, sin construir a través de un proyecto personal; lo que
redunda en un proyecto ajeno a la vida y propio del egoismo, del dolor, pues no
pasa ni por error en los proyectos el culminar un dolor, que es lumbar, y culminar
el cédigo celular y emocional que lo abrié, dando pie a que se siga repitiendo

como patrones y herencia.

Sin embargo, en las narraciones de las personas mayores no se menciona
la culminacién de proyectos, sino todo lo contrario, la ruptura del mismo, por lo que
el proyecto de vida es una opcion de demostrar el caracter, el cual se ubica dentro
del higado, asi como voluntad, que indica un rifidén fuerte, por lo que la no
culminacién demuestra un caracter y voluntad quebrantables, como se ha indicado
a lo largo de la historia de vida. Por lo que el construir una vida diferente es

primordial, y el que se concluya puede ser critico para la propia persona:

“Poder conocerme bien, o sea poder conocer quién soy, o sea en realidad, o sea sin mascaras, sin
nada, sin pensamientos de otras personas, algo que sea genuino y originario en mi y pues vivir en

paz, o sea en equilibrio” (Participante 13).

Pues esto va mas alla de un proyecto, atiende a un cambio de estilos de
vida, otra forma de vivir, debido a que el actual estilo ha demostrado ser ineficiente
para la vida.
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Por otra parte, hay participantes que preparan un proyecto personal en el
que se desea trascender lo que han hecho hasta la actualidad, lo que puede ser
entendida como oportunidad de poder cambiar la historia de su lumbalgia, pues
como caracteristica del mantenimiento de la lumbalgia es no culminar proyectos y
mantener dentro del cuerpo alojados emociones y sentimientos. Por lo que el
proyecto de vida puede ser un aspecto importante que puede generar nuevas
opciones de cooperacién dentro del cuerpo:

“Si, de corto plazo es estar trabajando de aqui hasta que termine este ario, este porque adquirimos
una casa en Querétaro y quiero que se aporte lo mas que se pueda al infonait (...) estoy
estudiando acupuntura y ahorita estudio constelaciones también, estoy trabajando conmigo para
después poder irme a vivir a Querétaro y poder empezar a trabajar sobre acupuntura y apoyar a mi
hijo que tiene unas caracteristicas especiales y ahora con acupuntura me doy cuenta que todos
tenemos algo y siempre hay que estarnos trabajando constantemente, meditar y poder después
rentar el departamento donde estoy ahora y la casa y poder hacerme una casa en u bosque y
poder vivir ahi tranquilamente, ese es mi proyecto a futuro, aprender meditacion (...) que me cobije

¥y que me siga guiando, y donde me ponga voy a estar encimamente”

Como se ha visto, las personas que tienen una lumbalgia y que son
personas de la tercera edad, relatan el no haber llegado a cumplir su proyecto de
vida, mientras que los jovenes adultos tienen tiempo de culminar un proyecto. Asi
como replantear sus expectativas de la vida por un proyecto de vida, que
realmente aborde diferentes areas de la vida y no sea reducido a lo econémico y
superficial. Todo lo dicho anterior daria nuevas redes de cooperacion al interior del

cuerpo.

El cuerpo bioldgico alimentado por una dieta desbalanceada donde no se le
dan los nutrientes necesarios y en cambio se le ha llenado de la nueva comida
rapida, se hace presa facil de enfermedades infecciosas llevadas por el aire del
centro del DF, un aire que ha sido contaminado por décadas, aspecto que merman
la salud de los citadinos y aledarios.
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Como se ha visto a lo largo de este capitulo, la lumbalgia confluye
diferentes ramificaciones de la vida, y es un proceso histérico personal lo que se
aloja en el cuerpo, pues desde la gestacién de los participantes se rastre6 sucesos
que propician un desarrollo deficiente, como lo es la alimentacién, pues por
diversos motivos como lo es no solo la situacion econémica familiar, sino la
situacién que vive un pais, donde millones de personas mueren de hambre no es
de sorprender que los estratos mas bajos de la poblacién tengan problemas de
salud.

Sin embargo, la cultura de una sociedad que reniega de si misma y anhela
otros estilos de vida como los europeos y estadounidense, entran en un choque al
momento de enfrentarse a una memoria corporal, la cual ha sido alimentada en
base a lo que crece a su alrededor, tal como lo son los frutos y verduras, que
muchas veces quedan en segundo plano ante los viciosos sabores de la carne, asi
como de la artificialidad, y por artificial se refiere a la coca-cola, frutsi, azGcar
glass, cereal descascarillado y desgerminado, etc. Que no otorgan ningun valor
nutritivo a un cuerpo malnutrido como el de los mexicanos; y que gracias a la
industria alimenticia se compra bajo una falsa necesidad la leche en polvo, que

causa mas peligros que beneficios para los recién nacidos.

La tradicién cultural y la ambigua identidad de los mexicanos promueve que
se sigan replicando las maneras de comer, en los que los infantes aprenden a
prostituir el paladar por un poco de azucar refinado, lo que llega a bazo/pancreas y
genera un desequilibrio entre lo racional e intuitivo, donde el pensar de mas, el ser
ansioso comienza a abrir nuevas formas de relacién entre los 6rganos. Asi, es lo
mismo con el sabor picante, que por tradicion debe de comerse, y mas aun en
grandes proporciones; sin embargo es de considerarse que la poca variabilidad de
los alimentos en los pueblos o zonas rurales hay una necesidad de monotonia,
donde frijol, tortilla, nopales y minimamente pastas, pues no se tienen recursos

para comprar diversidad.
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4.2 Conclusiones

Como se ha visto a lo largo de este capitulo, la lumbalgia confluye
diferentes ramificaciones de la vida, y es un proceso histérico personal lo que se
aloja en el cuerpo, pues desde la gestacion de los participantes se rastre6 sucesos
que propician un desarrollo deficiente, como lo es la alimentacién, pues por
diversos motivos como o es no solo la situacion econdémica familiar, sino la
situacion que vive un pais, donde millones de personas mueren de hambre no es
de sorprender que los estratos mas bajos de la poblacién tengan problemas de
salud.

Sin embargo, la cultura de una sociedad que reniega de si misma y anhela
otros estilos de vida como los europeos y estadounidense, entran en un choque al
momento de enfrentarse a una memoria corporal, la cual ha sido alimentada en
base a lo que crece a su alrededor, tal como lo son los frutos y verduras, que
muchas veces quedan en segundo plano ante los viciosos sabores de la carne, asi
como de la artificialidad, y por artificial se refiere a la coca-cola, frutsi, azicar
glass, cereal descascarillado y desgerminado, etc. Que no otorgan ningun valor
nutritivo a un cuerpo malnutrido como el de los mexicanos; y que gracias a la
industria alimenticia se compra bajo una falsa necesidad la leche en polvo, que
causa mas peligros que beneficios para los recién nacidos.

La tradicién cultural y la ambigua identidad de los mexicanos promueve que
se sigan replicando las maneras de comer, en los que los infantes aprenden a
prostituir el paladar por un poco de azucar refinado, lo que llega a bazo/pancreas y
genera un desequilibrio entre lo racional e intuitivo, donde el pensar de mas, el ser
ansioso comienza a abrir nuevas formas de relacién entre los 6rganos. Asi, es lo
mismo con el sabor picante, que por tradicion debe de comerse, y mas aun en
grandes proporciones; sin embargo es de considerarse que la poca variabilidad de

los alimentos en los pueblos o zonas rurales hay una necesidad de monotonia,
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donde frijol, tortilla, nopales y minimamente pastas, pues no se tienen recursos

para comprar diversidad.

Posteriormente, la infancia comienza a tornarse como una etapa de
dificultades, pues la armonia comienza a ser dejada de lado en los primeros afnos,
lo que demuestra como los estilos de vida dentro de la sociedad moderna atentan
aun en la infancia, la alegria es de caducidad pronta, lo que genera nifios con
reclamos, con resentimientos, y en una constante soledad, reflejo de la
dominancia entre ira, ansiedad y tristeza. Entonces la construccion del cuerpo se

basa en emociones como las mencionadas y una alimentacién con carencias.

Para la adolescencia, la tristeza domina una vida, asi como el gasto
excesivo de la energia de los pulmones provoca constantes enfermedades en las
vias respiratorias, asi como el mantenimiento de los reclamos en el cuerpo. La
familia comienza ser parte de una interaccion desequilibrada, ya que se comienza
un fluir de castigos y rebeldia, en parte por el aislamiento social que viven los
jovenes dentro de sus hogares. Asimismo, el formar parte de la economia familiar
viene a ser un hoyo de malestares en los individuos, pues aun cuando tienen la
obligacién de llevar dinero a su casa, las reglas familiares lo reducen a eso, aun
proveedor y no a una persona que necesita contacto social. El seguir una ruta
emocional da como resultado una explicacion de los padecimientos, pues el forzar
solamente la tristeza, ira y ansiedad crea mas enfermedades, pues la energia
proveniente del ki genético comienza a debilitar los 6rganos que corresponden a
las emociones dichas, pues si anteriormente habia enfermedades constantes pero
solo de un érgano, en esta etapa se amplian las enfermedades.

Dentro de la etapa adulta se da una culminacién de un proceso, en lo que
se refiere a las emociones, la infancia era la etapa del desconcierto con una ligera
dominancia de tristeza, en la adolescencia se marca claramente la tristeza, como
dominante asi como la ira y la ansiedad y de igual manera los érganos comienzan

un proceso cronico de enfermedades, pues vias respiratorias, garganta y
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estomago son los érganos que comienzan a manifestar un constante presencia en
la vida individual. Finalmente, en esta etapa adulta, aparte de que se presenta lo
mismo que en la adolescencia, se suma el desarrollo de la lumbalgia, pues
después de los veinte afos se comienza un dolor del cual no se pueden despegar
los entrevistados, asi que ya no simplemente los érganos se dafian sino que
también sus accesorios pues musculos, ligamentos y tendones presentan una
pérdida de energia y la ganancia de dolores crénicos, por lo que la ruta quedaria
como en la figura 17.

Ira
Agria
Higado/ Vesicula B
. —
Picante Dulce
Pulmén/ Intestino greso Bazo/ Pancreas
Tristeza Ansiedad

Figura 17. Ruta emocional a través de los 6rganos y sabores de los
participantes con lumbalgia

En donde todo comienza con una tristeza, la cual dirige su camino hacia la
ira, de la ira a la ansiedad y finalmente a la tristeza, creando un circulo constante.
Desde el punto de vista de los érganos la alta exigencia que presenta el pulmén
hace que no le llegue la energia suficiente a higado/vesicula biliar, y es mas
amenazante el saber que como se vive enojados en casa con la familia, se le pide
a estos 6rganos que trabajen mas, lo mismo con el estomago/bazo-pancreas, o

que hace que el fluir de la energia se estanque en estos 3 elementos.

Sin embargo, es relevante ver la sutileza de la relacién pues el dolor lumbar
crea un anadlisis mas profundo pues es facil dejarse llevar con la relacién de los

organos, pues importante saber que el cuerpo es un todo, y cada elemento tiene
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una repercusion sobre otro y asi sucesivamente, por lo que gracias a estas
entrevistas se puede observa el principio de vida documentado, pues aun cuando
comienza a debilitarse un 6érgano los demas deben de comenzar a trabajar el
doble, para que el sistema (cuerpo) no se destruya, aun cuando el ki genético se

gaste con mayor velocidad, acortando la vida de la poblacion.

Si a esto se le suma el rompimiento con el origen, el analisis cobra otra
importancia, pues por una parte esta el cambio de ubicacién de vivienda, pues la
poblacion entrevistado mencion6é vivir en lugares con mayores niveles de
naturaleza y mayor contacto con la tierra, que es el elemento donde se gesta la
vida, y notablemente es el elemento que se relaciona con estomago/bazo-
pancreas, que generan los musculos, ademas de la falta de arboles que hay en la
ciudad, también demuestra que hace falta mayor contacto con los arboles, que
estan asociados con higado/vesicula biliar, y a su vez con ligamentos, lo que
redunda en un dolor lumbar. Por otra parte, el rompimiento con el origen se
observa a nivel familiar, pues los participantes presentan problemas con los
generadores de la vida, madre y padre, pues de esta manera el enfoque permite
ver que la transdimensionalidad de la lumbalgia implica no solo familia, 6rganos,
sabores, emociones y elementos, sino que una relacién de vida, pues dichos
aspectos no estan sueltos, tienen una red de cooperacion que es rota

actualmente.

No obstante, es importante identificar porque especificamente estos
organismos optan por desarrollar este dolor en la espalda. Si se ve la espalda
como el pilar del cuerpo, esto es facilmente relacionado con la funciéon que
consideran los participantes que ellos tienen al interior de su familia, pues se ven a
si mismos como el punto clave para que la familia siga siendo una unidad, y que
son ellos los que deben de tomar ese lugar aun cuando no les corresponda. Por lo
tanto se determina que hay un abandono corporal de afos y una carga que llevan
acuestas y especificamente en la espalda, por lo que esto da una explicacién del

porqué los participantes tienen dolor de espalda baja y no otra cosa.
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Por otra parte, esto sirve para romper con la visibn dominante de los
tratamientos aldopatas, pues se observa que el cuerpo no es una maquina, en la
cual pueda cambiarse los engranes, las piezas o su funcionamiento, y tampoco
con darle un calmante para que no “rechine”, por estos motivos los participantes
que han tratado su dolor crénico han optado por buscar soluciones en otros
métodos, que dicho sea de paso, presentan mayores prondsticos por su forma de

concebir al cuerpo, como un cuerpo y no como una maquina.

Como caracteristica adicional de los participantes con lumbalgia que son
parte de la poblacién de la tercera edad, refieren que sus proyectos de vida, estan
estancados, y en otros casos no tienen algun proyecto debido a que consideran
que ya no estan en edad de, y sienten una frustracion de no haber iniciado un
proyecto, en otros casos viven un reclamo hacia la familia por exigirles ser parte
de otros proyectos y no de uno personal, lo que indica que participantes que estén
en edad de generar su proyecto personal sobre como vivir, presenta un futuro
prometedor, sobretodo si contempla el seguir viviendo con el dolor crénico de

espalda o no.

Asi, el cuerpo comienza a hacer todo lo posible hasta que la energia se
agote, pues al final de las vidas habra un 6rgano mas desgastado y otro con
menor desgaste, pero al fin y al cabo el equilibrio con el que se nacié y fue perdido
en los primeros anos, perdurara el resto de sus vidas si no se llega a hacer un
cambio radical, con radical se hace referencia a la dificultad que implica un cambio
den los estilos de vida de la poblacién moderna, pues indica una reestructuraciéon
en sus dinamicas familiares, cambio de dieta, resolucién de reclamos y armonizar

las 5 emociones.



V. DISCUSION

Al inicio de esta investigacién, se planteé el objetivo que era identificar que
estilo de vida permitia construir un proceso como la lumbalgia, y los hallazgos
encontrados aqui se muestra que hay aspectos individuales, familiares y culturales

que cruzan las vidas de las personas con dolor lumbar.

De entrada, se observa que las emociones han jugado un papel importante
en la construccién de sus enfermedades, pues no hay un fluir que permita liberar
las emociones y puedan encontrar una salida de lo corporal; y por el contrario, hay
una memoria corporal en el cual quedan registradas. Por lo tanto, si hay un estilo
de vida que construye a la lumbalgia en una zona urbanizada, es el que queda
marcado en los relatos compartidos por los participantes, ademas, se debe
mencionar que el estilo de vida que han escogido los entrevistados no son
saludables, sino que mas bien corresponden a estilos toxicos que terminan por

acabar con su calidad de vida'#®.

Como se habia mencionado en el marco teérico de la visién alépata, White

b al igual que Pope y Novotny'*® la mayoria de las lumbalgias tienen un

y Panja
origen desconocido, sin embargo, cabe mencionar que el origen que se les ha
tratado de encontrar es bajo una perspectiva que fragmenta al cuerpo, tal y como
se ha hecho desde que Descartes (1596-1650) propuso que el estudio del cuerpo

y la mente debian de hacerse por separado’*®. Desde entonces esta perspectiva

146 René Alcaraz Gonzélez. Op. Cit., 2012b.

w“ Augustus White y Manohar Panjab. Op. Cit., 1990.

8 Malcolm Pope y John Novotny. Op. Ct., 1993.

%% Ménica Maria Novoa Gémez. Op. Cit., 2002.
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ha dominado en el area de la salud en todos los paises industrializados, o que se
autodenominan “Civilizados”. Aunque el mayor fracaso de descartes se ha
encontrado con las enfermedades crénicas y degenerativas'®, dado que no
disminuyen, sino que aumentan y se agregan nuevas a los informes estadisticos,
es por esto que la investigacion aqui realizada indica que al abordar una
enfermedad crénica como la lumbalgia es de suma importancia hacerlo desde una
perspectiva integral, pues de lo contrario se encontraria como causa algo
desconocido, y se seguiria dando pie a los errores cometidos hace mas de 400
anos.

De acuerdo con Zavala y cols.’™

se encontr6 que la etiologia de una
muestra no es aplicable a otra, y dados los hallazgos de esta investigacion, se
puede encontrar similitud con sus resultados sin embargo, se puede ir mas alla
para saber como es que se construye un padecimiento que se vuelve comun.
Pues aun cuando en este estudio muchos refieren haber tenido tristezas en la
infancia por varios motivos, hay una emocion que cruza la etapa de los
participantes, de este modo se puede hablar de algo interno que pasa en las
personas, y las emociones son inherentes a cada persona, asi también la ruta a
seguir y como ya se ha mencionado, las caracteristicas de una cultura que se
interioriza en los cuerpos es algo de tomarse en cuenta aqui que en algun otro

pais, por lo que se debe de seguir una ruta que se traza en parte por la cultura'?.

Dentro del estudio de Pintado, Barneto y Ramos'®® se mencionan mas de
57 causas de lumbalgia, lo que lleva a que sean clasificados a los pacientes con
dicho padecimiento pero en este punto se observa que la clasificacién solo sirve

% sergio Lopez Ramos. Op. Cit., 2006.

! Marco Antonio Zavala Gonzdlez, Rosario Correa De la Cruz, Alberto Popoca Flores y Sergio Eduardo

Posada Arévalo. Op. Cit., 2009.

52 sergio Lopez Ramos. Op. Cit., 1998.

133 pintado Mufoz, Barneto Serrano y Ramos Narvaez. Op. Cit., 1987.
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para tener un marco referencial, pues no hay una congruencia entre clasificacién
diagnostico y su tratamientos pues a los pacientes con dolor lumbar poco les
importa que sea aguda, subaguda o crénica pues el estar clasificados no les
quitara el dolor.

Por otra parte, los principales modelos de los que habla O’Sullivan'™*
hablan desde lo pato-anatémico hasta lo psicosocial, pero lo hacen de una manera
fragmentada, pues el autor indica que efectivamente hay una propuesta que toma
en cuenta lo biologico y lo psicosocial, pero de una manera desarticulada, donde
cada aspecto tiene una causa y un efecto, sin cuestionarse como se interioriza o
como lo social cambia relaciones biolégicas y como algo interiorizado puede viajar
al interior, de ser una tristeza a un enojo, pues se toma en cuenta pero no se
articula y mas cuando la persona es ubicada bajo una mirada cientifica rigurosa y
las intervenciones presentan una rigidez instrumental en cuanto a la conducta de
prevencién, cuando lo subjetivo hace vivir de manera diferente el dolor vivido. Al
respecto, Molina'® sostiene que el aprendizaje, preferencias, colores, texturas son
parte de lo corporal y de esta manera su conjugacion dan forma a lo corporal y sus
procesos, es por eso que los sabores, érganos y emociones tienen una estrecha

relacion, pues el cuerpo es una unidad de andlisis.

Asimismo, Champin'®®, Wheeler, Wipf, Staiger y Deyo'’ mencionan
métodos diagndsticos para evaluar el dolor lumbar incluyen maquinaria sofisticada
que aun cuando pueden determinar anormalidades como hernias discales,
enclaustramiento de raices nerviosas o desviaciones en su curvatura, se ven
superados por la lumbalgia, ya que en pocas ocasiones se puede determinar a
partir de alguno de estas tecnologias qué es lo que esta provocando el dolor, y los

>4 peter O'Sullivan. Op. Cit., 2005.

> Molina Chicano, Dulce Maria. Op. Cit., 2006.

¢ Denisse Champin Michelena. Op. Cit., 2004.

w7 Stephanie G. Wheeler, Joice E. Wipf, Thomas O. Staiger y Richard A. Deyo. Op. Cit., 2013.
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relatos son fuente fidedigna de estos sucesos, pues los participantes mencionan
haber asistido a dependencias de salubridad del gobierno sin respuestas, lo que
hace que regresen a sus hogares con resignacién de no saber qué es lo que les
sucede, y con la idea de que pueda al rato se les pueda pasar el dolor, pero la
problemética viene cuando se presenta otra vez 0 “n” veces a lo largo de 10 o mas

de 20 anos, con un dolor que los ha acompariado hasta este momento.

Pero como menciona Lépez'™®, las emociones, no aparecerdn en un
ultrasonido, rayos X, resonancias magnéticas o cosas por el estilo, debido a que la
mirada con la que se debe de observar las enfermedades psicosomaticas es con
otros 0jos, que vean lo corporal como un proceso que inicia desde la célula, la cual
tienen en su repertorio de aprendizaje las emociones de la madre, que comparte

una vinculacién armoniosa, tal como lo tiene el arbol con la tierra.

De igual manera, las intervenciones realizadas en los pacientes, son
variadas dentro de un mismo enfoque, es decir, lo determinista, donde todo se
dirige a aspectos fuera del cuerpo, como lo es la aplicacién de TENS, la TN, o los
medicamentos que solo buscan anestesiar al cuerpo para que no interceda en la
vida diaria, es por esto que Guerrero'® ve en los avances biomédicos nuevas
formas de silenciar al cuerpo, de optar por lo facil y de esta forma se sigue
manteniendo la idea afieja que el cuerpo no es mas que el depositario de algo
mas importante, llamese alma, espiritu, mente o razén y exaltando la superioridad

161
,la

de algun elemento de dicha dualidad'®. Ademaés, como lo menciona Aguado
imagen corporal es algo ha venido cambiando a lo largo de generaciones, y como
muestra las diferencias entre los ancestros prehispanicos y los modernos

resignifican diferente lo corporal. Entonces es comprensible que los dolores o

8 Sergio Lopez Ramos. Op. Cit., 2013.

1% Guerrero Benitez, Juan Carlos. Op. Cit., 2005.

1% José A. Cecchini Estrada y colbs. Op. Cit., 1996.

181 José Carlos Aguado Vézquez. Op. Cit., 2011.
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mensajes del cuerpo solo sean un obstaculo para seguir con la vida diaria, con la
acumulacion de conocimiento, con el desarrollo profesional, con los excesos, la
simulacion, etc., pues al fin y al cabo el cuerpo tiene fecha de caducidad pero el
alma o espiritu, razén o ego es lo que quedara en la historia, en la eternidad o

memorias de los seres queridos.

También hay otros tratamientos que se enfocan en el cuerpo, pero como
algo que hay que mover o ajustar tal es el caso de la Terapia de manipulacién
espinal, asi como las escuelas de columna o la rehabilitacién fisica se enfocan en
lo morfoldgico que hace el cuerpo, sin que hagan una parada en lo subjetivo del

paciente.

Dentro del manejo de la subjetividad del paciente con dolor crénico, se
encuentran la terapia psicolédgica; sin embargo, cabe mencionar que a su vez
mantiene dicha fragmentacion, pues como lo mencionan Diaz, Landa vy
Rodriguez'®® se heredan los paradigmas médicos de salud, y de igual manera sus
resultados son parciales, aunque disminuyen el dolor en frecuencia e intensidad
este sigue presente, pues la fragmentacién impide que los resultados sean
diferentes. Aunque con los relatos se puede determinar que la parte interna,
subjetiva de los propios participantes no tiene relacion con su padecimiento, pues
dentro de los tratamientos que han llevado ningun participante tomé un tratamiento
psicolégico, lo que demuestra que los conceptos de salud de la OMS son
desconocidos en la Ciudad de México, donde lo social y psicolégico no tiene
cabida para el gobierno mexicano y sus dependencias de salud.

Los tratamientos para el dolor de espalda baja no son objetivo especifico de
esta investigacion por lo que no se pretende ahondar mas en el tema de lo
necesario, pues es importante como la visién de las enfermedades son vividas por
los pacientes, quienes aceptan un modelo determinista, aun cuando sus
necesidades los vuelquen a buscar por otros medios, pues la realidad cientifica no

162 Eugenio Diaz Gonzalez, Patricia Landa Durdn y Maria de Lourdes Rodriguez. Op. Cit., 2002.
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es suficiente para la realidad corporal de la poblacién, quienes no ven un cambio
ante tal o cual tratamiento, que realmente son paliativos, pues la cronicidad de los
participantes da cuenta de ello, con esto se quiere decir que la realidad en cuanto
a los padecimientos psicosomaticos se ha metido a los consultorios sin que se den
respuestas. Asi es igual con su cuerpo y su forma de tratarse, pues mientras lo
mantengan en un concepto de lo ajeno o de lo mecanico y superficial, sus
tratamientos estaran en funcion de la intervencién fragmentada y dada la
informacion de los relatos, esto no tiene ningun efecto positivo en la calidad de
vida.

Al revisar los elementos que cruzaron a todos los individuos se identifica
que las diferencias de género, clases sociales son inexistentes, asi como las
diferencias de edad, mas aun cuando no se conocen, 0 no viven en una zona
especifica y por el contrario, la poblacion reside en diferentes lugares de la ciudad
de México y sus alrededores, pues se encuentra el mismo proceso en personas de
la tercera edad con personas de menos de 30 anos, lo que sugiere que hay una
ruta que iniciaron los participantes, en general se habla de la gestacion. Como lo
menciona Herrera'®® la alimentacién se vuelve un elemento importante en el
desarrollo personal y en este punto los relatos de los participantes son muestra de
ello, pues al ser el primer punto de adquisicion de la energia explica como es que
la energia se vuelve escasa, facilitando la presencia de desequilibrios entre los
organos, pues al momento de haber poca energia los 6rganos traen lo de afuera
hacia adentro'®, es decir, la competitividad, pues los érganos compiten por la
poca energia que obtienen de la alimentacion, pues es en esos momentos en los
que los participantes comienzan a tener un desequilibrio entre emociones, 6rganos

y sabores.

'3 |rma Herrera Obregén. Op. Cit., 2012b.

1% sergio Lopez Ramos. Op. Cit., 2013.
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La infancia es donde se comienza a gestar un proceso de somatizaciéon y el
culpable es el colapso cultural reinante'®. A causa de lo dicho, se encuentra que
los participantes comienzan a desplazar emociones culturales que habian sido
caracteristicas de la infancia, o0 mas bien que se intentaba sostener como propias
de esta etapa, pues la documentacién del estudio indica que la infancia, al menos
en México, nunca ha estado libre de sufrimiento y lleno de alegria, pues aun
cuando la poblacién de mayor edad del estudio indica haber tenido presente una
infancia triste y de soledad, cosas que se acentlan en las siguiente etapas; sin
embargo, algo importante de la alegria es la vinculacion que tenian al momento de
vivir en el campo, pues estas memorias parecen cambiar la memoria de los
participantes y sus emociones, siendo asi que la familia, cultura y ambiente
comienzan a tener una disputa por cual es lo que se lleva al interior del sujeto.

Dentro de la adolescencia las cosas son un punto de inflexion para la
construccién de lo psicosomatico, pues en las lineas anteriores se menciona la
disputa cultural, familiar y ambiental por el interior del individuo, el cual termina por
rendirse ante la competencia y dominancia de las emociones, sobretodo quien
domina esta etapa es la familia, pues con sus prohibiciones , tanto propias como
familiares, hay un impedimento de que los individuos conocieran su cuerpo, sus
procesos y sus relaciones, lo que ha dejado en la vida sus vidas una pérdida de
energia que ha sido ocasién para que se comience a presentar enfermedades

cronicas .

De igual manera, la convergencia que existe entre la salida del campo a la
ciudad y el entrar a la dinamica social urbana es un aspecto relevante que forma
parte del estilo de vida de los participantes, donde la economia y factores
familiares llevaron a los participantes a abandonar sus lugares de origen por

buscar nuevas oportunidades en la ciudad; sin embargo, dentro de su busqueda

165 Sergio Lépez Ramos. Op. Cit., 2002a.

166 Margarita Rivera Mendoza. El adolescente y sus procesos corporales Il, México, CEAPAC ediciones, 2011.
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por cambiar su economia y formas de vivir se encontraron con otras problematicas
caracteristicas de la ciudad, tal y como lo son los padecimientos psicosomaticos.
Los hallazgos de estos resultados sostienen lo mencionado por Avila, Salinas y

Silverio'®”

en cuanto a la problematica que presentan los originarios de otras
zonas geograficas como el campo, al trasladarse a vivir en la ciudad; pues las
perturbaciones emocionales y organicas son evidentes, asi como la desintegracién
familiar, problemas interpersonales y abandono afectivo-emocional que vivieron

los participantes.

Pero ha habido un proceso histérico en la vida de la poblacién que permite

168169 5on 1o del disefio

homogenizar a su poblacion, es a lo que se refiere Lépez
cultural, donde la cultura marca la pauta de como debe vivirse, y dentro de ello las
semejanzas, maneras de vivir, sentir, amar, odiar, emocionarse, etc., y es que aun
cuando se vivan en diferentes épocas y espacios lo cultural llega a adentrarse en
su vida, de ahi que los entrevistados construyan dolores similares entre ellos, mas

no iguales.

Pero el hecho es que la encarnacion de lo mencionado anteriormente va
mas alla de lo simple, pues se va a la memoria emocional y celular, por lo que un
dia vuelve a brotar, aun cuando se den calmantes se enderece o se estimulen los
sistemas nerviosos la memoria corporal no ha resuelto problemas como lo son los
reclamos hacia el padre y su carencia afectiva, el abandono materno y la soledad
que vivieron los entrevistados, y es a través de esta historia cuando se cambia lo
corporal, se calla la parte afectiva-emocional para dar lugar a un estilo de vida que
minimiza los sentimientos, emociones y experiencias a llegar al punto en que se
mencidén que hay indiferencia hacia la familia, entonces el mecanismo de defensa

se manifiesta en enfermedades, en su trato hacia su medio y se esta listo para

171%7 juana Avila Aguilar y Felicitas Salinas Anaya. Op. Cit., 2008.

1% sergio Lopez Ramos. Op. Cit., 1998.

169 Sergio Lépez Ramos. Op. Cit., 2002a
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entrar en la légica de la sociedad y su estilo competitivo que se llevara al interior o
mas bien, que llevaron al interior los individuos y prueba de ello son la historia de
enfermedades'”’.

Castellanos'”"

menciona un concepto relevante para entender mejor el
dolor lumbar y es el de “Adaptacion”. Si se tiene en cuenta que el estandarte de
los estilos de vida modernos es el estrés debe de entenderse que si los
mecanismos de adaptaciéon para la poblacién que crece en el seno de las
ciudades no son eficaces es facil entenderse que otros sectores poblacionales
tengan aun mas dificultades para adaptarse, pues hay cuerpos que no tienen en la
memoria corporal el concepto de competitividad, pues esta se manifiesta en que el
cuerpo vive en condiciones insalubres de contaminacién, ante problematicas a las
cuales no se tiene respuesta, ante la falta de alguien a quien recurrir como
respuesta a un conflicto, a quien amar sin celar, a quien ayudar sin esperar nada
cambio, etc., pues el aprendizaje previo se ve superado por las nuevas

circunstancias.

Es entonces donde se comienza a dar un aviso, los mensajes del cuerpo
comienzan a darse, pero es cuestién de quien los oye si es que quiere encontrar

nuevas formas de vivir sin poner en peligro su salud'’.

Regresando con los resultados encontrados, se observa que hay un

proceso que se da no solo en lo superficial o interior, sino que llega a la célula,

173

pues como menciona Camacho'*”, la vida emocional es recordada por la célula,

asi que los conflictos personales consigo mismos 0 con otros quedan en la

e Sergio Lopez Ramos, Jorge Gonzalo Escobar Torres, Sergio Santamaria Suarez, Gerardo Hurtado Arriaga,

Sandra Sanchez Rojas y Viridiana Garcia Alberto. Op. Cit., 2012.

7! Castellanos Ramirez, Alejandra. Op. Cit., 2006.
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memoria y no es sino hasta que subsanen cuando la memoria celular abra otras
redes de comunicacion con otras células, es por eso que la mayoria de los
participantes mantienen el dolor lumbar y es precisamente porque no han resuelto
problemas con la madre o el padre, de modo que la soledad sigue siendo
guardada en la memoria asi como las emociones dominantes que tanto dafo

causan a la salud.

Al mismo tiempo no se debe de pasar por alto como la familia es parte de
una construccién'’*. De modo que las interacciones intrafamiliares de los
participantes no eran de los mas funcionales, sino que en muchos casos no habia
esa interaccién, pues el tener un padre muerto, alcohdlico o distanciado
afectivamente fomenta un vacio dentro de la persona, lo que los individuos
llamaron soledad no es sino el hecho del distanciamiento con los progenitores. Si
no se realiza un trabajo como lo menciona el doctor Lopez Ramos en la mayoria
de sus investigaciones, se seguira repitiendo esta condicion, donde los conflictos
no resueltos y estilos de vida de los abuelos o ancestros mas afejos, se seguira
repitiendo, con las mismas consecuencias que atentan en contra la salud
emocional y fisica de los sujetos. Por lo que estos hallazgos son parcialmente
similares a los de Champetier'”, pues la enfermedad relacionada con la familia no
es algo concreto y fijado por una teoria tal y como lo sugieren las interacciones
familiares de estos participantes.

Todo lo anterior, al articularse en un espacio y tiempo como lo corporal y
también lo socio-cultural-histérico, deja poco espacio para la individualidad, que la
persona tenga conocimiento de lo que es y no lo que otros quieren o dicen que es,
pues esto es evidente en como construyen y dejan de tener un proyecto de vida, al
respecto Lara'’® menciona lo siguiente: “Alguien que carece de un proyecto de

74 Rubio Pifia, Santana. Op. Cit., 2006.

s Brigitte Champetier de Ribes. Op. Cit., 2011.
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vida, actua como un todo perdido en el tiempo y el espacio, distinto de aquel que
si lo tiene, alguien cuya forma de vida en la alimentacion y la salud se aleja de la
armonia y el equilibrio en el entorno natural, matizara por completo su trayectoria y
comportamiento en el lapso que le toca vivir’ (P. 110). Lo cual con la informacién
recabada toma mayor relevancia, pues, da cuenta del porque los proyectos de los
participantes no se culminaron, asi como el porqué se plantean objetivos ajenos a

su realidad, la cual es la de un cuerpo con dolor.

A lo largo de esta tesis se mostr6 cdmo es que la lumbalgia se ha colocado
en una problematica en los rincones mas evidentes del pais, en las
conversaciones de las personas, tal vez no sepan el nombre exacto de lo que
padecen pero si saben que tiene una repercusion en sus vidas, en unos casos las
cosas son de mayor magnitud e intensidad y en otros es un proceso que apenas

comienza a cobrar factura.

Finalmente, el estudio de lo psicosomatico y especificamente, la lumbalgia,
debe superar modelos causales, multicausales pues no hay una causa en si, lo
gue si existe es una construcciéon que se da a lo largo de un proceso que se tiene
su tiempo en la historia de la vida de los individuos y a su vez se interioriza en lo
corporal al no tener opciones que fomenten el fluir de las emociones y sus
resentimientos, reclamos, odios, etc. Si el dolor lumbar tiene su espacio en la vida
es el momento de analizar la historia de vida, pues en las de los participantes de
este estudio se observa que su cuerpo no simplemente tiene una analogia con su
forma de vivir, pues lleva lo exterior al interior, de modo que si en su vida cotidiana
su funcion dentro de la familia es ubicarse como la persona que la mantiene unida,
esta carga que no les es propia la llevan a lo corporal, es decir, la carga recae
sobre la espalda, igualmente se debe de tener un enraizamiento en la tierra para
poder sobrellevar la carga, cosa que tampoco se cumple pues se rompid el vinculo
con su lugar de origen y sus progenitores, sobretodo el padre, asi que tampoco se

tiene un punto de apoyo, mas si el cuerpo se carga solamente de un lado, como
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con los érganos, pues la situacion se vuelve peor y la cronicidad se lleva al

interior.

La columna es vivida como una zona de choque, donde todo lo relacionado
con lo emocional ir4 a parar ahi, lo que incluye deseos no cumplidos, cosas no
dichas, reclamos y resentimientos, etc., por lo que el abandono corporal de la

columna se hace presente como un mecanismo para no resolver.

A partir de esta investigacion la linea de lo psicosomatico y lo emocional
exige intervenciones que puedan realmente acoplarse a las necesidades de una
sociedad como la mexicana, donde el dolor crénico es parte de la vida diaria de la
poblacion como si el padecimiento fuera parte inherente cada individuo



CONCLUSIONES

El objetivo general de esta tesis se cumplié satisfactoriamente, asi como los
objetivos especificos, lo que demuestra la contribucién al campo de la psicologia;
asi esta investigacion toma relevancia ya que abre nuevos campos con los que se
pueda aplicar a lo laboral, lo clinico, lo social y de la salud. Precisamente, el
trabajo de campo requiere de una aproximacién que supere lo multidisciplinar y se
enfoque a un trabajo transdisciplinario, por lo que el valor de estos resultados aqui
documentados representan que para los problemas actuales de la poblacion exige
una aproximacion que parta de una nueva filosofia, epistemologia y teoria.

El modelo cientifico con el que se aborda la salud, ostenta de gran privilegio
en los paises que se autodenominan desarrollados, de este modo, quien maneja
asi como quien da validez a las intervenciones para lograr la salud son quién se
beneficia econdmicamente, de modo que las grandes farmacéuticas llevan un pie

adelante en cuanto a la dominancia del sector.

La psicologia como la medicina, son parte del grupo que aboga por abordar
la salud tanto fisica como mental desde la objetividad, partiendo desde el mismo
paradigma cartesiano que fragmento el cuerpo como su realidad, teniendo como
supuesto tedrico el que sea mas facil, se da el supuesto que mientras mas se
subdivide mas respuestas se encontraran a un fenémeno, lo cual conlleva a la
atomizacion o indagar en las células, algo que pueda dar respuestas a problemas

complejos como lo es el ser humano.

Por parte de la salud, y en el caso especifico de los dolores lumbares, se
puede encontrar en la literatura especializada una tendencia de abordar el tema,
pues una gran variedad de modelos con los cuales se puede afrontar la lumbalgia,
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en los cuales se desencantan por el modelo biomédico, en el cual solo se enfoca
al dolor desde lo mecanico o algun fallo en el cuerpo, no obstante hay opciones
que intentan englobar lo social y lo psicoldgico, pero desde una manera lineal, con
rezagos teoricos que impiden observar como el cuerpo es una construccion
histérica en el cual se encarnan lo social y lo psicolégico, de modo que se

articulan.

También el concepto que tiene la poblacion sobre el cuerpo tiene
repercusiones en su salud, ya que lo ven como algo ajeno y no un propio, pues de
esta manera son sus intervenciones, que dicho sea de paso no son mas que
meros “parches” a la salud, y algunas veces ya ni eso llegan a ser, pues el efecto
por lo medicamentoso comienza a tener consecuencias negativas en el estomago
y demas o6rganos. Se puede decir que en la sociedad mexicana se viven dos
realidades diferentes entre si, por un lado, se encuentran las instituciones del
sector salud y toda su maquina farmacéutica biomédica, mientras que por otro
lado hay cuerpos que viven y experimentan por anos y en la mayoria de los casos
por décadas dolores que expresan una forma de vivir, la cual no es un aspecto
principal en el modelo actual de salud y enfermedad, pues se pone mayor énfasis
en teorias, metodologias y tecnologias que exponen ser novedosas, y que se
gastan millones en su desarrollo, mientras que la poblacion es abandonada cada
vez, asi como el mantenimiento de modelos tradicionales que se basan en el
funcionamiento y desarrollo de cuerpos de otro tiempo, en donde la problematica
principal se limitaba a enfermedades infecciosas y de contagio, sin embargo, la
actual problematica se concentra en las cronicas y degenerativas como la
lumbalgia, por lo que se debe de poner énfasis principalmente al individuo actual,

sus condiciones y sus repercusiones.

Esta disociacion entre el cuerpo y sus mensajes con el modo que se trata la
salud, muestran que los que pierden son la poblacién que sufre este dolor, pues la
demanda es creciente, sobretodo en el IMSS, donde la mayoria parte de regreso a
su casa con analgésicos y calmantes para el dolor, por lo que posteriormente, el
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cuerpo volvera a mandar mensajes por medio de dolor, lo que demuestra que la
solucién no ha sido encontrada y el proceso sigue abierto a la incdgnita, siendo la
resignacién de vivir con dolor de ese momento en adelante, con la incertidumbre

de en que momento se presentara el dolor.

En lo que respecta al plano psicoldgico y la forma en que concibe a la salud
se encuentran sesgos paradigmaticos, en este caso, la lumbalgia es pobre
tedricamente y su investigacion tecnoldgica peor, pues hay una visién de causa-
efecto, donde el dolor tiene una repercusién en lo psicoldgico, de modo que, la
unidireccionalidad va en trayectoria de lo biolégico a lo psicoldgico, pues y solo se
pueden dar intervenciones enfocadas a que el paciente altere su percepcion y
promueva conductas saludables, sin opcion de poder ver como el cuerpo manda
un mensaje de como el equilibrio se ha roto. EI modelo psicolégico mantiene una
pasividad en el modelo tradicional de salud, pues se recurre al psicologo ante la
demanda de que el paciente aprenda a apegarse a un programa, o en otros casos,
los participantes experimentan prejuicios y burlas por partes de sus familiares

quienes les afirman que no estan enfermos, sino “locos”.

Algo importante a resaltar entre la psicologia y la lumbalgia es que las
emociones y cogniciones son consideradas como un producto del cuerpo y no una
interaccion reciproca, pues ante emociones como la tristeza o el miedo, el
funcionamiento del cuerpo cambia, asimismo ante una infeccion o contusion el
estado psicoldgico es diferente a que si no se sufrieran; es por esto que el campo
de la psicologia en la salud se ha quedado corto, pues el papel de las emociones
en la salud es un tema relevante hoy en dia, sobre todo por como se viven las

emociones.

Dentro de las historias de vida de los participantes se encuentra una
constante, y es que las emociones han sido poco cultivadas, controladas, asi
como explotadas, todo esto en referencia a que la vida emocional se vuelve dificil

de llevar, pues para la poblacién el contar hechos importantes de sus vidas se vio
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acompanada de lagrimas y voz entrecortada, esto permite ver que las situaciones
no han sido superadas y se sigue dejando asuntos inconclusos, aun cuando sus
pensamientos y verbalizaciones mencionen que han perdonado a alguien o que
han superado alguna situacién; pues es aqui donde la gente se encuentra atorada
la mayoria de la poblacion.

A partir de lo anterior se puede observar como se configura un abandono,
primariamente emocional, pues se encuentra en las historias a nifos tristes, es
decir, la tristeza se vuelve crénica, y con la adolescencia se acentla esta
problemética, siendo asi, se continua con una vida que no repara en resolver
conflictos emocionales, que dicho sea de paso, un estilo de vida moderno que no
considera importante lo emocional y premia la competencia, hace dificil que en si
la poblacion acepte su tristeza y busque soluciones, pues una vida que
experimenta tristeza, ira y ansiedad va a repercutir en la cotidianidad del sujeto.

Asi, calidad de vida se vuelve un concepto que se encuentra muy utilizado
en la literatura especializada, pues la vida que lleva esta poblacién esta lejos de
tener una alta calidad de vida, pues como ya se expuso, la vida emocional se
limita a 3 emociona y la situacion sentimental no dista mucho de eso, pues los
sentimientos de inferioridad, preocupaciones, resentimientos, reclamos, odios y
una constante alusién al pasado, genera que los participantes no encuentren una
alta calidad de vida, pues a parte de que se vive con dolor fisico, esto se
encuentra también en el aspecto emocional, y aun mas cuando se halla que dicho
dolor emocional se ha gestado desde la infancia y el dolor fisico no es mas que

una extension de lo emocional.

La acumulacién que pondera la sociedad llega a los estratos mas basicos,
pues esto se puede ver en el comportamiento de la poblacion estudiada, debido a
que la acumulacién excesiva de emociones es un aspecto que exige atencion por
parte de la psicologia, si es que esta quiere ponderarse como una ciencia seria,
tiene una responsabilidad con los pacientes cronicos, debido a que otros modelos
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se han visto superados, muestra la posibilidad de que los psicélogos tengan una
mayor incorporacién a los profesionales de salud y términos como integracién y
multidisciplinar, puedan ser llevados en la practica y no sean exclusivos de la
literatura.

Sin embargo, mas que tener un modelo que articule varios aspectos, se
tiene a profesionales ante un enigma como lo es el cuerpo, con paradigmas que
fragmentan al cuerpo, donde cada disciplina estudia el “pedazo” que les toco sin
tratar de volver armarlo en conjunto con otras profesiones o con otro marco de
referencia que sea holistico, por lo que cada paciente debe de visitar al menos 2
profesionistas de la salud, pues se tiene en efecto una gran variedad de
tratamientos como una especie de suerte, pues aunque no se sabe el origen del
dolor se valen de todo lo que se les ocurra, sin hacer una reflexiéon sobre la teoria
en la cual se basan, y ni reflexionar de su epistemologia pues se corre el riesgo de
ser tachado de que lo que se hace no es “ciencia” o en este caso “psicologia”; aun
cuando el problema vuelve a brotar y se tengan argumentos hacia el paciente,
pues se le toma algunas veces como la variable extrafa, quien no se apego a las
instrucciones, o se le manda mas estudios que la mayoria de ellos no saben para
que son y generan frustracion ante la impotencia; lo crénico tiene 2 alternativas
que son mas claras, la primera que experimentan las personas es aceptar su
condicidn, vivir con el dolor toda su vida e “irla llevando”, mientras la calidad de
vida del paciente sigue en un constante deterioro, y como ejemplo se pueden ver
las estadisticas que proporciona el IMSS relacionados con el dolor de espalda
baja, o resolver el problema, que en la mayoria tiene un trasfondo en su vida, lo
cual exige hacerse responsable de su vida y de sus emociones, pues la educaciéon
que brinda esta cultura es la de guardarse las cosas, como resentimientos, odios,

groserias incluso amor y muestras de afecto.

No obstante, cabe mencionar que el abandono corporal es precisamente lo
que se ha desglosado, pues el cuerpo tiene un ciclo interno, asi como consume

agua y alimentos y posteriormente los desecha, seria de esperarse lo mismo con
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las emociones, aunque se observa todo lo contrario, pues hay emociones que han
encontrado un lugar en el cuerpo, en él se han alojado por afios, como un ejemplo
que es muy representativo en esta investigacion, es el hecho de que la tristeza
encontr6 acomodo en los pulmones, alterando su funcionamiento y permitiendo
que enfermedades como la gripe fueran muy recurrentes a lo largo de sus vidas,
estas constantes gripes son una alerta que expone el cuerpo, esto manifiesta que
el equilibrio interno se ha roto y los érganos no mantienen una armonia, pues hay
una dominancia en cuanto a cuestiones, pero hacer caso a los mensajes del
cuerpo se contrapone con la forma en que se vive, pues el ritmo de las grandes
urbes exige una cierta rapidez y fomenta el cumplimiento de necesidades creadas,
que muchas veces minimizan al cuerpo, tales como los horarios de trabajo
excesivos, placeres como sexo, alcohol, café, comida chatarra y las largas vy
masivas horas de ver television sin que haya movimiento corporal, en conjunto con
las presiones econdémicas y de seguridad que se viven en el pais es un buen

ambiente que propicia el abandono emocional, corporal y de uno mismo.

Pues de este modo surge una necesidad de elaborar nuevos marcos
referenciales para la salud, ya que ante las enfermedades que se diagnostican
inespecificas, por estrés o genéticas, y mas aun ante la falta de respuestas, es
primordial dar la vuelta a estas perspectivas y dar un cambio radical que vaya
desde lo epistemoldgico hasta una intervencién integral. Por lo que, el modelo de
los 5 elementos como se ha mostrado en esta investigacion puede aportar al
estudio de las enfermedades crénicas, asi como la posibilidad de poder conjugar
diversos matices en un microcosmos; lo que permite ver el proceso de
enfermarse, pues no hay una explicacion uUnica o global, ya que no se debe a
traumatismos, desgaste de huesos o hernias discales, sino que hay una historia
compleja detras, en la cual uno debe de sumergirse para entender como se
desarrollo una patologia y el porqué se sigue manteniendo; asi, el buscar
respuestas fuera del cuerpo conlleva a diversas dudas, pues carecen del
significado (simbdlico) que le da el paciente, debido a eso, la lumbalgia es
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catalogada como inespecifica, de ahi que se toma en consideracion el retomar al

cuerpo, pues es el espacio donde se articula todo y se le da un sentido.

Se partié de esta teoria porque la concepcion que se tiene del cuerpo es
fuera de la fragmentacién, pues no simplemente basta con que conciba los
organos y emociones como una unidad, pues a su vez estos estan relacionados
con lo que se encuentra afuera, con un microcosmos, de manera que la
alimentacion, situacion familiar y la memoria corporal se articulan en un proceso

gue tiene manifestaciones en el cuerpo, y posteriormente se vuelvo crénico.

Como base de la investigacion se parte de una epistemologia diferente,
donde no solo lo racional o la mente tienen efectos psicoldgicos en los individuos,
sino que hay una unidad de andlisis, donde 6rganos y emociones se articulan, de
modo que los efectos son reciprocos, ademas de poner énfasis en que las
emociones se instalan en el cuerpo para iniciar un viaje en su interior que poco a
poco va permeando la salud y como muestra de ello, son las historias de vida de
los participantes de esta investigacion. Como base de esta tesis se parte de una
epistemologia diferente, donde no solo lo racional o la mente tienen efectos
psicolégicos en los individuos, sino que hay una unidad de analisis, donde 6rganos
y emociones se articulan, de modo que los efectos son reciprocos, ademas de
poner énfasis en que las emociones se instalan en el cuerpo para iniciar un viaje
en su interior que poco a poco va permeando la salud y como muestra de ello, son

las historias de vida de los participantes de esta investigacion.

La forma en que se alimentan los cuerpos sostiene la propuesta del
abandono corporal, pues la poblacion muestra que desde la infancia empieza este
proceso pues hay poco acercamiento hacia la alimentacion, lo familiar, lo

emocional y como se vive lo laboral antes de ser adultos.

Dentro de la alimentacién de los participantes, se toma en cuenta desde
antes de nacer, pues dado que al nacer se hereda ki por parte de los padres, los
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relatos indican que hay una carencia del ki heredado, pues la mala nutricién de las
madres no permitié que se heredara un ki con suficiente energia para que el rifién
desarrollara huesos resistentes, ademas se observé que la inclusidon de comidas
artificiales viene a concluir como el consumo alimenticio es carente de
proporcionar suficiente ki adquirido para mantener armonioso el cuerpo, de este
modo, la falta de energia se ve reflejada en escasa calidad de vida, por esta forma
de alimentaciéon. Asimismo, los participantes concordaron en la separacién
emocional que han tenido con su familia, aunque para este punto se debe de
poner atencion en que el asidero emocional es clave para que el desarrollo
emocional no afecte la salud fisica, pues para ellos la tristeza, ira y ansiedad que
han experimentado no han encontrado los entrevistados a una persona a quien
pudiesen recurrir ante las dificultades que vivieron, lo que demuestra que no
tenian apoyo emocional; en parte porque la situacién econdémica de la familia era
primordial y exigia la méaxima atencion, asi también por los modelos de crianza
que tuvieron sus padres no tenian contemplado lo afectivo y emocional.
Posteriormente, la adolescencia es un punto que muestra la dominancia, a nivel
nacional se encuentra que los jévenes han pasado de ser tristes a depresivos, o
gue genera que un dejo emocional cree una ruta de vida en funcidén de los padres,
quienes, de acuerdo con los relatos, a partir de del deseo de lo que quisieron sery
de los errores que cometieron, hacen de la vida de los hijos suya, es decir, la
persona durante dicha etapa esta a limitada por los padres, asi, las formas de
sentir, de vivir y de se ser son una extension de os padres, pues las historias de
los participantes demuestran tener las mismas carencias afectivas que relataron
de sus padres. Lo anterior se explica en como la individualidad es minimizada al
grado en que no hay un acercamiento con sus emociones y por consiguiente con
el cuerpo. Ademas, se debe de tomar en cuenta a este abandono, el hecho que
las repercusiones tiene trabajar en edades tempranas, como en el caso en que los
participantes han construido sus vidas, pues se les ha responsabilizado de asumir
cargas familiares, especificamente econémicas, de este modo construyen un estilo
de vida caracterizado por tener responsabilidades en pro del bienestar de sus

familias, aun cuando en un inicio esos hechos eran asumidos de manera poco
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gustosa, ya que no eran parte de la expectativa que tenian, asimismo, se debe de
incluir a como mujeres por su genero tuvieron que contribuir al trabajo domestico,
basado en servir comida a los hermanos y los padres, haciendo de estas
diferencias un punto de resentimiento hacia su condicion de vida.

Las repercusiones sociales que implica el pertenecer a una poblacién
caracterizada por un dolor crénico van de lo econémico a lo individual, ya que en
lo que se refiere al aspecto laboral, se encuentra en las estadisticas del IMSS que
su poblacién asegurada presenta cada vez con mayor insistencia dolor de espalda
baja crénico, lo que se refleja en un mayor numero de consultas y asimismo en
incapacidades laborales, lo que demuestra que la economia nacional puede verse
afectada, pues la poblacién laboral exige mayor atencién a su salud.

Socialmente la cultura mexicana ha tenido un cambio gradual hasta como
se conoce hoy, pues con el Porfiriato se iniciaba un desplazamiento de lo
mexicano a lo europeo, y actualmente se comienza a tener estilos cada vez mas
similares a los estadounidense, donde la comida y maneras de vestir son uno de
los cambios, asi que se vive un estilo impropio de la zona geografica en que se

vive, y esto comienza a tener sus repercusiones en la salud.

En lo familiar como en lo social hay elementos que predominan en el cuerpo
de los mexicanos, pues en este aspecto se puede observar como es el proceso de
enfermar, donde “el otro” toma relevancia gracias a su papel que juega en la vida
del individuo, pues son las relaciones interpersonales las cuales pueden hacer que
se rompa el equilibrio corporal, aunque también puede ayudar a que lo instaure
nuevamente. Asi que dentro de la familia se puede rastrear como ha habido una
historia llena de abandonos, carencias, conflictos y emociones como tristeza y
enojo, que pueden llevar a un individuo a que lo somatice, que lleve sus relaciones
familiares de este modo como algo “normal” simplemente porque ha vivido de esa
forma por muchos anos, lo que desafortunadamente lo lleva a una crisis, pero

debido a que el estilo de vida no da espacio para crisis emocionales, se lleva al
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interior del cuerpo y es entonces donde podemos observar la construccién de un

dolor crénico.

Para la dimensién familiar, se debe de comprender como todo lo anterior
culmina con esta dimensidn, pues se concluye que el rol que se juega en la familia
se lleva simbdlicamente a la columna cuya funcién es la de dar soporte al cuerpo,
pues asimismo los participantes perciben que llevan una carga en su situacién
familiar. Asi, la siguiente pregunta surge de la necesidad de la complejidad del
cuerpo: ¢ Por qué el desorden emocional se instala especificamente en la columna
y porque no se instala por ejemplo en rodillas, hombros o en otro nivel de la

columna?

La respuesta resulta compleja, pues el interior resignifica la vida y sus
experiencias, asi los acontecimientos simbdlicamente vividos se llevan al interior
del cuerpo que comienza a vivir en otra sintonia. Al analizar la historia de vida
familiar que han llevado los participantes se encuentra con personas que han
tenido carencias afectivas, en mayor medida con el padre, quien siguiendo un
patrén de crianza, no demuestra afecto linguistico o corporal, pues de acuerdo con
los entrevistados los padres solian decir que eso era de “maricones”, entonces los
participantes hacen alusion a que esta parte de su vida no ha sido llenada, asi
mismo sucede con las mujeres de la investigacion, cuyos padres eran alcohdlicos,
fallecidos o simplemente no tenian desarrolladas tales habilidades, esto punto es
algo constante en las historias de vida aqui presentadas, lo que demuestra que
para un cuerpo saludable no todo es fisico, ya sea un ambiente o alimentos
saludables, sino que la parte emocional y afectiva tienen un rol principal en la
lumbalgia, ya que ante tal carencia los participantes han cargado sentimientos de

rencor y reclamos, que posteriormente cobran un cuerpo propio.

Las personas al asumir cargas familiares que no les corresponden tiene sus
repercusiones en el cuerpo, pues la persona se siente como el engrane que une

toda la dinamica familiar, como si no fuera por el la familia se desquebrajaria y es
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algo que no pueden permitir ya que su historia de vida demuestra que es algo que
no han llenado en su vida, es decir, la carencia afectiva de la familia los lleva a
tratar de solucionarlo a través de “echarse a la espalda a la familia” y es evidente
que esta postura no ayuda a resolver el problema, sino que se acrecienta en
mayor medida.

Dicho lo anterior, el enraizamiento con el origen es importante, ya sea con
la naturaleza o con sus progenitores, la forma de vivir en la sociedad mexicana
moderna lo lleva a entrar en una dinamica de conflictos con quien se tenga
relacion, como con el medio ambiente, o con sus familiares y todo esto se lleva al
interior, a los 6rganos y su forma en que se relacionan. Como se menciona en los
resultados, la migracién que viven los participantes tiene un fondo social que
repercute en su salud psicoldgica y fisica, como muestra se tiene por un lado que
sus padres eran proveedores de campo, donde el sustento econdmico vy
alimenticio de la familia depende de las cosechas; sin embargo, ante una
econémica nacional que ha dejado de tener interés en el trabajo del campo,
surgen situaciones dificiles que orillan a la poblacion a a abandonar estas
practicas y sus estilos de vida; como ejemplo se puede encontrar en las historias
el fallecimiento del padre de familia y padres adictos al alcohol, esto dificulto la
estabilidad econdmica de las familias de los participantes, repercutiéndoles a ellos

mismos.

Como se ha explicado, el cuerpo vive en armonia si el ambiente es
armonico, pues el contexto en el cual sefialaron nacer y vivir sus primeros afnos de
vida de los participantes, estaba rodeado de mayor contacto con el macrocosmos
(naturaleza) ya que vivian cerca de rios, arboles, tierra, aire limpio, asi como por el
fuego avivado por lefia, lo que indica que aun cuando enfermaban de vias
respiratorias, la relacion, entre sus érganos aun no pasaba de la relacién de
intergeneracién que propone la teoria taoista, ya que el equilibrio de su
microcosmos con el macrocosmos mantenia un equilibrio, de este modo, se le

exige al cuerpo que asimile una realidad que no coincide con la de sus cuerpos.
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Asi, el cambio de sus relaciones internas esta marcado en primer lugar, por una
emocidén dominante, para que posteriormente se desquebraje el equilibrio con el
macrocosmos dado el cambio de geografia, en este caso a la Ciudad de México.
Dentro de este punto hay una compleja profundidad entre la persona y el
desarrollo de la lumbalgia.

El rindn se encarga de la produccion de huesos, esta asociado al elemento
agua, asi como es el lugar donde reside el ki, por lo que todos estos elementos en
armonia y sin que presenten exceso 0 carencia, propician estructuras esqueléticas
sanas, que no es el caso de los participantes aqui presentados, ya que éstos
estan disminuidos; pues en primer lugar, se abandonaron los rios y los mares por
zonas metropolitanas donde la cercania con el agua viene embotellada y a altos
precios.

También el abandono de areas verdes caracterizadas por albergar arboles
y una forma de vivir conjuntamente, pues mencionan como los juegos infantiles
incluian el trepar arboles; asi como la lejania de las ensefianzas de estos, la
cooperacién que tienen con las plantas al compartir agua, cosa que es diferente
en una entidad como el DF que educa para la competencia y el egoismo; ademas,
la ira y el higado que estan relacionados con la madera, también tuvieron sus
consecuencias, pues a mayor ira mayor esfuerzo hace el higado, debilitando los
ligamentos del cuerpo, incluyendo los de la espalda, ya que el exceso de ira forma
parte de codmo viven los participantes, dando lugar a resentimientos con los padres
y falta de caracter hacia el proyecto de vida, esto ultimo se concluira mas
adelante.

El otro aspecto que se ve también perjudicado es la tierra; pues el
desprendimiento de ella es mas evidente en los citadinos, debido a que se
mantiene a distancia por el concreto que cubre las ciudades y no permite el
contacto con dicho elemento, pero no solo esto resalta a la vista, sino el hecho de
gue las casas se alejan mas del suelo y se vive o trabaja en edificios altos, lo que
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imposibilita que el estomago y bazo-pancreas no encuentren un equilibrio con el
macrocosmos, por lo que la ansiedad tiene una alteracion, un exceso, dando lugar
a preocupaciones y sobreracionalizacién haciendo que la poblacién, de igual

manera, exija mas a estos 6rganos.

Por lo mencionado, es que el cuerpo moderno de la poblacién mexicana se
encuentra enfermo, victima por la forma en que se vive, pero no Unicamente se
desarrolla una patologia, sino que se encuentra gente con gastritis, colitis,
desgaste de huesos, cansancio, etc.

Aqui hay una mayor complejidad que tiene como fondo toda una
cosmovision de apropiarse lo que se esta afuera, ya sea lo social, familiar o en las
relaciones con otros, y el modo en que se viven es un punto importante, ya que al
interior se da una articulacion que toma cuerpo a lo largo de un espacio y un

tiempo.

Lo individual se vive como una zona de choque, lo somatiza, y
particularmente se manda a un lugar que no se puede ver ni escuchar hasta que
un dia hace crisis, pero no una crisis mortal, sino que se vuelve parte de la
cotidianidad, donde la persona puede saber que volvera en un determinado tiempo
y que mientras no llegue se puede seguir teniendo el mismo estilo de vida alejado
de las advertencias del propio cuerpo, hasta que se vuelve un proceso ciclico.

Ademas, la muestra de este trabajo que tiene un rango de edad mayor de
50 anos indica que los proyectos de vida es algo que no se han cumplido, a pesar
de que hubo quienes no los tenian definidos, las personas que si los tenian no los
pudieron concretar, por motivos como la familia, el trabajo o cuestiones
personales; sin embargo, los participantes de menor edad, siendo jovenes tienen
proyectos de vida que solo un poco de ellos van encaminados a la salud y buena
calidad de vida, aqui podria decir que, el cumplimiento de un proyecto de vida que

incluya una buena salud, asuma no tener el dolor de espalda baja es un primer
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ejercicio para erradicar esta patologia, ya que es algo que requiere caracter, pues
es algo que se encuentra en el higado, asi como uno de los 6rganos que mas han
hecho trabajar los participantes por la ira que han presentado en sus vidas, pero
como lo menciona la teoria es asunto es el equilibrio, lo que da lugar a un caracter
que permita lo mencionado, de este modo se puede hacer un primer acercamiento
con las emociones y por ende con el cuerpo, es por esto que asumo que el
proyecto de vida es algo que puede dar un cambio en la lumbalgia de los
participantes que aun tienen contemplado dicho proyecto.

Conjugar la psicologia con la teoria de los 5 elementos fue de suma
importancia para la investigacién, ya que el considerar la unidad érgano-emocion
permiti6 observar una ruta de viaje de las emociones, en la cual, los participantes
tuvieron concordancia, pues las emociones no son estaticas, sino que emprenden
un viaje al interior de los 6rganos causando estragos, o mejor dicho, permea la
energia de cada o6rgano, asi la longevidad se hace dificil de alcanzar.
Precisamente el saber que una emocioén se instala y puede alterar los érganos,
facilita la explicacion de un padecimiento como la lumbalgia, donde los 6rganos
constantemente se ven expuestos a trabajar el doble, asi como apoyar al 6rgano
que se encuentre con una merma de energia, lo que no necesariamente se
observara fielmente en el 6rgano, sino que viaja a alguno de sus accesorios, en
este caso se ven afectados los musculos, ligamentos y tendones que dan soporte

a la columnay el cuerpo en general.

A manera de desenlace se demuestra que los nuevos procesos de
enfermedad-salud no son gracias a elementos de fuera, sino que conlleva a un
proceso individual, en el que la persona percibe de una manera su vida social y
familiar, y gracias a su subjetividad lo emocional tendra diferentes matices, es
decir, la memoria corporal es diferente en cada individuo lo que da respuesta ante
el fracaso del modelo biomédico ante las enfermedades modernas, en el cual, la
mayor premisa es tener al cuerpo anestesiado para que no sienta el dolor, no

obstante los problemas no resueltos con la familia siguen ahi, y solo es cuestién
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de que pase el efecto para que surja el dolor nuevamente. Es por esto que no se
han encontrado aun un medicamento, una intervencién médica 0 una maquina que
pueda eliminar el dolor de espalda; pues es en el momento en que se rompe el
principio de la cooperacién entre los 6rganos cuando la salud marcha mal, es por
esto que se debe de propiciar intervenciones que promuevan el equilibrio, tanto
organico como emocional, que no domine la ira o la tristeza, sino que se vivan las

5 emociones para que se mantenga el equilibrio energético.

Los hallazgos hechos en esta investigacion demuestran las carencias en el
paradigma cartesiano (y las disciplinas que lo siguen) en cuanto a la investigacién
de un fenbmeno que va creciendo con mayor medida en México que son las
enfermedades cronicas-degenerativas, de esta manera, esto puede servir no solo
para la psicologia, sino que también es de relevancia para las demas ciencias del
area de salud que han ostentado por mucho tiempo los paradigmas causalistas.

La psicologia como todas las ciencias, no debe presentar un
estancamiento, pues si algo se ha demostrado a lo largo de la historia de la
ciencia es que siempre hay un constante cambio, en el cual unos paradigmas
quedan obsoletos mientras se instauran nuevos, y como ejemplo se puede
considerar los aspectos que se tenia sobre la tierra, que se suponia era plana y
que era el centro del universo, algo que posteriormente quedo desmentido,
asimismo con la idea de que bueno si no era la tierra el centro lo era nuestra
galaxia, también quedo desmentido, y con nuevos planteamientos se han
alcanzado nuevos resultados que indican que la tierra no es plana sino redonda y
que no es estatica ni que giran alrededor de si los astros, sino que es un planeta
mas que gira alrededor de una 6rbita alrededor del sol, que a su vez es parte de
un movimiento universal y lo mismo puede y debe hacerse con la racionalidad,
que sostiene que es lo mas importante del ser humano y que es a través de esta
racionalidad con la cual se puede encontrar los mejores resultados o en otro caso
los Unicos validos ante la poblacién cientifica.
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Cabe mencionar que uno de los pilares profesionales de la UNAM es la
aportacion a la propia sociedad mexicana, a través de un servicio, asi que ante los
problemas que surgen y que no han tenido una respuesta que satisfaga a los
individuos, se hace imperante la necesidad de abarcar el fendmeno desde otras
perspectivas que puedan explicar un enigma como lo corporal y sus procesos
psicosomaticos, tal como se ha hecho con este trabajo y que pueda permitir no
solo a los profesionales de la salud sino todo a aquel que esté interesado en
regresar a lo Unico que tienen, su propio cuerpo; y se pueda romper con el estilo
de vida vigente, que esta llena de deseos mundanos que nunca se acaban.
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HISTORIA DE VIDA (ENTREVISTA)

Ficha de identificacion.

¢ Nacimiento

¢ C(rianza y crecimiento

e Estilo de vida

e Relaciones con otros

e Constelacion familiar

® Concepcion de la enfermedad

e Creencia Religiosa

e Cudles han sido los resultados obtenidos en la busqueda de su salud
e Concepto del cuerpo y de su cuerpo

e Crisis
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