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RESUMEN

A través de la historia de la humanidad se ha presentado la preocupacion
por la salud de los hombres y de otros seres vivios. Diversas areas han dedicado
centenares de estudios al conocimiento de los factores que propician enfermedad,
asi mismo también se han encargado de la busqueda de elementos que den
solucion a la enfermedad.

A raiz de esta busqueda se han encontrado infinidad de padecimientos
que suelen originarse tanto en el exterior como en el interior del cuerpo, asi se ha
determinado que las bacterias, la contaminacion de productos de consumo, o bien
disfunciones en los 6rganos, son los causantes de la presencia de padecimientos.
Asi mismo, la conjuncién de éstos factores también influyen en la aparicién de la
enfermedad. A este respecto, la obesidad es una manifestacion de la conjuncion
de los factores organicos con el factor alimentacion y estilo de vida.

Estos aspectos que aparentemente no presentarian muchas relaciones en
comun, sobre todo el factor del estilo de vida; no obstante, tienen estrecha relacion
ante la presencia de un padecimiento, dado que si bien el individuo se desarrolla
en un medio social del cual aprende costumbres, habitos, creencias; también ello
tiene implicaciones en la construccion de su cuerpo, lo cual se manifiesta en el
factor organico, dado que todo esto es parte del individuo y no puede verse por
separado.

De esta manera, se aborda el padecimiento de |la obesidad. En primera
instancia se retoma el aspecto médico, sus postulados, asi como sus formas de
tratar al padecimiento; posteriormente se aborda el aspecto psicolégico y
psicosomatico de dicho padecimiento, haciendo énfasis en la construccion del
cuerpo y de ahi los factores que estan implicados en el desarrollo de una persona.
Estos factores que son inseparables en el hombre tratan de articularse para poder
comprender como se da la construccion de un padecimiento, en este caso la
obesidad, siendo que se parte del hecho de que la cultura cruza los procesos de
construccion de los individuos y a partir de ello se van a ver reflejadas similitudes
en la forma de ver y vivir la vida y con ello una manera particular de desarrollar un
padecimiento denominado psicosomatico, debido a que se aborda de una manera
integral en el cual se conjuntan todos los aspectos que tienen relacion con la
construccion de los individuos.

Finalmente, al articular estas dos areas de la salud, se realiza un analisis
donde se vislumbran los aspectos que llevaron a los individuos a presentar la
obesidad. Posteriormente se concluye que en este padecimiento existe un proceso
psicosomatico, el cual no esta deslindado de la funcion organica, sino que por el
contrario ambos aspectos se entrelazan ante la presencia del padecimiento y con
ello se puede ver que el ser humano debe ser visto de una manera integral, donde
puedan articularse los procesos psicologicos y fisiologicos; ademas si se pretende
dar soluciones eficaces a los padecimientos que aquejan a la poblacién en la
actualidad, es importante dejar de fragmentar al hombre y asi mismo sus procesos
de construccién.



INTRODUCCION

Hablar de la Psicologia nos remonta a pensar que hay varias areas de
ésta y por lo cual a veces resulta confuso saber cual puede ser la mas eficiente
para un tratamiento; no obstante, este no solo es un cuestionamiento que se haria
una persona que requiere de un consulta psicologica, sino que puede extenderse
a los mismos estudiantes de la carrera, puesto que diversidad de maestros
practican diferentes areas de la Psicologia, lo cual a la par del estudio se va
volviendo algo normal, pero debemos tomar en cuenta que de esa experiencia
depende del area que se vuelve de interés para cada persona.

Una de tantas areas que existen dentro de esta carrera es la que refiere a
lo psicosomatico. Esta en particular muestra una forma de atender a las personas,
dado que retoma aspectos que son fundamentales en la existencia y con ello se
puede tener una visidon mas amplia, lo cual puede facilitar la comprension del
problema, asi como también la forma de abordarlo. A veces resulta complejo
articular los aspectos que se toman en cuenta dentro de ésta forma de abordar la
Psicologia, dado que parte del hecho que todo con lo que estamos en contacto a
lo largo de nuestra existencia sea familia, ambiente, alimentos, entre otros
aspectos tiene influencia en el proceso de construccion que llevamos como seres
humanos, lo cual también esta influenciado de una manera importante por la
cultura, dado que de ella dependen las costumbres, habitos y creencias que se
tengan, las cuales pueden variar de persona a persona, de familia a familia; no
obstante los estilos de vida suelen tener similitudes, puesto que también se
delimita por el lenguaje que se hable en determinado lugar.

Desde esta vision, donde se engloban los factores externos a la persona y
se consideran parte su construccion es retomado el padecimiento de la obesidad,
con la finalidad de comprender como puede ser que se comience a subir de peso,
si no existe una ingesta excesiva de alimentos, si no se han determinado
problemas a nivel organico, ni hereditario y que a pesar de que se recurre a todo
tipo de tratamientos con la finalidad de obtener una baja en el peso corporal, ello

tampoco es funcional.



Para poder determinar los factores que influyen en esta situacién se
retomaron dos areas que se dedican a proveer la salud, una es la Psicologia y la
otra es la Medicina Alopata. Estas areas abordan la salud desde puntos de vista
diferentes, pero no por ello son excluyentes uno del otro, sino que considero son
complementarios, dado que si se conocen los procesos a nivel fisiolégico, ello
puede articularse con los procesos que se gestan a nivel psicologico, dado que no
puede separarse la mente del cuerpo y como tal existe una conexion entre ambos
aspectos y ambas areas. Ahora bien, para poder abordar la construccion del
padecimiento de la obesidad, la presente tesis esta conformada por tres capitulos.

En el primer capitulo se aborda el padecimiento de la obesidad desde la
vision de la Medicina Al6pata, aqui se realiza un recorrido por los postulados
meédicos a partir de los cuales se clasifica la obesidad, siendo fundamentales los
tipos de obesidad, las maneras de determinarla y los factores que la originan,
estos elementos como puntos importantes para comprender como se da el
desarrollo de este padecimiento. Posteriormente se habla de la relacién de la
obesidad con otras enfermedades, en lo cual se aborda desde dos posturas, en
una cuando la obesidad es el desencadenante de otras enfermedades y en la
segunda parte se aborda la relacion de la obesidad y los efectos agravantes en
otras enfermedades. Estos dos aspectos permiten conocer como es que se
vinculan los diferentes padecimientos que si bien pareciera que aparecen o se
agravan de manera aislada, no es del todo cierto la mayoria de las veces.
Finalmente en este capitulo se abordan el tipo de tratamientos que suelen
utilizarse para disminuir el peso corporal. El area médica maneja variedad de
tratamientos y sus usos dependen del grado de obesidad que se presente, asi
como de la necesidad de obtener una baja rapida en el peso corporal.

En lo que respecta al capitulo dos, en este se aborda el tema de la
construccion del cuerpo. En primera instancia se habla de la visidn mecanicista de
la vida, en donde el hombre es visto como una maquina y a partir de lo cual se da
la fragmentacion de los procesos que lo constituyen, siendo este aspecto
determinante de la manera en como se concibe al ser humano. Este ser humano

que ha sido dividido en cuerpo y mente, comienza a presentar ciertas



caracteristicas que a través de la historia de la humanidad se tratan de abordar, no
obstante la fragmentacidén que se ha realizado impide ver la totalidad del individuo
y por lo tanto los procesos son fragmentados y vistos desde diferentes areas, las
cuales a través del tiempo se volvieron en especialidades; sin embargo, éstas no
trabajan en conjunto y aunque puedan ver al mismo ser humano, no se puede
abordar la totalidad del mismo. Dado lo anterior, se abordan aspectos que estan
estrechamente relacionados con las construccion de los individuos, estos aspectos
refieren al espacio geografico donde se desarrollo y de ahi el contacto que se
tiene con la naturaleza o con los contaminantes, el aspecto familia cobra
importancia ante el hecho de que provenimos de ella y de ella aprendemos
patrones de conducta, tipos de alimentacién, formas de expresar y manejar
emociones, creencias espirituales y con todo ello se crean el caracter, formas de
percibirse a si mismo y los otros, formacion de expectativas e ideales de vida y
con ello una forma de conducirse, una forma de afrontar la vida y de crearse o no
algun padecimiento, que aunque a veces pareciera de orden familiar tiene
estrecha relacion con la repeticion de patrones de vida. En la ultima parte de este
capitulo se aborda la Teoria Oriental de los Cinco Elementos, la cual postula que
el ser humano debe ser visto de una manera integral y como tal es una
representacion de lo que existe en el exterior —naturaleza-, dada esta relaciéon
resulta conveniente retomar esta teoria por el hecho de ver que tanto los
elementos que se encuentran en la Tierra, asi como los diferentes y principales
organos de cuerpo y las emociones se conjugan para poder determinar el
funcionamiento del hombre a nivel organico, emocional y espiritual, y con todo ello
una forma de desarrollar o no afecciones que impiden la realizacion de actividades
cotidianas.

Dentro de estos aspectos también esta inmersa la construccion individual,
ya que lo que se expresa y la manera en que se vive es un reflejo de lo que se ha
hecho en un tiempo pasado con nuestra existencia, la cual suele estar colmada de
deseos, frustraciones, rencores, apegos y momentos de felicidad que no solo se

han instalado en la memoria a nivel fisiolégico, sino que también en el cuerpo, lo



cual determina una forma de sentir y por lo tanto una forma de expresioén y de vivir
la vida.

Finalmente, en el capitulo tres se realiza un anadlisis de casos. Se
realizaron entrevistas a profundidad a once personas que presentan o presentaron
obesidad, en un segundo momento se agruparon categorias en las cuales se
exponen fragmentos de entrevista en donde se puede ver la perspectiva particular
de la persona sobre su vida, su padecimiento y sobre si mismo. A partir de los
datos recabados se realizé un analisis en el cual se vislumbraron aspectos que
refieren a la construccion personal y por lo tanto a la construccién de su
padecimiento, llegando a obtener datos que permiten conocer la manera en que
se construyd el padecimiento y que si bien es una manifestacion organica tiene
estrecha relacion con el aspecto psicolégico, dado que la manera en que se vive le
determina una forma de concebirse como ser humano y por lo tanto una forma de
enfrentarse a la vida.

Para finalizar con el presente trabajo se realiza un conclusién, en la cual
se retoman los aspectos encontrados y se da una perspectiva sobre las posibles
soluciones que se podian aplicar al padecimiento, ello partiendo de una vision que
integra lo organico y lo psicologico, donde el ser humano logre articular estas dos
entidades que por siglos han sido divididas y que ahora en nuestro tiempo es
importante volver a unir, puesto que las condiciones de vida lo exigen, dado que
cada vez hay mas padecimientos y que si bien la fragmentacion no permite un
acercamiento a la cura, esta perspectiva de ver la totalidad permitira que se den

soluciones con mayor eficacia.



CAPITULO UNO

LA OBESIDAD DESDE LA VISION DE LA MEDICINA ALOPATA

El ser humano siempre se ha preocupado por su salud, por ello ha
procurado mantener un estado optimo de bienestar y para ello ha buscado
diversos métodos que le permitan desarrollarse en un ambiente adecuado que lo
prevenga de enfermedades. Esta constante preocupacién ha trascendido desde
las épocas mas remotas hasta la actualidad y por tanto, el concepto de salud se
ha modificado de acuerdo a las necesidades que se presentan en cada época. El
concepto mas general de salud referia a la ausencia de dolencias o
enfermedades; actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido la salud como un estado optimo de salud fisica, mental y social y no solo
ausencia de enfermedad, englobando asi las visiones anteriores sobre la salud.

Dentro de esta preocupacion por la salud encontramos a la medicina
alopata, la cual se ha ocupado del estudio de las enfermedades determinando
desde los origenes hasta el tratamiento. La palabra medicina se deriva del latin
mederi que significa curar, medicar. ! Esta ciencia, como lo indica su nombre, se
encarga de la curacion y la prevencion de las enfermedades, asi como del
mantenimiento de la salud.

El objeto de estudio médico es el individuo enfermo. Cuando se trata del
individuo sano, éste es visto desde la anatomia, la fisiologia, la histologia y las
disciplinas analogas; en tanto que cuando se trata del individuo enfermo, se
atiende la enfermedad, vista desde la nosologia (ciencia de las enfermedades),
sintomatologia, etiologia, diagnostico, prevencion y tratamiento.

La medicina practicada en la actualidad tiene un origen mecanicista, con la
imagen del cuerpo como una maquina compuesta de muchas partes, cada una de

las cuales es tratada de manera separada. Esta medicina da mayor importancia a

! Enciclopedia Microsoft Encarta 2001



los factores patoldgicos (bacterias, virus, agentes medio-ambientales) en el origen
de la enfermedad (etiologia).

En esta vision mecanicista del cuerpo humano, se encuentran clasificadas
las enfermedades, tomando a la enfermedad como un deterioro de la salud del
organismo humano, implicando en ello un debilitamiento de los sistemas de
defensa que regulan el medio interno. Aunque en el inicio de la enfermedad no se
pueda determinar el proceso especifico que sigue, generalmente tiende a
explicarse en términos de procesos fisiolégicos o mentales que se alteran.

En torno a las enfermedades nos encontramos con un sin fin de estudios
encaminados a conocer el origen de la enfermedad (en relacion con los diferentes
sistemas del cuerpo), su desarrollo, su permanencia y el abandono de ésta, ya sea
por via natural mediante la accion de las defensas del cuerpo, o mediante la
medicamentacion, en su caso mas factible y la operacién en cuestiones de mayor
riesgo.

Los estudios médicos estan encaminados a conocer con mayor precision
las enfermedades mas actuales para controlar su desarrollo y por tanto para
prever su aparicion. Dentro de estos estudios encontramos que la obesidad desde
el punto de vista meédico es un problema social de gran relevancia por sus
implicaciones de sanidad de la poblacion. No obstante, este grave problema no
era percibido asi en épocas anteriores, ya que anteriormente ser una persona
obesa era signo de buena posicidbn econémica, buena alimentacion, y por tanto
buena salud en comparacion con las personas delgadas que en su mayoria
tendian a ser de escasos recursos. Este hecho marco por mucho tiempo la
prevalencia de la obesidad, considerandosele caracteristico de la clase pudiente.
No obstante, en el ultimo siglo, se ha dado una preocupacién por conocer como se
da el desarrollo de ésta enfermedad, sus causas y sus repercusiones tanto a corto
como a largo plazo por sus implicaciones en el deterioro de la salud, no solo por el
exceso de peso que presentan los obesos, sino por su relacion con diversas
enfermedades que pueden presentarse en el transcurso de la enfermedad, o bien

por sus efectos agravantes en otras enfermedades.



1. Definicion y clasificacion de la obesidad

La palabra obesidad proviene del latin: obesitas, que significa “a causa de
que yo como”.? En esta definicion se pretende dar una idea del estilo de vida que
llevan las personas obesas y con ello, se ve la relacién que se establece con el
factor alimenticio.

A partir de los estudios médicos se considera que la obesidad es un
exceso de la cantidad de grasa corporal, la cual tiende a almacenarse en
diferentes areas del cuerpo, provocando asi un aumento de peso. El término
obeso suele utilizarse cuando la persona presenta un peso mayor al 15% de su
peso correspondiente a su edad, estatura y sexo.® En esta definicion se hace una
diferenciacion entre obesidad y sobrepeso. La diferencia radica en que en el
sobrepeso no existe un exceso de grasa corporal, sino que se presenta una
estructura ésea fuerte y musculatura densa, como en el caso de un atleta, lo cual
hace que aumente de peso mas de lo indicado como normal u éptimo.

Las clasificaciones de la obesidad se proponen a partir de tres estandares:
personas con sobrepeso, 10% mas de su peso 6ptimo; obesas 15% mas, y muy
obesas, 20% mas por encima de su peso 6ptimo.*

Dentro de la definicion de la obesidad se clasifican diferentes tipos de

obesidad a partir de los factores que la originan como son:

= Constitucional. Aparece después de un episodio de vida genital, de la
pubertad o del embarazo o de la menopausia.

= Exogena. Debida a la ingestion excesiva de alimento.

» Endogena. Relacionada con anormalidades metabdlicas o endocrinas.

= Hipotalamica. Resulta de la disfuncion del hipotalamo, el cual afecta al
centro regulador de apetito y la saciedad.

= Hiperplasmica. Causada por un aumento del protoplasma del cuerpo, en

contraste con la causada por acumulacion de grasa y agua.

? Braier, L. O. (1988). Fisiopatologia y clinica de la nutricién. Capitulo 8. Obesidad. Editorial Médica
Panamericana. Argentina.

3 Rang, H.P.; Dale, M.M. Y Ritter, J.M. (2000). Farmacologia. Capitulo 23. Obesidad. Editorial Harcourt.

* Weller, F. B. (1997). Diccionario enciclopédico de ciencias de la salud. Editorial McGraw-Hill
Interamericana-México. Traduccion de la 1%, Edicion.



= Hiperplastica. Se inicia en la infancia y perdura durante toda la vida. Se
caracteriza por el aumento del numero (hiperplasia) y el tamafio de las
células adiposas.

= Hipertrofica. Hay un aumento de tamafo (hipertrofia) de las células
adiposas, sin que se incremente su numero.

= Hipersuprarrenal. Se acompafia de hiperfuncién de la corteza suprarrenal.

= Hipogonadica. Se acompafia de hipofuncion de las génadas.®

= Hipoplasmica. Causada por el aumento de grasa y agua, y caracterizada
por disminucion del protoplasma corporal.

= Hipotiroidea. Causada por hipotiroidismo. La deficiencia de secrecién
tiroidea origina un metabolismo basal mas bajo, puede estar relacionada
con la obesidad.

= Morbida. Es caracteristica de los sujetos que pesan 2 o 3 veces mas de
su peso ideal. Se llama asi porque se acompafia de muchos trastornos
graves que interfieren en las actividades de la vida normal, y que ademas

amenazan la vida.

La clasificaciéon de obesidad también esta determinada por la distribucion
de la grasa corporal que puede ser de dos tipos, la primera se denomina central,
androide o abdominal, la cual tiene su distribucion alrededor de la cintura, debido a
lo cual el cuerpo adopta una forma de manzana, aqui se puede encontrar grasa
subcutanea y grasa visceral. La grasa subcutanea tiende a derramarse hacia los
lados, mientras que la grasa visceral tiende a elevar la pared abdominal. Este tipo
de distribucién tiene una incidencia en el aumento de riesgo de padecer trastornos
cardiovasculares y sindrome metabdlico.

La segunda distribucion es llamada periférica, gineocoide y gluteofemoral,
ésta es una distribucion en forma de pera, aqui se encuentra grasa subcutanea

que se almacena alrededor de los gluteos y muslos, se presenta con mayor

° Goénada. Glandula productora de gametos y hormonas masculinas o femeninas. Navarro-Beltran E.
(coordinador) 2002. Diccionario Terminologico de ciencias médicas. Ediciones Masson 13%. Edicion



predominancia en mujeres, y tiene gran relacion con modificacion del climaterio,
ademas de que su aumento también se relaciona con riesgo cardiovascular.

El cuerpo humano posee un cierto porcentaje de tejido adiposo, en el
hombre es aproximadamente de 15 a 18% y en la mujer se presenta de un 20 a
25%6, si bien recordamos que la obesidad es un incremento de peso, no todo
aumento de peso es debido a una mayor cantidad de tejido adiposo, por ello es
necesario determinar mediante diversas pruebas los indices de la grasa corporal.
La determinacién de la obesidad se realiza de acuerdo a dos areas: la clinica y la
de investigacion’. La primera de éstas areas utiliza diversos indices como son el
de Broca, el indice de Masa Corporal (IMC) y Tablas de talla y peso, y Tablas y
graficas de percentiles.®

El indice de Broca se encarga de obtener el peso tedrico (PT) de la
persona obesa. El peso tedrico del individuo se obtiene restando la talla (T) en
centimetros al valor 100, el valor resultante corresponde al peso tedrico; la formula
de dicho método es la siguiente: PT= T-100, este indice solo funciona con alturas
entre 1.60 y 1.80 cm, ya que ocurren errores para alturas mas bajas.

Por otro lado, un indice mas exacto es el indice de Masa Corporal o indice
de Quetelet (Anexo 1). Este método resulta de dividir el peso (P) en kilogramos,
entre el cuadrado de la talla (T) en centimetros, su formula es la siguiente: IMC=
P/T?. Si el IMC esta entre 20-25 Kg/m? el peso es normal. Si se encuentra entre
25-30 se habla de sobrepeso, pero no de obesidad; a partir de un IMC superior a
30 se habla de obesidad. Si se presenta entre 30-35 existe un riesgo moderado,
entre 35-40 el riesgo es alto y si es superior a 40 se considera como obesidad
morbida, en el cual es riesgo de complicacion es muy alto.®

Los métodos que valoran la obesidad que refieren al area de investigacion

son:

% Moreno, B.; Monereo S. Y Alvarez, J. (1997). Obesidad. Presente y futuro. Libros Princeps, Biblioteca Aula
Médica. Madrid.

7 Ibidem

* Ibidem

? Setién, A. 1. y Escalante, C. F. (1996). La obesidad y sus complicaciones. Tratamiento Médico y Quiriirgico.
Universidad de Cantabria.



a) Los que se basan en medidas antropométricas como pliegues de los
brazos, abdomen, etc., para aplicar complejas férmulas deducidas del
analisis pormenorizado de la distribucién de grasa.

b) Los que miden la densidad corporal del individuo pesandolo o
sumergiéndolo bajo el agua (desintometria)."’

c) Los que determinan el contenido de grasa por la medicién del contenido

|12

potasico corporal’© o por la dilucion isotopica de material radiactivo

(activacion de neutrones).™

Una vez que se ha determinado el grado de obesidad que se presenta se

recurriria a analizar aspectos relacionados con la fisiologia del padecimiento.

2. Aspectos fisioldgicos de la obesidad
A nivel fisiolégico, el cuerpo humano esta compuesto de diversos tejidos
que en conjunto sustentan y mantienen las distintas partes del cuerpo, éstos
tejidos son el conectivo elastico y fibroso, el tejido adiposo (tejido de grasa), el
cartilago y el hueso.™ En este apartado nos centraremos en conocer la funcién del

tejido adiposo y su importancia en el padecimiento de la obesidad.

1% El pliegue cutaneo del triceps (PCT) proporciona una estimacion de los depositos de grasa. El pliegue
cutaneo, que consiste en una doble capa de piel y grasa subcutanea, se mide con un calibrador especial de
pliegue cutaneo en varios lugares. Pueden utilizarse las localizaciones subescapular, toracica inferior, iliaca y
abdominal, pero el triceps deltoideo se usa con mayor frecuencia porque es facilmente accesible y suele estar
exento de edema. Villanueva, A. R., (Coordinador) (2002). El Manual Merck. Ediciones Harcourt, S. A.
Meéxico. Décima Edicion. Version Digital.

"' Desintometria valora la composicion corporal midiendo la densidad corporal. La técnica consiste en
introducir al individuo en un estanque con agua caliente y pesarlo en esas condiciones, para posteriormente
obtener la densidad de grasa y masa libre de grasa. Setién, Alfredo I. Y Escalante, Carlos F. (1996). Ibidem

"2 Potasio es un cation intracelular que guarda relacion con la masa libre de grasa en el individuo sano, al
medir la densidad corporal hay un reflejo de la masa celular corporal que no incluye el componente
extracelular. Entre los errores de esta prueba se encuentra que el contenido de potasio de la masa grasa
disminuye con la edad, que hay alteraciones importantes en la composicion corporal en obesos morbidos,
estados edematicos, malnutricion, etc. Ibidem

' El analisis de activacion de neutrones estudia la composicién corporal irradiando neutrones al organismo
para que interactien con los atomos de determinados elementos, creando isotopos inestables que cuando
vuelven a sus formas originales emiten radiacion gamma que es recibida y analizada para establecer modelos
multicomportamentales de composicion corporal; entre sus limitaciones se encuentran la dosis de radiacién
aplicada al paciente y la poca disponibilidad para el paciente. Ibidem

" Enciclopedia Microsoft. Ibidem



El tejido adiposo esta modulado en cuanto a cantidad por medio del gasto
energético. Este tejido es un aparato secretor, destinado al almacenamiento de
lipidos 0, a su movilizacién cuando el organismo requiere de energia. El tejido
adiposo sintetiza sustancias que actuan a nivel de todo el organismo y mas las
que funcionan como adipositos, y estas a su vez regulan el tamafo del tejido
adiposo a nivel del centro del apetito y saciedad en el hipotalamo, regulando
también el balance energético.

El tejido adiposo es de dos tipos, el tejido adiposo blanco y el tejido
adiposo marrén. El primero tiene la funcion de almacenar energia en forma de
lipidos (triglicéridos). Los lipidos almacenan energia y proporcionan calorias por
gramo.

El tejido adiposo marrén se localiza recubriendo la mayoria de los centros
vitales como son el corazon, el rifidn, la aorta y las vias respiratorias. La funcion
de este tejido es la produccion de calor de lo cual es responsable la proteina
mitocondrial. La cantidad de tejido en los humanos puede variar, ello depende de
la exposicion al frio y el estado nutricional.'

Dentro de los aspectos fisioldgicos se encuentra el balance energético, el
cual esta determinado por dos cuestiones. La primera refiere a la ingestion de
alimentos tomando en cuenta la cantidad de calorias consumidas en un tiempo
determinado, la composicién de los macronutrientes y el control del apetito y de la
saciedad; la segunda es el gasto energético el cual estd determinado por el
metabolismo basal, la termogénesis pospandrial y la actividad fisica."®

Existen ciertos factores que regulan la ingesta de alimentos como son el
Hipotalamo; el Sistema Nervioso Central (SNC), en este actuan los
Neurotransmisores, Neuropéptidos y Colecistocinina; el Sistema Nervioso
Auténomo (SNA) y la Leptina.

El hipotalamo cumple la funcion de regulacién de la ingesta alimentaria, en
los estudios en rata esta demostrado que si el hipotdlamo sufre algun dafo en la

region medial, la rata come en exceso y se vuelve obesa; sin embargo, si lo que

'> Moreno, B.; Monereo S. Y Alvarez, J. (1997). Ibidem
' Castro M. G. y Lopez B. J. (2000). Temas de Medicina Interna. Obesidad. Asociacion de Medicina Interna
de México. Ed. McGraw.Hill Interamericana. México.



se dafia es la zona ventral del hipotalamo, la rata rechaza la comida y muere por
inanicion."’

Los Neurotransmisores cumplen la funcién de transportar informacion que
regule la alimentacion permitiendo una comunicacién humoral entre estructuras
cerebrales y el hipotalamo. En estudios en animales se ha encontrado que cuando
se administra Noradrenalina en el nucleo paraventricular se estimula la ingestion
de alimentos.'® Otra sustancia relacionada con la ingesta es la Serotonina, que a
nivel del hipotalamo inhibe la ingestion alimentaria, reduciendo el tamafo vy
duracion de la comida y el porcentaje de ingestién. Favorece la saciedad mas que
inhibir el hambre.

Los neuropeptidos modulan la ingesta energética e influyen en el
almacenamiento de nutrientes, existen neuropéptidos como la somatostatina, la
colecistokinina, calciotonina, bombesina, VIP, TRH, CRH (interviene en la
regulacion de la ingesta y aumento de la actividad simpatica) y la neurotensina,
actuan inhibiendo la ingesta. El neuropéptido Y es un estimulador de la ingesta
alimenticia y del consumo de lipidos.’® La Colescistocinina reduce la ingesta de
alimentos, en él hay dos tipos de receptores el tipo A y el tipo B. El tipo A se
encuentra en el aparato digestivo y el tipo B prevalece en el cerebro y en el area
postrema.

El SNA y el Sistema Endocrino son los dos principales reguladores de la
homeostasis tisular. Los centros autonomos se localizan en los nucleos
hipotalamicos, a nivel hipotalamico es el principal regulador del balance
energético. En los estudios en ratas el nucleo ventromedial disminuye la actividad
simpatica, en tanto que aumenta la actividad parasimpatica y la obesidad, ya que
esta relacionado con la saciedad y el ntcleo lateral se relaciona con la saciedad.?

La Leptina es una proteina que puede controlar el peso a través de un

sistema de retroalimentacion que le informa al organismo cuanta grasa tiene

17 Castro M. G. y Lépez B. J. (2000). Ibidem
8 Ibidem
¥ Ibidem
0 1bidem



almacenada. Por un lado disminuye el apetito de los animales e incrementa su
consumo de energia y por tanto ocasiona que utilicen mas grasa.

Aunado a esto, el gasto energético también cumple una funcién importante
en el desarrollo de la obesidad. El gasto energético en condiciones sedentarias se
afecta por factores como son el entrenamiento fisico, la composicion de la comida
ingerida, la ansiedad, la temperatura y el consumo de cigarrillos. En reposo los
individuos con mayor peso consumen mas energia que los delgados, de manera

que la obesidad no puede atribuirse a un bajo indice metabolico.?’

3. Etiologia de la obesidad

La obesidad tiene un origen multicausal, entre los factores mas relevantes
que preceden su aparicién se encuentran el ambiente, la genética, el metabolismo,
mecanismos endocrinos y lo psicolégico.?? La relacion de la obesidad con estos
factores es alta, los indices de correspondencia para cada factor son de 25%
factores genéticos, 30% factor ambiental o transmision cultural y 45%
metabdlico.”? Sin embargo, existe una gran controversia en definir el factor
ambiental y el genético, debido a que como suele haber mas de un obeso en la
familia, ello puede tener relacion con alguno de estos factores y no ser solo

genético.

3.1. Factor ambiental
En el factor ambiental se encuentran diversidad de aspectos. Dentro de
los principales se encuentra la cultura, la cual determina en gran medida la
alimentacion y el medio social en que se desarrolla el individuo. Respecto a la
alimentacion debe considerarse la disponibilidad del alimento, la riqueza en
proteinas y otros nutrientes, su variedad y frecuencia de ingestidn; los habitos de

124

ingestion como son el “picoteo” y las “pulsiones™™ y el consumo elevado de

! Moreno, B.; Monereo S. Y Alvarez, J. (1997). Ibidem

22 El aspecto psicoldgico se abordara en el siguiente capitulo

3 Moreno, B.; Monereo S. Y Alvarez, J. (1997). Ibidem

* “Picoteo: consumo repetitivo y sin hambre de pequefias cantidades de alimento, tiene una duracién variable.
Pulsiones: impulsos irresistibles de consumir un determinado alimento fuera de horas habituales de comida.
En su mayoria se consumen carbohidratos.”



alimentos que proveen de grandes cantidades de energia propiciando una
sobrenutricion y la adopcion de dietas para mantener un peso determinado.

En lo que respecta al tipo de alimentacibn se pueden presentar
alteraciones en el equilibrio energético, debido a que la grasa proporciona mas
calorias ingeridas por gramo y puede ocurrir que los mecanismos que regulan el
apetito reaccionen rapidamente con los hidratos de carbono y proteinas, pero
lentamente con las grasas, lo cual propicia que los sistemas de saciedad actuen
también de manera lenta. Algo similar ocurre en relacion con los habitos de
ingestion de alimento, ya que si se ingiere alimento a determinadas horas, el
proceso de asimilacion es mas rapido, que si se ingiere alimento a diversas horas
como lo es en el “picoteo”, la asimilacion del alimento se vuelve lenta, razon por la
cual no hay una completa asimilacion y por tanto se comienza a formar un exceso
de grasa.

Dentro del medio social se localizan factores econdmicos, raciales y los
relacionados con el estilo de vida. Dentro de los aspectos relacionados con el
estilo de vida se encuentran los habitos alimentarios familiares y sociales, ya sea
que se coma solo o en familia o con grupos de amigos y de ahi la relacién con el
lugar en que se come, los horarios en que se come y la cantidad de alimento que
se consume.?

Los habitos alimenticios son patrones de conducta principalmente
aprendidos que responden tanto al hambre (una sensacion fisiolégica, o deseo de
acumular alimento), como al apetito (deseo de tomar un alimento en especial rico
en proteinas, glucidos o grasas, suele ser una sugerencia social y psicolégica). En
este sentido, algunas personas suelen manejar sus estados emocionales
comiendo en exceso, lo cual refiere a patrones de conducta aprendidos de su
medio social.?®

Por otro lado, se encuentra el aspecto del sedentarismo y la inactividad
fisica, caracteristico de la sociedad actual ya que en las ultimas décadas se ha

adoptado un estilo de conservacién de la energia a nivel del individuo y no a nivel

2 Alemany, M. (1992). Obesidad y nutricién. Libro de Bolsillo. Alianza Editorial. Madrid.
% Cook, J.C. y Fontaine, K.L. (1993). Enfermeria psiquidtrica. Capitulo 9. 2*. Edicion. Interamericana Mc-
Graw Hill — Espaiia.
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de produccion; el avance de la tecnologia conlleva a la creacion de aparatos
eléctricos que propician una disminucion del movimiento corporal y por tanto una
disminucién de la actividad fisica general.

Este estilo de vida nocivo ha sido de interés medico desde la década de
1970, es determinado como enfermedad, ya que el comer mucho y no hacer
ejercicio y/o vivir en un estado de estrés permanente, entre otros factores
predisponen a la enfermedad.?” En este sentido la enfermedad, tiene estrecha
relacion con los factores sociales antes mencionados, y aunque esta clasificacién
de enfermedad refiere solo a estos factores, no hay que dejar de lado que gran

parte de ellos también son causa de obesidad.

3.2. Factor genético

En lo que respecta al factor genético se ha encontrado que existe una
heredabilidad del IMC de un 40 a un 80 % y se ha calculado que esta herencia
puede ser del 30 al 40% para los factores relevantes del equilibrio energético,
como la distribucién corporal de grasa, la tasa metabdlica basal, el gasto
energético tras un exceso alimentario, la actividad lipoproteicalipasa y las tasas
basales de lipdlisis.?®

Algunos investigadores creen que los factores fisiologicos son mas
significativos que los factores psicosociales. En el 11% de la poblaciéon obesa,
parece haber un componente genético, cuyo mecanismo es desconocido en este
momento, ya que puede haber un mal funcionamiento del sistema regulatorio lo
que produce una excesiva lipogénesis y una acumulacion de tejido adiposo.

Por otro lado, existe una hipotesis referente a este factor, la cual analiza la
predisposicion genética a aumentar los depdsitos de grasa, desarrollado por los
antepasados durante la evolucion para codificar proteinas que favorecen el
deposito de grasa durante los periodos de abundancia, para mantenerlo durante

los periodos de escasez.?®

?T Enciclopedia Microsoft. Ibidem.

¥ Lipolisis. Descomposicion o desdoblamiento de grasas en acidos grasos y jabones en el curso de la
digestion. Rang, H.P.; Dale, M.M. y Ritter J.M. (2000). /bidem.

* Ibidem
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Otro aspecto que se ha estudiado son los genes implicados en el equilibrio
energético, que son los genes de la leptina® y del receptor de leptina, debido a la
proliferacion de estudios realizados en ratas,*’ se creyd que la causa de la
obesidad en roedores seria la mutacion de estos genes; sin embargo, en el
hombre no se ha encontrado ninguna alteracién en los genes de leptina ni en el
receptor de leptina.

Existen sindromes que son transmitidos por via genética y que conllevan
obesidad, entre los principales estan:

» Sindrome de Lawrence-Moon-Bield. Presenta obesidad, deficiencia
mental, polidactilia, retinitis pigmentaria e hipoplasia genital y/o
hipogonadismo.

» Sindrome de Alstrom-Hallgren. En éste la obesidad comienza a
presentarse entre los 2-10 afos de edad, manifestando un peso entre
116 y 230% mas del peso ideal.

» Sindrome de Cohen. La obesidad se hace patente a partir de los 5
anos.

= Sindrome de Carpenter. Se caracteriza por obesidad, retraso mental,
acrocefalia, polidactilia en los pies con sandictilia e hipogenitalismo.
Ocasionalmente puede presentar cardiopatia, implantacion baja del
pabellon auricular y otros defectos.

=« Sindrome de Prade-Willi. A partir de los 12-18 meses se desarrolla una
hiperfagia incontrolable y sensacion de hambre continua que
desencadenan la obesidad. La restriccion de alimento conlleva a
alteraciones en el comportamiento que dificultan la convivencia. La

esperanza de vida depende del control de la obesidad. Las causas

30 Leptina: palabra que proviene del griego Leptos, que significa delgado.

3! Las mutaciones de determinados genes como el ob (gen del raton obeso) propician el desarrollo de la
obesidad. En condiciones normales el gen ob codifica Leptina, la cual se encarga de regular el peso a través
de la normalizacion de la tasa metabdlica de los ratones, controlando el apetito. Cuando la leptina se
encuentra ausente en el ratdon, éste se vuelve obeso. En los estudios se ha encontrado que inyectando
intraperitonialmente Leptina, hay reduccion de peso en ratones, reduccion de ingesta de comida, reduccion en
los niveles de glucosa e insulina; sin embargo, ello no tiene efecto en ratones delgados. Moreno, B.; Monereo
S.'Y Alvarez, J. (1997). Ibidem
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mas frecuentes de este sindrome son muerte por diabetes y fallo

cardiaco.

3.3. Factor metabdlico

El factor metabdlico es uno de los causantes de la obesidad, debido a que
la obesidad esta relacionada con el aporte energético que se da a través de los
alimentos, que en ocasiones supera las cantidades que necesita el cuerpo y por
tanto se almacenan en forma de grasa. Mediante este proceso se realiza la
sintesis de regulacidon de energia, sin embargo puede haber algunas diferencias
entre personas en cuando a la rapidez y eficiencia de estos procesos, por eso es
de vital importancia la eficiencia del proceso, ya que esto influye en el equilibrio
energético que es tan importante en la obesidad, debido a que las personas que
tienen grados altos de metabolismo tienen una menor probabilidad de aumentar
de peso, cuestidn contraria con las personas que tienen grados mas bajos de
metabolismo.*?

El metabolismo es un proceso que implica la transformacién de materia,
asi como la produccién y utilizacion de energia, a cargo de células vivas a través
de:

1) Liberacion de energia. Refiere a las reacciones bioquimicas mediante
las cuales adquiere energia. En esta liberacion de energia existe una
division del trabajo quimico que se reparte entre los diversos
componentes de la célula.

2) Conservacion de energia. Radica en la produccion de Trifosfato de
Adenosina (ATP) a partir de la energia liberada en el proceso de
transporte de electrones. La célula solo reconoce ATP como forma util
de energia.

3) Utilizacion de energia. La energia acumulada es transformada en otros

enlaces quimicos o se utiliza para el trabajo biolégico.*?

32 Mahoney M. I. y Mahoney K. (1995). Control permanente de peso. Una solucién total al problema de las
dietas. Editorial Trillas, México.

33 Frank H. Netter, M. D. (1988). Sistema endocrino y Enfermedades Metabélicas. Tomo IV Coleccién Ciba
de Ilustraciones Médicas. Salvat Ediciones, México.

13



La energia producida por el cuerpo se expresa en unidades de trabajo
(joules) o unidades de calor (Calorias). Los nutrientes se asimilan en el organismo
y liberan energia dentro de las células. Los carbohidratos, las proteinas y las
grasas son la fuente de energia. El valor nutritivo de los carbohidratos, proteinas y
grasas se expresan en kiojoules por gramo: 1 gr. de carbohidratos proporciona 17
kilojoules (4 calorias); 1 gr. de proteinas proporciona 17 kilojoules (4 calorias) y 1
gr. de grasas proporciona (9 calorias).?*

La mayoria de los alimentos contienen diferentes cantidades de
carbohidratos, proteinas, grasas, minerales, vitaminas, fibra y agua, vy

generalmente en las siguientes cantidades:

» Proteinas 15 a 20%
«» Grasas 20 a 25%
« Carbohidratos 50 a 60%

En el metabolismo de los carbohidratos, como es la glucosa, se da un
proceso de absorcidn hacia los capilares sanguineos de las vellosidades del
intestino delgado, luego es transportada al higado y puede utilizarse en la
produccion de energia para la actividad metabdlica, puede mantenerse en
circulacién para conservar la glucosa en la sangre, también puede convertirse al
polisacarido insoluble, glucégeno, en el higado y los musculos, o bien cuando hay
un exceso de carbohidratos requeridos para conservar en la sangre y de
glucégeno en los tejidos es convertido a grasa para almacenarse en los depositos
de grasa.

En lo que respecta al metabolismo de las proteinas, los aminoacidos son
absorbidos hacia los capilares de las vellosidades y transportados al higado y
luego a la circulacion en general, por lo cual todas las células pueden tomar los
aminoacidos particulares que requieren para construir o reparar su tipo especifico
de tejido y para la sintesis de sus secreciones. Los aminoacidos no requeridos son

desintegrados en el higado y utilizados de dos formas, en secreciones corporales,

3 Wilson K., (1994). Anatomia y fisiologia en la salud y la enfermedad. Editorial Manual Moderno
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O proporcionar energia o almacenarse como grasa si excede los requerimientos
necesarios.

En el metabolismo de las grasas ocurre lo siguiente, las grasas que han
sido digeridas y absorbidas a los lactiferos de las vellosidades, son transportadas
via la cisterna de Pequet y el conducto toracico hacia el torrente sanguineo y al
higado. Los acidos grasos y el glicerol circulantes en la sangre son utilizados por
los 6rganos y las glandulas para proporcionar energia, y en la sintesis de algunas
de sus secreciones. En el higado parte de los acidos grasos y el glicerol se utilizan
para proporcionar energia y calor, y son reorganizados para formar compuestos
grasos. Los acidos grasos son tomados por las células para convertirlos en grasa
neutra (forma en que se almacenan). Los productos terminales del metabolismo
de las grasas son energia, calor, bioxido de carbono y agua. La grasa es
sintetizada a partir de los carbohidratos y las proteinas que se ingieren en
cantidades excesivas a las que necesita el cuerpo y almacenadas en los depdsitos
de grasa: bajo la piel y alrededor de los rifiones.*

Al ingerir alimento, se produce el metabolismo de los mismos, segun sean
carbohidratos, proteinas o grasas. Al momento de comer se dan procesos como el
control metabdlico de la ingesta. En este proceso hay una oxidacién de los
metabolitos energéticos en algunas células para el control de la ingesta. El
metabolismo energético regula las sensaciones de apetito y saciedad.

El control de la ingesta esta regulado a través de la glucosa, aqui puede
haber un aumento o disminucién de la utilizacion de glucosa y con ello se estimula
la sensacion de hambre o saciedad. Otro proceso del control de ingesta es la
oxidacion de los acidos grasos, el proceso es similar al de la glucosa. La oxidacion
de los acidos grasos contribuye a mantener la saciedad, al parecer las senales se
localizan en el hepatosito y a través del nervio vago transmiten informacion al
SNC. Otro mecanismo relacionado con el control de ingesta es el que se lleva a
cabo por medio de los depédsitos de grasa, aqui hay una liberacion de sustancias:
acidos grasos, glicerol y 3-hidroxibutirato, los cuales reflejan el tamano del

depodsito graso corporal y su liberacidn llevaria a aumentar las sefiales de

> Wilson, K. (1994). Ibidem
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saciedad en el SNC. Otras sustancias como la insulina se mantienen a cierto nivel
en el plasma y en el liquido encefalorraquideo, lo cual permite tener una relacion
directa con la masa grasa corporal, estimulando la saciedad, pero por el contrario,
si se produce una hipoglucemia, se estimula el apetito.®

Por otro lado, existe una interaccién entre el Sistema Neuro-Entérico
(SNE) y el Sistema Nervioso Central (SNC). Esta interaccion determina que una
orden del SNC ponga en funcionamiento o intervenga en el SNE vy las sefiales que
modulan para cubrir una necesidad organica o el SNE puede ordenar al SNC un
cambio de conducta para conseguir un requerimiento del tracto gastrointestinal, el
cual pasa informaciéon al cerebro para que informe al SNC del proceso digestivo

que controla el SNE.*’

REGULACION DE LA INGESTA A CORTO PLAZO

g‘si‘;’n? de Aspectos
% placenteros
, aprendidos

Factores
psicosociales

Organo de
m los sentidos

Sefales

HIPOTALAMO
Sl metabélicas

Sefiales —
del tracto GI

Senales humorales del contenido graso corperal

REGULACION DE LA INGESTA A LARGO PLAZO

Los nutrientes estimulan la secrecion de péptidos gastroentero-
pancréaticos, los cuales coordinan las funciones digestivas, regulando el tamafio
de la ingesta mediante la emision de sefiales de saciedad. Otros péptidos y
hormonas en el cerebro se liberan en el SNC como respuesta a nutrientes que
llegan al tracto gastrointestinal, lo cual produce un aumento de la sefial de hambre
y por tanto regulan el apetito a nivel del SNC. Dentro del SNE también se
producen péptidos que provocan saciedad como colecistokinina (CCK), el cual
inhibe el vaciamiento gastrico, estimulando la via aferente del nervio vago que es
sensible a la distencion gastrica, lo cual ejerce un control a nivel del hipotalamo

sobre la ingesta de alimentos; la Enterestatina, resulta de la digestion enzimatica

36 Moreno, B.; Monereo S. Y Alvarez, J. (1997). Ibidem
37 Ibidem
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de la procolipasa, la cual es eficaz en la inhibicién de la ingesta de grasa, sin
embargo en los obesos la produccion de esta es menor; el Glucagon (proteina)
produce saciedad y es probable que desempefie un papel fisiolégico en la
regulacion de la ingesta dado que la infusion de anticuerpos antiglucagén
producen aumento en el apetito. Pese a lo anterior, la manera en que se da cada
proceso aun esta en investigacion.®®

En el SNC hay produccion de péptidos que producen hambre como son el
Opiaceo y el Neuropeptido Y (NPY). El opiaceo estimula las estructuras del SNC,
lo cual en algunas ocasiones estimula la ingesta de grasa. El NPY, se localiza en
el hipotalamo, es modificador del apetito e induce obesidad en la rata, la
interrupcidn en su produccion produce desaparicion del apetito durante varios
dias. En general, la actividad del SNC esta modulada por sefiales procedentes de:
tracto gastrointestinal, érganos de los sentidos y el metabolismo. ElI SNC regula a
largo plazo la ingesta y el gasto energético, se transmite via humoral e informa los
contenidos graso corporales. A corto plazo, el SNC modula el estado emocional,

los factores psicosociales y aspectos placenteros aprendidos.

3.4. Mecanismo endocrino

Los factores endocrinos han sido considerados importantes determinantes
de obesidad. El hiperinsulinismo por neoplasias pancreaticas, el hipercortisolismo
de la enfermedad de Cushing, la disfuncién ovarica del sindrome del ovario
poliquistico y el hipotiroidismo han sido implicados en algunas causas de
obesidad, pero los determinantes endocrinos afectan sélo a un pequefio niumero
de personas obesas.>®

Existe relacion con diversas alteraciones hormonales. En las personas con
obesidad periférica existe una alteracion de hormonas sexuales, aumento de
cortisol, incremento de testosterona y androstenediona en la mujer, disminucién de
progesterona en la mujer, disminucién de hormona de crecimiento y resistencia a

la insulina. En lo que refiere a la hormona del crecimiento, se halla disminuida en

*Moreno, B.; Monereo S. Y Alvarez, J. (1997). Ibidem
* Villanueva, A. R. (Coordinador) (2002). Ibidem
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obesos. Las concentraciones del factor de crecimiento tienen poca relacion con la
grasa visceral y con el indice cintura/cadera y no tienen relacion con el tejido
adiposo total o la cantidad de tejido adiposo subcutaneo.

En las personas con obesidad androide por lo general hay mayor
produccion de cortisol e insulina, asi como menor cantidad de testosterona. Tanto
el cortisol como la insulina favorecen la acumulacion de grasa. La combinacion de
estas alteraciones provoca almacenamiento de lipidos en el organismo, el cual
resulta mas notable en la grasa abdominal que en el tejido adiposo subcutaneo. El
aumento en la cantidad de adipositos por unidad de masa ocasiona que el tejido
adiposo abdominal sea mas susceptible a las modificaciones en el
almacenamiento y metabolismo de lipidos.

La resistencia a la insulina es uno de los factores mas importantes en la
obesidad. En el tipo de obesidad abdominal hay mayor resistencia a la insulina y
una disminucién de la distribucion de glucosa. Esta resistencia a la insulina se
hace notable en el tejido muscular, lo cual contribuye a la perduracion de la
obesidad, pues la transferencia de nutrientes hacia el tejido adiposo puede
ocasionar hipertrofia o hiperplasia en este tejido.

En cuanto al efecto de la hiperinsulemia en las personas obesas, puede
elevar la presion arterial, favorecer la hiperreactividad del Sistema Nervioso
Simpatico y proliferacion del musculo liso vascular, provocando hipertrofia en esa
zona.*°

Como se puede apreciar los factores que propician la obesidad son
multiples, lo cual hace necesario un estudio muy amplio para conocer los factores
que influyen y en algunos casos, determinan el tipo de obesidad que se padece.

No obstante todo lo anterior, las personas que padecen la obesidad tienen
alto riesgo de presentar otros padecimientos ya sea por la afeccion de diversos
organos, o bien la obesidad puede estar relacionada con la presencia de un
padecimiento que provoco que ésta apareciera en determinado momento de la

vida.

0 Castro M. G. y Lopez B. J. (2000). Ibidem
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4. La obesidad y su relacidon con otras enfermedades
La obesidad esta relacionada con multiples enfermedades. El papel de la
obesidad con las diversas enfermedades es de dos formas, en una es el
desencadenante y en otras suele relacionarsele ocasionalmente. Actualmente, la
ciencia médica se encarga de prever este factor ya que el peso no es el unico
factor de riesgo, sino mas aun, hay que mantener un control sobre el
funcionamiento de diversas partes del cuerpo, los cuales en su mayoria estan

relacionados con los principales sistemas del cuerpo humano.*'

4.1. La obesidad como factor desencadenante de enfermedades

La obesidad se vincula con un exceso importante de morbilidad y
mortalidad, ademas es relativamente mayor en los jévenes que en ancianos. La
obesidad es desencadenante de diversas enfermedades como son las
alteraciones musculoesqueléticas, respiratorias, hipertensioén, hiperlipidemia,
arterioesclerosis, diabetes mellitus tipo Il y cancer.

Las alteraciones musculoesqueléticas se presentan como osteoartritis.
Este padecimiento se presenta con mayor frecuencia en las personas obesas,
principalmente afecta las articulaciones que soportan peso, ésta puede
presentarse en tres areas: rodillas, cadera y columna vertebral. En las rodillas se
caracteriza por degeneracion del cartilago articular y sobrecrecimiento del hueso
subcondral. En la cadera suele provenir de problema secundario ya sea congénito
o0 adquirido, los principales sintomas son rigidez y reduccion de los rangos de
movilidad de la cadera. En la columna vertebral se presenta debido a
traumatismos sobre la columna y los factores anatémicos como la obesidad
abdominal, los cuales pueden agravar y degenerar el disco invertebral.

Entre las anomalias respiratorias que se presentan en las personas
obesas se encuentran: a) disminucidn de volumenes pulmonares, b) disminucion
de distensibilidad de la caja toraxica y abdomen, c) cierre de vias aéreas por
segmentos, con aumento del desequilibrio de ventilacion y d) trastornos

relacionados con el suefio como apnea del suefio. Este ultimo es uno de los

! Weller, F. B. (1997). Ibidem
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trastornos mas severos y mas frecuentes, por lo cual se han realizado mas
estudios.*?

El trastorno de apnea del suefo se presenta con mayor frecuencia en
hombres, es un trastorno infradiagnosticado en el cual la ventilacion cesa por
momentos durante el suefio, a menudo hasta cien veces en una noche,
frecuentemente esta acompafada de un ronquido intenso y una somnolencia
diurna normal. Otro de los trastornos es el de obesidad-hipoventilacion (sindrome
de Pickwick), en este la disminucion de la ventilacion conduce a hipercapnia, un
efecto reducido del CO; en el estimulo de la respiracion, hipoxia y riesgo de
muerte prematura.*®

La hipertension se manifiesta debido a una tension arterial alta, las
personas que la padecen tienen riesgos de sufrir apoplejia o un ataque al corazon.
Las causas de este padecimiento refieren a la presencia de obesidad, el tipo de
alimentacion con altos contenidos en sales y pobre en potasio, carente actividad
fisica y demasiado estrés.

La hiperlipidemia es un factor de alto riesgo de padecer cardiopatia, se
presenta antes de los 50 afos. Dentro de los factores que la desencadenan se
encuentran los factores genéticos, ambientales, alimentacion con exceso de
grasas, ingerir bebidas alcohdlicas, falta de ejercicio y la presencia de obesidad.**

El padecimiento de la arterioesclerosis es una de las enfermedades mas
comunes de los vasos sanguineos arteriales, en ésta hay un endurecimiento de
las arterias por la acumulacién de depdsitos de materia lipidiode, estos depdsitos
reducen el flujo normal de sangre a través de la arteria. Entre las sustancias mas
relacionadas con este padecimiento se encuentra el colesterol. La
arterioesclerosis puede afectar a cualquiera de las arterias del organismo. Su
prevalencia es mayor en los adultos mayores.

Otro de los trastornos metabdlicos mas prevalentes es la diabetes mellitus
tipo I, en la persona obesa se presenta con deficiencia de insulina. Debido a que

los obesos tienen menor gasto energético por disminucién de la actividad fisica,

2 Setién, A. 1. y Escalante, C. F. (1996). Ibidem
* Villanueva, A. R. (Coordinador) (2002); Ibidem

* Enciclopedia Microsoft. Ibidem
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por esto el ejercicio es un factor protector contra la diabetes mellitus. El riesgo de
padecer la diabetes mellitus Il aumenta conforme se incrementa el peso corporal y
disminuye la actividad fisica, ademas de que la obesidad puede presentarse como
un sindrome prediabético.*

El cancer asociado a la obesidad se presenta tanto en el hombre como en
la mujer. En el hombre suele presentarse en el colon, el recto y la prostata, y en
las mujeres obesas en el endometrio, la vesicula, el cerviz, el ovario y el seno. En
conjunto, los casos de cancer asociados a la obesidad son responsables de la

mitad de todos los casos de cancer.*®

4.2. La obesidad como factor agravante de enfermedades

La influencia de la obesidad sobre las enfermedades, se presenta de una
manera preocupante dado que agrava los sintomas o el estado de la persona de
manera muy importante. Las enfermedades que se asocian a la obesidad son el
hipotiroidismo, enfermedad de la vesicula biliar, enfermedades cardiovasculares y
la resistencia a la insulina.

La enfermedad del hipotiroidismo ocasionalmente es causante de la
obesidad. En esta enfermedad los niveles de la hormona estimulante tiroides, la
triyodotironina total y libre y la tiroxina se encuentran dentro de limites normales; el
incremento de peso se correlaciona con el hipotiroidismo debido mas al edema
que a la acumulacion del tejido adiposo.*’

En lo que respecta a la enfermedad de la vesicula biliar, esta suele
presentar calculos, los cuales estan formados por sales biliares, se presentan con
mayor frecuencia en mujeres en su mayoria obesas y en aquellas que han tenido
multiples embarazos y en personas diabéticas. La incidencia aumenta con la edad.

Los agentes que propician la formaciéon de calculos con excesivas cantidades de

# Islas, A. S., Lisfhitz, G. A. (2000). Diabetes Mellitus. Editorial McGraw-Hill Interamericana, México.

* Estudio de la American Cancer Society dirigido por Lew Garfinkel (Chronic Disease, 1979), cit. Ken
Fujioka, M. D. (1997). Tratamiento medico de la obesidad. Revista Tribuna Médica, Vol. 96, julio, 1997

" El término edema describe una acumulacion de fluido en cualquier tejido, cavidad u érgano corporal,
excepto en el hueso. Castro Martinez Ma. Guadalupe y Lopez Barcena Joaquin (2000). Ibidem
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calcio y colesterol y la retencion de bilis en la vesicula durante un periodo
prolongado.*®

Las enfermedades cardiovasculares surgen como consecuencia de
defectos congénitos, tension arterial, estrechamiento de las vias coronarias,
infecciones y en personas obesas. La prevalecia en mujeres obesas es de 80%
mas riesgo que en mujeres delgadas.*®

La obesidad se relaciona con la resistencia a la insulina a partir de dos
supuestos, el primero refiere que la resistencia procede y empeora a causa de la
obesidad, y ademas de que las personas se encuentran predispuestas a
desarrollar intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus. El segundo propone que la
resistencia a la insulina se desarrolla cuando la ganancia de peso excede cierto
umbral.*®

La relacion de las enfermedades con la obesidad es de gran importancia,

debido a que el aumento de peso tiende a ser muy frecuente ante la presencia de
las enfermedades, y todo ello relacionado con el exceso de grasas que ingiere la
persona, ademas de que la persona puede presentar susceptibilidad a presentar

cierto padecimiento.

5. Tratamiento

El padecimiento de la obesidad es tratado de diferentes formas debido a
que son muchas las clases de obesidad, algunas de las cuales solo deben de ser
controladas, en tanto que otras pueden ser tratadas hasta obtener el peso
deseado. Los tipos de tratamiento abordados a continuacion no son exclusivos de
area aldpata, sin embargo son considerados por la frecuencia con que se recurre
a ellos como parte de la recomendacién médica.

Los tratamientos mas utilizados para la obesidad son el tratamiento no
farmacologico que engloba la dietoterapia, ejercicio regular y modificacion de la

conducta; el tratamiento farmacoldgico y la cirugia. Estos tratamientos que ayudan

*® Enciclopedia Microsoft. Ibidem

49 .
Ibidem
%0 Castro M. G. y Lopez B. J. (2000). Ibidem
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a obtener una perdida de peso actuan de forma individual, aunque también

pueden mezclarse para obtener mejores resultados. No obstante todos presentan

contraindicaciones y efectos secundarios cuando las dosis y/o procedimientos

requeridos no se llevan a cabo de una manera adecuada.

5.1. No farmacolégico

5.1.1. Dietas

Existen diversos tipos de dietas a través de las cuales se logra cierta

reduccion de peso. Este tipo de tratamiento, tiene por objeto corregir el

desequilibrio energético mediante la disminucion del aporte caldrico, para lo cual

es necesaria una evaluacion inicial de las necesidades energéticas para mantener

el peso corporal, para posteriormente fijar un nivel razonable de restriccion de

calorias. Las dietas deben presentar una distribucion balanceada de nutrimentos,

no debe haber predominancia de alguno. Al respecto existen diversas dietas para

disminuir el peso corporal como son:*’

Dieta hipocaldrica clasica. Aporta menos calorias que las que
corresponden a la edad, talla y sexo. No debe ser carente de proteinas,
vitaminas, minerales y oligoelementos en la proporcién adecuada para no
incluir desnutricion. La restriccidn caldrica contribuye a disminuir el peso,
luego se ponen en funcionamiento mecanismos de adaptacién del
organismo que hacen descender el gasto metabdlico y se restablece el
equilibrio energeético.

Dieta muy baja en calorias. Contiene menos de 500 kcl/dia y con
proteinas de alta calidad, presentadas en polvo para disolver en agua.
Todas las dietas muy bajas en calorias son peligrosas, se pierde
nitrégeno y también hay excrecidon aumentada de minerales. Solo es
conveniente en la obesidad moderada bajo supervision médica.

Dieta de ayuno terapéutico. Esta indicada en la obesidad grave y en la

preparacion para cirugia. En esta hay un suplemento de vitaminas,

*! Braier, L. O. (1988). Ibidem
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minerales, potasio y cloruro de sodio. Como resultado se obtiene una
pérdida de 2.000 kcal/dia con adelgazamiento de 10-12 kg. Este tipo de
dieta presenta riesgos de hiperuricemia, psicosis secundarias y muerte
subita.

Dieta de inanicién. Hay una perdida de peso rapida, disminucion de la
glucosa e insulina en la sangre y un aumento de los acidos grasos libres
durante los primeros dias. A medida que el cuerpo se adapta a la
inanicién se sirve de la grasa como combustible. Hay un gran pérdida de
proteinas. Los efectos secundarios son nauseas, cefaleas e hipertension;
ademas pueden aparecer complicaciones atribuidas a alteraciones
cardiovasculares. Para prevenir estas complicaciones es necesaria la
hospitalizacion.

Suplementacion proteica. Dieta parecida al ayuno; se administran 55g de
proteinas para la mujer y 70g para el hombre. Hasta llegar a 220-700
kcal/dia. Se logra un balance de nitrégeno y una perdida de peso similar
al de la dieta de ayuno. Debe de cuidarse que no aparezca hipertension
para evitar la hospitalizacion.

Dieta cetogénica. Suprime el pan y todos los productos. Es hipocalérica,
casi glucida, hipoproteica e hipergrasa. Se logran adelgazar 660g diarios
y no se pierden tantas proteinas ni potasio como en la dieta de ayuno. Los
efectos secundarios son hipotension postural, hipercolesterolemia, astenia
y deshidratacion.

Dieta hiperproteica. Contiene 350-400 kcal/dia, con 1g de proteina por kg
por dia, sobre la base de hidrolizados proteicos. Se presenta un 30% de
éxito en un lapso de seis meses. Debe tenerse cuidado de prescribir ante
enfermedades renales, hepaticas, cardiovasculares y cerebrales, en
embarazo y lactancia, enfermos psiquiatricos, en quienes suelen usar
diuréticos, antidepresivos y sustancias adrenérgicas. Produce
complicaciones como muerte por arritmia cardiaca, alteraciones
cardiovasculares, enfermedades neuromusculares, enfermedades

digestivas vy litiasis renal.
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Este tipo de dietas ofrecen una disminucion de peso, no obstante, cuando
la persona ya es obesa se da una reduccion de la ingesta calérica, propiciando un
cambio negativo en el equilibrio energético, y si se logra perder peso el
metabolismo basal disminuye y se produce una reduccion en el gasto de energia,
debido a que los mecanismos homeostaticos intentan recuperar el peso corporal
“prefijado”. Esta adaptacion a la reduccion calorica contribuye a la dificultad para
mantener la pérdida de peso mediante la dieta.

Es por ello que en este tipo de tratamiento la alimentacion debe
desempenar un papel importante en la alteracion del equilibrio energético. No
obstante, la variedad de dietas propician diversos efectos que deben ser
verificados por especialistas. Pese a la diversidad de dietas, debe tenerse en
cuenta que las que ayudan a conservar por largo tiempo el peso ideal, presentan
ciertas caracteristicas: *2

1. Aporte calérico menor que el gasto de energia.
2. Satisfaccion de las necesidades de todos los nutrimentos, menos de las
calorias.

Adaptacién de los habitos y gustos del paciente.

Saciar al paciente, dejandole la sensacién de bienestar y un minimo de

fatiga.

Adaptacion a los menus de la familia o del restaurante.

Son susceptibles de usarse largos periodos.

Educacion del paciente en las preferencias de alimentos y reeducacion de

los habitos alimentarios.

Finalmente no se deja de lado que las dietas estan estrechamente
relacionadas con el tipo de obesidad que se padece, por tanto es recomendable

que sean supervisadas por el médico, el nutriélogo y el psicélogo.

*2 Taylor K. B. (1985). Nutricién clinica. Cap. 7 Obesidad. Editorial McGraw-Hill.
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5.1.2 Ejercicio

El obeso, por su propia constitucion se vuelve una persona hipoactiva y
en su gran mayoria se resiste llevar a cabo una actividad, sin embargo, se debe
atacar el sedentarismo para favorecer la irrigacion de las coronarias, la autoestima
y el bienestar.>®

La actividad fisica moderada es la mas recomendable para la disminucién
del peso y el mantenimiento del mismo a largo plazo. El ejercicio contribuye a un
mejor manejo de la obesidad con respecto al balance energético, la composicion
corporal, el estado de animo, y otras cuestiones como son la calidad de vida, la
prevencion de complicaciones de salud con otras enfermedades, la disminucion de
peso y la distribucidn de la grasa corporal.

En este tipo de tratamiento se recomienda cumplir con un rango de horas
semanales; en su inicio se sugieren rangos moderados de actividad fisica al
menos 30 a 45 minutos durante tres o cinco veces por semana, e ir aumentado
gradualmente con la finalidad de obtener un resultado y por tanto mantenerlo en
conjuncion con las dietas y la modificacion de conducta.

La actividad fisica tiene un efecto con respecto a la composicién corporal,
debido a que la pérdida de peso evita la pérdida de masa muscular, debido a que
se veria disminuido el gasto metabdlico y aumentaria la propension a recuperar el

peso perdido.>*

5.1.3. Modificaciéon de Conducta

Este tipo de tratamiento es recomendado por los médicos cuando remiten al
paciente con el psicologo, dado que el tipo de tratamiento que se maneja esta
dirigido al control del consumo de alimentos, de esta manera el tratamiento se
basa en que el paciente logre formular una conducta positiva hacia la
alimentacion, para lo cual se propone llevar a cabo los siguientes puntos:

= Control de estimulos (en la mesa, al ir de compras o hacer el mandado,

planes de accidn, actividades, fiestas y reuniones).

>3 Braier L. O. (1988). Ibidem
> Casanueva , E., Kaufer-Horwitz, M., Perez-Lazaur, A., Arroyo , P. (2001). Nutriologia médica. Editorial
Meédica Panamericana y Fundacion Médica para la salud. Madrid-México
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= Conducta al comer (masticar bien, dejar el tenedor o cuchara después
de cada bocado, etc.).

= Recompensas (auto recompensas o en acuerdo con sus familiares,
felicitaciones, diplomas, etc.).

= Auto evaluaciones (personales y con el médico o dietista).

» Educacion alimentaria (bases de la nutricion, valor nutritivo de los
alimentos).

= Reestructuracién cognoscitiva (objetivos realistas, pensamientos

positivos, evitar extremismos).*®

Esta técnica es muy util, aunque su tratamiento requiere de cierto tiempo
(aproximadamente 3 o 4 meses), debido a la implicacion que tiene en el paciente
obeso controlar sus habitos alimenticios en cuanto a los horarios, lugares y su vida
social en general, ademas de un conocimiento sobre el valor alimenticio de los

alimentos.

5.2. Farmacos

El tratamiento farmacolégico en su gran mayoria suele aplicarse a
personas que han intentado bajar de peso con otro tipo de tratamiento, pero que
sin embargo no han logrado conseguirlo y debido a lo cual son candidatos para el
tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento farmacologico actua en el organismo de modo similar a
como lo hacen las moléculas del organismo. Los farmacos son productos quimicos
empleados en el tratamiento de diversas enfermedades, éstos pueden elaborarse
a partir de plantas, minerales o mediante sintesis.

Actualmente no existen farmacos eficaces que alteren la regulaciéon central
del peso corporal; los regimenes dietéticos y los programas de ejercicios

planificados son el soporte del tratamiento de la obesidad.”® El tratamiento

> Campollo, R. O. (1995). Obesidad: bases fisiopatolégicas y tratamiento. Miguel Angel Porrta Grupo
Editorial. 1%. Ediciéon. México.
°6 Rang, H.P.; Dale, M.M. y Ritter J.M. (2000). Ibidem
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farmacoldgico solo se aconseja para los pacientes con un IMC mayor a 30 vy, por
lo tanto, con un riesgo elevado debido a la obesidad.

Los farmacos con los que se trata la obesidad (Tabla 2)°” estan
clasificados en diferentes categorias:

a) Los supresores de apetito como son los anfetaminicos®® y los no
anfetaminicos. Estos son estimulantes del sistema nervioso central y
periférico. Producen contraccion del esfinter de la vejiga de la orina v,
como estimulante, disminuye el apetito. Sus efectos secundarios son
irritabilidad, vértigo, insomnio y depresién; taquicardia, disritmias
cardiacas, sequedad de boca, dificultad para la miccion y sudoracién. La
consecuencia mas grave es la dependencia psiquica.

b) Los que producen saciedad, como la Colecistokinina que envia senales
tempranas de saciedad al hipotalamo, no se han encontrado efectos
secundarios.

c) Los que reducen la absorcién intestinal, ya sea de lipidos o de hidratos de
carbono y los que inhiben la absorcion de lipidos. Los primeros pueden
ocasionar esteatorrea, cambios en el tuvo digestivo (irreversibles); los que
disminuyen la absorcion de hidratos de carbono pueden ocasionar
diarrea, flatulencia y meteorismo y los ultimos pueden provocar
esteatorrea y goteo anal.

d) Los que aminoran el peso corporal cuando se las administra en dosis
bastante altas, sin embargo, el peso eliminado consiste
fundamentalmente en masa magra. Los farmacos de este tipo son los
diuréticos y los laxantes; los primeros pueden causar deshidratacién,
pérdida de electrolitos y pueden provocar dafio renal; y los segundos

pueden provocar diarreas.

°7 Casanueva , E., Kaufer-Horwitz, M., Perez-Lazaur, A., Arroyo , P. (2001). Ibidem

*¥ La anfetamina es una amina simpatomimética de accién indirecta derivada de la feniletilamina. Es un
estimulante potente del sistema nervioso central. Bowman, W.C. (1984). Farmacologia. Bases bioquimicas y
patologica. Aplicaciones clinicas. México D.F.
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La utilizacion de los farmacos también esta determinada por la resistencia
de la persona a determinadas sustancias, razén por la cual deben ser preescritos
por un médico, con la finalidad de evitar consecuencias que pongan en riesgo la
salud, debido a que con gran frecuencia existen contraindicaciones y efectos
secundarios, no obstante el conocimiento de los farmacos es de gran importancia,
debido a que las sustancias activas inciden en ciertos organos y funcionamientos
del cuerpo, es por ello que debe tenerse en cuenta que la gran mayoria no deben
administrarse durante el embarazo y la lactancia, en nifios menores de 12 afios y
adultos mayores de 65 afios,”® de la misma forma es indispensable conocer las
contraindicaciones en caso de administrarse junto con otros farmacos y/o sin
tomar en cuenta la presencia de otras enfermedades que ponen en riesgo la vida,
por ello se debe tener conocimiento de los diversos efectos ya que se pueden
ocasionar reacciones muy graves.

Por otro lado, la farmacoterapia en el manejo de la obesidad
generalmente se acompana de una dieta hipoenergética, con técnicas de

modificacion de conducta alimentaria y un programa de actividad fisica.

5.3. Cirugia

El tratamiento quirdrgico ha proliferado en los ultimos afos. La cirugia es
aplicada en la persona obesa que excede de 46 Kg. del peso ideal, es decir que
padece obesidad morbida y no ha logrado resultados positivos en otros
tratamientos como son el farmacoldgico, el dietético y la actividad fisica.

La cirugia para disminuir la obesidad es un proceso complicado que
requiere de gran compromiso del paciente, debido a que es necesario seguir un
régimen estricto de cuidados en la alimentacién, ello con la ayuda de dietas y en

ciertas ocasiones con ayuda de ciertos farmacos.

* Thomson, (2002); PLM - Diccionario de especialidades farmacéuticas. México. Edicion 48. Version
Digital.
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El tratamiento quirdrgico comprende dos tipos de cirugias, una
denominada derivacion gastrica y otra denominada derivacién intestinal.®’
Actualmente se utiliza otra técnica denominada liposuccion.

La derivacidon gastrica es una operacion reversible en la cual se realiza
una reseccion gastrica subtotal que excluye cerca del 90% del estdmago,
limitando la cantidad de comida que puede ingerirse a la vez, lo cual propicia una
pérdida de peso. El objetivo de este método quirurgico es el llenado rapido y el
vaciamiento lento que produzca prolongada sensacién de saciedad.

Las caracteristicas mas comunes de la derivacion gastrica son:

1. La zona distal del estdmago no se extirpa, de tal forma que
™~ la operacion pueda ser reversible.
2. Al disminuir el tamano del reservorio, la cantidad de comida
sélida que puede ser ingerida queda reducida, acelerandose
i la aparicion de saciedad y como consecuencia se da una
perdida de peso.
3. El tamano del estoma gastro-yeyunal no debe exceder de 12

mm.%’

Existen varios tipos de técnicas gastricas.®® Los beneficios que arroja esta
operacion son una mejoria de las varices, ulceras varicosas, sintomas musculares
y articulares, mejoria en diabéticos ya que disminuye su nivel de glucosa; y el 96%
de los hipertensos se convierten en normotensos. Dentro de las complicaciones se
encuentran infeccion en la herida operatoria, embolia pulmonar y deshicencia de
anastomosis que se manifiesta con los signos y sintomas de una peritonitis aguda.
Vémitos o escaso adelgazamiento, perforacidon gastrica, reflujo biliar,

complicaciones metabdlicas (anemia).

% Taylor K. B. (1985). Ibidem
6! Setién, A. 1. Y Escalante, C. F. (1996). Ibidem
62 .

Ibidem
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En lo que respecta a la derivacién intestinal, en esta se
excluye una porcién considerable del intestino delgado® y con ello
disminuye la superficie de absorcion hasta en 90%. Existen seis

tipos de derivaciones intestinales, en las cuales varia la secciéon

del intestino que se excluye y por lo tanto también varian los
resultados, asi como sus los efectos secundarios y/o beneficios.®

Otra de las técnicas quirurgicas es la liposuccion,® la cual consiste en la
eliminacién parcial del tejido graso, componente del celular subcutaneo mediante
la destruccidn previa mecanica o quimica y posterior aspiracion al exterior. En un
inicio esta técnica solo era para mejorar la estética del cuerpo, pero actualmente
también es utilizada para reducir el exceso de grasa que presentan las personas
obesas.

La técnica de la liposuccién requiere de un aparato de succion, unas
canulas o terminales de aspiracion y un tubo incolapsable. Se aplica anestesia ya
sea local o general, dependiendo de la zona a tratar. Las zonas donde se aplica la
liposuccidn son: cara externa del tercio superior del muslo, lomos, abdomen y cara
interna de las rodillas. La intervencidn comienza con pequefas incisiones en
lugares estratégicos. Se introduce una canula por la incision y mediante
movimientos ritmicos se realiza la destruccion del tejido graso y su eliminacién
mediante su succion simultanea. La cantidad de grasa que se extrae es variable,
tendiendo en cuenta que lo confortable del postoperatorio depende de la cantidad

de grasa extraida. Para finalizar se debe hacer un vendaje adhesivo elastico.

% Intestino, porcion del tracto digestivo situado entre el estomago y el ano. El intestino se extiende desde el
piloro hasta el extremo proximal del Intestino Grueso, mide 6 m de longitud. En el se produce la parte mas
importante de la digestion y se absorben la mayoria de los nutrientes, y el intestino grueso, que tiene un
didmetro mayor, una longitud aproximada de 1,5 m y es donde se absorbe el agua y determinados iones;
desde él se excretan los materiales solidos de desecho. El intestino delgado esta enrollado en el centro de la
cavidad abdominal y esta dividido en tres partes: duodeno, yeyuno ¢ ileon. La porcion superior o duodeno
comprende el piloro, la abertura de la parte inferior del estdbmago por la que vacia su contenido en el intestino.
El duodeno tiene la forma de una herradura que rodea tanto a una parte del pancreas y el conducto
pancreatico, como a los conductos del higado y de la vesicula biliar que vierten en él. El yeyuno o parte
media del intestino delgado se extiende desde el duodeno hasta su porcion terminal o ileon, que acaba en un
lado de la primera parte del intestino grueso llamada el ciego. Bowman, W. C., (1984). Ibidem

64 Setién, A. 1. y Escalante, C. F. (1996). Ibidem.
8 Ibidem
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Los resultados pueden notarse a partir de los 45 a 60 dias, y
considerandose resultados definitivos al afio. No obstante la calidad del resultado
depende de la elasticidad de la piel.

Esta técnica es elegida por dos razones, ya sea por estética o por
complemento al tratamiento médico de la obesidad mérbida en los casos en que el
paciente no puede disminuir la grasa de ciertas zonas del cuerpo, de esta forma
se ahorra el trabajo a los procesos del cuerpo que actuan mediante dietas,
ejercicios y administracion de farmacos.

Toda esta propuesta de tratamiento desde el punto de vista médico, asi
como las investigaciones sobre las causas de la obesidad, han aportado un gran
avance en el control del padecimiento. Sin embargo, ello no es garantia de que se
ataque el problema de origen. Respecto a ello se tienen diversas hipotesis sobre
las razones por las cuales se presenta la obesidad, no obstante todo esto se
maneja a nivel fisioldégico, de deficiencia de érganos y en algunos casos de
deficiencia genética, lo cual es de gran importancia, sin embargo no hay que
olvidar que la persona obesa tiene su historia personal, su experiencia y de ahi
una forma particular de afrontar la vida con su padecimiento.

Aunado a lo anterior, los tratamientos utilizados para el padecimiento de la
obesidad son aplicados por especialistas médicos, nutridlogos y psicélogos, sin
embargo, ello no es garantia de un tratamiento integral, debido a que cada uno de
éstos trabaja bajo sus propios estatutos y no en conjunto.

Finalmente, hay que tomar en cuenta que no debe atacase la enfermedad,
sino prevenirla, para lo cual seria necesario integrar los métodos de tratamiento y
abrir la perspectiva sobre el proceso de obesidad, proponiendo técnicas y

tratamientos que no atenten la integridad de la persona.
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CAPITULO DOS

LA CONSTRUCCION DEL CUERPO Y SU RELACION CON LAS
ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

La concepcion del cuerpo es un tema que abordaré en este capitulo
debido a la importancia que tiene para nosotros los seres humanos, quienes
somos portadores de éste y que sin mas tendemos a no darnos cuenta de lo que
poseemos descuidandolo y llevando a vivir situaciones que distan mucho de ser lo
mejor para él. Hablar de un cuerpo que nos pertenece pero que en su gran
mayoria no hacemos nada por ponerle un poco de atencidbn a no ser que se
considere solo su apariencia y no parte fundamental de la existencia, teniendo una
vision integral de los 6rganos, de las emociones que albergan en él, los
pensamientos, y los alimentos de que lo proveemos, y en general todo lo que
hacemos con nuestro cuerpo.

Hablar del cuerpo con respecto al padecimiento de la obesidad me parece
de gran relevancia, debido a que en el cuerpo es donde se ven reflejados los
estragos que provoca un aumento de peso, que si bien afecta la figura del cuerpo,
también afecta en su forma mas inmediata, los 6rganos relacionados con los
procesos de digestidn y asimilacion de nutrientes, extendiéndose posteriormente
a otros o6rganos, limitando asi su funcionamiento y por tanto impidiendo la
realizacidn de una vida de calidad.

De esta manera, en el presente capitulo hablaré de los factores que
contribuyen a que se de la formacion de los individuos. En primera instancia
hablaré un poco de la fragmentacion del hombre, a raiz de lo cual fue divido en
dos entidades y para lo cual se crearon areas que lo estudiarian, lo cual ha llegado
hasta la actualidad, propiciando que no se ponga atencion a los procesos de
construccion de los individuos y con ello se ha visto afectada la salud que se
pretende debe tener todo individuo. Posteriormente haré énfasis en las relaciones

que se establecen consigo mismo, con los otros y con el ambiente en general;



este aspecto lo retomo debido a que la construccién del cuerpo determina formas
de vivir la vida y por lo tanto de afrontarla, ello influenciado por los patrones de
construccion de los otros con los que nos relacionamos, en este caso los
familiares los cuales nos muestran habitos, costumbres, creencias, tipo de
alimentacioén y formas de conservar o preservar la salud. En un tercer momento
hablaré de lo que se concibe como un proceso psicosomatico, determinando asi
las relaciones que se establecen entre los aspectos antes mencionados y la
presencia de un padecimiento, dado que parto de una vision integral en la cual el
ser humano es cuerpo-mente, es uno solo e indivisible y por lo tanto es
responsable de su propia construccion. Ahora bien, para adentrarme mas en esta
relacion me remitiré a exponer la Teoria Oriental de los Cinco Elementos, la cual
hace énfasis en la relacién integral del ser humano con su cuerpo y su mente, asi
como también con el ambiente externo que le rodea, en este caso la naturaleza.

A través de la historia se ha dividido al cuerpo en érganos, mente y alma o
espiritu. Respecto a esto, en la antiguedad se consideraba al cuerpo y al alma
como uno solo, como parte integral del hombre, no podia existir uno sin el otro,
estaban entrelazados. Posteriormente con el objeto de estudiar al hombre este
concepto es dividido, se deja de ver como integral para ser cuerpo desde el
aspecto fisico, y mente, alma o espiritu en el sentido espiritual, y por tanto se
crean dos entidades que se dedican al estudio de éstos, pero cada uno por su
lado perdiendo la conexién que se tenia entre lo organico y lo espiritual, con lo
emocional y con el pensamiento. Asi el ser humano comienza a fragmentarse
como si cuando se tienen signos vitales no hubiera conexién con el sentir, el
pensar y el hacer, se comienza a ver todo en diferentes dimensiones, nunca una
ligada a la otra.

Debido a esta fragmentacion, con el surgimiento de la vision mecanicista
de la vida, todo era comparado con una maquina, cambiando asi la vision de la
realidad. A partir de aqui se da paso a la era Moderna y al surgimiento de las

ciencias como la fisica y la astronomia.! Estas ciencias revolucionan las

' Capra, Fritjof. (1998). El punto crucial. Ciencia, sociedad y cultura naciente. Editorial Estaciones. Buenos
Aires Argentina.
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concepciones religiosas sobre el origen del hombre y su ubicacion en el espacio.
En lo que concierne a la fisica, ésta se encarga del estudio de la materia inerte y
se ocupa de la determinacién de leyes por las cuales se rigen los fendmenos de la
naturaleza; en tanto que la astronomia es la que se encarga del estudio del
universo, determinando los cuerpos que lo constituyen, de la formacién de estos,
de sus posiciones y de las leyes que rigen sus movimientos, asi como su
evolucion en el transcurso del tiempo?. Como resultado del auge de estas dos
ciencias se crean las teorias como la Heleocéntrica de Copérnico, invalidando asi
la vision Geocéntrica de Tolomeo y la Biblia; por su parte Kepler confirma la teoria
Heleocéntrica formulando las leyes del movimiento planetario; en este mismo
ambito, Galileo Galiley conocido como el padre de la Ciencia Moderna da validez
cientifica a la hipétesis de Copérnico.>

Dados estos avances cientificos y la nueva vision sobre la realidad,
Descartes crea el método cartesiano, donde propone una serie de reglas para
toda investigacion cientifica, las cuales condujeron a la formulacion del método
cientifico,* bajo el cual se rigen las investigaciones cientificas actuales.

Los avances en la ciencia dieron por resultado ver separada la mente del
cuerpo, negando toda conexidn entre éstos, pero a pesar de ello se seguia
considerando a Dios como un ser supremo que guiaba las investigaciones y que
permitia hacer descubrimientos y formular teorias encaminadas a dar una
explicacion sobre la existencia de las cosas y del hombre mismo.

Descartes, por su parte acufio que “el concepto de cuerpo no incluye nada
que pertenezca a la mente y el de mente nada que pertenezca al cuerpo”,’ dando
por resultado una division de lo conforma al ser humano: cuerpo y mente, y por
tanto marcando una forma de tratarlo por separado, no existiendo una conexion
entre lo organico y lo mental. Posteriormente propone la division entre las ciencias

humanas y las ciencias naturales y para lo cual se crean diversidad de ciencias

2 Gran Enciclopedia Circulo Ilustrada, Vol. 1 y 5, Plaza & Janés, S.A. Editores, 1984, Barcelona.

3 Capra, Fritjof. (1998). Ibidem

* Esta sometido a las siguientes etapas: planteamiento del problema, formulacion de un método tedrico,
deduccion de consecuencias particulares del modelo, contrastacion de hipdtesis, asuncion por parte del
modelo de los resultados obtenidos y consiguiente reajuste del mismo.

> Capra, Fritjof. (1998). Ibidem.
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que se encargan de estudiar cada una de estas partes. Por el lado de las
humanidades se encuentran las areas que se encargan de la salud del cuerpo
enfocadas a los 6rganos y para ello existen sus respectivas especialidades. Por
otro lado se encuentran las ciencias naturales, encargadas del estudio de los
fendmenos naturales, analizando su origen, sus componentes, su utilidad, y en
algunos casos los beneficios que proporciona al hombre; también se encarga del
estudio de los seres vivos sean animales, plantas, insectos. Este ultimo rubro es
investigado con mayor énfasis a partir del siglo XIX con la teoria de la Evolucion
de Jean Baptiste Lamarck y décadas después con Charles Darwin con la Teoria
del origen de las especies. Ambas teorias dan la pauta para cambiar la vision de
maquina del mundo, para comenzar a concebir al Universo como un sistema en
evolucion y en permanente movimiento.®

De esta manera, la parte espiritual concebida en un inicio parte de la
dualidad del hombre, es dejada de lado, ya que se asocia con procesos misticos y
subjetivos. Es asi como la parte espiritual es relegada al cargo de otra entidad que
es la religion, debido a que con los avances de la ciencia la idea de un Dios
supremo se pone en duda y por tanto es abandonada por parte de la vision
cientifica.

En lo que concierne a la religién, ésta es tomada como una creencia que
se basa en una relacién esencial de una persona con el universo, 0 con uno o
varios dioses. El término religion refiere a un orden del mundo creado por voluntad
divina. Las religiones son vistas desde un aspecto subjetivo, que aunque se da de
manera individual tiene relacion en lo colectivo, manteniendo una ideologia de un
ser supremo que premia y castiga segun las acciones de quienes creen en él.
Existen diversidad de religiones y asi mismo las formas de practicarlas cambian,
sin embargo la vision de estar a merced de un ser supremo que es invisible, pero
también invencible sigue vigente, sobre todo en la religion catdlica.

Esta creencia religiosa, que ha perdurado a lo largo de la existencia

humana tiene gran influencia en las formas de ver la realidad y por tanto en las

% Capra, Fritjof. (1998). Ibidem.
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formas de vivir de los individuos y sus sociedades, creando formas determinadas
de ver el cuerpo y por tanto de conocerlo y cuidarlo. De esta manera podemos ver
que la formas en que nos conducimos estan basadas en la fragmentacion, que si
bien ello no es tomado concientemente, si rige las formas del vivir cotidiano.

Dado lo anterior, se puede entender que la fragmentaciéon que se ha dado
a los procesos naturales ha llevado a que el ser humano también viva
fragmentado, lo cual nos ha llevado al deterioro del propio cuerpo, el cual a pesar
de estar bajo el influjo de analgésicos, como alternativa de la vida moderna, no
cesa de malestares y mas aun nos conducen a una vida donde el dolor y los
placeres se conjugan convirtiéendose éstos en el motivo de la existencia.

De esta manera, las formas en que se construye un cuerpo devienen de
un proceso que se lleva a lo largo de la vida. En este sentido, la construccion de
un individuo esta cruzada por un proceso cultural, de ahi podemos ver que se
crean las formas de educacion, alimentacion, higiene, consideracion de la salud,
expresion, comportamiento, creencias, ideologias, expectativas, etc. Y ello con
relacion a las formas de vida cotidiana en el ambito social y familiar; aunado a
esto, la situacidén geografica en que se desenvuelve el individuo, su entorno, su
economia, sus relaciones intra y extrafamiliares, influyen de diversas maneras en
la forma de llevar la vida, de crear sus expectativas, de vivir su situacién
emocional, y asi mismo la posibilidad de generarse o no enfermedades que si bien
parecieran manifestaciones puramente organicas, en su gran mayoria suelen
tener relacién con las formas de construccion de su realidad.

Partiendo de lo anterior, es fundamental comprender que en primera
instancia el ser humano esta formado por dos entidades que han sido divididas y
estudiadas de diferente forma lo cual tiene repercusiones que se manifiestan en lo
que se hace con el cuerpo, en como se cuida tomando en cuenta la alimentacion,
el trabajo al cual esté sometido y por tanto el descanso que se le dé y las
situaciones a las que se exponga como son el estrés, la competencia y los
sentimientos que se manifiesten, dan por resultado un cuerpo con una

construccion determinada, de aqui que pueda decirse que nadie es igual ni fisica,
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emocional y en estos términos ni organicamente, debido a que todo esto tiene una
repercusion en el funcionamiento organico.

Aunado a lo anterior, es de vital importancia tomar en cuenta la capacidad
de adaptacion que tiene el organismo, dado que el o los ambientes o espacios en
los que se desarrolla suelen ser variados, donde se pone a prueba la capacidad
de adaptacion, lo cual es una caracteristica de los seres vivientes y por tanto de
los sistemas sociales.” Esta adaptacion deviene de un proceso histérico al cual el
hombre ha estado sometido desde el principio de su existencia, lo cual se ve
reflejado en su forma de convivir con lo que le rodea en este caso el ambiente
natural y el material.

A este respecto, el lugar donde se habita y sus alrededores, marca estilos
de vivir. El espacio geografico en que se ubican las ciudades, en su mayoria suele
ser no apto para el buen desarrollo emocional y fisico. Este aspecto ha venido
provocando estragos a lo largo del siglo XX, a partir de la instauracion de la
Industrializacion en México, dado que ha traido como consecuencia afecciones a
nivel organico y emocional, en primera instancia debido a que los contaminantes
que expiden las fabricas dafan el ambiente, provocando contaminaciéon de agua,
excesivo ruido; en segunda instancia y no por ello menos importante, la
aglomeracion de la poblacion que habita la ciudad que contribuye con esta
contaminacién ambiental, ademas de que se provoca un desconocimiento de si
mismo Yy los otros, ello debido a la gran cantidad de gente que emigra a la ciudad
con la finalidad de un mejor empleo y una mejor calidad de vida. No obstante este
cambio trae consigo una transformacion en la forma de concebir la naturaleza y de
concebirse en la realidad, y todo ello repercute en un cambio en la forma de vivir,®
desembocando asi en un descontrol emocional con relacion a su origen, su
manera de vivir, las nuevas costumbres y habitos a los que se enfrentan, nuevos
estilos de vida.

Este crecimiento industrial y poblacional, tiene sus consecuencias

ambientales, debido a que la masificacién produjo una excesiva reduccion de

7 Capra, Fritjof. (1998). Ibidem
¥ Romero Ortiz, R. (2003)./bidem.
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areas verdes, los lugares como los bosques suelen reducirse para crear viviendas,
las tierras que eran destinadas para la siembra, sobre todo en el Estado de
México, ahora son vendidas como terreno para vivienda, de la misma manera que
los cerros ubicados en el Valle de México estan siendo invadidos para la
construccion de casa-habitacion. Todo esto ha ocasionado una pérdida del
contacto con la naturaleza. Debido a esto el porcentaje de area natural es escasa
comparada con la gran cantidad de asentamientos humanos,? por lo cual solo en
ocasiones se puede estar en contacto con la naturaleza, por ello en la mayoria de
las veces se recurre a los bosques o a los parques, y ocasionalmente en los
pequenos jardines de las casas-habitacion, situaciéon diferente de los condominios
donde dificilmente suele haber un poco de pasto o plantas, debido a que el
espacio es utilizado como estacionamiento.

Por esta razon, la vida urbana esta estructurada de acuerdo a una forma
acelerada de vivir, con una apatia constante hacia los otros, con una
despersonalizacion, lo cual da por resultado una relacion antinatural con relacion
al propio origen. Como resultado de esta despersonalizacion se van creando
individuos que desconocen su propio sentir, sus emociones y por tanto evaden la
realidad que viven refugiandose en el trabajo, la familia, la religion y un sin fin de
circunstancias y situaciones que se viven dia con dia, siendo esta la situacion que
se vive hoy en dia en le D.F. y Edo. de México dado que la modernizacion ha
llevado a que se viva en constante estrés y competencia, lo cual acrecienta el
descuido personal.

En contraste, la vida rural, suele llevar un ritmo de vida tranquilo, su
habitat permite el contacto interpersonal, la comunicaciéon y mayor contacto con la
naturaleza. Este tipo de vida en general suele ser mas sencilla, alejada del
excedente de contaminacién, sin embargo las condiciones de vida son limitadas,
lo cual propicia la migracién a las ciudades en busca de una mejor economia, que

sin embargo no es facil de conseguir, ademas de las implicaciones que trae

? Para el afio 2000, en la ciudad de México existian 639 kilémetros cuadrados (k*) de asentamientos humanos,
en tanto que el tipo de suelo para cultivo es de 352 k%, el bosque es de 390 k%, pastizal de 83 k?, matorral de 7
k* y cuerpos de agua 2 k* . INEGI, 2000. Fuente: SSA. Boletin de informacion estadistica N° 20, Vil. 2,
Dafios a la Salud, 2000. México. D. F. 2001. INEGI
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consigo la adaptacion al nuevo estilo de vivir, adoptando nuevos patrones de vida,
formas de pensar, trabajar y sobre todo nuevas formas de sentir al cuerpo,
llegando a la evasién como régimen de vida cotidiano, no sin olvidar que ello ya ha
sido instaurado de manera cultural, ademas de haber sido retomado por areas de
la salud, las cuales acrecientan esta evasién y/o olvido del propio cuerpo.

Esta pérdida de contacto con la naturaleza también forma parte en el
proceso de construccion del cuerpo, su implicacion esta relacionada con la
importancia de cuidarse asi mismo y al ambiente natural. Este descuido que se
hace hacia el exterior, tiene sus implicaciones en la forma de vivir, no tomando en
cuenta las situaciones en que se presentan malestares, lo cual es un reflejo del
desequilibrio que se encuentra en el exterior, es decir, el ambiente y con ello una
poblacion que se ha encargado de destruir, de acabar con los recursos naturales,
dado que se pretenden aprovechar al maximo, llegando a su explotacién o uso
desmedido, lo cual se ve reflejado en un mal funcionamiento del organismo. Un
ejemplo de ello lo encontramos en la excesiva contaminacion atmosférica y la
excesiva tala de arboles, ello si bien es una situacion que ha propiciado la
modernidad, también ha incurrido en la contaminacién del aire que respiramos y
en contraste nos encontramos con las recomendaciones médicas las cuales
refieren a ir a lugares como son los bosques o lugares despejados, lejos del
excedente poblacional, para poder limpiar los pulmones y mejorar el estado de
salud. Esta situacion la mayoria de las veces es tomada como un motivo para
vacacionar; no obstante, es una situacién grave a la que nos enfrentamos
diariamente, porque es donde se hace evidente la destruccion de los recursos
naturales y por lo tanto del hombre mismo.

Esta relacion que se establece con el ambiente natural, en ocasiones
suele ser un reflejo de las relaciones que se entablan con los otros, porque si bien
se destruye el ambiente, también se destruye la calidad de vida de los otros. De
ahi que podamos ver que en tanto destruimos nuestro entorno nos destruimos a
nosotros mismos. Esta actitud que se hace presente en el vivir cotidiano tiene sus
implicaciones en la construccion del cuerpo, lo cual se inicia en primera instancia

en la familia, la cual va a marcar las formas de convivencia entre los integrantes
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de la misma, como con el ambiente. De esta manera la familia decide como debe
o tiene que ser el comportamiento de los individuos que estan relacionados en
este nucleo, los mensajes que emite en su gran mayoria no suelen ser directos,
sin embargo se manifiestan en las formas de pensar, de comportarse, de ver la
vida.

Aunado a esto, la familia también es la encargada de proveer la salud o la
enfermedad, ello depende de los habitos, costumbres, las relaciones con los otros
y de ahi la apropiacion de formas de ser, de percibirse, de crear expectativas, ya
sea impuesto o instituido por la norma de la familia,” dando como resultado una
manera de vivir de acuerdo a lo aprendido dentro de éste nucleo.

Este grupo denominado familia esta influenciado por los procesos
culturales y sociales, los cuales influyen y a veces determinan los procesos por los
cuales debe pasar la familia: pareja e hijos, en cuanto a su desarrollo como tal.
Esta influencia se ve reflejada en las formas de planeacién familiar, de educacién
de los hijos, esto en relacion a como y cuando debe aparecer el lenguaje del nifio,
las habilidades que debe de tener segun su edad, como debe alimentarsele, como
debe vestirse y, hasta donde y como obtener lo necesario para cubrir ciertas
necesidades que se hacen indispensables en el vivir cotidiano.

Dentro del contexto familiar, se dan cierto tipo de circunstancias que van
delimitando la construccion del o los individuos. Respecto a esto se encuentran la
convivencia interna, el tipo de relaciones intrafamiliares que se desarrollen tienen
estrecha relacion con el lugar que se ocupa y los lazos que se establezcan entre
sus integrantes, de ello dependera en gran medida la construccién de la persona,
tras un ejercicio constante de poder, resistencias multiples, deseos, placeres,
displaceres, los cuales aparecen en diversas formas.!" Esto Ultimo, se encuentra
estrechamente relacionado con las formas de asumirse como miembro de la
familia, y las formas de llevar a cabo la educacion ya sea de manera explicita o

implicita por parte de la familia. Esta educacién refiere a las formas del vivir

' Lépez Ramos, S. (2000). Zen y cuerpo humano. CEAPAC. Ediciones Verdehalago. 1*. Edicion. México
"' Garcia, 1993, cit. en Juarez Arellanes G. S. (2002). Una aproximacién Psicolégica de las enfermedades
psicosomaticas y el abandono corporal. Tesis de Licenciatura. FES-Iztacala, UNAM
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cotidiano como son: horarios, habitos, obligaciones, creencias, actividades como
el estudio, el trabajo; las formas de sentir y la manifestacion de estados animicos.

Las formas de transmitir estos habitos y costumbres varia, dependiendo
de la historia personal y familiar. Este aspecto define de manera importante la
construccion de la persona, debido a la importancia que tiene la manifestacion de
la congruencia en el hacer y el decir, creando formas de ver la vida, todo depende
de cdmo se perciban los mensajes emitidos en la familia. Aqui cobran sentido las
creencias e ideologias de las que se ha apropiado cada persona como parte de su
individualidad, sin dejar de presentar rasgos que caracterizan a la familia.

A este respecto, podemos ver que las creencias de tipo religioso ejercen
influencia en las formas de conducirse, siendo que en México de manera cultural
esta instituida la religién catdlica, la cual tiene mayor numero de seguidores,
conformando el 88% de la poblacién.’> Esta creencia religiosa tiene sus
manifestaciones en la forma de ver el cuerpo y por tanto de tratarlo y cuidarlo, lo
cual esta instituido de manera colectiva. En este sentido, la religion se funda en
concepciones sobre lo bueno y lo malo, de ahi la idea del pecado, el
remordimiento, el sentimiento de culpa, el miedo, la angustia, el sufrimiento’, los
cuales marcan las formas de relacion con el cuerpo y con el ambiente.

Este sistema de ideas trasciende la vision del mundo material y por tanto
crea y reproduce formas de vida con la finalidad de reservar un lugar en el cielo
después de la muerte. Por otro lado, dentro del plano terrenal se encuentran los
hombres y mujeres dedicados a reproducir estos valores que se manifiestan en las
formas de pensar, de comportarse y de creer en lo divino. A través de la creencia
divina se da la ensefianza de compromiso con la fe, la vida y la réplica de la
creencia, la cual esta mediada por la Biblia y por la Iglesia. Estas acciones llevan
de trasfondo una forma de ver la realidad y por tanto de llevar la vida,
acrecentando la fragmentacion cuerpo-mente.

Aunado a lo anterior, la alimentacion que se lleva a cabo en la

cotidianeidad, esta vinculada con la creencia religiosa, dado que se come lo que

> INEGL, 2000. Ibidem
" Vargas, Evaristo S., en Lopez Ramos, S. (2002). Lo Corporal y lo Psicosomdtico. Reflexiones y
Aproximaciones 1I. Zendova Ediciones.
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Dios ofrece, no obstante este hecho proviene de la tradicion familiar, ademas de
que no hay que olvidar que los alimentos a los que se tiene acceso dependen del
lugar donde se viva y de los recursos econdémicos de cada familia.

De esta manera, la formas de concebir la alimentacion también tiene
implicaciones en el aspecto de la construccion del cuerpo. Dado que como ya
mencione, la alimentacion de los mexicanos esta sujeta a la economia que se
tenga en la familia y al conocimiento sobre los nutrientes que tienen determinados
alimentos. El tipo de alimento que se consume tiene repercusiones en las formas
de construccién del cuerpo, ello respecto a las deficiencias nutricionales que
presenta, trayendo como consecuencia la presentacién de enfermedades como
son la obesidad, la hipertension, los males cardiacos y desnutricion.’ En lo que
concierne a la obesidad, se dice que estas personas consumen alimentos en
exceso los cuales son ricos en carbohidratos y lipidos. Esta situacion alimenticia
es delimitada por areas como la Medicina Alépata y la Psicologia. Estas areas se
han concentrado en la cantidad de alimento que se ingiere, asi como el tipo de
desorden alimenticio que impere, sea que se coma constantemente o por largos
periodos o en grandes cantidades y para lo cual se tienden a determinar estilos de
tratamiento, ello dependiendo del area que se propone abordar el padecimiento.
No obstante la alimentacién suele ser el factor fundamental para lograr una
disminucién de peso, aunque cada area la utiliza de una manera diferente, como
se pudo observar en el tratamiento del cual se hizo mencion en el capitulo anterior.

Por esta y muchas otras razones, la alimentacién juega un papel
importante con relacion al estilo de vida, ello en gran medida relacionado con las
costumbres y creencias que se hacen manifiestas en cada familia y en cada
individuo, siendo que actualmente esta necesidad fisioldgica de la alimentacién ha
trascendido la esfera de la necesidad organica, para comenzar a presentarse
como un gusto social, ello en relacion a satisfacer al paladar, aun a costa del bajo
nivel nutritivo que aporta al organismo; ademas de que esto a largo plazo presenta
repercusiones en el funcionamiento del cuerpo; no obstante, los alimentos se

comercializan con la idea de crear una mejor calidad de vida, este tipo de creencia

'* Aguirre Beltran, G. (1986). Ibidem
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instaurada en el siglo XIX, tiene sus repercusiones en la forma de concebir la
alimentacion mas como un lujo y no como una necesidad.”® Asi mismo los
productos que se consumen son de indole comercial, en cuanto marcas y con ello
calidad de materia prima, tipo de procesado y por lo tanto la calidad del producto,
lo cual también influye en el tipo de producto que se le administra al cuerpo.

Sin duda, la preocupacion por la alimentaciéon esta estrechamente
vinculada con el cuidado de la salud, ya que de ello depende el como se lleve a
cabo la vida en la cotidianeidad, y aun mas de las consideraciones y cuidados que
se tienen para cuidar la salud.

Este cuidado de la salud si bien es un tema de mucha difusion por los
sectores de salud, en la mayoria de las actividades cotidianas no se tiene presente
este factor. En nuestra cultura, frecuentemente se tiene el precepto de que existen
los especialistas que se dedican al cuidado de la salud, relegando la
responsabilidad de dicho cuidado a los otros.'® En este sentido, se sobreentiende
que existe una actitud de evasion hacia la responsabilidad sobre si mismo,
llegando a ser cotidiano el abandono corporal en el que se vive.

En este abandono corporal se pueden vislumbrar diversos factores que,
aunque no son tomados en cuenta como fundamentales por el ambito médico, si
representan una forma de expresar el malestar que se tiene en el cuerpo, ello
referente al estado emocional y por lo tanto su trascendencia en la forma de ver la
vida y de sentirla en el cuerpo. En este sentido, nos puede parecer familiar tener
sensaciones como “mariposas en el estbmago” ante una emocion gratificante, o
sentir un “vacio en el estomago o el pecho oprimido” a causa de un gran
sentimiento de tristeza o preocupacién, estas situaciones son un ejemplo de los
procesos que debemos cuidar para proveernos de salud, atendiendo todo lo que
relacione con el vivir sintiendo los mensajes del cuerpo.

Contradictoriamente, el estilo de vida actual, se mantiene al margen del
éxito a costa de lo que sea, entre ello incluida la salud, el precepto refiere a ser

fuertes y productivos, para lo cual es necesario rendir al maximo y omitir

' Lopez Ramos, S. (2000). Prensa, cuerpo y salud en el mexicano, siglo XIX. CEAPAC. Miguel Angel
Porrta Grupo Editorial.
'® Juarez Arellanes, G. S. (2003). Ibidem
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sensaciones como son el dolor, cansancio o estrés. Este exceso de trabajo
propicia la presencia de ciertos sintomas, que si no son atendidos pueden
desencadenar en enfermedades agudas o crénicas, segun el tipo de trabajo y las
condiciones individuales que propicien la predisposicion a presentar cierto tipo de
padecimiento.

Por esta razon la carente educacion para la salud tiene sus repercusiones
en las formas de considerar y tratar al cuerpo en relacién a detenerse a pensar en
lo que es mejor para él. Este cuidado del cuerpo tiende a realizarse con mayor
frecuencia hacia el exterior, adaptandolo a lo que se requiere que se represente, a
adaptarse a cierto tipo de vestimenta, al uso de productos que se comercializan
para lucir cierto aspecto corporal como lo son los maquillajes, perfumes,
desodorantes, productos que tratan de ocultar malestares que se hacen visibles
en el cuerpo.

Esta falta de cuidado de la salud esta sujeto a presentar malestares que
impidan la realizacion de actividades cotidianas, solo asi se presta atencion a este
tema de salud, sin embargo, la medicina alépata en ocasiones tiende a minimizar
los malestares, provocando que se hagan mas persistentes y se llegue a una
operacion quirurgica y a una posterior rehabilitacion. Estas dos ultimas cuestiones
rigen los sectores de salud, se ha perdido el sentido de la calidad de vida, de la
prevencion y por lo tanto de la integridad del ser humano.

Evidentemente la consideracion de la salud, dista de ser una
preocupacion a menos que se tengan sintomas. Por ello la preocupacion por la
salud puede catalogarse como un abandono corporal, debido a que no hay
cuidados y ni preocupacion a manera de prevencion, de llevar una mejor calidad
de vida, de tener un buen rendimiento fisico y con todo ello llegar a presentar una
buena salud fisica, mental y social como lo estipula la OMS, no dejando de lado
que la salud implica mas factores que solo bienestar a nivel personal, si no que
tiene que tenerse presente que el ambiente donde nos desarrollamos y por lo
tanto los alimentos que se consumen tienen implicaciones en este desarrollo de la
salud, no obstante, no debe dejarse de lado a la familia, la cual suele ser la base

del cuidado de la salud, siendo con esto fundamental que los padecimientos que

45



se presentan en uno o varios familiares suelen considerarse de origen hereditario,
siendo que son originados por el estilo de vida que se lleva, debido a que se
repiten patrones de conducta, habitos, costumbres y creencias. Este aspecto
cobra importancia cuando se va construyendo una forma de vivir, una forma de
padecer cierto tipo de enfermedades que se vuelven de orden familiar, aun sin
explicacion de tipo genético; asi como mantener cierta creencia espiritual, ciertas
formas de relacionarse, de expresar las emociones y por tanto las formas de
someter al cuerpo, lo cual esta relacionado con las relaciones que se establecen
con el propio cuerpo, fomentando la responsabilidad de la salud, del cuidado y de
la prevencion de todo tipo de enfermedades, no solo tomandolo en cuenta, como
ya mencioné, cuando se presentan los sintomas que impiden en cierto grado la
realizacion de actividades cotidianas.

Sin duda, en el cuidado de la salud, la aparicién del sintoma no es el que
propicia que se recurra a atencidon meédica, existe la educacion de recurrir a la
automedicacion, arriesgando aun mas la salud. Esta medicamentacion esta
estrechamente vinculada con los estilos de vida y con ello la educacion de recurrir
a consejos de parientes o conocidos que pareciera presentan sintomas similares.
Este tipo de actitudes dan muestra de los cuidados que se tienen hacia el cuerpo,
son la excusa de los bajos ingresos, para recurrir a medicamentos no
recomendados que ponen en peligro la salud. A este respecto se puede encontrar
que dentro de los tratamientos para bajar de peso no existe un cuidado adecuado,
dado que se suele recurrir a tomar medicamentos porque a otros les han
funcionado o bien se recurre a dietas por las mismas razones. Esta situacion de
mal uso de tratamientos, actualmente ha sido una preocupacion de los sectores
de salud, respecto a que debe ser un especialista el que recomiende el
medicamento o tratamiento especifico para cada persona y/o padecimiento; ya
que la automedicacion suele ser el desencadenante de diversas complicaciones
que presentan las personas que les aqueja algun padecimiento. No obstante,
cierto numero de productos son recomendados sin receta médica como los
jarabes para la tos, las vitaminas, los complementos alimenticios, los

medicamentos para la gripe, el insomnio, y un sin fin que se han vuelto del uso
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comun como son los analgésicos, los calmantes, diuréticos, laxantes, etc. Todos
estos medicamentos fomentan mas la irresponsabilidad de un cuidado de si
mismo y acrecientan las tasas de morbilidad que se registran anualmente.

A este respecto, el consumo desmedido de productos de indole médica
tienen grandes implicaciones en el cuidado que se da al cuerpo, debido a que se
encuentra la cultura de vivir sin dolor, lo cual ha llevado a no poder prescindir de
los medicamentos sin importar su indole. Al respecto Lépez'” hace énfasis en que
los medicamentos son una puerta a la excusa de querer vivir sin dolor, asi mismo,
la funcién de los farmacos es adormecer al cuerpo y por lo tanto se olvidan los
mensajes del cuerpo, mensajes que hacen manifiesto que algo se esta haciendo
mal y que sin embargo se tiende a evadir. Esta actitud de olvido hacia el propio
cuerpo se ve reflejada en los altos indices de enfermedades cronico-
degenerativas que se presentan en la actualidad. El olvido del cuerpo esta
intimamente relacionado con la educacion que se tiene en la familia y los niveles
de atenciodn que prestan los sectores de salud.

El proceso cultural de educacion se encuentra inmerso en los aspectos
anteriores. De ahi podemos encontrar familias que viven en alguno de los diversos
espacios geograficos del Distrito Federal y el Estado de México, donde las
tradiciones se han ido perdiendo y han sido sustituidas por las costumbres
extranjeras, debido a que la modernizacibn como factor de desarrollo va
modificando paulatinamente las visiones de la realidad y con ello implantando
nuevos estilos de vida, estilos que se transmiten a través de las modas y ello a
través de los medios de comunicacion, sean radio, television, revistas, periddicos,
internet, etc.

Estos medios de informacion que han ido evolucionando, también han
invadido los espacios sociales, siendo éstos parte fundamental de lo que se come,
se viste, se lee, y con todo ello se influye en las formas de pensar y de representar

la realidad.

'" Lépez R. Sergio (2000). Ibidem
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La diversidad de informacion proporcionada por los medios de
comunicacion esta marcando estilos de vida para las diferentes edades: nifos,
adolescentes, jévenes, adultos, adultos mayores y ancianos. No obstante, estas
etapas del desarrollo no son suficientes, de ahi se ramifican diversidad de
aspectos, todos relacionados con el publico al que esté dirigido, se suele hablar de
juegos, juguetes, vestimentas, peinados, cosméticos, familia, alimentacion,
deportes, vida social, vida escolar, amigos, profesiones, negocios, diversiones y
con todo ello se instituyen marcas de productos y de ello dependen los costos y
beneficios que ofrecen. Respecto a esto también se encuentra la comercializaciéon
de productos en donde los modelos presentados propician anhelos en los
televidentes, los cuales se fundamentan en hecho de vivir mejor y a la moda, esto
se ve muy reflejado en los productos como son la ropa, los alimentos, los articulos
de decoracion, la electrénica, entre otros. En la publicidad que se presenta se
muestran personas con una vida facil y feliz, con un cuerpo estético, lo cual invita
a la imitacion propiciando que sean modelos a seguir y para lo cual es necesario
adquirir los productos ahi anunciados.

Este auge de la sociedad de consumo, centra su importancia en los usos
que se proponen para el cuerpo y con ello la finalidad de pertenecer a
determinado grupo social.”® Respecto a esto, es de gran importancia la
modificacion en la formas de vida en relacion a las necesidades de los individuos.
Estas necesidades en un principio de origen biolégico, se han ido
complementando, esto en relacion con el medio social al que se pertenece, no
siendo este determinante, pero si un factor de gran importancia en la
manifestacion de necesidades de tipo material.

La consideracion de nuevas necesidades determina en cierta medida los
modelos de vida que se desean seguir, siendo factor influyente los estereotipos
presentados en el medio social al cual se pretende aspirar. Dentro de la vida
cotidiana se pueden ubicar como necesidades sociales vivir en un determinado

lugar, con ciertos servicios que van desde el agua hasta la television por cable,

" Flores Gonzales, J. (2002). Identidad Psicosomdtica del Adolescente Mexicano Urbano. Tesis de
Licenciatura FES-Iztacala, UNAM
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ademas de los artefactos que se requieren para amueblar una vivienda y la haga
“habitable”, asi como también alimentos que son comercializados por su contenido
vitaminico y energético, que sin embargo estan llenos de conservadores, y
sustancias procesadas que distan mucho de proveer lo mas saludable para la
buena alimentaciéon, no sin olvidar que esto también esta influenciado por la
familia.

De esta manera, la construcciéon del cuerpo, depende de multiples
factores que se van desarrollando a lo largo de la vida, y que en cada individuo se
presentan de manera distinta, aunque los procesos en general estén cruzados por
las costumbres que tienen su origen en la cultura. De igual manera, el desarrollo
de los procesos de salud y enfermedad tan estudiados en la actualidad, tienen una
estrecha relacién con el proceso de vida individual y colectivo, tanto en las formas
de percibir la salud como la enfermedad, como en las formas de tratarlos y de ahi
poder tener una mirada mas alla de la funcidon puramente organica, que si bien es
fundamental, no es determinante de los procesos de vida de los individuos.

Ahora bien, retomando todo lo anterior me centraré en la definicion y
explicaciones de los procesos psicosomaticos. La palabra psicosomatico tiene el
siguiente significado: psico — mente y soma — cuerpo, de aqui provienen las
definiciones en donde se considera que las afecciones mentales o emocionales
afectan al cuerpo, sin embargo aqui hay que tener presente que esta relacion
cuerpo-mente va mas alla de una afeccion que desencadena enfermedades, sino
que hay que verlo en un sentido mas integral en la cual esta relacion tiene que ver
con la forma en que se construye un individuo y con ello se toma en cuenta la
relacion de la familia, la creencia espiritual, la alimentacion, el espacio geografico
en el que vive y las influencias a las que se esta expuesto constantemente. De
esta manera la palabra psicosomatico cobra importancia ante la presencia de
padecimientos.

Desafortunadamente, el término psicosomatico no es visto de esta manera
por areas como la medicina, la psiquiatria y algunas areas de la psicologia, dado
que es una relacién aun dificil de entender y por lo tanto de atender. Cada una de

éstas areas la ha abordado de determinadas formas, no obstante, la definicion
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mas reciente refiere a los “factores psicologicos que afectan al estado fisico”, la
cual aparece en el DSM-IV."

De esta manera la medicina ha encontrando una estrecha relacion entre lo
organico y los procesos emocionales, su interés radica en ubicar los trastornos en
alguna de estas dos areas (Psiquiatria y Psicologia) para poder determinar su
tratamiento. Sin embargo, es hasta que los padecimientos no evolucionan aun
cuando estén bajo tratamiento médico, que se dice que ha habido una
somatizacién, por lo tanto éstos dejan de estar al alcance de la medicina alépata.
Cuando se llega a este nivel, es frecuente que se recurra a las canalizaciones con
el psicélogo o el psiquiatra para poder resolver el problema.

Con respecto a la aparicion de enfermedades somaticas, dentro de la
Psicologia se hace mencion que en la segunda mitad del siglo XX la mayor parte
de las muertes podian atribuirse a enfermedades asociadas al comportamiento y

al estilo de vida individual

ademas de que existen factores que predisponen a
presentar ciertas enfermedades como es el estrato social y de ahi se parte para
poder determinar el impacto que esto tiene en la salud. En este sentido, la
Psicologia de la Salud se ha encaminado a ver como afectan cierto tipo de
enfermedades a los individuos y a su vez como se disminuye su calidad de vida,
prescribiendo la salud como un estilo de vida saludable.

No obstante, aunque lo anterior pareciera un modelo integral que se
ocupa tanto del aspecto fisico, psicoldgico y social, dista de serlo debido a que es
importante ver que no solo con cuidar los estilos de vida y modificar los habitos o
administrar farmacos se aborda el problema de tipo organico—emocional. Este
hecho lo considero dado que se suele creer que se esta sano cuando no se tienen
sintomas o malestares, sin embargo a veces eso no es del todo cierto. En
ocasiones existen malestares que como se presentan con cotidianeidad se suelen
ver normales y en realidad son pocos los individuos que se encuentran en buen

estado de salud.

"% El término DSM, refiere al Manual de Diagnéstico Psiquiatrico, el cual aparecié por primera vez en el afio
de 1952. Existen cuatro volimenes, en los cuales se ha definido lo psicosomatico.
% Oblitas A. L. (coordinador) 2004. Psicologia de la Salud y Calidad de vida. Editorial Thomson. México.
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Por lo anterior, se hace evidente la fragmentacion cuerpo-mente. En este
sentido, se puede ver que el tratamiento que la psicologia ofrece al padecimiento
de la obesidad refiere al hecho de manipular las acciones ante el hecho de
comprar alimentos, asi como también ante el hecho de comer, dejando de lado las
expectativas y la autoestima del paciente, solo centrandose en el hecho de bajar
de peso y manejando métodos estrictos de restriccion alimenticia, ello en
complemento de seguir una dieta o un tratamiento farmacoldgico y el ejercicio, no
obstante, este trabajo dista de ser integral, ya que no con solo controlar los
periodos de ingesta y la cantidad de alimento que se ingiere se logra una
disminucidon del peso corporal, porque se esta dejando de lado la construccion
individual.

Desde esta vision, el aspecto psicosomatico es dejado de lado, siendo
éste un proceso de construccion que suele desencadenar enfermedades. Para
comprender con claridad lo que es un proceso psicosomatico primero se debe
concebir al individuo como un ser total y que esta totalidad la conforman Cuerpo—
Mente o Espiritu. Dichas entidades han sido separadas y por lo tanto son
estudiadas y abordadas de diversas formas lo cual nos lleva a la fragmentacion,
donde el cuerpo ha dejado de verse como un todo. La fragmentacion del cuerpo
ha tenido como consecuencia que se estudie de manera separada, donde cada
parte corresponde a un tipo de conocimiento especifico llegando a pasar por alto
la comunicacién entre estos.

Esta division que se ha hecho del ser humano, ha traido como
consecuencia la modificacién de la vision de salud y por lo tanto de enfermedad,
ya que se ha incidido en el descuido de una parte del cuerpo en tanto que otra se
esta curando. A este respecto, debemos concebir al ser humano de una manera
holistica, en donde todo lo que existe en el exterior tiene relacion con el interior, en
este sentido el ambiente natural tiene relacion con el ambiente interno del cuerpo y
ello presenta relacién con el estilo de vida y principalmente la forma en que el
sujeto se construye y construye su padecimiento.

En este sentido, las formas en que se construye el padecimiento

dependen en gran medida de cada individuo, en primera instancia porque cada
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persona percibe y procesa situaciones de su vida de una forma particular. Al
respecto forman parte fundamental de esta construccién las emociones que
albergan en cada persona, sean manifestadas para si misma y los otros, entre
ellos el ambiente en el que se desarrolla, de ello depende en gran medida la
estructura del estilo de vida, dado que a partir de ahi se determinan los estados de
animo y de ahi las formas de hacer las cosas, de sentirlas y hacerlas propias.
Desde esta perspectiva, el hacer esta vinculado con la forma de construir la vida y
por lo tanto de aceptarse a si mismo, sentirse integrado y conducirse sea en
familia o grupos sociales de cualquier indole. Esta forma de vivir esta inmersa en
el proceso cuerpo-mente, donde no existe separacion, donde se trata de mantener
un equilibrio en el funcionamiento de los diferentes érganos, sin que uno presente
manifestaciones de enfermedad, que rompan el equilibrio que se sigue en el
interior del cuerpo.

Partiendo de lo anterior, me remitiré a retomar la vision oriental, en la cual
se integran diversos aspectos que dan cuenta del equilibrio mencionado
anteriormente, dado que se parte de una vision holistica, en donde el ser humano
es parte de un macrocosmos y como tal es una representacion de lo que hay en
él. En este sentido, el ser humano es un microcosmos, el cual si se mantiene en
equilibrio con el exterior -macrocosmos- lograra un buen funcionamiento interno,
no obstante, si se presenta destruccion hacia el interior o exterior, habra una
manifestacion de desequilibrio.

Esta vision oriental, esta ligada con la Teoria de los Cinco Elementos, en
la cual se postula que el buen equilibrio entre la naturaleza, el cuerpo y las
emociones proveen de salud, en tanto que si se presenta un desequilibrio se da la
aparicion de afecciones al interior del cuerpo. Ahora bien para entender mejor lo
antes mencionado explicaré la relaciones que se manejan en esta teoria.

En la naturaleza -—macrocosmos- existen elementos que son
indispensables para el hombre —microcosmos-, éstos elementos son: Madera,
Fuego, Tierra, Metal y Agua. cada uno de estos elementos, a su vez esta
relacionado con cada uno de los 6rganos vitales del ser humano como son Higado

y Vesicula Biliar; Corazén e Intestino Delgado; Estdmago y Bazo Pancreas;
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Pulmén e Intestino Grueso y Rifdn y Vejiga. No obstante esta estructura, también
toma en cuenta las emociones que se presentan en el ser humano como son la
Ira, la Alegria, la Ansiedad u Obsesidn, la Melancolia o la Tristeza y el Miedo o el
Panico.

Cada uno de estos componentes se agrupa en un elemento (Fig. 1),
dando como resultado que se de un equilibrio entre cada elemento, cada 6rgano y
cada emocién. Un cuerpo que esta equilibrado puede gozar de estabilidad a nivel
de salud, tanto a nivel organico como emocional. Si por el contrario, la persona se
encuentra desequilibrada, es decir que un elemento, un érgano o una emocion
este presentandose mas, se dice que ha caido en un desequilibrio, lo cual se
manifestara a través de sintomas, los cuales pueden ser de toda indole como son
el agotamiento o dolores diversos, asi como también pueden aparecer ciertos
estados de animo como son la alegria, la tristeza, la melancolia, enojo, entre otros;
ademas de ciertos pensamientos como pueden ser desvaloracion o
sobrevaloracion, desprecio, indefension, entre otros. A consecuencia de esto se
pueden presentar un malestar de tipo organico, emocional o ambos y por lo tanto

afectar la forma de llevar la vida en general.

Hi gado
MADERA {Vesi cula Biliar

Enoci 6n: Ira
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AGUA Enoci 6n:

M adn

FIG. 1. Teoria de los Cinco Elementos?'

2l Como se puede observar, se presentan dos relaciones. Cuando se presenta la primera, el cuerpo se
encuentra en equilibrio y la energia fluye segun se indica en las flechitas, cuando se da alguna afeccion en
esta relacion se dice que la energia se bloqueo y por lo cual hay que comenzar por mover la energia un 6rgano
anterior; en lo que respecta a la segunda relacion, en esta se da una fase de dominancia entre los 6rganos, lo
cual desencadena un desequilibrio en el cuerpo, manifestandose con afecciones, para lo cual es necesario
recurrir a la relaciéon de cooperacion para que la energia se restablezca nuevamente. Existe una tercera fase
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Este tipo de sintomas que en su gran mayoria no son tomados en cuenta
cuando se presentan por periodos cortos, van afectando de alguna manera al
individuo. La no atencion de ello suele desencadenar problemas de tipo crénico
tanto a nivel emocional como organico.

Dado que éstos padecimientos son atendidos por separado suele darse
mayor importancia a la demanda de tipo organico y en caso de presentar un
malestar emocional muy persistente se enfoca a trabajar éste, sin embargo, suele
dejarse de lado la relacién con la familia, el espacio geografico, la alimentacion y
la concepcion que se tenga sobre la salud, ya que de esto dependera la manera
en que se preste atencion al propio sentir, y de ahi la poca o mucha atencion que
se tenga para si mismo. Estos aspectos como parte fundamental de la existencia,
forman parte de la construccién a partir de lo cual se va a ver reflejada una
manera de sentir, una manera de recordar, manifestandose asi en una memoria
corporal, en la cual estan alojados los placeres, los deseos, los gustos, las
frustraciones, las decepciones, los apegos, formas de sentir el amor y el odio, la
envidia y la satisfaccion, el triunfo y la derrota, y un sin fin de sensaciones que
tienen estrecha relacién con la historia del sujeto y por lo tanto con la
representacion de su realidad.

Esta memoria corporal, es el producto de una forma de aprender a sentir
lo que se hace y por lo tanto de apropiarse de ello. No obstante, la memoria
corporal también es una forma de sentir los mensajes que emite el cuerpo, sin
embargo, esta cuestidn suele ser evadida, ya que prestar atencion a ello requiere
de tener amor propio, donde existan los cuidados y el respecto por si mismo. Esta
situacion que pareciera todos tenemos para con nosotros mismos, dista se ser asi
en la mayoria de las personas, debido a que la cultura ensefia a evadir estos
mensajes y por lo tanto la evasién hacia si mismo se hace presente, llegando asi a

un desconocimiento del propio sentir y si este se vuelve persistente se suele

denominada fase de destruccion, aqui se da una relacion a la inversa de la segunda, cuando se presenta esta
relacion no es posible volver a restablecer el equilibrio, pero si se puede lograr mejoria mediante el principio
de cooperacion entre los 6rganos.

54



adormecerlo o taparlo con productos que prometen dar un mejor estilo de vida o
una mejor calidad de vida.

Ahora bien retomando la Teoria de los Cinco Elementos, podemos ver que
esta memoria corporal se hacer presente cuando se presentan algunos
desequilibrios organicos y emocionales dado que el cuerpo se protege de la
informacion que llega tanto del interior como del exterior, mostrando asi una
defensa y con ello enfrentando o evadiendo lo que se hace y se siente; de ahi que
nos mostremos renuentes a vivir cierto tipo de situaciones ya que la reaccién
corporal se hace presente, sea que se ponga la piel “chinita o de gallina”, o que
provoque nauseas determinado aroma o imagen, solo por poner un ejemplo. Este
hecho que ha sido aprendido a lo largo de la existencia, tiene su origen en la
memoria corporal la cual se comienza a formar desde la gestacion y se alimenta
de lo que se vive dia con dia en el medio en que nos encontramos.

De esta manera podemos ver que los procesos de la vida tienen
repercusiones en las formas de construccion de enfermedades, ya que un suceso
no resuelto de la persona, se va a hacer manifiesto en el interior del cuerpo, como
una opcion para ser tomado en cuenta o para salir del cuerpo o bien puede ser un
recordatorio de que no se han enfrentado o resuelto las cosas, a este proceso se
le denomina psicosomatico.

Este proceso se ha vuelto una constante en la sociedad actual como
resultado de un proceso de construccién individual y por lo tanto corporal que se
hace manifiesto en el vivir cotidiano. Aunado a esto, los padecimientos
psicosomaticos poseen un significado particular para cada individuo, debido a lo
que representa para la persona presentar un malestar, el cual puede ser claro o
confuso, pero que le permite vislumbrar las carencias individuales, las cuales se
pretenden llenar con cosas materiales y/o afectivas. Estas situaciones les hacen
verse asi mismos como dependientes, suelen ser personas demandantes, que
buscan llenar el vacié existencial y con ello suelen refugiarse en las
enfermedades, siendo con esto que se presente un tipo de relacion con los
familiares en donde éstos son acechados, suelen ser receptores de reclamos y

como consecuencia de ello suelen cargar con la persona enferma.
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En este sentido, la condiciéon de cada individuo esta influenciada por su
propio proceso historico familiar y personal, por su alimentacién y por el ideal de
salud que percibe para si mismo, y en un determinado espacio geografico, le
determina una realidad de la cual aprende las formas de construccién corporal, ya
sea enfrentando o evadiendo las situaciones que se le presenten dia a dia y con
ello las formas de crearse o no algun padecimiento.

Por lo anterior, puedo decir que los procesos psicosomaticos estan
estrechamente vinculados con las formas de construccion del propio cuerpo, con
todo el aprendizaje que conlleva vivir en una sociedad donde las preocupaciones
son de tipo material y no espiritual, donde no hay un cuidado de la salud, en el
sentido de la prevencidn, sino que se recurre a la curacion con administracion de
sustancias en su gran mayoria procesadas con productos quimicos, para
adormecer el cuerpo, pero no para curarlo; una sociedad donde se ha perdido el
sentido de la cooperacion y se ha llegado a la competencia como un estilo de vida
cotidiano, todo ello sin olvidar que los procesos culturales determinan las formas
de ver la vida y por lo tanto de afrontarla, llegando a instaurar asi formas de vivir
donde la somatizacién es un medio de escape, o bien de afrontar situaciones que
son percibidas como dificiles o dolorosas, las cuales haran su aparicién de
manera silenciosa en un principio, para posteriormente volverse persistentes y
convertirse en motivos de arrepentimiento, culpabilidad o bien de excusa para
enfrentar las consecuencias de acciones pasadas.

Finalmente, es importante comprender lo que es el ser humano, como se
ha conformado, conocer su historia personal en los ambitos familiar, social,
ideoldgico, religioso, econdmico, y de ahi poder comprender que cada persona se
construye como parte de ello y como tal enfrenta la vida con recursos diferentes,
pero a la vez similares, dado que la cultura como una construccion de los seres
humanos, maraca estilos de vivir y por tanto de afrontar la vida. Estos aspectos se
abordaran en el capitulo siguiente, con la finalidad de conocer la construccién del
padecimiento de la obesidad teniendo una vision holistica, donde es fundamental

la relacion entre el micro y el macrocosmos.
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CAPITULO III

ANALISIS DE CASOS

El tema que se ha abordado a lo largo del presente trabajo, tiene como
objetivo conocer como se da el proceso de construccidn de un padecimiento, en
este caso la obesidad, sin embargo, mas alla de ver solo el padecimiento que se
ha manifestado a nivel fisico y organico, resulta necesario tener conocimiento de
los procesos que se gestan en el individuo que esta presentando determinado
padecimiento. En este sentido se esta dejando de lado el proceso individual de
construccion, el cual es fundamental tanto a nivel emocional como organico para
llevar a cabo un mejor diagnostico y un mejor tratamiento.

Como se ha visto, el padecimiento de la obesidad se ha explicado
tomando en cuenta diversos factores que van desde la genética hasta el ambiente
en donde se desarrolla el individuo, no obstante cada factor resulta relevante ante
el hecho de comprender la obesidad.

Ante la presencia de la obesidad se da el desarrollo de ciertos
padecimientos que son delicados y ante un aumento de peso excesivo suelen
agravarse, por esta razdn y muchas otras, se ha incrementado el uso de
tratamientos, de la misma manera en que los tratamientos para reducir la
obesidad se han incrementado, trayendo consigo un descontrol donde bajar de
peso representa lo fundamental, no tomando en cuenta las formas en que se hace
y con ello el dafio que se ocasiona al organismo. Respecto a esto, como ya se
menciono, existen dietas, ejercicios, farmacos y cirugias para controlar la ingesta y
asimilacion de alimentos, no obstante, éstos son aplicados bajo una vision
fragmentada, ocasionando con ello que no se aborde de manera integral. Asi
mismo es importante tomar en cuenta que las personas obesas regularmente no
siguen los tratamientos de una manera adecuada ya que éstos se vuelven de uso
comun y por lo tanto resulta facil y cémodo comenzarlos y asi mismo

abandonarlos como mejor se desee.



Ahora bien, es elemental recordar que la medicina alépata ha realizado
grandes avances en relacion con este padecimiento, no obstante también deben
tomarse en cuenta otros aspectos que por lo regular quedan en la intimidad de la
persona, sea porque no son considerados como importantes o porque son
ignorados al momento de dar un tratamiento de tipo medico o psicoldgico.

Por lo anterior, se abordara el padecimiento de la obesidad desde la vision
no fragmentada, donde el cuerpo es uno con la mente, y desglosando de ahi una
relacion con el proceso que tiene que ver con la alimentacién, las emociones, las
expectativas de vida, la percepcion que se tiene de si mismo y de su
padecimiento, las relaciones con su familia de origen y actual, entre otros
aspectos que resultan de importancia para poder entender la construccion del
padecimiento y de ahi darle el tratamiento adecuado, donde no se exponga la
salud de la persona, sin embargo ello implica un trabajo de reconstruccion de la
propia vida, ya que resulta necesario comprender el proceso para poder llevar a
cabo un tratamiento adecuado.

Como se puede observar, la medicina alépata y algunas areas de la
psicologia no contemplan este tipo de aspectos cuando se da tratamiento a una
persona obesa, de ahi que ahora se trate de ver al cuerpo como un microcosmos
que estd en constante interaccion y tiene una estrecha relacion con el
macrocosmos en el que vive y de ahi comprender como se ha construido tanto
fisica como emocionalmente y de la misma manera comprender como ha

construido su padecimiento.

1. METODO
El tipo de investigacion refiere al método cualitativo. La investigacion se
realizé por medio de la historia oral, para lo cual el auxiliar fue una entrevista
guiada con la cual se recabo informacion de tipo anecddtico.
En lo que respecta a la historia oral, tiene la finalidad de recabar
informacion sobre hechos particulares de las personas, los cuales dan cuenta de
la construccién de los individuos, dado que expresan sus pensamientos,

recuerdos, tristezas, alegrias y frustraciones que se van enlazando en el individuo,
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al cabo de construir una forma de vivir y de esta manera construir su propia
realidad.

La entrevista estuvo estructurada de acuerdo a los datos que se
necesitaban obtener, de esta manera se abordaron los siguientes rubros: datos
generales, familia, padecimiento, evolucién del padecimiento, enfermedades
alternas a la obesidad, tipos de tratamiento, alimentacion, relaciones familiares y
afectivas. Asi mismo se rescatan las percepciones de cada persona y sus
expectativas de vida. Todo ello para comprender de que manera han construido su
padecimiento y la razdn o el por qué de la permanencia en cada caso.

De esta manera, nos aproximamos a abordar el aspecto psicosomatico de
la construccion de la obesidad, considerando que los padecimientos tienen un
origen en la forma de vivir de los individuos y no son solo un proceso bioldgico; asi
mismo reconociendo que cada persona vive un proceso diferente.

Participantes

Se trabajoé con 11 personas que presentan obesidad, sus edades van
desde los 18 hasta los 70 afios. En cada caso se realizd un entrevista a
profundidad abordando los temas antes mencionados. Los participantes fueron 8
mujeres y 3 hombres.

Dentro de los participantes se encuentran 4 hermanos: dos mujeres y dos
hombres. Ahora bien, 3 de las participantes actualmente no presentan obesidad,
pero si presentan sobrepeso segun se determino por su indice de masa corporal;
no obstante, en un momento anterior a la entrevista presentaban obesidad en
menor grado.

Aparatos

En la recoleccion de datos se utilizé6 una grabadora sony y cintas de audio
sony de 90 minutos para realizar las entrevistas.

El material recabado fue trascrito rescatando las expresiones, los tonos, la

entonacion y el volumen de la voz.
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Instrumentos
El auxiliar en la recopilacién fue una guia de entrevista, la cual marcara
tépicos como datos generales, familia, etiologia del padecimiento y la relacion

entre las emociones y los 6rganos.

2. RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la investigacion arrojan datos relevantes
referentes al proceso que se presento ante la aparicion y desarrollo de la
obesidad. Los datos como ya mencione fueron recabados mediante las entrevistas
realizadas a 11 personas donde relataron el proceso de su padecimiento, asi
como su vida en general.
Los resultados se exponen en dos fases, la primera refiere a una tabla

general de resultados y la segunda expone una serie de 14 caracteristicas.

21. TABLA GENERAL DE RESULTADOS
En lo que respecta a la tabla general de resultados, ahi se encuentra una
clasificacion de los datos mas relevantes de los entrevistados, el cuadro esta
jerarquizado bajo el criterio del indice de Obesidad; asi mismo, también esta
organizado de acuerdo a tres rubros: Familia de origen, Familia actual vy
Padecimiento.

El cuado general de resultados presenta las siguientes caracteristicas:

FAMILIA DE ORIGEN FAMILIA ACTUAL PADECIMIENTO
Nombre = Edad Peso
Edad = de casamiento Talla
Religion = Afos de vida Indice de Masa Corporal (IMC)

Peso maximo obtenido
Tratamiento
Desde cuando se considera

Lugar de nacimiento matrimonial
Edad de migracion Tipo de familia
Razon de migracion Con quien vive

Alimentacion = N°de hijos obeso

Domicilio =  Domicilio = A qué adjudica su padecimiento
Tipo de familia = Tiempo = Emocién asociada al

Con quién vivia = deresidencia padecimiento

N° de hermanos = Tipo de casa = Familiares que presentan

Lugar que ocupa en la familia | = Alimentacion obesidad

Escolaridad = Otros padecimientos

Ocupacién = Quién cuida en caso de
Estado civil enfermedad
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2.2. CATEGORIAS
La segunda fase de los resultados estan agrupados en categorias, en la
cuales se presenta la expresidn de la persona sobre dichos aspectos. Las

categorias son las siguientes:

> Relaciones familiares
Origen( Padres
{ Hermanos
Familia
Actual { Pareja
Hijos
Relaciones afectivas
Migracion
Alimentacion
Percepcion de si mismos
Expectativa de vida
Percepcion de su obesidad
A qué adjudica su padecimiento
Tratamientos
Familiares que presentan obesidad
Otros padecimientos

Cuidados recibidos en caso de enfermedad

V V V V V V V V V VYV V VY

Trato recibido por parte de la familia
En cada una de estas categorias se presentan las experiencias, opiniones

y en general vivencias de las personas entrevistadas, ademas existe una division

en cada categoria, segun el proceso individual.
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» RELACIONES FAMILIARES: Familia de origen
Las relaciones familiares que refieren a la familia de origen estan divididas
en dos aspectos, la relacion que se tubo y se tiene con los padres y en un

segundo momento la relacion que se tiene con los hermanos.

RELACION CON LOS PADRES
= Personas solteras y que pertenecen a familia nuclear
Las relaciones familiares que se han llevado desde la infancia hasta la
actualidad en Adriana, Fidelia y Claudia, han sido de cierta lejania, sea por la
situacion econdmica, relaciones conflictivas dentro de la familia y/o busqueda de

un espacio propio.

‘... como que no, no habia mucha comunicacion, me alejaba un poco de mi
familia. Y ahorita también trato de salirme, de buscar mi propio bienestar”.

“... pues estaba muy chiquita, que serian como 12 o 13 afios asi ya deje a mi
familia, bueno 14 todavia y asi ha sido siempre la vida, cada quien por su
lado, los domingos y sabados trabajaba y entonces no no los acompanaba y

ellos me decian si queria, pero yo no queria ir”."

®
0.0

“... yo de chiquita pues no tengo muy gratos recuerdos porque pues mis
papas se peleaban mucho, mi papa tomaba mucho y pues yo que soy la mas
grande y mi hermano pues tuvimos que ver como mi papa llegaba y le
pegaba a mi mama (comienza a llorar) o mas bien yo estoy con eso que a mi
a estas alturas me da miedo verlo tomado, me pongo nerviosa porque me
acuerdo como yo veia que.... que.... mi papa llegaba tomado y le pegaba a mi
mama... antes eran mas estrictos conmigo, que no me dejaban salir a ningun
lado, si queria salir a fuerzas tenia que ir con alguien, no me dejaban tener
novio, y pues muchas cosas que ahora yo veo a mi hermana y me da gusto
que ella este viviendo todo eso y pues yo traigo eso de que no se vale.”

“....con mi mama... o sea si me llevo bien con ella, le cuento cosas, pero no
me pongo asi a platicar con ella de cdmo me siento, entonces pues yo creo
que eso también a ella pues le trae malos recuerdos y pues ahora
ultimamente si me dice “no pues vete aqui o vete alld” y digo porque no me lo
decia antes y asi como que de repente ahora si me apoya un poquito mas y
digo porque no lo hizo antes...”

' “La gordita de la familia”. Entrevista realizada en febrero del 2003 por Cristina E. Camacho Cortés.
* “No estoy tan gorda”. Entrevista realizada en noviembre del 2003 por Cristina E. Camacho Cortés.
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“‘En ese momento tenia unos 7 afos, yo convivia mas con mi padre, Si
convivia mas con mi papa que con mi mama, mi mama era la que sostenia
en esos tiempos”..

“... no lloré cuando mi padre se fue... pues practicamente era eso de estar
fuerte para que mi mama tuviera fuerzas porque en ese momento a lo mejor
lo sentiamos como muy humillante de que mi padre llevo a esa persona con
la que se iba a ir y pues ver a mi mama le tome mucho coraje a mi padre, no
porque se fuera, si no por como estaba viendo a mi mama y pues ... a partir
de ahi yo fui la que me tuve que hacer la fuerte para darle animos a ella y
pues a la fecha seguimos con esa situacion de que viene y se va, viene y se
va, haz de cuenta como si fuéramos una familia...”

“Yo le comentaba a mi mama porque permites eso y en su momento me dijo
qgue por mi, y ahora que lo platicamos le digo ya ahora cual es el pretexto de
que por mi, digo yo que bien que mal te puedo ayudar, yo te puedo ayudar,
pero no sé a lo mejor es el miedo de quedarse solos ambos, porque mi padre
regreso a la casa como sin nada, haz de cuenta como si nada pasara”.’

» Personas casadas que provienen de familia nuclear
Las relaciones que se manifiestan cuando ya se ha formado una familia,

suelen cambiar por el hecho de vivir en otro lugar y la diversidad de actividades.

“... a veces es dificil tomar el rol de mujer y a veces hacerse respetar en un
medio de hombres... mas que nada en el seno de la familia de mi papa es
una familia machista, entonces habia relegacién en el aspecto de que tu por
ser mujer no juegas, tu porque eres mujer no puedes hacer esto, retos mas
que nada a vencer...”

“Con mis padres... yo la califico como buena, gracias a Dios nos llevamos
bien, yo siento que esta comunicacion que tengo con mi hermano y la que
tenia con el otro es en base a ellos, porque ellos asi son...*

“...a mi papa no le gusto que trabajara...”

R/
0.0

“...Yo siempre estuve viviendo con mi tia, pero siempre la relacién con mi
familia fue muy cercana, ya que yo vivia con una tia y a la vuelta vivian mis
papas, pero siempre hubo union, pero claro, que eran otras épocas, nosotros
éramos ocho de familia, ocho hermanos, o sea que éramos diez
practicamente de familia...”

3 “La esbeltez no te hace atractiva”. Entrevista realizada en diciembre del 2003 por Cristina E. Camacho
Cortés.
* “Mi sobrepeso”. Entrevista realizada en febrero del 20043 por Cristina E. Camacho Cortés.
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“... desde que yo me acuerdo desde chico siempre convivimos todos y hasta
la fecha, hasta la fecha yo sigo viendo a mis hermanos ahi en casa de mi
papa, nos juntamos quiza una vez al afo en el cumpleafios de mi papa o a
veces Yo les hablo o hablan o viene alguno de mis hermanos o yo voy con mi

papa, pero sigue esa misma relacién no ha cambiado”.®

®
0’0

“Mi infancia... pues fue.... fue bonita y fue de trabajar ora si que mi papa era
campesino y no ganaba lo suficiente como para darnos una vida holgada”.

“Convivi con mi abuelita y bien, bien como todas las abuelitas, consentidoras,
bien nos llevabamos bien...”

“‘Mi papa tiene 32 afios de muerto... a mi hija no la conocid, a mis tres hijos
PR
Si...

= Personas divorciadas que provienen de familia extensa
La relacion familiar de las personas que son de estado civil separadas o
divorciadas, se torna en el ambito de los cuidados, en éste caso la relacion se dio
en un momento critico que fue la necesidad econdmica y en un segundo momento

la salud.

“Mi padre murié de pulmonia fulminante... fue una cosa muy rapida, duro dos
dias o algo asi, muy rapido y mi mama segun esto casi se volvia loca porque
se querian y pues ella tan acostumbrada que mi papa todo le daba, todo le
hacia todo... luego nos venimos aqui a México... segun esto que para que
tuviéramos mejor estudio y todo eso...”

“‘Desde los ocho afios me vine aqui a México, aqui estudie, aqui me case, me
divorcie, mi mama se regreso a Chihuahua y me fui una temporada con ella,

me regrese, mi mama se volvié a poner mal y me fui con ella hasta que

fallecié y ya me vine”.’

= Personas casadas y que provienen de familia desintegrada
En lo que concierne a las personas que provienen de familia desintegrada,
y que actualmente estan casadas, la relacion con uno de los progenitores fue
distante, en tanto que con el otro en este caso la madre se dio una relacién calida,

la cual se ha mantenido hasta la actualidad.

> “El gordito amigable”. Entrevista realizada en noviembre del 2002 por Cristina E. Camacho Cortés.
6 “Ty ocupas mucho espacio”. Entrevista realizada en marzo del 2004 por Cristina E. Camacho Cortés.
7 “Lo que ahora soy”. Entrevista realizada en enero del 2004 por Cristina E. Camacho Cortés.
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“En la preparatoria si me fui muchas veces de vaguillo y ya no esta uno muy
junto de la mama o de la familia, ya agarra uno otras... se siente uno mas
libre...”

“... pues mi papa nos dejo por qué causas no sé si por problemas con mi
mama, lo que nosotros hemos visto ya de grandes es que fue por otra
persona... semanalmente o quincenalmente iba a visitarnos o iba a vernos,
entonces cuando el llegaba lo que yo recuerdo es que llegaba o amanecia
ahi con nosotros... por eso casi hablo de mi mama siempre porque fue la que
en cierta forma ella nos sostuvo hasta lo que hacemos ahora o como seamos
se lo debemos a mi madre, hayamos salido buenos hijos o malos hijos,

hayamos salido muy cabrones o muy pendejos se lo debemos a ella”.?

R/
0.0

“... yo deje de ver a mi padre desde que yo sali de la primaria, yo era el que
iba por el gasto cada quincena tenia yo que ir a buscarlo a que nos diera el
gasto... son cosas que a uno le falto de chamaco, pero fijate que a pesar de
que no tuvimos salimos bien porque viciosos pues si lo hemos sido pero
hasta cierto punto, pero no fuimos rateros, delincuentes, nada, nada de eso,
mi mama como pudo pues salimos...”

“... yo lo que pude siempre le di, que su refrigerador, que su estufa, que su
televisién, que su comedor, lo que le iba haciendo falta, que su licuadora, yo
por ese lado siempre procuramos que ella tuviera sus cosas...” °

= Personas que son separadas y que provienen de familia desintegrada
El tipo de relaciones que se gestan a partir de la desintegracion familiar se
tornan un poco dificiles y mas aun cuando se culpa de la separacién a uno de los

progenitores.

“Pues fue hasta los 15 afios con mi mama y mi papa, bien una familia con mis
hermanos. Después de los 15 afos vivi con una tia, la cual me hizo la vida
pesada 15 afios”.

“... yo lo veia con una educacion muy buena, nunca nos traté con groserias,
siempre oye hija o mira esto, nos ayudaba con la tarea y luego yo en la
secundaria siempre me ayudaba con mis tareas, por eso cuando él se fue a
mi me cayo de extrafio, yo no sabia ni porque, ya después te digo por medio
de la amistad de este sefior fue que me enteré que nos negaba”.

¥ “Soy obesito”. Entrevista realizada en agosto del 2003 por Cristina E. Camacho Cortés.
? “Asi soy feliz”. Entrevista realizada en octubre del 2003 por Cristina E. Camacho Cortés.
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“... la relacién con mi mama... cuando yo me vine con mi tia como que si
cambio y... creo que todos cambiaron conmigo, porque todo era diferente,
pues 15 afios de no vivir con ella pues era otro trato...”

“...de unos 4 o 5 afios para aca es como yo he convivido mas, sera porque
mis hijos estan grandes, vienen a ver a mi mama, estan en fiestas y antes no,

no convivia mucho con ellos y ahora si ya”."

0
0‘0

“... siempre hubo mas predilecta al papa... porque asi es, en la casa siempre
hay alguien que prefieren, yo siempre era la preferida tanto del papa como
del abuelo”.

“... mi mama, ella siempre fue egoista, hasta la fecha, a lo mejor hubiéramos

hecho una vida mejor a como ella nos habia criado”."”

RELACION CON LOS HERMANOS
La categoria de familia de origen en un segundo rubro refiere a la relacion
con los hermanos. Este tipo de relacidn se torna de diferentes maneras, ello

depende del lugar que se ocupa entre los hermanos.

* Primogénitos

“... cada uno es diferente y trato de sobrellevarlo, por que si nos peleamos y
todo y pues trato de.... he tratado a veces de hablar con ellos y siento que
hasta cierto punto pues si me escuchan cuando yo hablo con ellos, pues creo

que ha sido dentro de lo que cabe pues buena... no estamos muy unidos”."

®
0.0

“Pues me acuerdo de los que nacieron... porque nacieron en la casa, con mi
abuela en la casa de enfrente, medio me acuerdo, me acuerdo de Fidel, me
acuerdo de Pancho, de Teresa. Maria y yo somos las mas grandes, ahi nos
vamos y no me acuerdo de ella. De que conviviera con ellos pues si hasta
que me fui con mi tia. La relacién era bien, con la que casi no convivia era
con Maria, ella tenia otro caracter”.

‘... como mi mama se iba me quedaba con los chiquitos... pues era de
cuidarlos, se quedaban a mi cargo, hasta que yo me vine deje de verlos un
tiempo”.

"9 “Lo que ha dejado la vida”. Entrevista realizada en mayo del 2003 por Cristina E. Camacho Cortés.
""" “Gordita por siempre”. Entrevista realizada en septiembre del 2003 por Cristina E. Camacho Cortés.
12 “No estoy tan gorda”. Ibidem
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“... de algunos anos para aca ya se mejoré la relacion y yo siento que como
yo no vivi con ellos mucho tiempo...”*?

“Acaba de fallecer el ultimo... fuimos ocho... yo fui la primera... la relacién asi
que digamos muy muy buena no, porque ellos siempre andaban muy juntitos
y a mi siempre como que me rechazaban un poco, seria porque yo era la

mayor o no se... nos llevabamos casi un afio todos, fuimos ocho”."

“... me queda nada mas uno, mi hermano el que le sigue de mi fallecié el 11
de octubre del ano pasado, fallecié a la edad de 33 afios, como quien dice le
llevaba yo tres, y el mas chico tiene 24 anos, o sea que le llevo 12 afios.... la
relacion era buena, buena hasta cierto punto, pues no me puedo quejar,
siempre he tenido su respeto y su carifio y mas que nada le agradeci al que
muridé y le agradezco al que vive que de alguna manera tomaran en cuanta

mis opiniones y me consultaran”.'

“... hasta que ya estuve grandecita que fue en sexto, yo ya los empezaba a

cuidar, ya empecé a estar pendiente de que “cuida a tu hermanito no se vaya
3 ” 16

a caer’...

» Intermedios (sandwich)

Cuando se ocupa el lugar de en medio, las relaciones con los hermanes
se tornan de una manera distinta al caso anterior, debido a que ésta posicion
tiende a tambalearse entre el o los hermanos mayores y el o los hermanos

menores, los cuales en algun momento llegan a ser los consentidos de los padres.

“

. nosotros todo el tiempo convivimos todos, desde que yo me acuerdo
desde chico siempre convivimos todos y hasta la fecha, hasta la fecha yo
sigo viendo a mis hermanos ahi en casa de mi papa, nos juntamos quiza una
vez al afio en el cumpleafios de mi papa o a veces yo les hablo o hablan o
viene alguno de mis hermanos o yo voy con mi papa, pero sigue esa misma
relacién no ha cambiado...”

“... siempre ha sido la misma proteccidn, tratar de ver por ellos, inclusive
hasta por los mas grandes, bueno en mi caso con mi hermano yo trato de

“Lo que ha dejado la vida”. Ibidem
“Lo que ahora soy”. Ibidem

“Mi sobrepeso”. Ibidem

“Tu ocupas mucho espacio”. Ibidem
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cuidarlo de apoyarlo en lo que yo pueda, pero de ahi en fuera te digo siempre
ha sido igual siempre, no somos una familia modelo pero siempre nos hemos

llevado bien”."”

“... trabajamos Maria, Teresa, el Unico que no trabajaba era Fidel, ese fue el
que mas la gozo, practicamente fue el que mas la gozo porque todo lo tuvo,
todo lo tuvo tanto en primaria como en secundaria”.

“...si me apoyaron todos todos (comienza a llorar), todos estuvieron conmigo
senti mgjscho el apoyo de mi familia y hasta la fecha ha sido el apoyo de
ellos...”

“... siempre ha sido la envidia “tu porque tienes” y digo en que afecta que uno
tenga, a nadie se lo he quitado, todo lo he trabajado...... todos son iguales,
estan de malas y bueno, estan contentos y cambian, y no yo soy asi con
todos, tengo pues érale, hay para todos, pero no todos son iguales, con el
unico que me llevo bien es con Pancho...” ®

» Ultimos o pequefios

“Soy la mas chica, la mas grande tiene 22, la otra 21, mi hermano 19y yo”.

“...mis dos hermanas se van ellas dos con mis primas y asi y no hay nadie de
mi edad, mi hermano se va con mis primos y pues yo asi como que ahora yo
gue hago... mis hermanas son asi como que cambian su caracter... son asi
de que tu quédate, porque tu estas mas chica y mis primas tienen asi como
que 24 o 25 anos, bueno yo creo que ahorita asi como que no tanto se nota
la diferencia, pero antes si era de que tu quédate, estas chiquita nosotras nos

vamos con las grandes”.?°

“‘De mis hermanos pues muy poco convivi con ellos de cierta forma, yo
siendo el mas pequefio nos llevamos alrededor de... entre 4 y 8 o 10 afios
entre cada uno, o sea del primero al ultimo, entonces no convivi con ellos, o
sea ya fui solo, con los que convivi mucho fue con mis primos de un afno mas
0 de mas o menos mi edad, pero con mis hermanos no”.

“... lo que fue Arturo, Tere, Maria y yo nos llevabamos de maravilla, que
nuestros pleitos por x cosa si los teniamos, pero si era diferente de la relacion
con Adela y Marcos, ellos en cierta forma por ser los mayores no vivieron asi
con nosotros son muy diferentes y hasta la fecha con los demas si, hablamos
de nuestros problemas, nos ayudamos unos a otros, tal vez por ser los
mayores no pensaron igual que nosotros, porque nosotros si, cualquier

17 «“E] gordito amigable”. Ibidem

'8 «Asi soy feliz”. Ibidem

"% “Gordita por siempre”. Ibidem

0 “La gordita de la familia”. Ibidem




problemita que teniamos si era oye como le hago a esto y ya nos
ayudabamos que no podiamos pues ya ni modo, vamos a ver que pasa. Pero
yo digo que la relacion con ellos yo digo que si fue muy buena en ese
sentido. Te digo ya de casados si nos distanciamos, puede ser por las

esposas, por los esposos, pero asi cuando nos vemos se siente bonito estar
” 21

con ellos, compartir un rato con ellos”.

» RELACIONES FAMILIARES: Familia actual
Las relaciones familiares que se presentan a continuacion refieren a la
familia que se ha formado o se formo hace afos y de la cual se han procreado
hijos. Los resultados de esta categoria esta dividida en dos rubros, el de pareja y

el referente a la relacion con los hijos.

RELACION DE PAREJA

En lo que concierne al aspecto de pareja se toma en cuenta a las
personas que estan casadas y las que estan divorciadas o separadas, retomando
aspectos como son el tiempo en que se conocié a la pareja y el tiempo que

permanecieron o han permanecido juntos.

= Personas casadas
Las relaciones de pareja pasan por varias etapas, en la primera se
encuentra el momento en que se conocen, aqui la relacién inicia por el agrado
mutuo; un segundo momento es cuando deciden tener una relacion y donde hay
planes a futuro como el matrimonio y tercero la decision de casarse, en ésta se
juegan decisiones sobre lo que se va a hacer con los gastos, las actividades de

cada uno y él cdmo y donde desean vivir.

“‘Pues te digo primero duramos 4 anos de novios cuando éramos chicos, ya
después como otros cuatro afios y entonces tanto ella me conocia a mi, le
digo creo que ya nos conocemos bastante bien, si tu no tienes nada que
reprocharme yo tampoco, somos ahorita de aqui para delante, pues mi
intencion es formalizar contigo la situacion y casarnos...”

1 «“Soy obesito”. Ibidem
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“Y pues ya después de ahi pues fijjamos la fecha de nuestra boda y ya se
vino nuestra situacion, la boda y todo y de ahi para adelante los dos hemos

luchado mucho porque no nos falte nada”.?

R/
0’0

“Yo la conoci en donde trabajabamos los dos, yo ya estaba trabajando ahi
cuando ella ingreso como secretaria, a ella yo la veia, como compariera no te
cae bien o no la tomas en cuenta, con ella peleaba, después de buenas a
primeras le dije sabes que porque no te casas conmigo... como dicen en toda
buena familia siempre viene primero el chamaco, bueno ya viene cuando se
casa uno’.

“... tratamos de ser parejos los dos, que como todo tiene sus pequefos

desajustes de uno a otro pero vamos a la mitad de las cosas, yo no me

sobrepaso del otro ni el otro tampoco, ahi vamos, ni uno es mas ni el otro es
” 23

menos”.

K/
.0

7

“La conocia yo ahi en Murillo, llevdbamos afnos de conocernos, pasaba yo y
la vacilaba yo cuando vivia yo con Lidia y con Patricia, entonces bien que me
conocian quién era yo, ya después deje a una y deje a otra y fue cuando
anduve con Margarita y eso me costé mucho trabajo convencerla...”

“Practicamente fueron dos anos, dos afos anduve con ella, el primer afio
anduvimos y en el segundo empezamos a planear las cosas para casarnos y
le dije sabes que vamos a hacer las cosas asi y asi y asi, hasta ultima hora
avisamos de que nos casabamos. Y pues yo pienso que desde ahi hemos
sido felices, ya llevamos 14 anos de casados, 14 y dos que andamos pues 16

afios tengo ya con ella”.?*

®
0.0

“El casamiento mmmmmm..... pues fue un poquito complicado, un poquito
complicado porque de hecho.... este... se da una relacion y de esa relacion
nace mi hijo y entonces habiamos tomado la decision de casarnos en
diciembre de ese afio, pero se adelantan las cosas porque me embarazo y
nos casamos en abril en vez de en diciembre”.

“‘Después de mi primer hijo, hacia yo muchos corajes, corajes que yo nhunca
disipaba... mi esposo le dio en una temporada el tomar mucho, seguido
seguido y eso me molestaba mucho, no se no sé como calificarme, a lo mejor
SOy un apersona muy payasa, muy exigente, pero siempre me gusta que si
yo doy lo mejor de mi misma, los demas también den lo mejor de si”.

2 “E] gordito amigable”. Ibidem
» “Soy obesito”. Ihidem
# “Asi soy feliz”. Ibidem




“... me aguante mas de cinco afos con este problema. Te hace pensar y te
hace decir bueno “no esta tan grave el asunto como para tirarlo todo, dices se

puede”, eso fue lo que yo vi y mira aqui estamos todavia (rie)”.%°

R/
0.0

“Yo me casé muy chica, de 19 anos... duramos como unos cuatro o cinco
meses de novios, ya fue cuando mi abuelita dijo que se iba, y pues amor de
lejos es amor de..... y fue cuando decidimos casarnos, empezamos a hacer
todo, a tramitar todo, mi esposo me fue a pedir hasta mi tierra, aqui en la

ciudad nos casamos por el civil y por la iglesia alla en mi tierra”.?®

= Personas separadas y/o divorciadas
Las relaciones afectivas que se establecen en ciertos momentos pueden
no ser duraderas por varios aspectos como son la infidelidad, la toma de

decisiones importantes o por muerte del cényuge.

‘Pues mas bien no fue casarnos, juntarnos pero no duramos mucho...
duramos poco tiempo como menos de un afno... porque ya ves que el hombre
siempre tiene otra persona y pues asi mejor sola... yo decidi separarme...
porque él hablé conmigo y me dijo que ya iba a cambiar, que si yo me podia
valer sola y le dije que si y yo se lo demostré, saque a mis hijos adelante”.

“Mi hija tenia...... no pues a mi hija ya no la vio nacer... De mi hijo como a los
tres afnos de Claudia nacié mi hijo y también paso lo mismo, era otra pareja y
lo deje para que me lleno de hijos si voy a seguir en lo mismo. Y de ahi yo
sola y hasta la fecha, eduque a mis hijos y no son drogadictos ni nada, tienen

su obligacion”.’

“Yo me case... iba a cumplir 18 afios, mi marido me doblaba la edad”.

“Pues nos flechamos los dos inmediatamente, entonces mi mama se oponia
mucho porque él de dinero y pues nosotros no teniamos y no queria mi
mama que me casara, mando a traer al hermano para que me viniera a pedir
y yo le dije delante de mi suegra, le dije “mira mama sino me dejas casar me
voy a ir con éI” y mi suegra dijo “no sefiora si ellos quieren hacer las cosas
bien que las hagan bien” y dijo “ay ella sabe, nada mas que conmigo que no
cuente”, pero bueno de todos modos conté jverdad!, muy a fuerza me apoyo
porque un tio mio la hizo entrar en razén y ya me casé”.

“... me fui con mi mama, para esto mi marido era muy celoso... mi marido me
da permiso 8 dias, y la enfermedad de mi mama no era de 8 dias, pero no

2 “Mj sobrepeso”. Ibidem
% «Ty ocupas mucho espacio”. Ibidem
7 “Lo que ha dejado la vida”. Ibidem
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habia quién se quedara con ella y ni modo que dejarla asi no mas, entonces
le hable por teléfono que mi mama estaba muy mal y que no me podia
regresar “pues tu sabes o tu madre o yo” y pues digo no la madre es la
madre, yo lo queria mucho a él pero ni modo primero estaba mi madre,
ademas él estaba bien y mi madre estaba mal y dije no pues mi madre y me
quede y de ahi nos separamos... llevabamos ahhh... como 12 afios...” %

R/
0.0

“Al papa de Jorge ... pues lo conoci, empezamos a tratarnos, ya después me
hice embarazada de él y cuando me dijo nos vamos a casar le dije que no.
Ya después conoci a otra persona y por eso los tres llevan el mismo
apellido”.

“Con el padre de Magos... lo conoci y luego me casé con él y pues luego no
falta que las cosas no salen bien y pues los problemas... pues mi mama
nunca lo aceptd, nunca acepté a nadie ella siempre hubiera querido que sus
hijas estuvieran siempre con ella y pues mi mama siempre influyo... pudo
haber dicho pues arréglense pero no, dije déjense y yo todavia no me
aliviaba de Margara cuando nos dejamos, duramos... como ocho meses,
luego nos volvimos a juntar y a separar y asi empezamos que nos
juntabamos dos o tres meses y nos volviamos a dejar, hasta que él una vez
me dijo decidete, €l trabajaba en el metro, era supervisor del metro y me dijo
que me decidiera: mi trabajo o él, y pues dijo no mi trabajo, yo ganaba mas
qgue él dos o tres veces mas y ya no nos volvimos a ver y pasaron los afnos,
yo me quede embarazada de Cesar y cuando a él lo volvi a ver Cesar tenia
14 anos, ya habia pasado un buen tiempo (baja el tono de su voz)... Después
nomas asi volvi a regresar con su papa de Cesar y Magos pero ya no la
hicimos”.

“Luego en mi trabajo... pues ahi conoci a otra persona y muy buena gente,
siempre fuimos compartidos... siem... pre com.. par.. ti.mos (entrecorta las
palabras). Tenia yo 30 afos y vivimos 10, el se hizo cargo de los nifos,
aunque 2Qunca le gusto a mi mama, ella siempre fue egoista, hasta la
fecha...”

RELACION CON LOS HIJOS
Estos resultados se expondran de acuerdo a como viven actualmente con

sus hijos, tomando en cuenta si viven o no con ellos.

# “Lo que ahora soy”. Ibidem
¥ “Gordita por siempre”. Ibidem
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Hijos que aun viven con los padres

“Y de ahi yo sola y hasta la fecha, eduque a mis hijos y no son drogadictos ni
nada, tienen su obligacion. José ahorita le paga la escuela a su esposa y

pues Claudia trabajando”.*

R/
0.0

“‘mi esposa... pues siempre me ha echado la mano..., mi hija le ayuda y todo
pero pues también mi hija se aburre, luego a veces va un rato y me dice ya
me voy, que vas a hacer no pues tarea, pues orale, ya viene y se esta aqui
en el Internet o esta viendo videos musicales y ya vengo y no que ibas a
hacer tarea y dice si pero para relajarme un poquito y pues andale, yo se que
se aburre en la tienda”.*'

7
0‘0

‘... un hijo viene y en mi forma de ser no sé hubiera yo querido como dos o
tres, pero pues ya con uno que tenemos es mas que suficiente para darle lo
mejor de lo poquito que tengamos o lo mucho, a lo mejor no te diré que una...
una magnifica educacion pero lo mas que podamos, en si yo hubiera querido
tener unos cuatro o cinco, pero como dicen no sabes la vida que te va a
deparar y pues hasta ahorita pues tenemos uno, supuestamente se iba a
tener otro pero pues no se pudo, ella tuvo que (baja su tono de voz, parece
tristeza)... un aborto y pues ya no se pens6 en mas y se iba a dar después de
15 aﬁossazproximadamente se iba a tener otro, pero por x circunstancias no se
pudo...”

®
0.0

“... tengo ahora mis dos albdndigas... mis dos chamacos y desde que ahora si
deje de trabajar ando con ellos, voy y vengo con ellos se van a trabajar
conmigo y llegamos y comemos como ahorita y ya luego cada quién se va a
ver su televisiéon, yo luego voy y me acuesto pero estoy al pendiente, les digo
no porque estoy acostado no me estoy dando cuenta de lo que hacen, estoy
al tanto”.

“Pues Mayra casi nacié al afio, o sea que de Mayra ella se dio cuenta... no
me acuerdo si para un 2 de febrero que ella ya estaba embarazada y se alivio
un 4 de octubre, el dia de mi cumpleafios y luego de Javier lo mismo, nada
mas que un mes antes porque fue un 11 de septiembre. No se planeo ni
nada, solo se dio, teniamos todo no teniamos gastos dijéramos de pagar o

asi”.®

7
0‘0

“... nos casamos en abril y mi hijo naci6é en agosto”.

“El segundo embarazo... pues se puede decir que ya fue un poco planeado,
porque ya mi hijo tenia cuatro afos, tenia mas primos y ya pedia compaifiia,
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entonces ya me quité el dispositivo que traia yo y dijimos “ya cuando se de” y
se dio y con mi otra hija asi fue también. Del primero a la segunda se llevan

cinco afios y de la segunda a la tercera son cuatro”.®

Hijos que estan casados y/o separados y viven con sus padres

Las relaciones que se entablan con los hijos, pueden prolongarse hasta el

hecho de que ellos forman su familia y siguen viviendo con los padres o en algun

momento regresan a vivir con sus padres, aqui las expectativas respecto a ellos

cambian, asi como también las relaciones que entablan como familia.

“Mi mama cuido a Magos y a Jorge, a Cesar no, si me toco cuidar de Cesar y
de él desde que se caso va para dos afios que se fue, pero toda la vida él
vivié conmigo, o sea que siempre juntos, 0 sea que cuando yo estaba mala a
él le tenia mas confianza que a Jorge”.

“Casi no convivi con ellos, yo llegaba y ya estaban durmiendo y cuando
estaba en casa no, porque de todos modos yo estaba trabajando y por decir
decia Pancho vamos a irnos a Chapultepec y yo decia “vayanse” porque yo
tenia trabajo, yo siempre agarraba trabajo, yo les decia que cinco minutos
que perdiera para mi era oro y no jalaba, el chiste era ganar para tener para
ellos siempre”.

“‘Pues Jorge me dijo que se iba a juntar, cuando se caso la primera vez le dije
que lo pensara porque ella era mas grande y se casaron, duraron un afo y se
separaron, ya después conocié a Sandy y dijo que no se iba a casar en
primera porque no esta divorciado y en segunda porque no es su idea de
casarse. De Magos no sé ella que piense, tantito viene él y tantino no, pero
como a ella no se le puede decir nada, dice que es su vida, que ella sabe lo
que hace y pues yo ni me meto”.*

7
0‘0

“Ninguno vive aqui, nada mas mi hija, aqui solo vivimos mi esposo, si suegra
y mi hija con su esposo, ella y sus dos nifias, ella se caso y se fue de aqui,

pero le dije vente, mira que yo ya estoy sola”.*

Hijos que viven fuera de la casa de los padres

La relacién con los hijos se torna un poco distante por el hecho de no vivir

con los padres, no obstante, en algunos casos existe una visita frecuente.
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“De mi otro hijo no se nada yo de él, se caso con una gabacha y jno! le quita
todo, todo le quita... el se caso hace... como y ahorita ya hace como 8 afios
que no se nada de él...”

“No el otro si, pobrecito el esta casado y tiene dos nifios, pero su sefiora es
veracruzana y me estima a pesar de que no me conoce mas que en foto...
pero me habla con mucho carifio y me ayuda poquito, no creas que,... me da
200 dolares al mes y de ahi pago renta, luz, gas, pago todo y mi hija pues
también me ayuda, me da poquito y pobrecita pues también se las ve

negras...” ®

“Y de Cesar se la trajo y pues supuestamente nada mas era una aventura y
ya llevan cinco afios y hace dos que se casaron y ahi esta su aventurita.....
Siempre a él, no lo veo uno o dos dias y viene o me habla y todo lo que yo

quiero a él le digo”.*®

®
0’0

“Mis hijos se fueron casando y se fueron yendo. Los que viven aqui vienen a

verme cada ocho dias, cada quince dias o cada que pueden o tienen
» 39

tiempo”.
» RELACIONES AFECTIVAS

Esta categoria refiere al tipo de relaciones afectivas que han entablado las
personas solteras, puesto que las relaciones afectivas de las personas casadas
y/o separadas se abordo en la categoria de familia actual.

Este aspecto de relaciones afectivas, se toma en cuenta como parte de los
resultados debido a la importancia que cobra en las personas las relaciones de
tipo social que en cierto momento desencadenen en una relacion afectiva.

Para los fines anteriores citare los resultados que se encontraron en tres

de las entrevistadas, las cuales son solteras y viven en casa de sus padres.

“Si, tengo novio, yo ando con uno que se llama Fernando... llevamos ya dos
meses mas 0 menos...yo siento que €l me quiere asi un buen, pero siento
que yo no le respondo de la misma forma, no sé pero que pena, porque a mi
no me gusta que alguien este siempre ahi contigo, y él es asi como que muy
afectuoso y asi como que a mi no me gusta mucho, yo tengo muchos
problemas. El viernes ya no iba yo a andar con é€l, pero ya ha habido cambios
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en mi y pues ya no... como que al principio si como que me hizo olvidar todo,

pero ahorita ha habido varios problemas y regreso a lo mismo”.*°

“Pues no he sido.... por lo mismo muy noviera. Desafortunadamente los
chavos que a mi me gustan pues nunca me he atrevido a conquistarles o
ellos nunca se han fijado en mi o no se da la situacion, no se hay algo que
no...... que no..... que luego no funciona, mas bien no me gusta sentirme para
ellos como un objeto de sexo y ya va vay o que es lo primero que quieren o
no se, yo quiero sentirme querida”.

“...Y pues nada mas no he tenido suerte”.*'

R/
0.0

“En cuestion de novios si he tenido, he tenido varios, pero ninguno me ha
satisfecho de la forma que yo he esperado o te cambian por una muchacha
mas atractiva que tu o simplemente se van pero no te dicen nada, pero yo
simplemente lo he tomado a la ligera porque no siento nada por ellos, yo he
tenido novios mas que nada por no estar sola, por no estar sola, porque si
por mi fuera... porque ninguno de los muchachos.. bueno ni ha sido por
atraccién pero que diga me gusta ese muchacho no he andado con ellos por
el hecho de no estar sola, de salir, de platicar con alguien mas que nada.
Hasta a penas me he dado cuenta que he estado con las personas que han
sido mis novios por no estar sola, por tener una compania”.

“Esta personita.... lo conoci... pues mediante una fiesta, es mas grande que
yo, tiene 32...”

“...con él ha llegado a un compromiso mas fuerte, a lo mejor para algunos
puede parecer este... fuera de lo comun porque nosotros hemos planeado a
futuro a futuro un... estar juntos, llegar a un matrimonio pero no se puede
asegurar...”

“.. me siento entusiasmada, me siento temerosa porque digo como voy a
llegarme a establecer con alguien que conoci una semana pero que siento
que lo conozco mas como persona, Como persona como amigo, Como novios,
a la vez me da alegria pero a la vez lo dudo porque siento que no he vivido,
porque siento que al menos no he llegado a las metas que he querido llegar,
que me he planteado aun y quiero seguir mas cosas y de repente siento
como que me.... detendria en ese aspecto si yo me casara, aunque él dice
gue me apoya que si yo quiero seguir estudiando lo puedo hacer, o sea toda
la libertad del mundo, pero también lo he dudado porque yo no me quiero ir a
vivir a donde él esta, yo quiero vivir aqui en mi pais en México”

“... le siento un carino que podria decir en este momento que hasta amor
siento por €l y siento por él que lo acepto de todo a todo. El no me gusta,
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fisicamente no es atractivo pero me gusta como es como persona al grado de

que lo acepto tal y como es, pero estamos en veremos todavia”.*?

> MIGRACION

El aspecto de la migracion se encuentra presente en seis de los

entrevistados, es un hecho muy relevante para las personas que vivieron en esta

situacion. Las razones por las que se presenta esta situacion pueden ser desde

mala solvencia econdmica hasta el hecho de independizarse de la familia.

Situaciéon econdémica precaria

“El emprende la migracion debido a la situacién econdémica, su madre y
hermanas ya se encontraban en la Ciudad de México, el radicaba en Apizaco
con sus hermanos. El ingresé a la escuela, sus hermanos y su madre

trabajaron”.*?

“Pues que hace uno alla... no habia dinero para sostenerse.... (silencio
prolongado)... alla nada mas quedabamos Teresa, yo y Fidel y estuvimos un
tiempo solos, digo solos porque fue cuando mi mama se vino para aca a
trabajar, ya fue cuando mando mi mama por nosotros y nos venimos para

aca.

“Pues a buscar trabajo, llegamos ahi con Mercedes (hermana de la mama) y
pues comenzamos a buscar trabajo, Maria se llevo a Teresa a trabajar, luego
me llevo a mi. Primero trabaje en la fabrica de mosaicos como ayudante,
luego estuve un tiempo con Maria ahi donde cocia y ya luego me sali y fue
cuando me fui a calentadores estuve un tiempo también y nada mas
dedicarse al trabajo, no habia otra cosa, ademas en ese tiempo solo tenia la
primaria, no habia para mas...” *

R/
0.0

“‘Desde los ocho afios me vine aqui a México... por nosotros, segun esto que
para que tuviéramos mejor estudio y todo eso pobrecita”.

“Pues nos venimos aca y ya seguimos estudiando hasta que nos casamos”.

‘Empecé a trabajar a los 12 para ayudar a mi mama, mi mama trabajaba
mucho, cocia mucho en la maquina y pues habia veces que en las noches se
la pasaba pegada a la maquina para poder solventar los gastos con nosotros,
entonces no... mi mama también empezé a enfermar y yo empecé a pensar
¢,qué vamos a hacer sin mi mama verdad?, y no yo necesito ayudarla y mi
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necesidad de vivienda se hizo presente. Como consecuencia de ello fue necesario
buscar un lugar de alojamiento, la mayoria recurri6 a familiares los cuales ya

radicaban en la ciudad de México y por lo cual hubo, en el caso de la madre de

mama no queria, fue decision mia y ya hasta que tuve un trabajo seguro

entonces si”.*°

R/
0’0

“Mi papa era campesino y pues teniamos muchas carencias econémicas”.

“... llego esta sefiora y me dijo que me iba a llevar a México y que iba a
conseguir trabajo alla y me trajo y aqui empecé a trabajar y 6rale”.*°

Solvencia econémica favorable

“Porque mi mama..... porque mi papa ya no estaba con nosotros entonces
nosotros hablamos con mi tia que me dejara venir con ella, pero en plan de
que yo iba a estudiar y trabajar, pero estando con ella pues a pesar de que
era la familia, la prima-hermana de mi pap4a, mi tia tomo otra actitud conmigo,
casi era su sirvienta, no su sobrina y por eso todos esos problemas. Después
de los 15 afos vivi con una tia, porque segun yo me vine porque iba a

estudiar en la Universidad, después ya tuve que trabajar y deje la escuela”.*’

7
0‘0

“‘Hasta los diecisiete afios vivi en Apizaco, yo queria ser libre... como te diré
yo queria ganar mas dinero, entonces mi amiga me apoyo “si quieres
vamonos” y nos fuimos a casa de una tia de ella...” *®

Alojamiento en la Ciudad de México

La migracion se dio casi de manera espontanea, razon por la cual la

familia que llegar primero a buscar alojamiento y luego regresar por sus hijos.

“... mi mama ya estaba aqui también, era Adela, Maria y mi mama ya estaban

aqui..... (silencio).... son muchas cosas que uno paso... ... ... ... alld nada

mas quedabamos Teresa, yo y Fidel y estuvimos un tiempo solos”.*°

®
0.0
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“...nos fuimos a casa de una tia de ella (amiga) y ahi estuve como cuatro
meses y luego me fui a casa de una tia pero ya no era lo mismo, la tia era
muy diferente, era de las que decia vamos a ver la tele y asi fueran las 10 u
11 de la noche tenias que acompanarla a ver la tele y ya llegar cansada de
trabajar y luego ver, de por si a mi no me gustaba la tele y tenia que
acompafiarla hasta que ella dijera nada mas que acabe este programa ya nos
dormimos y decidi salirme de la casa de la tia y pues mi mama ya estaba

trabajando aqui y me fui con ella”.*°

“Llegue a vivir donde vivia mi tio...si porque yo llegue a vivir ahi donde el
vivia, en su casa de él llegue a vivir un tiempo como unos cinco meses o seis,
pero luego ya me separe yo de el de la familia y me fui a vivir con otra familia
y asi anduve, pero llego el momento en que hice mi familia, forme mi

hogar”.*

> ALIMENTACION

En el aspecto de la alimentacion, se encuentra una sola variante que es la

migracion. En este ultimo aspecto se encuentra un cambio en el consumo de

alimentos.

Alimentacion en personas que siempre han vivido en el Distrito Federal

“A veces desayunaba pues cereal, este pan, leche, a veces tamales o cosas
asi...”

“... en la tarde en el trabajo y comprabamos no sé sopa maruchan o pizza o
asi casi diario que pedimos ya sea tacos o quesadillas o sincronizadas, asi
casi siempre es lo de la semana y sabados y domingos en mi casa pues a
veces es pollo frito o ensalada o asi”.

“Antes de que subiera de peso pues igual podria ser guisados y frutas, pero
comia bastante tortillas o dulces, no sé que papas en la escuela, o que
siempre quesadillas, o a veces si ya habia desayunado pues en la escuela
volvia a comer y ya o que papas, paletas, dulces, de todo chocolates... y

asi”.»

R/
.0

7

“En la infancia... pues ahora si que lo que hubiera en casa, frijoles, sopa,
alguna que otra vez carne y verduras poco (rie) pues si las como”.
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“...yo siento que siempre ha sido igual, cuando hay para carne pues carne,
cuando no pues frijoles, sopa, pues lo que hay, en el trabajo pues a la hora
de la comida como que si esta un poquito mas completa la comida alla, pero
por lo mismo que te dan sopa, guisado, 0 sopa seca sea arroz y luego tu

guisado y el postre pues trato de comer una u otra”.>

K/
0‘0

“Cuando era nifia pues era tortillas con sal, o tostadas con sal y un café o un
te, a veces un pan si habia.... ehhh o a veces salchichas con chile, frijol”.

“Actualmente pues como este ahora si que carne, pescado, mmmm...... este

verdura, es variada, ahora si que es variado de todo”.**

R/
0.0

“... digo pobremente pero comiamos... pues el huevo, jugo de naranja,
mantequilla, pan, leche”.

“Pues normalmente en el desayuno nomas un vaso de leche o licuado o café
con leche con un pan, ya sea pan tostado o bolillo o lo que sea y a medio dia
pues si llego a comer si hay aqui comida caliento comida y almuerzo y en la
tarde que viene mi esposa pues que hace una sopa, luego traigo bisteces y
los hace, que comemos calabaza, no no somos muy en especial a una sola
cosa, sino que si nos gusta de todo, verduras, carne, pollo, todo y tratamos

de variarle jno!, mas que nada porque no puedes comer diario lo mismo”.*®

“Los jugos, las frutas, yo comia supuestamente cuando queria bajar de peso
el pan tostado, la fruta y los jugos, entonces en la mafana yo me iba a la
secundaria y entonces lo unico que me tomaba era un jugo y hasta que
llegaba yo hasta la hora de la comida, a la hora de la comida comia yo
normal que la sopa, el guisado y los frijolitos y entonces te imaginas un plato
de cada cosa y cometelo porque no desayunaste, pero sin tortilla y en la
noche para cenar segun lo que hiciera, si hacia atole tomaba jugo, si hacia
leche con chocolate igual tomaba yo jugo, o si no un te, jugo o te y pan
tostado...”

“...generalmente estamos acostumbrados que a la cremita, a la sopita, que el
guisado, ensaladas solamente cuando hacemos carne seca ya sea bisteces o
pechugas empanizadas o milanesas y hasta eso a veces digo “no lechuga
no, mejor ensalada rusa” y ahi te va la mayonesita, la cremita y asi somos, es
un gusto comer pero como que siempre le hacemos el feo o el fuchi a las
verduras...”
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= Cambio alimenticio debido a la emigracion
Las personas que emigraron de algun Estado de la Republica Mexicana
modificaron sus habitos alimenticios, de manera que a los ya basicos agregaron
productos que en su momento por su condicidn econdmica no consumian y/o por

la regidn geografica en que se ubicaban.

“Cuando era nifa pues no te diré que comiamos mal, ni comiamos bien,
comiamos lo que tenian y lo que mi mama tenia y lo que nos podia dar,
nunca nos quedamos sin comer porque no, pero la alimentacion que te diré
frijoles, arroz, carne, huevos”.

“Ya cuando vivia con mi tia pues ahi si comia bien pues como ella hacia la
comida y todo eso...... bueno no tan bien porque cuando yo me sali de
trabajar yo tuve que estar en la tienda que ella tenia, yo la atendia, entonces
ahi si comia una vez al dia (comienza a llorar) y mi comida era tortillas con
chile, chile serrano o chile chipotle de lata”.

“Ya con mi mama fue mejor, ella vivia aqui en el Distrito, yo le daba gasto,
que no era mucho lo que le daba pero ya comiamos mejor, luego con mis
hijos les daba pollo, carne, su sopa, sus frijolitos, ya era mejor, pues ya

tenia..... ganaba bien y pues estabamos solos y hasta la fecha”.*’

R/
0.0

“...mi mama nos daba una sopa o nos daba un te, a veces nos daba leche...
nosotros estabamos acostumbrados a comer con manteca, toda la vida con
manteca y nos trajeron para aqui a México y cambio radical”.

“Yo que me acuerde de los 6 a los 9 afios a la mayoria de nosotros nos daba
mi madre un vaso de leche, un pan y nos ibamos a la escuela, retachabamos
y ya nos tenia nuestra sopa, nuestro arroz, nuestro guisado, los frijolitos y tu
jarra de agua fuera de sabor o simple, pero vas creciendo y le vas cambiando
al chingado refresco...”

“Ahora pues mira frecuentemente es pollo, casi los 7 dias de la semana, por
decir una vez a la... a veces que llegan a hacer bisteces, casi cuatro dias a la

semana pollo y un dia a la semana llega a hacer verduras”.*®

R/
0.0

“En la infancia pues que te diré puros frijoles y ahi no mas”.
“..ya estabamos aqui en México pues ya comia uno un poquito mejor,

cambio mucho porque ya decia uno ya se compraba uno un cacho de
chicharrén, bisteces, pues ya era distinto”.
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“...ahora pues si ya come uno bien pero pues nosotros de chamacos no lo
tuvimos, actualmente comemos pescado, comemos pollo, comemos carne,

verduras, de todo le va uno dando la vuelta”.*®

“‘De nifia pues muy rica hija, muy rica porque alla lo que hay es muy bueno,
leche, queso, y todos los derivados de la leche...”

‘Pues mi mama todavia mucho tiempo estuvo tratando de darnos mucha
verdura, bastante fruta, leche pues si pero era un tren de vida que para ella
solita era muy pesado”.

“Ahora pues como cualquier cosa, luego pues una galleta, tantito refresco y...
es que uno sola como que no da apetito...”*°

o
*

*

“Pues de nuestra infancia siempre fue lo normal, desayuno, comida y cena.
En la manana café con leche y pan para ir a la escuela, al medio dia que la
sopa, si habia carne un pedazo de carne, frijoles, salsas, tortillas... Alla no
pasabasge la sopita, los frijolitos, las tortillas y aqui no, aca ya conoces otras
cosas”.

“Pues nosotros en la infancia nuestra alimentacién era pues muy pobre,
porque por ejemplo este... habia veces que no teniamos ni para la leche,
entonces mi mama no le gustaba darnos café, nunca nos dio y nos daba té,
este para desayunar o merendar o cenar, en la comida nos hacia frijolitos,
encebolladas, sopa, pero nunca... este la carne del diario tampoco.
Comiamos tortillas, a veces ella procuraba hacernos tortillas de harina o nos
compraba galletitas”.

“‘Aqui pues si cambio totalmente, porque aqui si ya le empecé a entrar al
refresco, ya aqui pues si otro nivel de comida...”

“Actualmente pues sopa y guisado, eso si siempre refresco en la comida.
Ahorita tenemos mas o menos una semana que estamos asi que agua, agua,
agua para evitar el refresco. Comemos frutas, verduras muy poco, como que
no....no les encuentro sabor y si comemos pura verdura un dia al rato ya
estamos que tenemos hambre, yo prefiero comerme un pedacito de carne de
res o de puerco, o de pollo y se que aguanto hasta la noche en la

merienda”.%?
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= Habitos alimenticios: comer tres veces al dia
Por otro lado, los horarios que se tienen para comer son variables,

algunas personas han mantenido habitos donde comen tres veces al dia.

“Ahora en el desayuno me levanto has de cuenta, desayuno verduras, fruta,
yogurt, luego ya comemos a las tres o tres y media, comemos, luego asi ya
llego en la noche ceno poquito y ya 0 a veces ya no ceno porque llego tarde o
se me olvida y me voy a dormir”.®®

K/
0‘0

“Pero que hacemos en la mafiana nada mas nos tragamos una leche si es
que nos va bien o un atole, a la hora de la comida medio comemos y ya hasta
en la noche y ahora si, lo que en la mafhana no me comi ni al medio dia te lo
comes, entonces como dicen llegas y te champlas y te quedas dormido”.

“... todo eso viene a que no sé en México o en todo el mundo hayamos
muchas personas en estado de obesidad porque todo lo hacemos al revez,
no llevamos un adieta balanceada, comemos puras cosas que no nos

nutren”.%*

= Habitos alimenticios: comer dos veces al dia

Las personas creen que comer tres veces al dia resulta nocivo, por ello
refieren que sus alimentos estan distribuidos en dos comidas, la primero es el
desayuno el cual es ligero, en tanto que la comida suele ser abundante y si

meriendan también es ligera.

. hos levantamos tarde almorzamos, que te gusta venimos almorzando
como a las 10:30 u 11:00 de la manana y pues ya comemos como las 5:00 y
pues ya en la noche ya no te dan ganas de cenar, entonces ya no cenamos”.

“... en el trabajo la comida es como a la una o dos de la tarde y ya como a
esas horas salgo yo a comer y ya de ahi en la tarde si llego y los encuentro

comiendo pues un taquito y nada mas, pero si no pues trato de no hacerlo”.®®

K/
0‘0

“Pues acostumbraba las tres comidas al dia, ahorita ya nada mas son dos y
su merienda ya nada mas es un vaso con leche, porque también yo pienso
que estar comiendo asi tres veces al dia yo pienso que no no se debe hacer,
porque es como sube uno demasiado de peso”.®°
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o
“... luego mi hija me regana “mama no comes, mama esto”, pero no no es
cosa mia no puedo, no me dan ganas de comer, cuando estoy sola menos,
menos..., antes si comiamos pero ahora ya no me da hambre y si lo hago es
poco y dos veces al dia maximo”.®’

R/
0.0

. casi no ceno y si lo hago trato de que sea algo que sea lo mas ligero
posible y trato de no comer pan y si como pues un pedazo y de preferencia

en la comida”.%®

R/
0‘0

“‘En la mahana un pan y en la noche uno o pan tostado o integral o dizque
galletitas, pero yo nada mas tomando mi café y mi pan en la mafana o en la
noche, es rara la ocasion que llegamos a cenar, 0 sea que aqui no se

almuerza, come y cena, hada mas se come, no se porque esta uno asi”.*®

= Consumo de alimentos con altos indices de grasa
La gran mayoria de los entrevistados acostumbra a consumir alimentos
como son carnitas, barbacoa, hamburguesas, pambazos, pozole, panza, tacos,

pizza, entre oros productos.

‘... en la tarde en el trabajo comprabamos no sé sopa maruchan o pizza o asi
casi diario, casi diario 0 comemos siempre... desde que pedimos ya sea tacos
o quesadillas o sincronizadas, asi casi siempre es lo de la semana y sabados

y domingos en mi casa pues a veces es pollo frito o ensalada o asi”.”

®
0.0

“... si me dicen vamos a comer una gordita me la como, cosas que me suben
de peso, pura comida chatarra y te la como y cuando no, me cuido de no
comer, o mas bien dicho me limito mas...”""

K/
0‘0

“Los domingos pues si que voy Yy traigo de almorzar cualquier cosa, ya sea
barbacoa, carnitas o “x” antojo, o panza lo que se nos antoje el domingo
vamos a comprar y almorzamos”.

57 “Lo que ahora soy”. Ibidem
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“... se que me hace dafio cierta comida, pero no la puedo evitar, o sea que

trato de comer de todo”.”?

R/
.0

7

“... por tanta cochinada de comida que hay que nos mete la publicidad que
papitas, que papas a la francesa, que hamburguesas y lo que tu quieras
comemos en la calle, eso es lo que ha pasado y seguira pasando a las

personas si estamos obesos”.”

K/
.0

7

“‘Nosotros estabamos acostumbrados a que la barbacoa, el chicharrén, que
las carnitas te la comes, total y si ya subi de peso me compro otro
pantalon...”™

7
0‘0

. antojitos de todo, carnes, barbacoa, consomés, todo lo que sea de

comida, todo o sea que nadie nos limitamos en comida, nunca se ha limitado
” 75

nada”.

K/
0.0

“... que ahora se nos antojé un pambasito o un quesadilla o que vete los fines

de semana por las carnitas o vete por barbacoa y entonces son grasas”.’

Finalmente, dentro de éste rubro de la alimentacion se encuentra otro
aspecto, el cual refiere a la concepcion que se tiene de los alimentos, ya que se
suele creer que alimentarse sanamente requiere de una gran inversion economica

que posiblemente no este a su alcancé.

“... los médicos del seguro nos mandaron una dieta, pues precisamente para
bajar de peso y comer algo que estuviera de acuerdo a la enfermedad, que
no no le produzca a uno mas grasas, mas almidones, mas... todo eso que no
puede uno comer, pero pues honestamente si a veces no hay para comer,
pues como vas a dejar de comer lo que hay jno!”.””
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> PERCEPCION DE SI MISMOS
Esta categoria referente a cdmo se perciben las personas en su
individualidad aporta diversos resultados que dan cuenta de los procesos que

viven y con ello el cobmo perciben su realidad.

= Cbmo se perciben con la obesidad que presentan

“Pues has de cuenta que cuando voy a comprar no sé ropa 0 cosas asi, es
asi como que "no, no tengo de tu talla", o "es que no, tengo pero puras
chicas", o no sé siempre entra ahi algun pero, nunca me queda como yo
quiero y asi y pues a parte te sientes mal que alguien te diga... “hay si
gordita"... trato de aceptarme pero no, como que me duele a veces”.

“... a veces trato de olvidarlo y ponerme a hacer otras cosas, y decirme: ya
porque preocuparme por eso, ya y eso que importa y trato de salirme y hablar
por teléfono y hacer otras cosas... Siento que siempre esta presente, porque
como que todo todo esta... todo gira alrededor de eso...”

“... me imagino o cosas asi, si estuviera delgada me veria mejor, no afectaria
mi cuerpo...” 8

R/
0.0

“‘Me siento a veces un poquito mal, pero me propongo si quieres.. no se a
bajar de peso pero siento que a veces cuando me deprimo o algo me da por
estar comiendo y no puedo evitarlo y pues si me limito un poco, pero siento

que necesito pues bajar de peso”.”

“... a parte de que te sientes mal, te cansas, te sofocas, no te sientes a gusto
con tu fisico, te ves mal...”

“Pues ahora... estoy delgada y se siente uno mejor, porque luego te quieres
poner asi una ropa y no te queda, estas gorda, no te entra”.?°

K/
0‘0

“... aun a la fecha no me acepto fisicamente porque ay... porque a lo mejor en
un momento dado no me siento atractiva, no me siento atractiva para los
demas, porque llegan las personitas y se van y se van, como que ellos
esperan lo estereotipado, como yo les he dicho porque no te das la
oportunidad de conocerme, ya no tanto como pareja o para empezar una
relacion de noviazgo sino como amigos...”

8 “La gordita de la familia”. Ibidem
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‘... ya no me afecta antes si me afectaba pero ahora ya no y pues digo
realmente tengo estas caracteristicas y voy a vivir con ellas porque no me
voy a desapartar, tengo que estar viviendo con esto, con mis caracteristicas,
pero si he tratado de valorizarme mas como persona...”

“.... me comparaba ante lo que era la belleza...” ®’

R/
0.0

“‘Pues se siente uno mal, a veces dice uno que bueno que estoy gordito
porque tengo que comer, pero pues en realidad si llegas a sentirte mal,
porque por decir asi...(baja su tono de voz) que te diré... te empiezas a
enfermar de diferentes cosas, yo por ejemplo padezco de la presién, que es
muy mala para mi peso que tengo...” %

7
0‘0

“Pues muy mal, muy mal estaba acostumbrada a andar bien arreglada bien,
pero ahora ya no...” %

o
“... considero que de alguna manera mi sobre peso se debe a un descuido

personal de mi persona que no tiene nada que ver con mi familia, es un
descuido y una falta de digamos de atencién a mi misma...” 3

K/
0‘0

“ ... porque ya la vida ya la viviste, ya no tienes aspiracion de nada no, de
nadie, ya vivi la vida Dios me ha dado de todo ya para que...”

“... siempre me gusto andar bien arregladita, o sea que siempre me veias de
zapatillas, de ufas pintadas, faldas tableaditas y pues eso cuesta trabajo y a
mi me gustaba hacerlo...” &

R/
0.0

“Pues tristeza porque pues no es facil, digo pues se acepta uno porque que
le vamos a hacer, pero uno por ejemplo que quiere comprarse uno ropa y es
un problema, luego hay veces que pues uno hace de uno mismo sus
chascarrillos porque sube uno de peso y no es facil bajar y se ve uno al
espejo y no es facil aceptarse, se tiene que aceptar uno como es, pero
siempre uno ve que se ve mal, siempre se ve uno mal”.

“Pues si me acepto, pero que hacer, pero si quisiera uno estar delgada...”

81 “La esbeltez no te hace atractiva”. Ibidem
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“... en el seguro se molestan y a mi no me gusta que me hablen asi fuerte
“estas gorda, te ves fea” no me gusta, se que me veo fea, pero que se lo
digan a uno... “ese peso, le digo que baje y no que suba”’ y pues no se

tampoco asi nada mas “le dije que bajara y ya”, yo siento que no se puede”.®®

= Efectos en la energia fisica
Las personas que presentan obesidad refieren efectos negativos a nivel
de energia fisica, refiriendo con ello que existe cansancio, sofocacion, pesadez,

lentitud y por ello sus actividades se han ido limitando.

“... bueno yo si lo he notado de que ahora ya no aguanto tanto y cosas asi y
me siento mal y asi, te hace sentir mal jno! y pues eso no es normal (baja su
tono de voz)”.

. me canso bien rapido asi y cualquier cosa que haga y me canso bien

rapido y yo digo que es por eso”.®

“... a parte de que te sientes mal, te cansas, te sofocas, no te sientes a gusto
con tu fisico, te ves mal, no te queda la ropa y ya bajas de peso y te sientes
mejor en todos los aspectos, si porque subes escaleras y no te cansas tanto,
te sientes bien, haces tus cosas...“ %

“... hace siete afos que deje de jugar futbol, jugaba yo en la fabrica donde
trabajaba, ya no es lo mismo, pero simplemente la intencién, las ganas de
seguir haciendo las tenia, ya después me fue imposible, porque ya me
cansaba mucho, tanto por la obesidad, como que ya no corres igual, ya era
un un... bueno no sacrificio, pero si ya era bastante duro ejercitarlo o
aguantar el tiempo reglamentario, ya nada mas jugaba yo media hora, veinte
minutos y ya, ya no era lo mismo”.*°

7
0‘0

“... no te agitas tanto y sin en cambio mas gordo ya te agitaste, ya estas que
no puedes caminar o subes escaleras y ya subes que ya no puedes, ahora
no, ahora camino mucho y ya no y antes era mas pesado subir las cajas del
material para el puesto, era mas pesado y luego luego se siente uno mas
cansado, se siente uno mas sofocado y ahorita con el peso que tengo pues
ya no, porque ya no me sofoco tanto o sea ya no me sofoco, dice el doctor
que ya casi estoy en el peso y antes no porque demasiado peso pues es

8 «Ty ocupas mucho espacio”. Ibidem
%7 «La gordita de la familia”. Ibidem

% “Lo que ha dejado la vida”. Ibidem
% «E] gordito amigable”. Ibidem

88




I6gico que cualquier esfuerzo que tu haces pues luego luego te sofoca mas y
ahorita ya no se sofoca uno como antes”.*

R/
.0

7

“... Pues el hecho de que por ejemplo era yo mas activa, mucho mas activa
porque no me cansaba tan facilmente, llegaba la tarde y tenia yo una energia
de vamos a hacer esto o vamos a caminar o vamos aca o vamos alla, yo
tenia ganas de seguir haciendo cosas y en cambio de un tiempo para aca
llega la tarde y lo Unico que quiero es estar sentada un rato para descansar
porque ya mis pies no me soportan... ya no tengo la misma energia y de
alguna manera te repito la frustracion en la ropa y todo me hace pensar a
donde voy a llegar, a donde quiero llegar, que quiero”.”’

R/
0.0

“Pues cansada, siento que es mucha fatiga, el hecho de estar aqui (sefiala la
silla, refiere a estar sentada) es hasta para irme a acostar, yo para dormir y
voltearme tengo que tomar fuerzas porque no puedo voltearme, me tengo
que sentar y no, no, no, es... es para todo ora si que el peso pesa y yo ahora

si que hasta para pararme sufro”.%?

= Eltrabajo a lo largo de la vida
En lo que respecta a su percepcion desde al area del trabajo, Sara y Maria
refieren que han trabajado mucho o lo suficiente y que por ello ahora se

encuentran en ese estado fisico.

“... yo también estoy muy trabajada, muy trabajada es decir que si siempre a
un hermano que lo operaran o lo que fuera yo estaba al pie del cafién; asi
como me ves asi cuidaba yo a mi hermano, el tiempo que estuvo internado

yo lo estuve auxiliando, siempre y también muchas desveladas”.*®

@
0’0

“... desde que yo tengo uso de razon desde los once afios a mi me gusto el
dinero, pero como me gusto, me gusto trabajarlo y no desee de que tu tienes
damelo no, yo lo voy a obtener porque a mi me gusta y yo lo voy a lograr...no
por nada siempre anduve mejor vestida, mejor, calzada, mejor todo...”

“.. ya vivi la vida Dios me ha dado de todo ya para que...”**

%0 «Asi soy feliz”. Ibidem
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= Percepcién de los varones
En los varones, la percepcion sobre si mismos no se va al aspecto fisico,
ellos encuentran en su obesidad una forma de logro donde se ven reflejados los

éxitos que han obtenido a lo largo de su vida.

“... fisicamente no me siento mal, o sea yo lo he dejado que crezca el

problema asi, pero no me ha afectado en nada”.®®

R/
0.0

“... Yo la goce, la disfrute, yo comi lo que nunca habia comido, me di el lujo
de tener dos casas, que tome mucho... yo ya la disfrute y ahora estoy

disfrutando mi mujer y mis hijos mas tranquilamente mas todo”.*

= Cambios en el estado de animo ante una baja de peso
Finalmente se encuentran las personas que por algun tiempo han
modificado su percepcion debido a que ha habido una disminuciéon en su peso

corporal, sea este notorio o no.

“Porque la empecé apenas el miércoles y ayer en la manana me pese y ya
baje dos kilos, jhay esto esta funcionando!”

“... si, pero es en serio que te cambio el animo, es mas cuando voy a trabajar
les digo ahora si vengo feliz, ni me molesten no quiero que me pongan de
malas y me dicen pero tu siempre vienes feliz, bueno pero hoy mas que

siempre (rie)”.”’

®
0.0

“... porque estoy delgada y se siente uno mejor...”*

“‘Cuando baje de peso... me sentia bien (baja su tono de voz, parece
nostalgico) y hasta yo misma me celebraba “ay que padre que haya bajado
esto y me veo bien”®
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> EXPECTATIVA DE VIDA
Esta categoria esta encaminada a mostrar las expectativas de vida que se
realizaron en el pasado y las que existen en la actualidad, en ellas se vislumbran
los anhelos y deseos que llegaron a hacerse manifiestos en las personas, asi

como los que son manifiestos en la actualidad.

= Personas solteras

. cuando sali hice mi un examen a la UNAM y no me quede tuve que
esperar a que saliera la otra convocatoria y dije bueno para mas... bueno no
estad de mas, pero antes fui a una feria de Universidades y ahi encontré esa
Universidad y pues es de gobierno, no no es costosa ni nada y esta padre,
ademas de que me llamé la atencion todas las licenciaturas, o sea cualquiera
de todas las que habia me llamé la atencién, entonces dije ay que padre que
existe esa escuela y pues me voy a meter aqui, porque de la UAM y de la
UNAM has de cuenta que no estaba bien decidida todavia que carrera
escoger; y a mi siempre me ha gustado el disefio grafico pero pues, o sea no,
No pienso que sea una carrera para mantenerme o algo asi, entonces esa la
voy a estudiar después de que termine la que podria mantenerme y ya luego

como mi jobi la estudiaria”.'®

Y/
0‘0

“... no se a mi me gustaria casarme, tener hijos, tener una familia pero pues a
lo mejor con tu pareja pues hacer algo juntos, no se que digas hay un
departamento, un terreno, comprar un carrito o lo que sea, no comprarlo yo.
Bueno si yo digo comprar un terreno, me gustaria construir o no se ahorrar mi
dinero y salir...”

“... Beto ya se caso y ahorita no nos ayuda mucho y yo digo que hace falta
para la luz, que hace falta para esto y pues tengo que estar con ellos y yo
tengo que ver, él que diga que tengo que dar cierto gasto a mi mama o a mi
papa no, si los ve enfermos si los apoya, no digo que no, si los apoya les
compra la medicina y todo, pero a veces si me siento y digo jay no!, al rato
gue yo no esté aqui que va a ser de mi mama porque ella también esta muy
apegada a mi”."""

R/
0’0

“Estoy con esta personita y nosotros hemos planeado a futuro a futuro un..
estar juntos, llegar a un matrimonio... Pues...mmmm entusiasmada, me siento
entusiasmada, me siento temerosa porque digo como voy a llegarme a
establecer con alguien que conoci una semana pero que siento que lo
CON0ZCO MAs Como persona, Como persona, Como amigo, como novios, a la
vez me da alegria pero a la vez lo dudo porque siento que no he vivido,
porque siento que al menos no he llegado a las metas que he querido llegar
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porque yo no me quiero ir a vivir a donde él esta, yo quiero vivir aqui en mi

pais en México”."”

= Expectativas de los varones

En cuanto a las expectativas que suelen expresar los varones se
encuentran la formacién de la familia y el crecimiento econémico. Estos dos
aspectos vislumbran actos donde refieren estar satisfechos con lo que han hecho

y haber gozado su vida.

. mis metas... lo que mas mas deseo que Dios me de salud para seguir
adelante, para cumplir mis propdsitos, mis metas como padre, ver a m hija
crecer, verla pues... la quiero ver realizada a ella con su estudio, quizas como
mujer...”

“... afortunadamente si logre, digo dentro de mis posibilidades logre lo que yo
qgueria tener mi casa, mi carro, mi esposa, mi hija, hasta ahorita no me siento
defraudado de nada, lo poco que he tenido pues gracias a Dios lo he
trabajado y ahi voy..”"®

“... Yo la goce, la disfrute, yo comi lo que nunca habia comido, me di el lujo
de tener dos casas, que tome mucho, pero hasta el momento que yo dije
hasta aqui, hasta aqui y luego me case y por eso luego me dicen es que te
manda tu mujer y no es que me mande, yo dije hasta aqui y hasta aqui, yo
voy a respetar a mi mujer y a mis hijos, hasta ahorita yo he disfrutado mucho
de mis hijos desde que nacieron... yo ya la disfrute y ahora estoy disfrutando

mi mujer y mis hijos mas tranquilamente mas todo”."*

= Lavida la vas tomando como la vas viviendo.
Por otro lado, las expectativas de vida también estan supeditadas al

destino.

“... hay que vivir la vida uno mismo como es, como se van presentado las
circunstancias y siempre dar la cara a todo lo que venga y aceptar todo lo hay
en ti”.

“... yo creo que felicidad la vas viviendo dia con dia... no puedes establecer

una sola felicidad, a lo mejor felicidad del momento, si porque te imaginas ay

mafiana esto y mafiana y mafiana el otro, es vivir el dia y la circunstancia”.'®
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. ho te puedes quedar en un solo momento porque hoy es un dia que
estuve bien, eso seria una chingadera y asi va pasando la vida”.

“... hubiera yo querido como dos o tres hijos, pero pues ya con uno que
tenemos es mas que suficiente para darle lo mejor de lo poquito que
tengamos o lo mucho, a lo mejor no te diré que una... una magnifica
educacién pero lo mas que podamos, en si yo hubiera querido tener unos
cuatro o cinco, pero como dicen no sabes la vida que te va a deparar’.

“... entonces si te cambia la vida de una cosa a otra y dices que hago pues ni
modo tienes que adaptarte a la circunstancias...” "%

Expectativas en relacién a los otros

Asi mismo, dentro de las expectativas también se encuentra el aspecto

referente a lo que los otros esperan de ellos. Esta expectativa donde se busca

agradar y de igual manera estar presentes para los otros es manifestada por Luz.

“... tal vez no lo hagas por ti misma pero si por los que te rodean, tienes que
cuidarle para ellos, por ellos y por ti misma, en un primer concepto por ellos,
porque dice uno ya estan grandes, no les hago falta y eso es mentira, es
mentira y eso te lo digo yo porque tengo la gloria y la dicha de tener a mis
padres y no se cansa uno de tenerlos ni nunca deja uno de necesitarlos y no
solamente en cuestiéon fisica, econdmica o moral, sino en el aspecto del
carifio y el apoyo y la presencia”.'”’

Aceptacion por parte de los otros

Dentro de este aspecto, la aceptacion por los otros se extiende al hecho

de sentirse entendidas y por lo tanto halagadas por lo que hacen.

“... todo el mundo me decia “que estas haciendo, estas bajando mucho de
peso” ... Pues me animaba a seguir... Este... mis amigos del trabajo, mi
familia... “'%

“... me sentia bien (baja su tono de voz, parece nostalgico) y hasta yo misma
me celebraba “ay que padre que haya bajado esto y me veo bien”, pero asi
como que algo faltaba, algo faltaba y digo ahora ya estoy asi pero pues no,
yo tenia la necesidad en ese momento de tener una pareja para que yo le
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gustara a la persona, pero pues no... no al estar delgado no vas a atraer a la
persona, digo al estar delgado no la atraes, no le llamas la atencién ni

delgada ni gorda”.'®

= No existen aspiraciones
Ahora bien, también se exponen las personas que en algun momento
decidieron dejar de lado sus anhelos y solo decidieron dedicarse a ver lo que han

hecho y refieren no tener aspiraciones.

“... yo ahorita ya no quiero queso, si no salir de la ratonera, ya no me llama la
atencién nada, ya no tengo ambiciones de nada, ya no, hay momentos en
que no quisiera darle un dolor de cabeza ni nada, hay momento en que me
pongo a pensar y si le digo que voy a salir de viaje, pero bueno...(silencio
prolongado, comienza a llorar)... ni yo sé... (silencio prolongado) a ver que
pasa... ¢Llorar?.... por mi hija... es que si me ve llorar se preocupa mas... ya
no quiero ser una carga para ella... (silencio prolongado) ya bastante tiene
con los problemas con su esposo...”""°

KD
£ X4

“... Si yo volviera a nacer y volviera a ser la misma volvia a hacer lo mismo,
porque no... como te diré.... no me siento incapaz de lo que he hecho, de que
yo sé que si vuelvo a empezar otra vez la vuelvo a levantar y digo para que,
ya con lo que tengo”.

“... como ya lo vivi, ya lo goce a mi manera y ya me puse lo que yo quise, ya
anduve como yo lo desee entonces no tuve que desear nada, lo que yo
queria todo se me concedia...”

“... ya vivi la vida y ya, a lo mejor una persona que no lo haya vivido desea y
yo no deseo nada”.'"’

= El cuidado de la salud
Finalmente, los entrevistados refieren que el aspecto de la salud

sobrepasa la vanidad.

“... pues mas que nada mantenerte mmm que sera y... pues es que abarcaria
muchas cosas desde tu forma de alimentar, hay no se..., pues si yo siento
que no es sano asi estar como estoy o no sé por todo eso del corazéon y
muchas cosas, el cuerpo... pues no no deberia de estar asi...”""?
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o
“... tampoco que me sienta mal o que me deprima pues no, no estoy tan tan
gorda, pues no, te digo quiero encontrarme a alguien y se que tu fisico y que
también, pero mas es por la salud..”""

. Si me preocupo por el peso ahora ya mas por el peso porque por la
estatura pero mas por el hecho de salud y no por el hecho de lucir, por eso
me preocupo”.'™

R/
0.0

“... ahorita la expectativa que tengo es la de lograr organizar mi itinerario que
no interfiera con mis labores y con las de mis hijos en que me de un espacio
para mi, para hacer ejercicio no solo por bajar si no por salud, para sentirme
bien conmigo misma mas que nada y por salud...”""®

“... ya no me quiero ver delgada por vanidad ni por nada, sino por salud”'"®.

> PERCEPCION SOBRE SU OBESIDAD
Esta categoria expone los resultados obtenidos respecto a la obesidad
que presentan los entrevistados, los cuales en su gran mayoria refieren que no

comen en exceso, sin embargo han tenido un aumento de peso considerable.

= Alimentacién
La comida juega un papel muy importante, dado que las consecuencias se
ven manifestadas en el control constante de las cantidades de alimentos que

ingieren.

“Pero yo siento que no como bastante, no exceso como para decir este estoy
muy gorda o voy a subir mas de peso porque no digo subo de peso pero ahi
me mantengo, o sea no subo de peso, si cuando estoy nerviosa o me
deprimo estoy buscando cualquier cosita para comer, pero el en trabajo no

ahi me alineo porque me alineo”.""’
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“‘Bueno yo desde pequefa... yo que recuerde siempre he estado asi con la
complexiéon gruesa nunca he sido delgada y a la mejor este... fijate es
chistoso porque nosotros no teniamos para comer...”""

R/
0.0

“... fijate que tengo como dos afios para aca o casi tres afios que me he subido pero
asi (truena sus dedos) y yo no como asi que digas mucho ni soy de las que anda

come y come tampoco”. "°

K/
0‘0

“...ahora te repito me alivie de mi nifia pues asi nada mas subi de un de
repente, nada mas fue de repente asi como la espuma y pues si soy una
persona que esta comiendo constantemente pero no soy de las personas que
come chatarra constantemente, o sea pudiera pensarse por mi cuerpo y no, o
sea soy muy de la naranja, la frutas son mi delirio...”'?

K/
.0

7

“En la mafana un bolillo y en la noche uno o pan tostado o integral o dizque
galletitas, pero yo nada mas tomando mi café y mi pan en la mafiana o en la
noche, es rara la ocasion que llegamos a cenar, 0 sea que aqui no se

almuerza, come y cena, nada mas se come, no se porque esta uno asi”.'?!

= Embarazos e intervenciones quirurgicas
Otro elemento importante en la obesidad son los embarazos, ya que como
mujeres que han procreado han asimilado su aumento de peso a consecuencia de
eso, suele ser que han sido practicadas una o varias cesareas o por haber sufrido

operaciones donde se ha realizado la salpingoclasia o la retirada de la matriz.

“Cuando tengo mi primer embarazo subi de 43 kilos que pesaba a 65, y luego
ya cuando mi hijo volvi a bajar un poco y volvi a subir cuando él naci6 y ahora

que he bajado, casi llegaba a los 75 kilos”.'?

0,
0‘0

“‘Desde mi ultimo embarazo... pesaba yo 78 kilos.... si casi los 80 al momento
de nacer ella, yo me embaraze con un sobrepeso de 10 kilos se puede decir
en mi tercer embarazo, de hecho no era tanto, mas que nada de ella me
empecé a poner un poco mal de la presién, de retencion de liquidos y se me
paso el parto, entonces los medicamentos que me manejaron,
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supuestamente.... ademas de que yo soy una persona nerviosa me alteraron
un poquito mi metabolismo, a parte de que se tiene la creencia de que
siempre cuando te operan para no tener familia se altera tu nivel hormonal y
que eso te aumenta de peso y a parte yo con mis nervios pues tenia que
estar co1r2r;iendo a cada rato, es obvio y luego que no hay mucha actividad
fisica...”

@,
0’0

“... tenia un tumor en la matriz y ya fue como me operaron. Yo me imagino
que por lo de la operacién, por tanto suero y de ahi empecé a subir y digo no
me he propuesto para bajar, yo sé como bajar de peso”.'**

“Pues primero por los embarazos, pero tampoco es tanto...”

“Cuando me cai yo pesaba 85 kilos, pero no se me notaba mucho por la
estatura. Luego el tumor que salié que era benigno y si porque desde el 94-
95 que me lo detecteé, yo siento que esto es lo que también me mantiene
obesa, yo nunca subia tantos kilos, yo estaba en 75, 80, 84, subia y bajaba
pero siempre andaba ahi, hasta que después de que me cai ya empecé, ya
estaba baja de peso, y yo he notado que desde que tengo mi problema he

subido de peso”.'®

= Obesidad desde la infancia
Un tercer aspecto que refieren sobre su obesidad siempre ha estado
presente en su vida, este es el caso de Claudia, Luz y Maria, las hace percibir su
padecimiento de una manera particular donde se han acostumbrado a verse a si

mismas obesas.

“‘Bueno yo desde pequefa... yo que recuerde siempre he estado asi con la
complexién gruesa nunca he sido delgada...”'?

K/
0‘0

“... cuando sali de la primaria tenia yo once afios y estaba yo hecha un bola,
gordita gordita, entonces yo comencé a ver que pues las nifas estaban
delgadas y yo veia que se ponian cierta ropa y yo decia no puedo porque se
me salen las llantas, se me salta la lonja...”"*

R/
0.0
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“Siempre fui gorda, mi cuerpo siempre fue gordo, desde nifia...”"?

= |nicio del aumento de peso
Finalmente, otro aspecto que refieren los entrevistados es el referente a
que el aumento de peso no fue detectado en el momento, solo era percibido ante
el acto de comprar ropa donde se veian en la necesidad de comprar tallas mas
grandes, no obstante ello no influyo en la condicién de vida que llevaban y por lo

tanto dejaron que el peso siguiera aumentado.

“Pues fijate que al principio no me daba mucha cuenta, ya después de un afio
y luego empecé a ver fotos y comencé a ver el cambio asi notoriamente y me
empezaban a decir familiares "oye estas subiendo de peso” pero yo decia ay
no estés fregando, no sé, ya no me molestes y este ya después asi como que
pasan dos afios, tres afos, cuatro afios y ahorita ya, asi como que se siente
el cambiazo totalmente, pero todavia no lo acepto como te digo...”"*

o
“Pues o sea reaccién no tuve ninguna, simplemente la reaccion que tuve fue
fisicamente de que empecé a sentirme mas pesado, ya no hacer lo que antes
hacia yo, o sea jugar, ya me sentia yo mas incomodo, pero estéticamente no

me afectd en nada. No, lo tomé como sin nada”."®

o
“Te digo inconscientemente vas comiendo mas y llega el momento en que
dices ya subi un kilo y ya subi dos y ya no me queda la talla y vas a comprar
ropa y en vez de comprarte la talla que eras te compras una talla mas, por
qué porque te queda holgada y dices ay me queda holgada y que, luego la
llena uno, en vez de bajar la llena uno”."*’

0,
0‘0

“... lo Unico que hacia uno era ya no viene la camisa pues otra talla mas
grande y ese es el error que comete uno que en vez de ver porque estoy
subiendo de peso, jno! se va uno por una talla mas; si son los pantalones que
ya no te quedan de la cintura pues me compro una talla mas grande...”"*

7

0‘0
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“... Que primero se te hace sencillo porque se te hace gracioso que la lonjita,
que te ves bien asi llenita, pero no te estas dando cuenta que es un
problema que se te esta yendo de tus manos, sale de control y de ti mismo y
esta mas alla de lo que quisieras hacer y dices no puedo...”"*®

> A QUE ADJUDICA SU PADECIMIENTO
La categoria se encuentra explicada por diferentes aspectos, todos ellos

como factores causantes de la obesidad.

= Malos habitos alimenticios
La alimentacién juega un papel importante en la concepcion que se tienen
sobre el padecimiento de la obesidad, los elementos que giran alrededor de éste

aspecto estan vinculados con los horarios en que come.

“... pues yo digo que a que a veces comia muy poquito o0 a veces nada, o mis
horarios nunca... nunca estaban de acuerdo, este.. desayunaba temprano,
comia muy tarde, a las seis de la tarde y luego cenaba y asi si variaba

mucho”."®*

®
0.0

“...después de que empece a trabajar en el Palacio de Hierro, yo ahi veo que
empiezo a subir de talla, yo digo que los horarios de comida, mi horario de
trabajo era de 3 a 10:30 de la noche, entonces supuestamente salia yo de mi
casa a las 2 de la tarde por decir asi ya comido y llegaba yo a cenar que
sera... las 11:30 de la noche y entre esas horas pues tomar refresco, comer
frituras, entonces se te va haciendo un habito la sobrecomida, algo que no
estas acostumbrado a comerlo y en lo que te acostumbras; luego te cambian
de horario y cambias tus horas de comida y eso te sube de peso...”"*

“... desde mi ultimo embarazo... ademas de que yo soy una persona nerviosa
me alteraron un poquito mi metabolismo, a parte de que se tiene la creencia
de que siempre cuando te operan para no tener familia se altera tu nivel
hormonal y que eso te aumenta de peso y a parte yo con mis nervios pues
tenia que estar comiendo a cada rato, es obvio y luego que no hay mucha
actividad fisica, es algo que no... no habia yo previsto hasta ahora que ya
estoy con este sobrepeso...”"*®
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. estdbamos acostumbrados a comer asi, a que nos llenaramos y no
tuviéramos hambre”.

“... ya crecimos empezamos a trabajar y pues ya comimos diferente, porque
yo toda mi familia es obesa, ninguno de mis hermanos pesa menos de 100
kilos...”"

= Tratamientos mal efectuados y abandono de los mismos
En este aspecto relacionado con el aumento de peso se puede ver que la
desinformacion y el mal uso de las dietas trae consecuencias, asi como también el
abandono de tratamientos que ayudan a controlar la ingesta de alimentos y la

asimilacion adecuada de nutrientes.

“... desde los 15 anos, fue en el ultimo afo de secundaria, yo empecé a
preocuparme -ah voy a subir de peso-, pero todavia en realidad no era, yo
digo que normal, pero me empeceé a preocupar y ya empeceé a comer menos,
luego no comia y asi y pues no porque eso si afecta, en vez de bajar subia
de peso, fue como en un afo que subi de peso”.

“... fui a acupuntura y como que adelgace y no tenia que dejar de comer, solo
me decian que tenia que comer puros vegetales, carne asada y empecé a
bajar de peso, pero después yo deje de ir y no se que paso, que ya empeceé a
comer otra vez normal; comida de todo y ya no las verduras, ni nada de eso,
y no sé... note que mis piernas estaban asi bien gorditas, igual en los brazos

y ya fui subiendo hasta que ya no fue remediable”.'*®

“... empecé a subir de peso... lo que pasa es que yo siempre me someti a
dietas y cuando deja uno las dietas es cuando mas se engorda.... vienen los
rebotes... pues si eran tres o cuatro kilos mas de lo que era normal... me
mantenia unos dos afios y luego otra vez a los rebotes...”"*

= |ntervenciones quirurgicas
La obesidad, suele estar relacionada con las intervenciones quirurgicas,
siendo considerado éste una secuela de la operacion que se realizé hace tiempo,

sea que modifiquen los niveles hormonales, o el metabolismo.

“‘Desde mi ultimo embarazo... pesaba yo 78 kilos.... si casi los 80 al momento
de nacer ella, yo me embaraze con un sobrepeso de 10 kilos se puede decir
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en mi tercer embarazo, de hecho no era tanto, mas que nada de ella me
empece a poner un poco mal de la presidn, de retencion de liquidos y se me
paso el parto, entonces los medicamentos que me manejaron,
supuestamente.... ademas de que yo soy una persona nerviosa me alteraron
un poquito mi metabolismo, a parte de que se tiene la creencia de que
siempre cuando te operan para no tener familia se altera tu nivel hormonal y
que eso te aumenta de peso...”"*°

®
0.0

“Yo me imagino que por lo de la operacion, por tanto suero y de ahi empecé

a subir y digo no me he propuesto para bajar, yo sé como bajar de peso”."’

= Genética o herencia
En este punto, el padecimiento es tomado desde un aspecto hereditario o
genético. Estos elementos contribuyen a alimentar la idea de que el padecimiento

no puede ser remediado y que si lo es involucra mucho esfuerzo y trabajo.

“... Pues yo pienso que puede influir por herencia, porque mi mama era
gordita o este también por naturaleza porque tiende uno a..., si dejas de
hacer deporte y esta uno acostumbrado tiendes a subir de peso y te diré que
gente que su fisonomia es delgada, coma mucho y comen bastante y no
engorda”."*?

R/
0’0

yo ya he hecho dietas anteriormente y he bajado, nada mas que
precisamente por mis nervios me he puesto mal y mas que nada porque dice
el doctor que tengo la obesidad en mi sangre, porque toda mi familia de parte
de mi mama eran gorditos y yo de hecho de nifia fui muy gorda, muy muy
gorda, estaba yo muy pasada de peso, yo tomo control de mi peso cuando
entro a la secundaria...”'*?

= Constitucion fisica
El padecimiento de la obesidad también es adjudicado a la constitucidon

fisica personal, ello debido a que se presento en una edad muy temprana.

“Bueno yo desde pequefa... yo que recuerde siempre he estado asi con la
complexion gruesa nunca he sido delgada...”

“Pues constitucion fisica personal...”™*
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“... yo pienso que si puede ser hereditario y por naturaleza propia de uno,
porque te digo, no es el que comas, yo te digo, como te repito, hay gente que
come demasiado y no engorda, pero hay gente que comemos poco (rie en
toda esta frase) y no bajamos de peso jSi, de verdad!”'*°

= Metabolismo
Este aspecto del metabolismo considerado como un causante de la
obesidad, cobra importancia ante el hecho de ver la falta de informacion que se
manifiesta en las personas, propiciado que se crea que el metabolismo es el que

pide comida el cual no es controlable.

“‘Entonces te digo muchas veces en que, en que tu metabolismo cuenta
mucho o no sé y son personas que créemelo nunca han hecho ejercicio, van
al ritmo de vida como se les va presentando la vida, porque yo los conozco
de afios y no, no son muy afectos al deporte y fuman toman, todo eso y no
les afecta (su expresion cambia, pareciera de extrafieza y sorpresa a la vez)
yo digo muchas veces, quizas el cuerpo...”'*®

J
0.0

“Pero te digo es el ritmo de vida que llevas, es tu metabolismo que en vez de
que tu vayas disminuyendo vas aumentado a que te de mas de comer y ya
cuando tu te das cuenta hasta que ya no sé, ya dice uno ya estas rodando...”

“... ese no se que sea pero te jala de cierta forma, auque digas no no voy a

comer, es como un alcohdlico que si no toma su sinchol no esta a gusto asi
” 147

es...

= Hormonas
Finalmente, también se considera como causante de la obesidad el

consumo de hormonas.

“Subi mucho de peso porque empecé a tomar (se intimida y hace pausas
prolongadas)....... como se dice... las pastillas como anticonceptivas..... como
hormonas. A mi me dieron medicamento hormonal y yo senti que eso fue lo

que me subié de peso y de ahi no he podido bajar”.'*®
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» TRATAMIENTOS

El aspecto del tratamiento, fue un resultado muy relevante, en él se
encuentran diversos métodos con los cuales se busco bajar de peso aunque no
todos lo consiguieron.

Los tratamientos utilizados para bajar de peso generalmente tienen
relacion con la alimentacion. La alimentacion es considerada la causa mas
importante dentro del padecimiento de la obesidad y por ello el tratamiento mas
utilizado es la dieta.

El principal método de tratamiento fue la dieta, en este aspecto hay una
division, los primeros la realizaron para bajar de peso de manera voluntaria, en
tanto que los segundos tuvieron que realizar la dieta debido a la presencia de otro

padecimiento que se agravaba con el exceso de peso.

= Realizaciéon de dieta de manera voluntaria

“Pues es que era muy poco lo que las aguantabamos, era una semana bien
siguiéndola estrictamente y a la hora ya no podia y nada mas la seguia4 0 5
dias y a la otra ya de plano la olvidaba”.

‘... por ahi en mi trabajo hay una farmacia, entonces ahi vi un letrero de
pastillas para bajar de 4 a 6 kilos por... en 15 dias, y dije |15 dias, eso si lo
aguanto! (Risas) y ya fui y las compre... la empecé apenas el miércoles y
ayer en la mafana me pese y ya baje dos kilos, jhay esto esta
funcionando!”'*?

R/
0.0

“... trato de comer menos y pues nada mas, no llevo una dieta que tu vez que
si bajan y cuando la dejan suben mas y bueno yo digo no, también pues yo
soy.... no tengo fuerza de voluntad para aguantar y decir toda la semana voy
a comer verduras, no aguanto, mejor trato de comer poquito de todo o de
todo lo que se me antoja y no poner una dieta porque se que no la sigo. Sin
dietas tengo que bajar esos 10 kilos de tengo de mas, tengo que hacer algo

con ellos”.™®

J
0.0

“... incluso ya los alimentos los he tratado de cambiar de acuerdo a lo que ha
dicho, bueno me base en lo que en las clases daba Sergio, he cambiado un
poquito, ya puedo puedo... ya no me estrifio tanto como antes, pero digo mi
peso lo mantengo lo sigo manteniendo, no subo, no bajo y ya. O sea si subo
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por lo mucho que sera unos 100 gramos pero vuelvo a la misma, desde que
me acuerdo he tenido ese peso”.""

o
*

*

“... yo bajo naturalmente, me siento y le digo a mi esposa sabes que ya no
medes de tragar, digo muchas veces se enoja uno, porque hasta yo lo
recuerdo “tu quedaste que no vas a comer” y entonces te dicen “sabes que
ten y muérete y no estés chingado” dices “ay nada mas un taquito” y eso no

es en taquito es un pinche platote”."*

“... yo tomo control de mi peso cuando entro a la secundaria, hasta los 11
afios por vanidad si tu quieres, pero ya tomo control de mi peso y llego a un

peso ideal”.">

J
0.0

“‘Desde los 24 afos siempre andaba con dietas. Pues no comer tortilla, no
tomar refresco... pues nos la pasaban, deciamos vamos a hacer una dieta,
por ejemplo iba una amiga con el dietista y decia yo con esto estoy bajando y
comenzaba uno a bajar de peso... Pues si unos dos afos y luego otra vez a

los rebotes”."®

Dieta por prescripcién médica

Las personas que presentan algun padecimiento que es afectado con el

exceso de peso como es la diabetes e hipertension, son tratados con
medicamentos y dietas. En este caso, las dietas suelen ser rigurosas tanto en la

cantidad de alimento que se consume, como en los horarios que se establecen.

Las personas que tuvieron que mantener una dieta por prescripcion

médica refieren una cuestion de trabajo y hasta sacrificio por el hecho de tener

que ser verificada por un médico.

“Pues dietas no porque yo se que con las dietas baja uno y sube uno y vuelve
a bajar y se vuelve a subir mas de lo que bajo, casi dietas no me ha gustado
llevar, pero ahora si con la diabetes he comido muy poco, ya casi no

C0m0".155
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“... los médicos del seguro nos mandaron una dieta, pues precisamente para
bajar de peso y comer algo que estuviera de acuerdo a la enfermedad, que
no no le produzca a uno mas grasas, mas almidones, mas... todo eso que no
puede uno comer, pero pues honestamente si a veces no hay para comer,
pues como vas a dejar de comer lo que hay jno!”."®

R/
0’0

“... nada mas me dijeron que no tenia yo que subir de peso, me tenia yo que
mantener...”"*’

o
*

*

“... dice el doctor baje de peso para ir controlando, pero no, hay dias que bajo
y otros subo... Pues me dan dietas pero no las... 0 sea que tiene ahorita
como diez afios, para que me operaran porque estoy operada de la matriz y
tuve que bajar de peso, pesaba 81 en ese tiempo y baje a 71 en tres meses
baje diez kilos. Ahora, yo se como bajar de peso, nada mas que a veces
porque no hay tiempo, porque no me dedico, 0 sea que si yo me dedico bajo

de peso rapido”."®

/
0.0

“... aca por parte del seguro pues me mandaron con una dietista, pero pues
asi de capa y porrazo te quieten quitar de plano todo y yo no lo aguanto
ademas mi presién, la diet6loga luego luego me dijo “va a dejar de plano esto
y va a consumir tantas calorias”, por ejemplo para mi me dejaban que tenia
que dejar de consumir 800 calorias al dia... Si la empecé pero no, no aguante
ni una semana, no es matarme de hambre y mas que matarme de hambre es
mi problema de la presion, no este... no aguante y ya no fui con la dietista y

pues cada que voy con el doctor es lo primero que me dice “baje de peso”.'**

= El ejercicio
Otro método utilizado para bajar de peso ha sido el ejercicio, éste fue

realizado pero no hubo constancia.

“... el ejercicio pues si llegdé hacer en la caminadora hago 50 minutos o asi y
pues asi como que tonificas los huesos (parece incrédula) y sudas un buen,
un buen, un buen y la dieta...”"®

o
*

*

“... llevaba tres meses con él, cosa que también nunca habia hecho, porque
si lo habia intentado pero luego me daba flojera 0 mas bien lo que tenia que
ya me habia pasado en dos ocasiones era que empezaba a ir al gimnasio y
no pues que la bicicleta que esto que el otro, pero iba unos dos dias o hasta
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tres dias aguantaba ir y me enfermaba, me daba gripa y asi intenté hacerlo
dos ocasiones...”"®"

/
0.0

“...lo Unico es que me dijeron que comprara una bicicleta para que hiciera
bicicleta cuando menos media hora todos los dias, pero con el cuento de que
me levanto y me meto a bafiar y luego a desayunar y que esto y que el otro y

ya la deje”. "%

Consumo de medicamentos

Otro método de tratamiento para bajar de peso es el consumo de

medicamentos. Este tipo de sustancias alteraron su estado fisico y su estado de

animo. Fueron consumidos con la creencia de que obtendrian una disminucion

rapida de peso.

“... fui con una doctora, y este me empez6 a dar unas pastillas, con la doctora
de mi tia, entonces me dijeron creo que eran anfetaminas las que ella
recetaba. Bueno me dijeron que podia yo comer lo que quisiera, solo que me
tomara las pastillas y me dio varios de unos colores, no sé café, verde, asi de
distintos colores para cada horario, pero con esas pastillas asi como que
estaba todo el dia si bien mareada, o no no queria... si me quitaban un poco
el hambre pero no me sentia bien, asi como que no tenia ganas de hacer
nada, sin energia y este y baje pero muy poco, no fue mucho, y estuve nada
mas como dos semanas”.'®

/
0.0

“Estuve yendo a que me bajaran de peso con €s0s... con esa clinica Teo, no
pero al contrario me dio como depresién, y yo como te dire... si soy bien
sensible, bien sentimental pues imaginate como estaba... No se, me tomaba
el medicamento... unas pastillitas, y no podia yo decirte mi alma porque yo
lloraba, entonces me senti mas mal de la presion, me senti mas mal y dije no

mejor lo dejo ahi”. "%

Productos anunciados en television

La promocion de productos televisivos también tiene influencia en lo que la

gente decide consumir con el deseo de bajar de peso.

“... Uno que venden en la tele, no se si lo has escuchado, el metabolic tonic,
es un medicamento, son como gotas... era por un mes, venian cuatro frascos
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y era uno por semana y otros dos, uno para la noche y otro para la mafana,
para tomar con agua de sabor, pero no baje...”'®°

o
*

*

“Tome un medicamento, uno de los clasicos productos que anuncian en la
television, mmm no me acuerdo como se llama ese producto, es ese donde
sale un sefior gordito, gordito y baja como por arte de magia tantos kilos y si,

si me ayudo a bajar y baje a 50 kilos y nuevamente lo deje de tomar de ahi

fue el rebote a mis 7 kilos de mas, bueno 10 kilos”."%®

®
0.0

“iAh si, me compre mi famoso redugras!, pero tampoco baje ni un kilo, lo
tome como un mes, porque compre dizque para cuatro meses...”"®’

= Métodos alternativos

Los métodos llamados alternativos son utilizados para bajar de peso,
aunque también favorecen las rutas de facil reduccién de peso, comiendo solo
vegetales y carne, es una cuestion que resulta halagadora, facil y convincente ya

que no requiere de ningun esfuerzo o trabajo personal.

“... fui a acupuntura y como que adelgace y no tenia que dejar de comer, solo
me decian que tenia que comer puros vegetales, carne asada y empecé a
bajar de peso, pero despues yo deje de ir... note que mis piernas estaban asi

bien gorditas, igual en los brazos y ya fui subiendo hasta que ya no fue

remediable”.'®

> FAMILIARES QUE PRESENTAN OBESIDAD
El padecimiento de la obesidad, es una constante en la familias segun
refieren los entrevistados. Los parentescos que se presentan con relacion a este
padecimiento pueden ser en diferentes generaciones que van desde los abuelos a
nietos. Dentro de este rango de parentesco se presentan con mayor frecuencia los

parentescos con la madre.

“Pues te podria decir que mi mama es un poquito gordita, mi hermana la
mayor también y yo, pero ahorita esta delgada mi hermana”.

195« a gordita de la familia”. Ibidem
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“... en la mayoria de las mujeres, en mis tias por parte de mis papas, toda
una familia que son 5 mujeres todas son llenitas. También por parte de mi tio,
sus hijas y su esposa; y asi todas las mujeres y primas”.

‘Mi mama... pues se puso hacer un tiempo bastante ejercicio y se llego a
comer poco menos...” "%

J
0.0

“... mi madre tiene obesidad y mi padre también”. "

o
*

*

“... la obesidad existe en dos... en tres hermanos nada mas, dos hermanas y
un hermano ... porque mi mama era gordita...”

“...mi hija esta sobrepasada de peso, pero bastante y ella no era asi cuando

estaba chiquita, y no era asi... y te diré una cosa, no come mucho, pero yo

creo que es hereditario o, no sé yo”."”

/
0.0

“...pues obesos.... mi padre creo que era obeso, y algunos de mis
hermanos...”'"2

‘... a que yo recuerde las abuelas eran gordas y mi padre y los hermanos de
mi padre también son obesos...” "

“La hija de las sefiora Sara es una mujer delgada y alta, ella tuvo una

operacion a corazon abierto, razén por la cual bajo cerca de 30 kilos, ya que

segun refiere ella era obesa”.'”

®
0‘0

“..yo vengo de familia gordita, si mi mama ella esta bastante gordita,
entonces a raiz de eso comenceé a subir de peso y ya estaba en la cuerda
floja...”'"®

R/
0’0

“Las abuelas, papa, siempre han sido obesas... siempre fueron asi y
fallecieron demasiado gordas”.""®

®
0.0
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“... ya crecimos empezamos a trabajar y pues ya comimos diferente, porque
yo toda mi familia es obesa, ninguno de mis hermanos pesa menos de 100
kilos”.

“De mis hijos... practicamente la Unica baja de peso es ella (sefala a su hija)

porque hasta mi hijo el mayor es obeso, el trailero es obeso y el otro pues ahi

Va".177

» OTROS PADECIMIENTOS

Los padecimientos, surgen a raiz del descuido de la persona, debido a la
no atencion oportuna de malestares, este hecho es manifestado aun cuando ya ha
aparecido algun padecimiento. Dentro de los padecimientos que se presentan o
asocian con la presencia de la obesidad se encuentran la diabetes, la
hipertension, la osteoartritis, el estrefimiento y problemas en la tiroides. Existen
otros padecimientos que también se han presentado, que al igual que los
anteriores tienen relacion con el tipo de vida que se ha llevado, los cuales se

pueden ver en la tabla general.

=  Diabetes Mellitus

“...diabetes desde hace tres afios, fue a causa de... pues de problemas, de

corajes de sustos”.'’®

“... la azucar se me incremento la azucar, o sea yo tengo del 93 para aca en
mi trabajo me afectd mucho porque sufrimos varios asaltos, entonces los
sustos, digo eso fue lo que me determinaron los doctores, que los sustos, la
muerte de mi madre, la impresién, de verla en el hospital de que yo estuve
con ella en sus ultimos momentos todo eso fue mi presién muy grande y me
afectd, se me disparé la aztcar muy alta y a raiz de eso pues no no mas es la
azucar si no te cuidas bien hay mas problemas...”"”®

= Hipertension

“... a veces dice uno que bueno que estoy gordito porque tengo que comer,
pero pues en realidad si llegas a sentirte mal, porque por decir asi...(baja su
tono de voz) que te diré... te empiezas a enfermar de diferentes cosas, yo por
ejemplo padezco de la presidn, que es muy mala para mi peso que tengo...
Aproximadamente tengo como 10 afios, con la presion alta...”'®°
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o
“... yo desde que me dio el derrame soy hipertenso, porque anteriormente yo
pienso que no se, no todos los doctores te ponen la misma atencién y pues
nunca me ponian para checarme la presion...”"®’

/
0.0

“... de buenas a primeras fue asi, el doctor andaba bien nervioso porque fui
dos o tres dias seguiditos y no me bajaba y no me bajaba 180/100, 180/100 y
entonces me iba a tratar para los dolores y le dijo a mi hija que no, que

primero antes que nada la presién, que era mas importante tratar eso”. '®

o
“... soy hipertensa y de lo mismo arrase con el rifidn y viene con lo del riAdn-
pulmén y corazén, la vena que me tienen que hacer sangrias para que la
sangre no se coagule, para eso son las sangrias”.'®®

o
“Creo que ya tengo como unos siete u ocho afos que padezco de la presion

y que me la he estado controlando aqui en el Seguro”."®

= Osteoartritis
En lo que respecta al padecimiento de la osteoartritis, las afecciones se
manifiestan en la poca movilidad que presenta la persona, ya que los movimientos
bruscos provocan dolores intensos.
Este padecimiento no ha sido diagnosticado como tal en las personas, sin

embargo su aparicion se ha relacionado con su aumento de peso.

“... la pierna y la rodilla, mira aqui (sefala su pierna derecha, tiene una
inflamacién en la rodilla) se me hizo asi y para subir la pierna para el camion
no puedo... De buenas a primeras se me puso asi, entonces... el doctor me
mandd a sacar una radiografia y dice que tengo desgaste en el cartilago...
Tengo c1<8)5mo unos... que sera como unos 6 u 8 meses y si camino pero con
dolor...”

®
0‘0

“...después de mi caida... como unos tres meses y volvi ya a agarrar mis
quehaceres y eso, yo todavia me iba al mercado, nada mas que empecé a
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afectar mi rodilla, cargaba todo el peso en la otra pierna por miedo a
lastimarme”.

“‘Pues ya... bueno o sea que ahorita de mi cirugia de la rodilla voy a cumplir 7

afios y este si empieza uno a batallar para sentarse”."®

= Estreiimiento

“‘Desde los 25 afios cuando empecé con esto de los rifiones y lo del
estrefiimiento ahorita ya es mas constante, que si no tomo fibra en la mafiana
pues se me inflama el estomago o de plano tengo ganas de ir al bafio y

no”. 1%’

®
0.0

“... ya no me estrifio tanto como antes, eso era que sera cuando iba al CCH...
... del CCH a la Universidad mas o menos como 5 afios... pero ahora ya ha
cambiado... lo que hice fue agregar mas alimentos a mi cuerpo”.

... me sentia incémoda porque sentia el estdmago inflamado y pues se sentia
la sensacién de un momento dado, tenia esa incomodidad de los gases que
se producen pues era la incomodidad mas que nada y pues me sentia super
incbmoda y trataba de mantenerme alejada, hasta que ya poco a poco
empecé a cambiar ese aspecto y ya me siento mas comoda y me siento
tranquila, ya no esta la incomodad que antes sentia. "%

» Tiroides

“...me la detectaron por primera vez fue porque el doctor dijo que habia sido
un.. proceso muy rapido, demasiado rapido... yo sufri un desmayo y me
llevaron a revisar precisamente porque pensaron que era porque yo estaba
haciendo dieta o algo y si de alguna manera influia la dieta pero ya viendo mi
metabolismo y todo y los analisis que me hicieron salié que habia un proceso
ahi con la tiroides que de alguna manera me habia ayudado a bajar pero
afectaba, entonces pues no se, a veces me confundo porque ese doctor me
dijo que asi como mi tiroides me habia ayudado a bajar, también me iba a
subir y nunca lo tome en cuenta hasta ahora te repito me alivie de mi nifia
pues si nada mas subi de un de repente...”"®

R/
0’0

“Tengo un tumor, yo digo que eso es también lo que me mantiene asi, desde
el 94 o 95 me detecte como un chicharito aqui (se toca el lado derecho de su
cuello) y ahorita si me ha estado creciendo pero no a gran prisa porque
también me lo estan controlando...”"®°
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» CUIDADOS EN CASO DE ENFERMEDAD

Los cuidados que se reciben cotidianamente ante un caso de enfermedad

estan relacionados con algun miembro cercano de la familia.

Los cuidados que se dan por parte de los familiares cercanos en este caso

bien.

Cuidados por parte de la madre

“‘Pues si mi mama, es la que esta ahi consintiendo y viendo que me da o que
me hace para que no me duela el riidn. Que me pone lienzos de aguita

caliente y eso me tranquiliza el dolor”."’

R/
0.0

“... de hecho influyé6 mucho los cuatro afos que dure viviendo cerca de ella
para yo subir de mas de peso, porque es una persona que no te puede ver
sin comer, llegas y es una persona que de lo que esta comiendo o fruta o una
botana siempre tiene y entonces siempre te esta dando y entonces de alguna
manera lo que siempre me procuraba ella cuando yo me puse a dieta para no
comer demasiado deje mucho la tortilla y el pan y yo era mucho de pan
tostado y nada mas...”'%

. mi mama y luego Berna (cufada) cuando me vine para aca, porque
estuve como 15 dias ya me dieron de alta en el seguro y ya me vine para
aca. Me cuidaron... como un mes o mes y medio y me fui como a los seis

meses de que me operaron a trabajar”.'®?

®
0.0

“Del mayor fue mi hermana la que me cuidé, de los tres hijos fue mi mama,
cada que me aliviaba mandaba por mi mama para que estuviera conmigo,
mas que nada porque yo me aliviaba en el seguro, entonces requeria de
irnos dos o tres dias, se iba uno a hospitalizar verdad, quién se quedaba con
mi hijo, entonces yo no contaba con mi suegra y ya le decia a mi esposo
manda a traer a mi mama y ya ella se estaba unos dos o tres meses, yo le

avisaba mas o menos para que fecha me aliviaba y luego ya me dejaba”. '*
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= Cuidados por parte de los hijos
Las personas que son casadas y tienen hijos por lo regular reciben
atencion por lo menos de parte de uno de sus hijos. Los hijos que brindan atencion

suelen ser los mas chicos o los que viven cerca de la madre.

“No, no yo me...... cuando me dio la diabetes me dio como....... como que me
entro........... (comienza a llorar), o sea que yo me sentia mal, como que me
deprimi, yo lloraba mucho. no aceptaba... y mi hijo me decia no llores mama3,

él es el que esta mas al pendiente de mi”."®

o
“Tengo como unos... que sera como unos 6 u 8 meses y si camino pero con
dolor, asi estoy... estoy solita en mi casa nada mas que ahora que me he
puesto un poco mal mi hija “no vente vamos a ver al doctor” y el doctor le dijo

que no puedo estar sola, que viera la forma de que no estuviera sola”.'*®

0,
0’0

“... a Cesar le hablaba “Gordo me estoy vaciando traeme esto y lo otro”, me
decia “ponte algo” y ya paraba un taxi y nos ibamos al doctor y ya después
me operaron y €l es el que estuvo al pendiente de todo, siempre ha sido él el

apoyo”.'¥

R/
0’0

“‘Pues mi hija, vivia aqui muy cerca... pero todos asi que vienen y como
sigues y todo, pero si mi hija me dice “como sigues, como estas, como te
sientes” o por ejemplo el mayor me manda a consulta que ve unos y otros y
me dice tdmate esto o tdmate el otro, que ve a comprar esto y ya nos dice las
cosas que podemos tomar, pero si este... ahora la que esta mas al pendiente
pues es ella (sefala a su hija) porque ella es la que vive aqui y que corre a
ver a la abuelita, corre y me ve a mi, ella es la que ahora si nos atiende, que
va al mandado a traer para comer y yo hago la comida, pero ella va y trae lo

que necesito”.'%®

= Cuidados por parte de la esposa
Cuando se forma una familia, se suele ver que las responsabilidades
respecto a los cuidados cambian. En el caso de los varones, los cuidados que en
algun momento fueron brindados en la casa de los padres se trasladan a otro

plano, aqui incursionan los cuidados por parte de la pareja, en este caso la

195 Lo que ha dejado la vida™: Ibidem
1% <o que ahora soy”. Ibidem

"7 “Gordita por siempre”. Ibidem

198 «“Ty ocupas mucho espacio”. Ibidem

113



esposa, ella es quién cuida y no solo en los aspectos de enfermedad, sino en la

cuestion de prevencion y después de haber padecido una enfermedad grave.

“... mi esposa me dice ahora que te den el seguro es lo primero que vas a ir a
checarte esa bolita que tienes ahi, le digo si pero fijate si es hernia me tienen
que volver a operar, dice pues si lo que sea pero ahora si que hay que
checarte mas y cuidarte mas, dije pues si, pero sales de una y ya estas

pensando en otra”.'®®

Y/
0‘0

“Margarita me habla dos o tres veces al dia, estoy aqui y ya sabe que llego a
las 10 o0 10:30 de la mafana ya me esta hablando y no pues fui a tal lado o
le aviso que voy a salir y me dice a que horas llegas y a esa hora ya me esta
hablando...”®

Cuidados por parte de los hermanos

La familia suele tener estrechas relaciones, aunque la frecuencia de la

visita o la convivencia sea escasa. Sin embargo cuando se presentan situaciones

de enfermedad la familia, en este caso los hermanos presentan momentos de

unién donde todos buscan el bienestar del hermano enfermo o convaleciente.

“Pues fue mucho (comienza a llorar).... si me apoyaron todos todos, todos
estuvieron conmigo senti mucho el apoyo de mi familia y hasta la fecha ha
sido el apoyo de ellos desde Teresa, mi mama, hasta Maria, todos todos, no
me quejo, todos me hablan para ver como estoy y no pues estoy bien, tengo

el apoyo de todos”.?""

Cuidados escasos por parte de la familia

Finalmente se encontré6 que también se ven escasos los cuidados por
parte de la familia y en especial de los padres.

“... me senti abandonada porque senti que, que no me brindaron el mayor
tiempo en su momento porque me deprimia mucho, me sentia muy mal y
decia porque no me cuidan o porque no se queda de repente, no falta que
dices quiero que mi mama me apapache, que mi mama... pues no se pudo,
ahora lo entiendo un poquito mas, porque si no trabajaba no habia comida y
no habia para pagar tal cosa o para comprar eso y ahora pues se

entiende”.?%?
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> TRATO RECIBIDO POR PARTE DE LA FAMILIA

Dentro de la familia suelen suscitarse cierto tipo de tratos hacia la persona
que presenta obesidad. El trato recibido es recriminativo hacia su estado corporal,
ello expresandolo en cierto tipo de comentarios. Para cada caso el trato suele ser
similar.

Este hecho en la mayoria de los entrevistados suele presentarse por parte
de los padres, hermanos e hijos. Este aspecto es manifestado por dos personas,
las cuales refieren tener un poco de recelo por este hecho que las aqueja

directamente y con ello se ven influenciadas sus relaciones familiares.

“...en mi familia... todo el mundo... al principio yo lloraba asi de que me
empezaran a decir “gorda” o cosas asi y ahora ya como que lo trato aceptar
pero no, como que me duele a veces...”

“... emocionalmente si me afecta, y por parte de mi mama, pues si es la que a
veces si me empieza a decir “ya deberias de hacer algo, porque no te has
visto en el espejo?, ¢mira como éstas?, yo a tu edad no estaba asi”, y asi
siempre “ya deberias de poéngase a hacer algo, gorda que no sé que, ponte a
hacer ejercicio, y esto y lo otro” y si...”

“.... yo queria estudiar nutricion, entonces yo recibia criticas de mis papas asi
como que “tu, pues vete primero y luego te decides que quieres estudiar... me
daba pena decir quiero estudiar nutricion, y toda la gente me decia ¢como
crees? Y pues mejor ahorita ya opte por otra especialidad...” 2

R/
0‘0

“... yo siempre he sido muy sentimental y yo siempre he querido que me
digan “mira mama por tu bien”, pero al contrario yo se que es por mi bien
pero en lugar de que yo lo haga les digo “porque, es mi vida”, yo se que a
ellos no les esta afectando si no a mi y si me lo estan diciendo es por mi bien
mio pero como te digo luego hay veces que dicen las cosas y si las dicen
hirientes...”

“... luego ahi vas y te dicen “es que tu ocupas mucho espacio en el coche,

hay de tu lado se sume mas el coche, tu ocupas mas lugar’ y cosas asi”.

23 «La gordita de la familia”. Ibidem
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3. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados arrojan datos de gran importancia para la comprensién del
padecimiento. Este hecho abre la posibilidad de vislumbrar la construccion del
padecimiento, el cual aunque pareciera ser igual en todas las personas o
presentar los mismos aspectos, es diferente debido a que es una construccién
personal y por lo tanto individual que tiene estrecha relacion con los procesos de
vida a nivel colectivo y todo ello se encuentra en estrecha relacion con la cultura
en que se vive.

Ahora bien, el padecimiento expuesto a lo largo del presente ha sido
presentado desde dos posturas, la Medicina alopata y la Psicologia psicosomatica.
La alopatia aborda la obesidad tomando como punto fundamental los procesos
fisiologicos, lo cual es fundamental para comprender el proceso a nivel organico;
en tanto, que la Psicologia psicosomatica retoma ciertos aspectos que refieren al
estilo de vida, asi mismo, se toma en cuenta el espacio geografico, los alimentos,
las relaciones familiares, entre otros aspectos que permiten ver la condicion de
vida de la persona. En este sentido puede observarse que los fragmentos
expuestos en los resultados forman parte de una percepcion construida por los
procesos de vida particulares, los cuales estan relacionados estrechamente con
una forma de vida a nivel colectivo, donde la cultura juega el papel principal
definiendo el proceso de construccidon personal que da pauta a presentar ciertos
ideales y ciertos estilos de vida.

La construcciéon de la persona es tomada en cuenta de una manera
integral y con esa vision se retomara lo expuesto en el capitulo uno y dos, esto con
el proposito de realizar un trabajo integral donde se articulan dos visiones de la
salud para poder comprender un padecimiento, en este caso el padecimiento de la
obesidad.

Para efectuar el analisis me remitiré a la tabla general de resultados y a
las categorias, donde se han expuesto fragmentos de entrevista, los cuales son
representativos para cada persona, segun su propio proceso de construccion.

En lo que concierne a la medicina al6pata, esta ha realizado exhaustivos

estudios sobre el tema y con ello ha definido al padecimiento de una manera
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particular. A este respecto, la alopatia dice que el padecimiento de la obesidad es
una acumulacidn de grasa en diferentes areas del cuerpo, lo cual provoca un
aumento de peso, este hecho como factor fundamental de la obesidad lo
presentan ocho de los entrevistados, siendo que el IMC suele ir desde los 30
hasta los 50.68. Ahora bien, dentro de los entrevistados, solo tres presentan un
IMC menor a 30, lo cual determina que presentan sobrepeso, no obstante se
puede ver en la tabla general de resultados que en un momento anterior han
llegado a presentar un IMC mayor o igual a 30.

Los tipos de obesidad que se establecen por parte de ésta area estan
clasificados de acuerdo a los factores que la originan. Dentro de los factores que
presentan los entrevistados se encuentran la obesidad constitucional en Adela,
Maria, Irma y Luz; la obesidad de tipo exdgeno se presenta en Adriana, Fidelia,
Héctor, Moises, Francisco y Sara; la obesidad Hiperplastica la presenta Claudia; y
la obesidad Morbida que actualmente la presentan Luz, Maria e Irma, y en un
momento anterior Héctor y Francisco. Asi mismo, uno de los posibles factores de
la obesidad en Luz e Irma puede ser el hipotiroidismo, este factor aunque ha sido
mencionado por algun meédico, otros lo han negado, esta cuestion quedaria a
consideracion de la especialidad o disciplina que la trate. Dentro de esta
clasificacion Luz, Maria e Irma se encuentran presentes en dos o tres tipos de
obesidad, debido a que el progreso de su obesidad ha pasado por diferentes
etapas, hasta permanecer en la obesidad de tipo mérbido.?%°

Asi mismo, el tipo de obesidad se determina por el tipo de distribucién de
grasa corporal, sea de tipo central o periférica. En la distribucion central se
encuentran Adriana, Fidelia, Adela, Claudia, Héctor, Moises, Francisco, Maria e
Irma. En ellos la distribucién de la grasa es alrededor de la cintura. En el caso de
la distribucion de tipo periférica se encuentra Luz, en ella la grasa esta distribuida

alrededor de los gluteos y los muslos.?%

«“205 Egta clasificacion se realizé tomando en cuenta lo expuesto por los entrevistados, ya que ellos definieron
su padecimiento de esa manera.
2 . ., . . ., . , . .

% La clasificacién de la distribucion de la grasa es definido segiin su aspecto fisico. Este aspecto fue definido
por mi.
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El grado de obesidad que presentan los entrevistados también tiene
implicaciones, como se puede observar, en la presencia de otros padecimientos,
siendo estos mayores en numero y gravedad conforme aumenta el peso corporal,
como es el caso de Adela, Héctor, Moises, Francisco, Luz, Maria e Irma. A este
respecto, dentro de los padecimientos mas comunes se encuentra la diabetes
mellitus, la hipertensidn, la osteoartritis de la rodilla y el hipotiroidismo; estos
padecimientos se encuentran vinculados al exceso de peso. Los tres primeros se
presentan como consecuencia de la obesidad, en tanto que el ultimo suele
agravarse ante la presencia de la obesidad. En lo que concierne a la hipertension,
esta se asocia a la obesidad tipo central, a este respecto podemos ver que Héctor,
Francisco, Maria e Irma presentan este padecimiento. Por otro lado, también son
manifiestos otros padecimientos que no se relacionan directamente con la
obesidad, sin embargo, éstos tienen implicaciones en la calidad de vida de las
personas, ademas de que la mayoria de éstos padecimientos estan relacionados
con la alimentacion y los procesos de digestion y excrecion de alimentos (ver tabla
general de resultados).

En lo que concierne a las causas que propician la obesidad, existen varios
factores que son definidos por la medicina alopata, dentro de los principales se
encuentran el ambiente, la genética, y el metabolismo. Estos aspectos son
referidos por los entrevistados, segun sea el proceso que creen tener, lo cual esta
relacionado con el sentido comun por lo menos en el 50% de los entrevistados,
dado que su obesidad no ha sido atendida por un médico y por lo tanto no existe
un diagnostico que de pauta para conocer su causa y con ello conocer el
desarrollo de la misma.

Un aspecto causante de la obesidad refiere a los factores hereditarios, los
cuales aunque no han sido considerados como factores fundamentales por parte
de esta area, son manifestados por los entrevistados, refiriendo con ello que el
padecimiento se presenta en alguno de los padres o en ambos, en los hermanos e
incluso hasta los primos y abuelos. No obstante, es relevante sefalar que los
familiares que con mayor frecuencia presentan obesidad son las mujeres, sean

abuelas, hermanas, tias o primas, principalmente. Este tipo de parentescos
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propicia que se vincule la presencia de determinados padecimientos con los
caracteres familiares y con ello se prolonga la aceptacion del padecimiento o
padecimientos, viendo a éstos como irremediables y mas aun, acrecientan la
creencia de nula prevencién y por lo tanto mejoria, trayendo como consecuencia la
resignacion ante la aparicion de un padecimiento designado de orden familiar.

Asi mismo, otro causante de la obesidad es el ambiente. Este aspecto es
considerado tanto por la Medicina Alépata, como por la Psicologia Psicosomatica,
sin embargo ambos lo conciben de diferente forma, por el momento me centraré
en el aspecto médico. Referente a este aspecto se puede encontrar que el lugar
donde se habita propicia que se consuman determinados alimentos, que se coma
de una manera determinada, siendo esta adecuada o no, dado que no se respetan
horarios, ni se tiene conocimiento de los dafos que causan algunos alimentos en
exceso y/o en poca proporcion. Referente a este aspecto se puede ver que el
54.5% de los entrevistados emigraron a la Ciudad de México, lo cual trajo consigo
un cambio radical en la alimentacidon, ademas de un cambio en las actividades y
creencias respecto a los alimentos, el estilo de vida, llegando asi a no tener control
sobre lo que se consume y mas aun creyendo que las posibilidades econémicas
de adquirir ciertos alimentos les permitia alimentarse mejor, en este sentido con
mas calidad.

Otro aspecto considerado como causante de obesidad es el metabolismo.
Respecto a esto refieren que el metabolismo les hace comer en exceso, dejando
con ello la responsabilidad unicamente al proceso fisiolégico, deslindandose asi de
sus propios actos ante el hecho de comer. Ademas de esto, se puede ver la
desinformacion que existe sobre éste proceso, lo cual crea conflicto en relacion a
lo que se conoce y a lo que se cree conocer y por lo tanto no existe un control bajo
el cual se pueda regir la persona en lo que concierne a la alimentacion.

Este aspecto de la alimentacién, tan importante en el control de la
obesidad es retomado como factor fundamental por la alopatia, considerando con
ello que la persona obesa come en exceso alimentos ricos en proteina animal,
grasas y harinas. De la misma manera, se encontré que los alimentos que se

consumen contienen altos indices de lipidos y carbohidratos, lo cual es un factor
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que influye en la presencia de la obesidad. La medicina refiere que los alimentos
que contienen estos componentes son almacenados en depdsitos de grasa bajo la
piel o alrededor de los rifiones y cuando el nivel necesario ha excedido, y el gasto
energético no es el suficiente la grasa comienza a almacenarse el exceso de
grasa propiciando la obesidad; ademas de que también implica un esfuerzo mayor
para el organismo al digerir los alimentos. En este sentido se puede ver que la
mayoria de los entrevistados ha modificado sus habitos alimenticios de dos
maneras: 1)Han aumentado el numero de alimentos, los cuales generalmente
contienen altos indices de lipidos y carbohidratos, sobre todo en las personas que
emigraron; 2) Han modificado los horarios en que se habitua ingerir alimento con
la finalidad de disminuir su peso corporal. A este respecto han disminuido el
numero de comidas realizadas por dia como es el caso de Adriana, Fidelia, Adela,
Francisco, Sara, Luz e Irma. Este hecho se da ante la creencia de que la comida,
aunque no se consuma en exceso propicia un aumento de peso.

Por otro lado, la situacidn que se presenta en las personas obesas
generalmente suele ser la inmovilidad o escasez de actividades debido a las
actividades que se realizan diariamente como pueden ser el trabajo remunerado o
no remunerado y el estudio, sea que las actividades las realicen de pie o
sentados, como es el caso de Fidelia, Moisés, Francisco. Ademas otro factor
refiere a que el peso les impide realizar actividades de gran esfuerzo y/o que
requieren tener movimiento constante, ello aunado a los multiples padecimientos
que presentan como es el caso de Sara, Luz, Maria e Irma. Esta situacién de
hipoactividad que presentan las personas obesas les propicia cambios a nivel
metabdlico, ya que su metabolismo tiende a ser bajo y ello les provoca un
desequilibrio energético, y con ello la necesidad de comer se hace presente, razén
por la cual el alimento es considerado como el principal causante de la obesidad.

Asi mismo, los tratamientos utilizados para la obesidad estan relacionados
con la baja de ingesta alimenticia con la finalidad de controlar el porcentaje de
calorias que se administran al cuerpo. Las dietas, llevadas a cabo por el 90% de
los entrevistados, en general por las mujeres, suelen ser la opcion para disminuir

el peso corporal, este tipo de tratamiento suele combinarse con otro tipo de
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tratamientos como son los farmacos y el ejercicio, los cuales también son
controlados por esta rama de la salud.

Los tratamientos de tipo farmacolégico fueron llevados a cabo por Adriana
e Irma, en general este tratamiento suele ser efectivo, no obstante solo una de las
entrevistados refiere no haber conseguido una disminucion de peso, ademas de
que ambas reportan haber sentido malestares que les afectaban sus labores
cotidianas, ello aunado al nulo conocimiento de los farmacos que consumian,
razon por la cual decidieron dejar el tratamiento.

De la misma manera que el tratamiento farmacolégico, el ejercicio es
recomendado por ésta area de la salud, aunque ésta no se encarga de
supervisarlo. Este tipo de tratamiento tampoco suele ser una constante en la vida
de las personas obesas y por ello el aumento de peso se ha ido acrecentando en
algunos de los entrevistados como son Adriana, Fidelia e Irma, no olvidando que
el abandono de las dietas y los farmacos también tiene su implicacion en el control
de la ingesta y la asimilaciéon de alimentos, lo cual trae como resultado una
descompensacion del cuerpo y ello lleva a una asimilacion excesiva de nutrientes
y grasas que se acumulan en el cuerpo propiciando un aumento de peso mayor al
que se tenia cuando se inici6é o iniciaron los tratamientos. En lo que respecta al
tratamiento quirurgico, éste no ha sido considerado para ninguno de los
entrevistados.

Por lo anterior, se puede ver que la medicina alépata toma en cuenta
diversos aspectos que dan cuenta de los procesos que se presentan en el
desarrollo del padecimiento. Los procesos a nivel fisiolégico que se desarrollan en
el interior del organismo se relacionan estrechamente con la forma de cuidarse por
parte de la persona, estos cuidados pueden ir desde los alimentos que se
consumen, hasta el tipo de tratamientos que se administran al cuerpo y con ello se
puede ver que si no se da un buen balance de éstos procesos se propicia un
aumento de peso desmedido. No obstante, aunque algunos de los entrevistados
en este momento no presentan obesidad segun marca su IMC correspondiente, si

han presentado la obesidad en alguin momento sea de riesgo moderado o alto.
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Ahora bien, en lo que respecta al punto de vista de la Psicologia desde la
visidn psicosomatica, aqui el padecimiento de la obesidad es retomado como una
construccion personal, donde los factores como la familia y las expectativas que
se hacen presentes en ésta, estan inmersas de manera estrecha en la formacion
de la persona y de ahi se da una relacion con la presencia de padecimientos, los
cuales aunque son causados por determinados factores fisiologicos, no se debe
olvidar que cada persona tiene una construccion personal y de ahi una forma de
vida particular que la hace o no susceptible a presentar determinados
padecimientos o determinados malestares.

Esta susceptibilidad que presenta cada persona tiene estrecha relacion
con los factores que influyeron o bien con los que estuvo en contacto durante su
desarrollo. A este respecto, es importante conocer el espacio geografico donde se
desarrollo, dado que la psicologia psicosomatica lo considera de gran relevancia,
asi como también el aspecto familiar, religioso y de ahi las formas de construccion
con todas las influencias a nivel social.

En lo que respecta al espacio geografico, el lugar en el que se habita tiene
implicaciones en la forma de percibirse asi mismos y también en las expectativas
que se hacen manifiestas como ideales de vida. En este aspecto se presentan dos
caracteristicas, una de ellas refiere a la permanencia en la ciudad de origen y la
otra a la migracion.

En lo que respecta a las personas que permanecieron en su ciudad de
origen, su ritmo de vida ha estado al margen de los contaminantes como son el
ruido, el aire, el agua, asi como el exceso de poblacion que hay en la Ciudad y
Estado de México, de esta manera se suscitaron situaciones en donde ellos tenian
la expectativa de establecerse fuera de las aglomeraciones, ello para evitar el
exceso de contaminantes y tener mas oportunidades de crecimiento, a este
respecto se encuentran Héctor y Luz. En el caso de las personas que son solteras
como Adriana, Fidelia y Claudia, ellas no refieren necesidad de alejamiento de su
ciudad de origen, pero si la necesidad de tener un vivienda para tener comodidad

y estabilidad, ello como parte de un proyecto de vida, dejando ver con ello la
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necesidad de vivir en lo que se establece como una forma de vida con
preocupaciones de tipo material.

El segundo caso refiere a la migracion. Aqui las personas dicen que el
estilo de vida era mas tranquilo, mas seguro y que les proveyé una infancia alegre,
donde valoraron lo que tenian, no obstante también hubo carencias, lo cual les
propicio que realizaron la migracion. A este respecto se puede ver que las
personas que emigraron lo realizaron por dos situaciones diferentes, en la primera
fue por iniciativa propia y en la segunda fue por decisién de la madre. Este ultimo
aspecto fue el caso de Francisco, Moises y Sara, aqui la situacion se dio por la
necesidad de trabajo, siendo este el principal aliciente de mejorar la situacion
econdmica en que se vivia, aunque en los casos de Moises y Sara solo trabajo la
madre y los hermanos, porque ellos aun eran pequenos; en lo que respecta a
Adela, Maria e Irma lo realizaron por iniciativa propia. Maria emigré por buscar
independencia y Adela por continuar con sus estudios y trabajar, sin embargo ella
no pudo estudiar y en cambio tuvo la necesidad de dedicarse solo al trabajo, ello
aunado al maltrato que recibié por parte de la familia con la cual vivia. En estos
casos se puede ver que no realizaron esta expectativa de vida, llegando a formar
una familia y en un momento posterior volver a vivir en casa de la madre, la cual
ya residia en el Distrito Federal.

Este cambio de vivienda, propicia cambios en la forma de percibir su
realidad, dado que el motivo por el cual emigraron no fue facil de aceptar, debido
al cambio tan radical que se suscitd en sus vidas a partir de ese hecho. La nueva
ubicacién geografica, con todo el nuevo estilo de vida que conllevaba les propicio
cambiar su forma de vida a una manera acelerada de vivir tanto por el excedente
poblacional de la Ciudad de México, como por el hecho de trabajar, donde se
implicaron factores como son las distancias de la vivienda al trabajo, adaptarse al
ritmo de trabajo y hacer labores domesticas, o bien trabajo y estudio.

De esta manera el cambio en el estilo de vida presenta repercusiones a
nivel individual, lo cual se ve manifestado en el estilo de vida de la familia. Este
aspecto familiar se ve influenciado dado que cuando se emprendié la migracion,

esta fue realizada por la madre, lo cual propicio que los hijos se quedaran en la
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ciudad de origen como es fue el caso de Francisco y Moises, o bien viajaran al
mismo tiempo que la madre como fue el caso de Sara. Este hecho marco el curso
de la familia, dado que se vieron en la necesidad de realizar otras actividades, a
pesar de no trabajar, como fue el caso de los que aun eran pequefios. Esta forma
de adaptarse al nuevo estilo de vida también tiene implicaciones en los patrones
de crianza que se gestan en el interior de la misma, los cuales se ven reflejados
en las formas en que se conducen los integrantes de ésta, de lo cual provienen los
ideales que se presentaron en los padres, asi como también estan influenciadas
por lo que no les fue grato vivir en la infancia o adultez.

Asi, la familia como primer grupo social al que se pertenece, se encuentra
encausado de una manera definida, es decir, en ella se desarrollan cierto tipo de
relaciones que en general suelen mantenerse por varios afos, asi se puede
encontrar que las relaciones familiares pueden afectar a los hijos o bien afectar la
relacion familiar general. A este respecto, se puede ver que las relaciones
familiares manifestadas por Adriana, Fidelia y Claudia, poseen ciertas
caracteristicas, las cuales determinan el distanciamiento que se presenta con los
progenitores y los hermanos. Asi mismo, se encontré que ellas son solteras y que
mantienen relaciones poco estables con los familiares, siendo la relacién distante
donde se suscitan reclamos a los padres, sea por la condicion familiar o por la
opresidn que sienten hacia su persona. En el caso de Adriana, ella refiere sentirse
comparada con sus hermanas en el aspecto escolar, ademas de sentirse ofendida
por parte de su familia, debido a que tienden a recriminarle la obesidad que
presenta, esta situacion le hace sentir recelo hacia su madre y deprimirse con
frecuencia. En el caso de Fidelia, refiere que sus recuerdos no son gratos, dado
que sus padres peleaban hasta llegar a los golpes, ademas de sentir que
controlaron en exceso su vida; esta situacion la hizo sentir miedo y reclamos hacia
su padre, cuestion que se ha mantenido hasta la actualidad. Por otro lado, Claudia
manifiesta tener reclamos hacia sus padres ya que ellos no estuvieron con ella y
no sintié el apoyo familiar, ademas de que el reclamo es mayor hacia su padre por
el hecho de mantener una relaciéon extrafamiliar por la cual las abandoné su padre,

y a raiz de ello la situacion actual se torna con demasiadas fricciones.
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No obstante, los reclamos no son una condicion solo de las personas
solteras, sino que se manifiesta en las personas casadas, como es el caso de
Francisco y Luz, donde existe inconformidad por lo que han vivido. Asi mismo, en
las personas divorciadas los reclamos se extienden a los padres, a los hermanos,
como es el caso de Adela, Maria y Sara, reflejando con ello que el resentimiento
se ha incrementado a partir de la ruptura de sus relaciones de pareja, por lo vivido
en la relacion familiar.

En el caso de Francisco, el presenta un rencor hacia su padre por haberlo
abandonado, ademas de que existido un rechazo por parte de este hacia él, razon
que lo hizo alejarse por completo y ser considerado una persona rebelde. En el
caso de Luz, ella no manifiesta abiertamente tener un reclamo hacia su padre, sin
embargo, éste le impidio realizar sus expectativas de trabajar, cuestion que cubrid
realizando otras actividades. Dentro de las personas que son divorciadas o
separadas se encuentra Adela, el reclamo que ella hace manifiesto es hacia su
padre, el cual abandoné a su familia sin que ella conociera la razén, sin embargo
al enterarse de que este la negaba a ella y a sus hermanos trato de apartarse de
la familia, razén por la cual llego a la Ciudad de México a estudiar y trabajar. En lo
que respecta a Maria, ella presenta reclamos hacia su madre por dos razones, en
la primera, culpa a su madre por la ruptura de la relacidén con su padre, ya que ella
como la consentida tuvo que alejarse de él; en un segundo momento culpa a su
madre por haber terminado su relacién de pareja, dado que refiere ella nunca la
apoyo. Maria encubre sus reclamos con el hecho de sentirse superior en cuanto a
la situacion econodmica, bajo la premisa de mostrar que ella ha triunfado y que los
otros necesitan de ella, al menos en el aspecto econémico. A este mismo respecto
Sara refiere que a pesar del distanciamiento que tenia con sus hermanos ella
siempre los apoyo, ademas siente cierto recelo hacia sus hijos varones por el
hecho de no frecuentarla, no obstante esta situacion la encubre bajo el hecho de
decirles “pobrecitos” y recibir remuneracién econdmica por parte de ellos. Asi
mismo ellas manifiestan tener reclamos hacia alguno de los progenitores y mas
aun con algunos de los hermanos, con la justificacion de que no los valoran y por

lo tanto no son tratados como merecen o bien manifiestan sentirse rechazados por
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ellos como el caso de Adela y Sara. En ambos casos se presenta por la situacion
de ser mayores y en lo que respecta a Adela por la lejania que vivid durante 15
anos.

En constaste con lo anterior, se encuentran los que no manifiestan tener
reclamos hacia los progenitores como son Héctor, Moises e Irma, ellos refieren
buenas experiencias y con ello aceptan lo que vivieron como parte de su pasado y
de lo cual en algun momento intentaron aprender.

En este aspecto que refiere a la familia es importante sehalar que Adela,
Moises, Francisco y Maria son hermanos, los cuales presentaron situaciones
similares en la familia. En lo que respecta a Adela, Maria y Francisco, a ellos les
toco ver la separacion de sus padres, cuestidon que los hizo crear rencores hacia
alguno de los progenitores como ya se menciono, en lo que concierne a Moisés, él
siempre vivio esta situacién de separacion, razon por la cual no fue extrafio una
desunién familiar y mas aun enfrentar una migracion por la situacion econémica
precaria en la que vivian, lo cual fue contrario con la experiencia vivida por sus
hermanos.

Otro de los aspectos que se presentan en la familia es la relacion con los
hermanos, aqui el tipo de relaciones tiene estrecha relacion con el lugar que se
ocupa dentro de la familia. En lo que respecta a los casos expuestos, se encontro
que los hermanos mayores como Fidelia, Adela, Sara e Irma, por lo general son el
apoyo de la madre ante las carencias del tipo econdmico, en donde la madre se ve
en la necesidad de trabajar y por lo tanto la hija mayor adquiere la responsabilidad
de cuidar a los hermanos pequefios. Esta situacion es vivida con agrado cuando
los hermanos pequefios aceptan el cuidado del hermano mayor, no asi cuando
existe un rechazo por parte de los hermanos menores como es el caso de Sara,
cuestion que deja ver el distanciamiento posterior que se suscita; no obstante,
este distanciamiento suele romperse ante un caso de enfermedad, ahi se brinda el
apoyo al menos por parte del hermano mayor a los pequefios.

En el caso de los que ocupan el lugar de en medio como son Francisco,
Héctor y Maria, ellos refieren tanto buena comunicaciéon como distanciamiento con

los hermanos por el hecho de estar a cargo del hermano mayor, asi como también
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por el hecho de verse en una segunda posicion en relacidn con los padres como
en el caso de Maria. En este ultimo caso se presenta una situacion de
competencia por ser la hija predilecta del padre, llegando asi a retomar situaciones
que los proveen de poder, como es en este caso la situacion econdmica. Ella
desplaza la competencia que siente, justificandose con el hecho de que los otros
la envidian y con ello evade su situacion real. En el caso de Héctor y Francisco
manifiestan tener una buena relacion con los hermanos, esta se da después de un
suceso importante, sea la muerte de un familiar como es el caso de Héctor, o bien
la migracion como es el caso de Francisco. Aqui la unién se presenta como parte
de un vinculo de sobrevivencia donde los débiles apoyan a los fuertes o viceversa,
haciendo notar asi una unién familiar.

Finalmente, se encuentran los hermanos menores, como son Adriana y
Moises. Ellos refieren que las relaciones con los hermanos se tornan distantes
debido en primera instancia a la diferencia de edades y con ello la diferencia de
metas, expectativas e ideales de vida; en segunda instancia, el trato familiar
frecuentemente era de mando hacia el hermano menor, cuestidon que propicid
relaciones un poco distantes.

En este sentido se puede ver que las relaciones que se establecen en la
familia especificamente durante la nifiez y la juventud, tienen sus manifestaciones
en la busqueda de la propia identidad, formacién de expectativas e ideales,
formacion de caracter, lo cual son el reflejo de lo vivido y de ahi la necesidad de
cambio o manutencion de conductas, de costumbres, habitos, creencias lo cual se
ve o vio manifestado en la busqueda de la pareja y posteriormente la formacién de
la propia familia.

De esta manera, la estructura que se manifiesta en la familia, tiene una
gran influencia en las formas en que se especule la formacion de la propia familia,
y con ello se puede ver que las personas que tienen una familia nuclear provenian
de una familia donde la relacion con alguno o los dos progenitores fue buena, no
asi con las personas que actualmente son separadas o divorciadas.

Dado lo anterior, la formacion de la familia (familia actual), se torna no muy

diferente de lo vivido en la familia de origen. Las relaciones en la familia actual
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inician en el hecho de la busqueda de la pareja, aqui se puede ver que ello
depende de las expectativas que se tengan. En el caso de las personas que
actualmente estan casadas como es el caso de Héctor, Moisés, Francisco, Luz e
Irma, se dio una relacion de busqueda de un compafiero con quién deseban
compartir, a partir de este hecho se puede ver que la relacion ha marchado de
acuerdo a arreglos mutuos donde la convivencia, decisiones y opiniones han sido
motivo de conflictos, no asi llegando a problemas que requieran de separaciones.
En lo que respecta al caso de Luz, ella paso por periodos de tensién en los
primeros cinco afnos de su matrimonio, a raiz de lo cual desarrollo padecimientos
como la colitis y las hemorroides. Esta situacion, aunque llevo la relacién al borde
de la separacion, fue reestructurada por iniciativa de ella dado que se hablo del
problema, este hecho la hace sentirse orgullosa, dado que ahi cobra importancia
la calidad de vida que da a sus hijos, desde la perspectiva de tener una familia una
unida tal y como ello lo vivié en su familia de origen.

En lo que respecta a las personas que estan separadas o divorciadas
como es el caso de Adela, Sara y Maria, sus relaciones de pareja se tornaron
conflictivas por el hecho de manifestar ideales dispares, ademas de haber
decidido vivir juntos o casarse de manera precipitada, cuestion que las llevo a
terminar de una forma repentina, a partir de lo cual decidieron demostrar que
podian salir adelante sin ayuda de otros. En los casos de Sara y Maria, ello estuvo
aunado al hecho de demostrar fidelidad hacia los progenitores, en este caso la
madre y con ello la necesidad de ser vistas como buenas hijas y buenas madres, y
ademas de la necesidad de ser reconocidas por los otros. En el caso de Adela, se
dio por el hecho de sentirse usada por parte de su pareja, esta situacion se dio
con dos parejas razén por la cual decidi® demostrar que podia sola con la
educacidon de sus hijos, a la par de recibir el reconocimiento de los otros, en
especial de su familia.

Dentro de este mismo rubro de familia actual, se encuentran la relacién
con los hijos, aqui se puede ver que la percepcion de los progenitores hacia éstos
se torna diferente, ello depende de las predilecciones que tengan hacia sus hijos,

dejando de lado el estado civil de éstos y el lugar donde residan. Cuando se
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suscitan relaciones donde hay hijos predilectos, como en el caso de Adela, Maria
e Irma, éstos suelen tener ciertas caracteristicas como son: ser varones, en el
caso de estar casados existe una visita frecuente o una llamada telefonica y en
algunos casos suelen ser los de menor edad. Este tipo de caracteristicas propician
que se tengan mas consideraciones que a los otros hijos. En lo que respecta a los
otros hijos, por lo regular manifiestan cierta cercania, hay un cuidado y ayuda en lo
cotidiano y por lo regular viven con los progenitores o bien viven cerca. Estas
situaciones de cercania con los padres suscitan cierto tipo de relaciones, donde lo
fundamental es el apoyo que se ofrece a los padres y en un segundo momento la
convivencia.

En el caso de los que tienen hijos que son solteros como Adela,
Francisco, Héctor, Moises y Luz, se encuentra una relacién cercana, debido a que
estos son estudiantes y existe el apoyo, ademas de representar un apoyo para los
padres en un momento posterior. En este tipo de relacion se puede ver que
cuando se tienen hijos, ellos desean proveer de lo necesario sea real o imaginario,
ello depende de las carencias que creen haber tenido en la infancia. Asi mismo
suelen comportarse o tratar a sus hijos de maneras distintas, este hecho esta
relacionado con la manera en que vivieron en la familia de origen y en la manera
en que vivieron su relaciéon de pareja, desplazando asi sus propios deseos y
expectativas a los hijos y viéndolos como la posibilidad de realizar lo que ellos no
pudieron o bien lo que dejaron de hacer. Esta situacion tiene gran influencia en los
estilos de vida que se adoptan y que se transmiten a los hijos, siendo con ello
frecuente que las familias presenten ciertas creencias, patrones de conducta y en
general formas de vivir.

Por otro lado, en lo que respecta a la busqueda de la pareja en las
personas solteras, ello se torna de acuerdo a las expectativas creadas de acuerdo
a lo vivido en la familia de origen como son el companerismo, la confianza y la
expresion de carifio. Aqui Adriana, Fidelia y Claudia muestran insatisfaccién en lo
que han vivido, y ello lo llevan a la busqueda de una pareja que les ofrezca lo que
requieren, lo cual por lo regular suelen ser aspectos que fueron carentes con su

familia de origen. En lo que respecta a Adriana, se muestra indecisa ante el hecho
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de tener una relacion formal, dado que su estado de animo se supedita al trato
que recibe por parte de su familia, por lo cual se puede entender que sus
emociones sean tan cambiantes como ella misma lo refiere. En el caso de Fidelia,
las relaciones afectivas se han visto truncadas ante el hecho no encontrar alguien
con quién compartir, ademas de que en varias ocasiones no ha sido tomada en
cuenta como pareja, y eso le provoca desconfianza de si misma y por lo tanto de
los otros. En el caso de Claudia, ella ha sido rechazada en varias ocasiones por
su aspecto fisico y en este momento ha encontrado a una persona que la ha
aceptado y ello le propicia necesidad de estar como su pareja, sin embargo no
presenta seguridad ente el hecho de formalizar la relaciéon de pareja.

Aunado a lo anterior, es importante sefialar que ellas son jovenes y que
han presentado obesidad en un riesgo moderado y esta situacion afecta las
relaciones que entablan en el exterior sea de amistad o de pareja, trayendo
consigo sentirse insatisfechas con lo que son y por lo tanto con lo que hacen. Esta
situaciéon es diferente de las personas casadas o separadas, debido a que éstas
no presentaban sobrepeso u obesidad cuando entablaron relaciones afectivas, lo
cual influyé en el tipo de expectativas y en la percepcién que manifestaban sobre
si mismos y con ello la manera de considerarse ante lo que hacian. Este tipo de
situaciones que se presentan en torno a la obesidad les delimita lo que hacen y
con ello tienden a no valorarse por lo que son, sino que recurren a apegos,
afectivos o materiales y con ello buscan tener una estabilidad con lo cual forman
expectativas de vida, las cuales son tomadas como reales, sin embargo son
ideales construidos que permiten ocultar las carencias que se hacen presentes en
su vida.

Ahora bien, todas estas expectativas de vida pasadas y actuales que
recaen sobre la persona y su respectiva vida tienen de trasfondo una creencia de
tipo espiritual, en la cual se ven reflejados los anhelos, medios de obtencion de lo
que desean y de ahi se desprende cierto tipo de reclamo o agradecimiento, ello
desencadenado de la creencia espiritual que se tenga.

A este respecto, el 100% de los entrevistados practica la religion catdlica,

aunque puede verse en la tabla general que no todos manifestaron tener esta
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creencia, si lo refieren a largo de la entrevista, ya que ahi expresan frases
referidas a Dios, donde hacen manifiestos agradecimientos, peticiones y reclamos
que se hacen presentes en la vida cotidiana y que si bien no son relacionados con
la construccién de vida, si influye en el hecho de dejar la responsabilidad de las
propias acciones a Dios. Este hecho, se hace relevante en el caso de Maria, la
cual dice no tener creencias de ningun tipo, no obstante las expresiones
realizadas por ella dan muestra de la creencia, ademas de que el hecho de verlo
de esa manera suele ser una excusa para encubrir la competencia que siente
hacia sus hermanos, dado que si Dios le ha dado lo que posee, ello le hace
sentirse superior ante los otros.

Tomando en cuenta los aspectos anteriores, ahora retomaré los aspectos
referidos a las expectativas, percepciones y visiones sobre su obesidad. Estos
datos, se encuentran estrechamente relacionados con los aspectos anteriores,
dado que a partir de ellos se puede ver como se ha construido la persona y de ahi
se podra entender los puntos que se trataran a continuacion.

En lo que refiere a las expectativas que se presentan las personas que
emigraron se tornan con base a la situacion econémica, manifestandose como la
necesidad de acumulacién para vivir mejor y por lo tanto otorgar lo mejor a su
familia, ello como manifestacidon de carencias en un momento anterior. Esta
situacion prevalece en los varones como pueden verse los casos de Héctor,
Francisco y Moisés de manera mas arraigada por el hecho de ser el sostén
economico familiar. Esta expectativa de vida también esta influenciada por la
necesidad de tener posibilidades de paseo y/o distraccion que puedan compartir
con sus familiares.

Ambos aspectos dan muestra de las necesidades que se presentan sobre
todo de tipo econdmico, y de ahi se puede ver que la percepcion de si mismos es
de carencia, lo cual se trata de cubrir mediante la acumulacion de bienes, en
general la busqueda es por el aspecto material lo cual les garantiza estabilidad.
Esta acumulacion de bienes les da la posibilidad de cumplir sus expectativas y con

ello la necesidad de tener estabilidad tanto a nivel material como emocional.
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De igual manera, a raiz de esta migracion, se crean expectativas e ideales
los cuales se extienden al tipo de alimentos que se encuentran al alcance. Los
alimentos que se consumen tienen implicaciones en la forma de vivir, siendo
fundamental el desconocimiento que se tiene sobre los nutrientes, ello aunado a
los malos habitos alimenticios y a las creencias erroneas sobre lo que significa
comer bien. De esta manera se puede ver que la alimentacion estuvo influenciada
por este aspecto como es el caso de Adela, Moisés, Francisco, Sara, Maria e
Irma, situacion que propicio que se contara con una mejor solvencia econémica y
con ello se tuviera acceso a alimentos que se consideraban de alto nivel y con ello
acrecentar la creencia de que la comida les daba cierto estatus social. Respecto a
esto refieren que comienzan a comer mejor por la variedad de alimentos que
agregan a la dieta y por las posibilidades econdmicas que tenian, las cuales les
permitian acceder a ciertos alimentos que eran econédmicamente mas caros, por lo
cual tienden a creer que son mejores, obteniendo con ello cierta condicion de vida.
A este respecto, los alimentos son considerados como dadores de nivel, al
respecto Maria refiere que nunca se han limitado en el aspecto comida, viéndose
en esa frase la importancia econémica y no tanto alimenticia y/o nutritiva de los
alimentos; en contraste, Moises y Sara refieren que la comida de antes era mejor
por el hecho de que los alimentos no estaban tan procesados y por lo tanto eran
mas naturales, ademas de que los alimentos eran cuidados en su preparacion.

De igual manera también se puede ver que el consumo de nuevos y
variados alimentos, y la solvencia econdmica proporcionan seguridad y confianza
en lo que se come, esto es manifestado tanto en las personas que no emigraron
como en las que si hubo migracion, llegando a un descontrol de los alimentos que
se consumen, y mas aun en la cantidad de alimento que se ingiere en cada
comida. A este respecto podemos encontrar diversidad en lo que respecta a los
habitos alimenticios, dado que el 90% de los entrevistados mantenia el habito de
comer tres veces al dia, lo cual consideran fue un aliciente para que se subiera de
peso, dado que salia de control la cantidad de alimento ingerido, lo que los llevo a
ver un notable aumento de peso cuestion por la cual modificaron sus habitos

alimenticios y eligieron solo comer dos veces al dia como son Fidelia, Francisco,
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Sara, Luz e Irma. Este cambio en los habitos alimenticios se dio con la finalidad de
tener un control de su peso, no obstante, los alimentos que consumen no son
cuidados en cuanto a su nivel nutricional. Asi mismo, las creencias que se tienen
respecto a un buen nivel de alimentacién tienen relacion con la economia,
manifestandose esta como un proceso donde el que tiene dinero tiene mejores
posibilidades de alimentarse, asi Adriana, Fidelia, Héctor, Moises, Francisco,
Maria e Irma consumen alimentos con altos indices de grasa, ademas de que los
alimentos generalmente son carnes, harinas e irritantes, los cuales a veces suelen
tener costos mas elevados (econdmicamente) en contraste con los alimentos que
son mas saludables.

De esta manera, se puede ver que los alimentos que consumen no son los
mas adecuados para llevar una alimentacién balanceada y mas aun cuando se
cae en el exceso y el hecho de generar mas trabajo al organismo, ademas de que
las grasas ingeridas en exceso tienden a acumularse en determinadas areas del
cuerpo, propiciando asi un aumento de peso y una posibilidad de afectar a las
diferentes partes del cuerpo (articulaciones y érganos).

Dado lo anterior, también resultan de gran importancia los cuidados que
se prevén para si mismos como individuos, no obstante la alimentacion no suele
ser el principal factor, éste solo es visto como una necesidad fisiolégica, pero que
sin embargo no es cuidada en el aspecto del balance nutricional. De igual manera,
se puede ver que el cuidado de la salud se encuentra en un segundo plano en los
entrevistados, refiriendo con ello que existe un descuido para con el propio cuerpo,
ello manifestandose en la presencia de obesidad, asi como también en la
presencia de otros padecimientos que se han desencadenado como parte de ésta,
como se presento en la primera parte de este apartado. En contraste, el cuidado
de la salud es manifestado como una de las expectativas actuales, lo cual refieren
Adriana, Fidelia, Claudia, Luz e Irma. En este sentido refieren que el aspecto de la
salud sobrepasa la vanidad, razén por la cual resulta indispensable dejar de lado
el hecho de vivir para los otros, sin embargo, aunque ellas refieren que es por
salud, es una situacién que seria cuestionable debido a que sus anhelos actuales

estan estrechamente relacionados con el reconocimiento y aceptacion de los
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otros. Evidentemente, existe una falta de aceptacion en las entrevistadas lo cual
cubren con la cuestion de la salud, que sin embargo aunque ello es indispensable,
no es del todo suficiente para poder lograr una disminucién en su peso corporal.

Es evidente que el cuidado de la salud dista de ser lo mas adecuado en la
poblacion entrevistada, dado que el cuidado del peso corporal se presento en un
momento en el cual el peso ya excedia el IMC de 30, ademas de haber
presentado ya otros padecimientos, fueran relacionados o no con la obesidad. A
partir de que se da el aumento de peso, pasa un tiempo considerable segun se
manifiesta en el proceso individual, en el cual las reacciones ante el aumento de
peso no fueron alarmantes, solo se vio como reflejo de cambio alimenticio o como
proceso postoperatorio. De esta manera, aunque se presentd un deterioro en el
ambito de la salud, este no fue considerado con gravedad, puesto que
consideraban que era un proceso natural del cuerpo y que solo necesitaban un
tiempo para adaptarse y volver a lo que para ellos era normal. Este proceso que
se presenta como resultado de un descuido personal es visto como un factor de
importancia ante el hecho de ver fotografias anteriores como es el caso de
Adriana, o ante el hecho de tener la necesidad de comprar ropa de talla mas
grande como lo refieren Adela, Francisco, Héctor, Moisés, Luz e Irma; y/o verse
ante el espejo y ver reflejado un aspecto fisico que no es de su agrado como es el
caso de Fidelia, Claudia, Sara, Maria e Irma. Estos tres aspectos que les hacen
ser concientes de su estado corporal, son un aliciente para ver la necesidad de
disminuir su peso corporal, lo cual en primera instancia se da por la estética y en
un segundo momento por el cuidado de la salud.

Ante la aparicidn de esta percepcion es importante ver que en cada uno el
proceso de asimilacion de su padecimiento es diferente. En el caso de las mujeres
representa una molestia para consigo mismas, éstas manifiestan sentirse mal, al
mismo tiempo que les desagrada su imagen, este hecho es un aliciente para que
se recurra a los tratamientos. En lo que respecta a los varones, la obesidad suele
ser un signo de orgullo en el cual se ven reflejados sus éxitos, ellos no recurren a
tratamiento para disminuir su peso corporal por decision propia, sino hasta que es

preescrito por un meédico. De esta manera los tratamientos para la obesidad
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suelen ser variados. El tipo de tratamientos utilizados, esta vinculado con el grado
de obesidad que se presenta, ya que de esta depende la rigidez o rigurosidad que
se seguira.

En general, el tratamiento mas utilizado es la dieta. La restriccion de
alimentos suele hacerse de manera voluntaria, ello tiene relacién con el ambito
social, ahi es donde generalmente se gestan las opiniones sobre los alimentos
que son sanos y los que no lo son como pueden ser los que contienen excesos de
grasas y carbohidratos; de ahi la extension de las dietas y que se lleven a cabo de
manera colectiva.

Esta perspectiva de realizar dietas en grupo tiene su fundamento en los
procesos colectivos, donde la principal fuente suele ser la competencia, ahi se
vive el proceso de quién baja mas de peso y el tiempo en que lo hace, tal es el
caso de Adriana, Luz y Maria, ellas solian realizar las dietas segun
recomendaciones, lo cual les hacia creer que obtendrian los mismos resultados, y
aun mas en el mismo tiempo de aplicacion de la dieta. No obstante, el aplicar una
dieta por decisidn propia, también tiene implicaciones en el tiempo en que se sigue
y los alimentos que se consumen, debido a que no tienen un tiempo especifico de
duracion de la dieta, a partir del cual puedan comenzar a modificar los alimentos,
ademas de que tampoco se conoce un medio de control después de la dieta, es
decir, no se tiene conocimiento del cambio de alimentacién que se debe de llevar,
sino que por el contrario, las personas suelen suspender la dieta al ver ciertos
resultados y se comienzan a combinar alimentos o ingerir alimentos que propician
se suba rapido de peso.

En lo que respecta a Fidelia y Claudia, ellas solo disminuyen sus
alimentos, cuestidén que no dista de ser una dieta, solo que ellas se controlan solas
y no por prescripcion de un meétodo rigido de alimentacion. Asi mismo, este tipo de
método suele no ser llevado a cabo al 100% debido a que no hay un cambio
alimenticio, sino solo una disminucién de alimentos que se consumen diariamente,
por ello una de las percepciones manifestadas refieren al hecho de creer que el
llevar dieta no trae resultados a largo plazo y por ello deciden formar sus propias

restricciones alimenticias que suelen romperse de una manera facil, debido a que
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la baja en el peso es lenta, ademas de que suelen caer en el consumo de
alimentos con altos indices de lipidos, ello como consecuencia de las relaciones
que entablan con los otros, sean familiares o amigos, ademas de que a nivel
cultural impera mas el razonamiento de comer por el sabor que por el valor
nutritivo de los alimentos.

En contraste con lo anterior, también se encuentran las personas que
realizaron una dieta ya que ésta fue preescrita por un médico. Aqui la situacién se
torna diferente, debido al hecho de ver la necesidad de disminuir su peso corporal
con la finalidad de controlar algun padecimiento alterno a la obesidad o con el
proposito de prevenir periodos de gravedad que atenten contra la vida de la
persona. El hecho de realizar una dieta por prescripcidn médica, representa un
gran esfuerzo para Adela, Héctor, Moisés, Francisco e Irma; no obstante suelen
tomar como excusa ciertos aspectos para no llevarlas a cabo, ya sea que se
sientan mal, sea que se excusen en situaciones econdmicas y/o sea que cambien
alimentos y crean que contintan con la dieta y que solo han ampliado el numero
de alimentos que consumen. A pesar de su estado de salud tienden a no seguir
las recomendaciones médicas, sino que se dejan llevar por el placer que les
propicia comer. Este ultimo aspecto rige el estilo de vida alimenticia que se tiene,
lo cual no es visto de esta manera, llegando a considerarse que se esta obeso
porque se tiene que comer, como lo refiere Moises, representado esto un
agradecimiento regido segun sus creencias espirituales. No obstante, este aspecto
de la comida suele tener relacion con la condicidon econdmica que se tenga, en
este sentido Héctor refiere al aspecto de que las clases altas pueden llevar una
alimentacion adecuada, en tanto que los de clase media solo tienen que atenerse
a lo que hay y por lo tanto no es posible llevar una dieta alimenticia sana.

Ahora bien, el hecho de llevar a cabo una dieta implica también tener un
control sobre los horarios en que se come, no obstante, los entrevistados tienen
horarios dispares debido a la condicion de las actividades que realizan con son el
trabajo, la escuela y el hogar. En este ultimo aspecto suele haber un mayor
control, dado que las personas que se dedican a las labores domésticas o bien el

hogar tienen las posibilidades de preparar sus propios alimentos; en tanto que los
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que trabajan o estudian suelen tener horarios dispares para alimentarse o bien los
lugares donde comen no son los indicados 0 no se encuentran los alimentos con
un buen nivel nutricional.

Otro de los tratamientos utilizados es que refiere al ejercicio, el cual fue
realizado por Adriana, Fidelia e Irma. Este acto de realizar movimientos ritmicos o
bien coordinados, suele ser un método para bajar se peso, la utilidad radica en
que es un medio natural que permite una baja de la masa corporal, no obstante
requiere de inversion de tiempo, cuestion que suele costar mas en contraste con el
hecho de ingerir pastillas o solo disminuir alimentos. Este método de tratamiento
suele ser abandonado, sea por la incredulidad respecto al proceso como es el
caso de Adriana o bien por el hecho de que la inversion de tiempo solo es
redituable a largo plazo, como piensan Fidelia e Irma.

De la misma manera que los tratamientos anteriores, también se recurre al
consumo de farmacos. Este tipo de tratamiento fue llevado a cabo por Adriana e
Irma para disminuir su peso corporal. Ahora bien, el consumo de éste tipo de
sustancias como método de tratamiento contra la obesidad les ofrecia ventajas
como el comer todo lo que quisieran solo sin dejar de consumir el medicamento;
este aspecto de no trabajo individual al que invitaba el tratamiento pudiera parecer
atractivo, sin embargo acrecentaba el descuido personal. El resultado de este
tratamiento fue la afeccion a nivel fisico y emocional, lo cual las llevo a
abandonarlo, ademas de que solo una consiguié bajar poco peso.

Otro recurso se tratamiento son los productos anunciados en la television,
los cuales fueron consumidos por Adriana, Claudia e Irma. Este tipo de productos
poseen la cualidad de tener promociénales en donde se muestran resultados
efectivos en la baja de peso. Este elemento suele ser un aliciente para las
personas obesas que no han conseguido bajar de peso, debido a que se muestra
de manera facil y rapida, ademas de ser la posibilidad de lograr la figura deseada
sin necesidad de dejar de comer ciertos alimentos y sin hacer esfuerzo con los
ejercicios, por esta razén las entrevistadas recurrieron a la compra de este tipo de
productos, dado que la imagen de la persona obesa cambiaba o bien por la amplia

y basta publicidad que se le da al producto. No obstante el llevar el tratamiento
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para Claudia solo le trajo una baja minima de peso, en tanto que a Adriana e Irma
les resulto tediosa la metodologia en la aplicacion del mismo, a la par que no hubo
los resultados esperados.

Dentro del tipo de tratamientos se encuentran los que son llamados
alternativos, este tipo de tratamiento fue llevado a cabo por Adriana. Ella encontrd
en la acupuntura una manera facil y rapida de bajar de peso, comiendo lo que
queria, y como resultado obtuvo una baja de peso, pero al abandono del mismo,
logro conseguir mas kilos de los que habia perdido, ello aunado al pensamiento de
que bajando el peso que se tiene de mas, solo es cuestion de dejar el tratamiento,
y ello trae consecuencias como el rebote.

Tomando en cuenta que los diferentes tipos de tratamientos no ayudaron
a disminuir el peso corporal, resulta evidente que la gran mayoria tuvo como
efecto un aumento de peso denominado rebote, ello como consecuencia del
abandono del tratamiento, asi mismo, se debe tomar en cuenta que solo los que
llevaron el tratamiento por prescripcion médica fueron supervisados, no asi los que
realizaron la dieta y ejercicio, cuestion que quiza por el mal uso del tratamiento o
técnica les propicio un aumento de peso mayor al que tenian.

Asi mismo, el consumo de farmacos aunque fue supervisado por quién lo
prescribid, no hubo un estudio sobre los efectos que ocasionaban en la persona, ni
tampoco se dio o estaban dando los farmacos adecuados para cada tipo de
constitucién fisica y/o corporal. Asi mismo el consumo de los tratamientos
anunciados en la television da la pauta para ver el tipo de influencias que rodean a
las personas, cuestion que cobra importancia ante el hecho de las creencias en
las soluciones magicas y con ello el deseo de obtener el peso “ideal” manejado
como atractivo en la venta de los productos, lo cual denota la percepcién de si
mismas a parecerse a los modelos, delegando asi su propia personalidad, su
propio cuerpo, anhelando ser como los modelos presentados, lo cual implicaria no
ser ellas. Este factor suele instalarse como un estilo de vida, el cual es
manifestado en las personas jévenes como son Adriana y Claudia.

De esta manera, el tipo de tratamientos utilizados estan estrechamente

relacionados con las influencias de tipo social que se establecen. Las influencias

138



también se gestan en el interior de la familia, debido a que es ahi donde se suele
presentar casos donde los familiares también presentan cierto tipo de
padecimientos, en este caso la obesidad y por ello también se puede entender el
tipo de afrontamiento o aceptaciéon que se tiene hacia el padecimiento.

Este tipo de influencia gestada en el interior de la familia, delimita los
ambitos en que se va a desarrollar el individuo, siendo este un aspecto de gran
relevancia ante el hecho de presentar ciertas expectativas de vida, ciertas
actitudes ante el hecho de vivir de determinada manera sea con carencias
afectivas o econdmicas y de ahi, poder vislumbrar como se presenta la vida
cuando se tiene un padecimiento como la obesidad. A este respecto, los
entrevistados que refirieron tener familiares obesos fueron Adriana, Claudia,
Héctor y Luz. A partir de este hecho, su percepcion sobre la obesidad que
padecen se torna como algo normal o bien como algo a lo que estaban
predispuestos. Es importante sefialar que los familiares que con mayor frecuencia
presentan obesidad son las mujeres.

Otro de los parentescos que se presentan con mucha frecuencia es el
parentesco con el padre como es el caso de Claudia, Moises, Francisco y Maria,
esta relacién sin embargo, fue poco abordada por los entrevistados debido a la
lejania que se tiene con el progenitor en el caso de los ultimos tres. De igual
manera se presenta el parentesco entre los hermanos como refieren Adriana,
Héctor, Moises, Francisco e Irma. Finalmente, las personas que han tenido hijos
también reportan la presencia de este padecimiento en sus hijos, como es el caso
de Héctor, Sara e Irma.

En general, la mayoria de los que refieren la presencia de este
padecimiento en parientes, suelen atribuirlo al cambio alimenticio que han tenido a
lo largo de su vida, o bien lo refieren como un proceso hereditario que suele ser
indistinto de edad, genero, estado civil, entre otras caracteristicas. No obstante,
esta cuestion suele ser un factor desencadenado por el estilo de vida que se tiene
o se ha instituido en la familia, donde la repeticion de patrones de vida dan cuenta

de lo que se ha marcado de orden familiar entre ello los padecimientos.
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A este mismo respecto de las relaciones familiares, se encuentran las
situaciones donde el cuidado hacia el otro es representativo. Los cuidados
otorgados hacia los otros, presentan dos cuestiones de trasfondo. En una se
puede ver la importancia de la salud, lo cual es visto como un motivo de proveer
cuidados a los otros, viendo la salud como una fuente principal de atencion; en
este sentido, podemos ver que la preocupacion de la salud es un aspecto que
cobra importancia ante el hecho de ver o tener la necesidad de acudir a un médico
o de ingerir algun medicamento o en su defecto recurrir a algun remedio casero y
por lo cual se puede ver que no hay cuidados de tipo preventivo.

Un segundo aspecto, refiere al hecho de ser un aliciente que permite
mejorar las relaciones familiares, presentandose como un medio de convivencia,
de proveer atencién y demostrar con ello el tipo de afecto manifiesto por el o los
familiares.

Los cuidados que se otorgan, por lo general los realiza la madre, no
dejando de lado que los hermanos, esposas e hijos también lo realizan. En lo que
respecta al cuidado otorgado por la madre, éste abarca varios aspectos, pueden ir
desde la alimentacion como es el caso de Luz, la atenciéon en caso de operacion
como lo fue Maria e Irma en caso de parto, y Fidelia en caso de dolores fisicos o
por enfermedad. En todos los casos se puede ver que la madre juega un papel
muy importante, ya que es la encargada de proveer la salud y/o de estar al
pendiente del bienestar de los hijos. En este caso, las personas que reciben
cuidados por parte de la madre son mujeres, una de ellas es soltera, pero
independientemente del estado civil la relacion que se tiene con la madre es muy
estrecha. Este aspecto se ve escaso en los varones, quiza debido al estado civil
en que se encuentran.

En los varones los cuidados son otorgados por parte de la esposa, en este
vinculo se puede ver que existe el apoyo hacia el otro, el cual involucra un
bienestar de la pareja. Este tipo de cuidados que se presentan por parte de las
esposas, también tiene implicaciones en el hecho de seguir las tradiciones o
costumbres donde los cuidados los brinda la mujer, ya que como se puede ver a

las mujeres las cuida la madre. Ahora bien, las atenciones que se brindan por
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parte de los hermanos como es el caso de Heéctor y Francisco, dan la posibilidad
de ver manifiesta la unioén de la familia y mas aun el apoyo incondicional que se da
ante un caso de enfermedad.

En lo que respecta a los cuidados otorgados por parte de los hijos, se
puede ver que el rol que juega cada hijo, siendo a veces representativo que los
que cuidan no son los preferidos por parte de los progenitores. En el caso de
Adela y Maria, su hijo menor es el que esta al pendiente de su salud; en ambos
casos los hijos que cuidan son los preferidos por la madre. En lo que respecta al
caso donde los hijos que cuidan no son los predilectos se encuentran Irma y Sara.
En el caso de ellas sus hijos viven lejos, cuestion que les impide tener un trato
frecuente, razon por la cual los hijos que se encuentran cerca se encargan de
realizar los cuidados, no obstante refieren que es por la cercania, pero ellas
preferirian a los otros, sin embargo ello no es posible. Este tipo de cuidados que
brindan los hijos a sus madres, se presenta por tiempo prolongado. De igual
manera se puede ver que los cuidados no solo son en caso de enfermedad, sino
también de prevencion y cuidados en general.

En contraste con lo anterior, en el caso de Claudia, ella refiere que no
recibe atencion por parte de sus padres, dado que ellos han vivido situaciones
economicas precarias, razén por la cual siempre ha estado sola, no obstante
refiere sentirse deprimida constantemente, ya que existe la aforanza de ser
consentida o bien tomada en cuenta por su madre.

Lo anterior, da pauta para poder ver la relaciéon en el ambito familiar y con
ello el tipo de tratos que se gestan hacia los entrevistados, lo cual permite
comprender la percepcion de si mismos, asi como también las expectativas que
tienen para su vida. Estos dos aspectos, son de gran relevancia ante el hecho de
conocer la forma en que han ido construyendo su padecimiento, demostrando con
ello que su obesidad es una construccion y no un padecimiento oportunista que se
instala en el cuerpo.

La primera cuestion referida a la percepcidn de si mismos de gran
relevancia que se puede observar casi de manera general, siendo que la presenta

el 72% de los entrevistados, refiere al hecho se no gustarse a si mismos y con ello
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se encuentra una no aceptacion, que los lleva a compararse ante los otros, los
cuales suelen ser estereotipos y estan catalogados como atractivos (varones) o
bellezas (mujeres). Este aspecto lo vemos vigente en las percepciones de las
personas, cuestion que denota la falta de seguridad y de estabilidad emocional.
Respecto a las emociones suele dominar la tristeza y/o melancolia, lo cual
desencadena las depresiones que se vuelven frecuentes.

Aunado a lo anterior, Adriana, Adela, Francisco, Luz, e Irma, refieren que
sus actividades han sido controladas por el estado fisico, lo cual ha propiciado que
las disminuyan; asi mismo, esta situacion propicia captar la atencion de los otros,
aunque generalmente suelen hacerles comentarios referidos al peso que tienen
como: baja de peso, deja de comer o has ejercicio. No obstante, esta situacion les
propicia molestia y enojo hacia los otros, ya que sienten la necesidad de ser
entendidas, cuestidn que sienten lejana, lo cual lo manifiestan de una manera
rebelde donde descuidan la alimentacion y el tratamiento para bajar de peso,
propiciando una descompensacion a nivel fisico y todo ello tiene implicaciones en
la presencia de otros padecimientos de gran seriedad.

Dentro de este mismo ambito del reconocimiento se encuentran Sara y
Maria. Ellas refieren que han trabajado mucho o lo suficiente y que por ello ahora
requieren de un descanso, no obstante esta percepcion sobre si mismas las lleva
a verse en el papel de luchadoras donde no ha habido recompensas por parte de
los otros y para lo cual se hacen ver como victimas para ser reconocidas por los
esfuerzos de varios afos, donde han logrado tener acumulaciones a nivel
econdmico y por lo tanto material. A raiz de esto, su escudo de triunfo ha sido el
aspecto econdmico ya que es lo que los otros pueden ver de lo que ellas han
hecho y por ello lo repiten constantemente ademas de verse asi mismas como
envidiadas por los demas, cuestion que las hace tener la necesidad de seguir
estando u obteniendo ingresos para revalorizar sus acciones ante los otros.

En contraste con lo anterior se encuentran las personas que por algun
tiempo han modificado la percepcion de si mismas debido a que ha habido una
disminucién en su peso corporal, sea este notorio o no. Con relacién a esto se

encuentran Adriana, Adela y Claudia. La percepcion que se presenta en el
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momento en que han reducido su peso suele regir el estado de animo, al respecto
refieren sentirse felices, animadas y emocionadas por los cambios obtenidos,
cuestiéon que ellas llevan a sus actividades diarias, tratando de ser positivas y
continuar con esa actividad, o tipo de tratamiento con el que hayan conseguido
bajar de peso. Otro aspecto estrechamente vinculado con la baja de peso esta
relacionado con la aceptacion de los otros, ello las provee de seguridad y
entusiasmo lo cual generalmente no suele durar mucho al no ver realizada la
expectativa que tenian al haber iniciado este cambio y/o habito en su vida. La falta
de constancia les hace volver a la inseguridad que manifestaban en un inicio.

Este tipo de percepciones, como se puede observar esta vinculada con la
pobre percepcion de si mismo y con ello la necesidad de ser reconocidos ante los
otros, ello aunado al hecho de ver truncadas algunas expectativas de vida que
eran fundamentales para obtener la aceptacion, reconocimiento y valor sobre si
mismos.

En lo que respecta a las expectativas de las personas solteras, casadas,
separadas o divorciadas, se puede encontrar que concuerdan ante el hecho de ver
truncados suenos o deseos. En las personas solteras se manifiesta ante el hecho
de ver lejana o distante la posibilidad de independencia, asi como la posibilidad de
entablar una relacion de pareja estable, por el hecho de no sentirse atractivas por
el peso que presentan, y con ello la necesidad de hacer cosas que les provean de
la atencién de los otros.

En las personas casadas, como es el caso de Luz, sus expectativas estan
encaminadas a llevar una relacion con equidad, dado que lo vivido estuvo
influenciado por creencias machistas, cuestién que ella afronté con una actitud
competitiva. Esta situacién también la llevo a su relacion de pareja, en la cual
buscé equidad, sin embargo su manera de hacerlo le acarre6 diversos
padecimientos.

Asi mismo, las expectativas estan relacionadas con el hecho de tomar la
vida como se presenta, esto lo refieren Claudia y Moises. Esta vision o percepcion
hasta cierto punto fija una expectativa, sin embargo ello no denota tener presentes

las consecuencias de lo que se elija en cierto momento de la vida, razén que los
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hace vulnerables ante lo que los otros dispongan, ademas de denotar la falta de
valoracion propia.

En lo que respecta a los varones como son Héctor y Francisco, las
expectativas giran en torno a la acumulacién de tipo econdémico, ello influenciado
por las vivencias en la familia de origen y con ello las carencias que vivieron. Este
acto de acumulacion se generaliza desde el aspecto de la alimentacidn, hasta la
acumulacion de bienes materiales, con la finalidad de brindar a su familia una vida
lejana de las carencias que ellos tuvieron en la familia de origen.

De esta manera, las expectativas cumplen un papel en la construccion del
cuerpo, dado que de ahi se pueden vislumbrar aspectos como son la obsesion, la
ansiedad, la tristeza, el miedo, entre otros aspectos, los cuales son parte
fundamental del vivir cotidiano, manifiesto en las relaciones con los otros y de ahi
las percepciones sobre lo que hacen y esperan de los otros, siendo esto
fundamental en la manera de conducirse, de ver la vida y por lo tanto de
afrontarla, asumiendo la consecuencias de los propios actos y asi mismo siendo
responsable o irresponsable de si mismo.

Por esta razén, cobra importancia la construccion individual, dado que son
procesos que se gestan a nivel colectivo, los cuales se van a ver reflejados en las
costumbres, habitos y creencias lo cual ha sido retomado en este apartado tanto el
aspecto médico como psicoldgico, y de ahi se pudo ver que ambas areas son

complementarias ya que la preocupacion fundamental de ambas es la salud.

4. CONCLUSION

En este capitulo se abordd la manera en que se desarrolla un proceso
psicosomatico. La importancia de conocer este proceso radica en el hecho de
conocer la construccidn de un padecimiento y la manera en que se desarrolla, asi
mismo este proceso esta estrechamente vinculado con las formas de vida
particulares de los entrevistados.

A partir del analisis realizado desde los ambitos geografico, familiar,
religioso, alimenticio y fisiolégico se puede determinar como se da este proceso de

construccion del padecimiento; no obstante, aunque es un proceso individual
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existen aspectos en comun, lo cual esta determinado por la cultura en que se vive
y de ahi la formaciéon que se tiene, como se crece, con la educacion que los

padres ofrecen, lo cual es un proceso de construccién generacional,207

razén por
la cual cobran importancia las expectativas e ideales de vida, no sin olvidar que
ello depende de la manera en que se perciba la persona, lo cual se va a hacer
manifiesto en la forma en que lleve su vida y las relaciones que entable con los
otros.

Partiendo de lo anterior, se puede observar que el padecimiento de la
obesidad engloba toda una construccion, donde las percepciones y emociones
son fundamentales, ademas de que ello tiene manifestaciones a nivel organico y
no debe dejarse todo el peso al aspecto de decir “come usted mucho, haga dieta”;
dado que en ello no esta implicada toda la construcciéon del padecimiento. Este
hecho que es frecuente hoy en dia da la pauta para realizar un analisis del
problema de una manera distinta a la que se realiza comunmente, donde los
avances medicos prometen revelar las respuestas a todos los problemas, pero
que, sin embargo se han quedado cortos en darle una solucion que este al
alcance de todos y mas aun que logre el restablecimiento o cura como se
pronostica.

Puesto que nos encontramos en una época donde se han acrecentado los
padecimientos, es necesario tener conocimiento de las diversas areas que lo han
abordado, ello con la finalidad de realizar un trabajo integral.

En lo que respecta a la obesidad, el numero de obesos aumenta dia a dia,
siendo esto un factor alarmante por las repercusiones a nivel individual y social,
donde la salud se deteriora paulatinamente y con ello se acrecientan otros
padecimientos que en general suelen ser de gravedad. A este respecto, de los
entrevistados, solo uno no presenta otros padecimientos, en tanto que los demas
presentan por lo menos dos padecimientos aunados a la obesidad. Esta situacién
que se presenta de manera general es alarmante ante el hecho de ver que todos

los padecimientos, incluida la obesidad, se presentaron hace afos, y con ello ha

2 . . ~ . P
% Un proceso generacional se hace manifiesto cada 20 afios, en los cuales hay cambios de habitos,
costumbres, formas de vida en general, sin perder la esencia de la cultura a la que se pertenece.
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habido un deterioro gradual del cuerpo. No obstante, esta situacion no es vista asi
por los entrevistados hasta que se han visto impedidos para realizar algunas
actividades, han sido advertidos sobre cuadros clinicos alarmantes o bien han
presentado alguna complicacion que ha puesto en peligro su vida.

Evidentemente, la situacion de la salud dista de ser la de prevencion, al
contrario de lo que se maneja por parte de las Secretarias de Salud, donde sus
campanas de prevencion distan de serlo para la mayoria de la poblacién, debido a
que se da mas importancia a los padecimientos que requieren de intervenciones
quirurgicas, se da mas importancia a los casos de accidentes, relegando asi a las
personas que requieren de atencion o bien dando una atencidn donde lo
importante es que le duele para poder recetar el medicamento y dejando de lado
la razén por la que le duele, el como vive y la forma en que percibe su
padecimiento. Estos aspectos cobran importancia ante el hecho de ver a una
persona que lleva la mitad de su vida con padecimientos que nunca cesan, que los
medicamentos cada vez son mas fuertes y que por esas razones morira con
mucho sufrimiento. Aunado a esto, el padecimiento de la obesidad dado que
resulta tan comun en la poblacion, dificiilmente se recurre al médico para realizar
un diagnéstico lo cual se ve reflejado en el grado de obesidad que se presenta o
bien en las afecciones que se propician en el cuerpo. Este hecho suele ser un
reflejo de la fragmentacion en que se vive, lo cual es caracteristico tanto de los
sistemas de salud como de la poblacién en general.

Por esta razén, es fundamental concebir la totalidad del individuo, para
poder comprender la aparicién de sus padecimientos, que si bien tienen relacién
con lo organico, también tienen relacion con el ambiente y con las emociones. A
este respecto, la Teoria de los Cinco Elementos aborda estos aspectos para poder
determinar el proceso que sigue un padecimiento, asi como también los factores
que lo originaron y con ello poder restablecer el equilibrio y recobrar la salud.

Desde esta visidn integral, se puede identificar el proceso de construccién
de la siguiente manera. En primera instancia las personas que presentan obesidad
estan dominadas por los reclamos, resentimientos, rencores, a partir de los cuales

luchan por ser mejores, por ser lo que los otros son. Este hecho de hacer las

146



cosas los hace volverse obsesivos y presentarse ansiosos la mayoria del tiempo
por querer realizar las cosas de una manera perfecta; no obstante, al haber
concluido o no lo que deseaban, la reaccién que se desencadenara dependera de
lo que obtuvieron para si mismos y si lo que se obtuvo no fue satisfactorio
entonces tenderan a ponerse tristes, melancélicos, llegando a la depresion, a raiz
de lo cual pueden comer en exceso y a desvalorizarse a si mismos, haciéndose
reclamos sobre su persona.

Esta actitud presenta de trasfondo una espera a que los otros se acerquen
a ellos y reconozcan lo que hicieron y lo que les esta pasando; no obstante, no
suelen expresar ese sentimiento de frustracion, inferioridad y descontento que
sienten hacia si mismos y los otros. Al no ver respuesta por parte de los otros,
comienzan a ver la posibilidad de volver a intentar hacer las cosas, sin embargo,
esto lo hacen comenzando con una critica hacia los otros, sobre lo que ellos
hacen y ahi se inicia el hecho de hacer las cosas mejor que los otros, esto con la
finalidad de demostrar que se es mejor y obtener asi reconocimiento, repitiendo el
ciclo antes mencionado, razén por la cual se puede ver que las cosas las hacen
por demostrar al otro, en lo cual esta implicado el coraje, el odio, el rencor, lo cual
suele recaer en frustracion, propiciando la constante pérdida de la alegria y ello
hace que se presente una melancolia constante.

De esta manera las emociones, en especial la melancolia, suelen
presentarse de una manera dominante, lo cual influye en la forma de ver la vida y
por lo tanto de vivir. Ahora bien, la melancolia ha estado presente desde antes de
que hubiera un exceso de peso, lo cual es un factor que se ha mantenido por
afos, volviéndose asi normal y en ocasiones hasta dificil de identificar, ya que la
convivencia diaria con esta emocién los hace percibirla como normal, aun cuando
la falta de alegria sea considerable, lo cual también recae en la afeccidén de otras
partes del cuerpo. Asi mismo la persona que presenta obesidad tiende a presentar
periodos donde el miedo y la ira se presentan de una manera persistente, lo cual
influye en el curso de la vida.

Este analisis que retoma como base las emociones, da explicacion al

proceso de comer en exceso o compulsivamente, lo cual también esta catalogado
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como una causa de la obesidad. Los entrevistados, aunque refieren no comer en
exceso suelen presentar este proceso en algunas ocasiones en donde se sienten
presionados, en especial ante el hecho de realizar una dieta, ya que sienten que
no se llenan y ello es un motivo por el cual deciden dejar de lado la dieta.

En lo que respecta al proceso de los érganos, éstos se han visto afectados
en una segunda instancia por la presencia de la obesidad como son el higado, el
corazon, estdbmago, los intestinos, y el rifidn, ya que presentan gastritis, colitis,
hemorroides, diabetes, hipertension, infecciones en los rifiones, entre otras
enfermedades. La presencia de éstos padecimientos propicia que los 6rganos se
desgasten, sea que trabajen mas y por lo tanto consuman mas energia de la que
requeririan normalmente, afectando asi a los otros 6rganos.

Este proceso de equilibrio o desequilibrio que se presenta forma parte de
un ciclo que se repite una y otra vez, hasta que se presenta una afeccion en algun
organo determinado, no sin olvidar que ello tiene implicaciones en el tipo de vida
que se lleva.

De la misma manera, el espacio geografico donde se habita (D.F. y Edo.
de Méx.) suele ser propicio para la escasa la convivencia con la naturaleza, lo cual
tiene implicaciones en la forma de percibir la relacion con los otros como parte de
la naturaleza del hombre, dando como resultado que se susciten relaciones de
convivencia con lo material, creando asi la necesidad de acumulaciéon para
compararse con los otros, desarrollando la competencia y por lo tanto la
destrucciéon hacia el otro donde todo lo que importa es el individualismo y no el
proceso natural de cooperacion en el cual no hay destruccion, sino construccion.

Dentro de este ambiente geografico el cuerpo es delegado al cuidado de
los otros, ya que el tiempo que se invierte en las labores cotidianas como el
trabajo, la familia, los paseos, la religion, el estudio, entre otros; resulta escaso y
mas aun resulta una pérdida de tiempo dedicar atencién y cuidados al cuerpo, a
escucharlo y dejarlo expresarse libremente. Las formas de expresién del cuerpo,
suelen ser tapadas con excusas de la edad, adjudicando padecimientos
hereditarios, o administrando un sin fin de analgésicos o asistiendo al médico u

otras fuentes que prometen cura, pero con ello se logra desarmonizar mas el
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cuerpo, ya que no se presta atencidon a lo que se hace, sino que se dejar llevar por
lo que es mas funcional y productivo.

Asi mismo, se presenta una falta de contacto con la naturaleza y como
consecuencia se presentan descompensaciones a nivel del organismo, debido a
que como parte de la naturaleza es indispensable tener contacto con la tierra, los
arboles, el agua limpia para poder lograr un equilibrio entre la naturaleza exterior e
interior. Sin embargo, esta situacion dista de ser la mas adecuada, ya que se vive
en un lugar donde los indices de contaminacion son elevados, mas aun se
contamina el agua y los alimentos, ademas de que la competencia se hace
presente en todo tipo de actividades y el espacio geografico en general no
beneficia el desarrollo adecuado en cuanto a espacio y a proveer de los recursos
naturales necesarios para vivir con calidad.

Por lo anterior, resulta sencillo comprender que este estilo de vida donde
domina la melancolia suele repercutir en un aumento de peso, debido a toda la
frustracion que propicia una no aceptacion de si mismo, una baja autoestima, un
desacuerdo en las decisiones que se tomaron, una duda sobre lo vivido, y por todo
ello un reclamo hacia la vida, lo cual se refleja en el hecho de querer que sus
familiares mas cercanos los vean como sacrificados y con ello sentirse valorados
ante los otros. Aunado a estas emociones, también encontré que la presencia de
la obesidad muestra diferentes matices segun se presente en las mujeres o en los
varones.

En lo que respecta a las mujeres, ellas reconocen abiertamente la
preocupacion que existe sobre su peso, aunque abiertamente no lo denominan
obesidad, sino que suelen llamarle sobrepeso. La preocupacion sobre el peso se
ve reflejada ante el hecho de llevar a cabo tratamientos independientemente de la
indole del mismo. Para ellas, el hecho de presentar obesidad les da la posibilidad
de tener la atencion, la compasién y el reconocimiento de los otros, esta situacion
es tomada como una forma de escapar de la toma de decisiones sobre su
persona, dejando asi que los otros dispongan de ellas, para en un momento
posterior hacer reclamos, a la par que quedan como las personas que se

sacrificaron para los otros. Este tipo de actitudes, les da la posibilidad de ser
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consideradas ante los otros y por lo tanto llamar la atencién ya que todo lo que
hacen se ve reflejado en cierta aceptacion y reconocimiento por parte de los otros,
denotando con ello una percepcion pobre sobre si mismas.

En lo que respecta a los varones, los procesos que se gestan ante la
obesidad se presentan, en primera instancia ante el hecho de aceptar
abiertamente su obesidad y rehusarse a realizar dietas, a menos que sea por
prescripcion meédica. Esta aceptacién de su obesidad, estd encaminada a evadir
una carencia de tipo afectivo, a raiz de lo cual se refugian en los éxitos que logran
para si mismos y en un segundo momento para su familia, esto con la finalidad de
ser reconocidos por los otros. Este proceso de evasion, esta estrechamente
relacionado con el proceso de comparacion constante en la que viven, donde se
encuentran comparandose con las personas allegadas a ellos, sean hermanos,
cufiados, sobrinos e incluso el padre respectivamente.

No obstante, ambos géneros coinciden en un aspecto, el cual refiere a la
frustracion que presentan ante el hecho de haberse sacrificado por los otros, ello
con la finalidad de obtener un reconocimiento. Este hecho se presenta de una
manera clara en los entrevistados, debido a que no hubo la respuesta esperada
ante la decision de dejar lo que deseaban o querian pero tampoco hubo marcha a
tras sobre lo decidido. Esta situacién de desamparo ante los otros ha creado en
ellos o esta creando en ellos un vacio, el cual les hace preguntarse sobre su razén
de vivir, sobre su razdn de hacer las cosas, y un sin fin de cuestionamientos a los
gue no encuentran respuesta; sin embargo, saben que no son lo que desearian o
alguna vez desearon ser o hacer.

Con respecto a esto, puede verse que su frustracion no solo es vivida por
ella o él, sino que es una situacion expuesta a los que lo rodean sean padres,
hermanos, pareja, hijos u otras personas allegadas a ellos; y dada la cercania
viven situaciones de reclamo, de odio, de rencores, de rechazo, de competencia,
lo cual se vuelve un ciclo que dificiilmente puede terminar. De esta manera, la
emocion tiene influencia en las relaciones que se entablan con los otros, dado que
si la relacidn es cercana, las personas suelen hacer que éstas carguen con sus

responsabilidades, sea realizando las actividades que les corresponden o bien

150



haciéndose responsables de ellos por su estado de salud; cuando la relacion es
distante, las personas obesas suelen ponerse en el papel de las victimas, dado
que como los otros no los comprenden son los responsables de su estado de
animo y por lo tanto de su estilo y nivel de vida.

Este tipo de relaciones, suelen dar a la persona la posibilidad de sentirse
valorada, entendida vy justificada en sus acciones; no obstante suele haber mucha
frustracion dado que la dependencia que sienten hacia los otros les hace sentirse
inutiles y con ello llegan a la no aceptacion de si mismos y de lo que hacen. Esta
situacion propicia que la tristeza se agudice y se vuelva permanente, no obstante
la emocion también es un medio de escape ante su situacion real, debido a que
recurren a la ingesta de alimento, al descanso, al llanto, al enojo o bien a la apatia
como una forma de evadir lo que realmente viven.

Paralelamente a lo anterior, también se puede encontrar que las creencias
espirituales cobran relevancia, dado que éstas también tienen influencia en los
roles que se desempenfian en la vida cotidiana. A este especto, la religién catolica
practicada por todos los entrevistados, marca formas de conducirse con miedo y
resignacion ante lo que se vive y lo que toco vivir, y con ello se ven frustradas las
opciones de cambio, ya que de lo contrario se estaria en contra de los designios
de Dios y es algo que no todos estan dispuestos a afrontar, propiciando asi
resignacion, apatia y conformismo, dando como resultado una falta de animo para
realizar lo que se desea, relegando las responsabilidad a otros, entre ellos Dios.
Toda esta actitud, suele vincularse estrechamente con la melancolia y por ello
ésta se vuelve dominante.

Ahora bien, partiendo de lo anterior se puede entender el aspecto
psicosomatico al cual nos hemos referido en el capitulo anterior. Las formas de
manifestacion de un proceso psicosomatico estan vinculadas a las formas de
expresion inculcadas en la familia, donde la mujer puede y tiene que ser débil y
con ello lograr captar la atencion de los otros y conseguir lo que desea, realizando
sacrificios sobre lo que desea o necesita, para obtener una recompensa en un
momento posterior. En lo que respecta a los varones, éstos tienen que ser fuertes

y no demostrar debilidad, ello con la finalidad de demostrar al otro sus
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capacidades. Estos dos tipos de comportamientos, estan enraizados en la cultura
mexicana, definiendo con ello las actitudes, aptitudes, destrezas y limitaciones de
ambos géneros, lo cual se puede entender en extenso analizando un poco los
roles de la mujer y los roles del hombre en la cultura en que vivimos.

De esta manera, el proceso de construccion de la obesidad, se presenta
como un medio en el cual se busca tener reconocimiento de los otros, lo cual
propicia que se de una acumulacion de experiencias y logros que se desea los
otros reconozcan, lo cual es una cuestion que no sucede en la mayoria de los
casos, dado que no son expresados los deseos y sentimientos, lo cual les hace
acumular rencores, reclamos, odios, tristezas, que en un momento dado suelen
sacarse con la finalidad de ser escuchados, no obstante este acto suele realizarse
en momentos inadecuados en los cuales se tiende a tomar a la persona como
neurédtica, sensible o rebelde y momentos después se tiende a olvidar lo
expresado. Esta situacion propicia que nuevamente se vuelva a guardar en el
interior de la persona la frustracion que le provoca no sentirse valorada, entendida
y ante esto va poniendo barreras que le hacen guardar lo que siente para si
misma, negando la conexiéon con el exterior, sin olvidar que el otro continua
cargando con las responsabilidades de la otra persona, en este caso la persona
obesa.

Por esta razon, la construccion corporal engloba infinidad de factores, que
estan influenciados por la cultura de la competencia, la cultura de la inseguridad,
la cultura del miedo, etc. Esta cultura que cruza los procesos de construccidn
personal y colectiva, delimita los procesos de vida, de aprendizaje y de expresion.
No obstante la obesidad se presenta como una forma de expresion al desacuerdo,
a la resignacion, da cuenta de los procesos no resueltos a lo largo de la vida, de lo
que se ha guardado para si mismo, lo cual se vuelve una posibilidad de afrontar la
vida, y como manifestacion principal un aumento de peso que sale del control de
la persona.

Finalmente se pude ver que los factores que originan una enfermedad
psicosomatica tienen una representacion particular, que sin embargo esta

influenciada por lo colectivo. Asi se pueden encontrar diversos grados de
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obesidad, ello depende de lo que se desee obtener para si mismo y lo que se
desee obtener de los otros, sin dejar de lado que eso depende de las vivencias
por las que se ha pasado, con relacion a las formas en que se aprende a vivir de
acuerdo al deseo de los otros, dejando de lado los deseos y expectativas propias,
llegando a diluir la existencia con los que nos rodean y que se alimentan de lo que
pueden hacer a través de los otros, no sin olvidar que todo lo que se guarda en el
cuerpo en un momento dado busca expresarse, en este caso la obesidad es una
manifestacion de ello, dado que lo que se guarda para si mismo, en este caso
frustracion y reclamos, con el tiempo aparecen y propician que la alegria decaiga,
llegando a presentar una melancolia constante que aumenta con el tiempo y
propicia una apatia hacia la vida y como origen también un descontento hacia si
mismo lo cual desemboca en obesidad, como una forma de expresar lo que se ha
guardado para si mismo; no obstante el control del peso depende de la manera en
que se exprese ese sentir y el control que se tenga sobre las emociones, en este
caso pasar del estado de melancolia, dejando se verse asi mismos desdichados,
derrotados y con ello también afrontar el pasado, para poder cambiar la

percepcion de su presente.
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CONCLUSION FINAL

El presente trabajo tuvo el objetivo de conocer la construccion del
padecimiento de la obesidad, retomando dos areas de la salud, la medicina
alopata y la Psicologia psicosomatica, asi como también, conocer y determinar el
proceso de construccidn de un padecimiento, en este caso la obesidad. Estos
objetivos fueron cumplidos a la par que se conocié y determino el proceso que
sigue el padecimiento, siendo éste una manifestacion de lo no concluido en un
tiempo pasado, asi como también es resultado de una carencia afectiva hacia si
mismo, lo cual esta influenciado en gran medida por el estado emocional de la
melancolia.

Para iniciar con la conclusion sobre la construccion del padecimiento, me
gustaria sefalar aspectos que refieren a las areas de la salud como son la
Medicina Alépata y la Psicologia Psicosomatica, dado que para ambas areas la
salud es lo fundamental, no obstante, la primera ha fragmentado el estudio del
hombre con la finalidad de conocer los procesos que se gestan a nivel individual
en los organos. Esta fragmentacién ha tenido graves consecuencias, debido a que
el surgimiento de nuevos padecimientos si bien son atendidos por ésta area, no
son solucionados con la eficacia que se pretende, dado que la fragmentacion que
se ha hecho en relacién a los procesos fisioldgicos y psicoldgicos, también se han
llevado al hecho de pensar que todo sucede de esa manera, negando las
conexiones entre éstos o bien tratando todo pero por separado, no habiendo
integracion en el trabajo que se realiza y para lo cual se pretende lograr una cura.

Asi, el padecimiento de la obesidad es visto desde el aspecto fisioldgico,
dado que se pretende conocer el desarrollo del padecimiento a partir de diversas
clasificaciones, en las cuales se encausa a la persona y a partir de lo cual le dicen
si su obesidad es curable o no; no obstante las clasificaciones también aportan
datos sobre los posibles padecimientos que se pudieran presentar como son la
diabetes y la hipertension, entre los mas comunes; ademas también ésta area da
la posibilidad de conocer el funcionamiento del organismo ante un exceso de

peso, cuestion que se ve manifestada en la acumulacién de grasa en diferentes



areas del cuerpo, sea debido a una asimilacion excesiva 0 un consumo excesivo
de grasas. A este respecto también se puede encontrar que la obesidad es vista
como un proceso de causa efecto, en el sentido de racionalizar “ingesta de grasa
en exceso igual a obesidad”.

Este proceso que es visto de una manera unilateral, esta enfocado a
abordar los factores a nivel fisiologico que se ven afectados por el exceso de peso;
asi mismo, las pruebas que se utilizan para determinar la obesidad suelen ser de
poco uso debido a la poca accesibilidad que tienen para las personas, ademas la
prueba mas utilizada es la que refiere a calcular el IMC, a partir del cual se
determina el grado de obesidad que se presenta. Esta situacion, marca las formas
en que se aborda la obesidad, dado que en ocasiones no es necesario recurrir a
este método, puesto que el solo peso o aspecto fisico hacen ver la presencia del
padecimiento, razén por la cual tienden a minimizar la importancia de la aparicién
y las relaciones que se presentan con los diferentes factores que pueden ser
causantes del aumento de peso.

Esta forma de determinar y clasificar la presencia del padecimiento,
también influye en la manera en que se da tratamiento, siendo que los diferentes
tipos de tratamiento estan dirigidos a controlar el exceso de ingesta alimenticia,
acelerar los procesos de absorcion y excrecidn o bien a realizar actividades como
el ejercicio. Cuando alguno de éstos tratamientos no es efectivo con frecuencia se
recomienda otro o bien se conjuntan tratamientos para lograr resultados a corto
plazo. Esta situacion que se suscita alrededor de los tratamientos, si bien esta
relacionada con la fragmentacion antes mencionada, también esta relacionada con
el hecho de dar soluciones rapidas, donde los encargados de la salud atienden y
prescriben tanto enfermedades como medicamentos solo por los aspectos
generales, olvidando a veces que las manifestaciones de las enfermedades no
solo se deben a una causa, en este caso la obesidad solo es tratada con dietas y
farmacos y en otros casos recomendaciones sobre otras terapias, lo cual lleva a
que se deje de lado las razones por las cuales se subié de peso, no viendo la
necesidad de determinar el tipo de obesidad que presentan los pacientes, y asi

mismo dejando el mismo tipo de tratamiento a las diferentes personas, lo cual es
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una muestra de la falta de compromiso que a veces se da por parte de ésta area
de la salud.

En lo que respecta a la Psicologia psicosomatica, ésta aborda los
padecimientos teniendo la concepcion de que el ser humano es unico y como tal
hay que verlo de una manera integral no fragmentando sus procesos. Parte de la
vision integral de ver al individuo como constructor de su propia existencia, asi
mismo de sus padecimientos tanto emocionales como fisicos, los cuales estan
relacionados con la cultura en que se vive, y de ahi se deriva el cdmo entender la
concepcion del cuerpo, de los cuidados y por lo tanto de estar al pendiente de lo
que es necesario proveerle para tener una buena salud.

Desde esta vision integral, se puede encontrar que la construccion de una
persona tiene su origen en la familia, en la cual se van a suscitar relaciones que la
haran o no susceptible a presentar cierto tipo de padecimientos o afecciones,
siendo que aqui es donde se da la reproduccion de patrones de vida, lo cual hace
que se acepten o bien se vean como parte de la normalidad las situaciones que se
viven a diario, siendo fundamental la vision de un cuerpo fragmentado, el cual ha
sido la preocupacion de diversas areas humanas y sociales, a partir de las cuales
se determina si se ha llevado una vida adecuada, de acuerdo a las situaciones
sociales que se viven, de acuerdo a lo que se transmite por medio de imagenes,
de mensajes que plasman estilos de vida y los cuales son adoptados por las
familias, las cuales cambian de generacion en generacién, donde suele perderse
el ideal de crecimiento personal, siendo este suplantado por el ideal de
crecimiento material, donde impera la economia y por lo tanto la idea de poseer,
de competir, de tener poder. Esta situacion ha llevado a que se crea que se es
original o diferente de los demas cuando solo se copian patrones de vida, los
cuales se viven de manera colectiva, pero ello aunado al exceso de poblacion que
habita en la Ciudad y el Estado de México desemboca en un desconocimiento de
si mismo y por lo tanto se crea una apatia hacia los otros, cayendo en una
situacion donde lo necesario para una persona se vuelve necesario para todos, no
obstante se engafian en pensar que son los unicos y que por lo tanto nadie

entiende sus carencias econdmicas, afectivas y por ello se refugian en otras
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situaciones que distan de ser lo mas favorables para llenar los vacios, por ello nos
encontramos con personas que acumulan cualquier cantidad de bienes materiales
o afectivos y que si bien no los satisfacen si les hacen volverse exigentes ante la
vida, ante los otros, llegando asi a manifestarse melancélicos ante lo que viven,
acarreando sentimiento de menosprecio y envidia ante quienes manifiestan
sentirse a gusto o satisfechos con su vida, acrecentando su frustracion personal,
de lo cual suelen hacer responsables a los otros.

Dentro de este aspecto psicosomatico, el lugar donde se vive tiene
relacion con el hecho de verse asi mismo arraigado o no a un lugar y de ahi
también se pueden entender las afioranzas que existen ante lo vivido o bien ante
el hecho de desear vivir o haber vivido otra situacién. A este respecto se puede
ver que la provincia provee de cierto ambiente, ciertas costumbres, ciertos habitos
y ciertos alimentos, estas situaciones son distintas a las de la Ciudad, dado que el
excedente de poblacion y los contaminantes propician que la vida se ajuste de una
forma diferente, donde en ocasiones no caben las expectativas como son el gozar
de plena salud, siendo que se pretende ser rendidor, lo cual no permite tener
limitaciones o bien no permite tener consideraciones sobre afecciones o
momentos de reflexidn sobre lo que se hace. Esta situacion es comun en la
Ciudad, donde las preocupaciones de incrementan, donde el estrés aumenta por
la gran cantidad de poblacion, de casas habitacion, de automdviles, de carreteras
y por todo esto el excesivo ruido y en consecuencia la contaminaciéon de todo lo
que es indispensable para vivir como son el agua, los alimentos y en general las
areas verdes. Esta contaminacion constante en la que se vive lleva a ver como
decrece la salud, acarreando un sin fin de padecimientos que estan relacionados
con las formas en que se vive, con lo que se hace, con lo se que cree es mejor
para si y los otros, con lo que se ha ensefiado es una buena calidad de vida y lo
cual propicia felicidad.

Por lo anterior, es necesario ver que las circunstancias que se viven dia a
dia influyen de una manera determinante en la forma en que nos construimos y asi
mismo la manera en que se enfrentan estas situaciones, sea aceptando o bien

evadiendo y responsabilizando a otros. Esta actitud de evasion abre la perspectiva
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para poder comprender que lo se pretende es vivir sin necesidad de tomar en
cuenta las consecuencias de lo que se hace, dado que existe el acto de escapar
concibiéndose como victima y hacer que el otro enfrente las consecuencias. Esta
cuestion solo deja ver la falta de aceptacion de si mismo a la par que se puede
vislumbrar la construccion que ha tenido a lo largo de su existencia, donde las
influencias del medio donde se desarrolla han determinado la manera en que
enfrentara la vida y por lo tanto las maneras en que se relacionara con los otros y
consigo mismo.

De esta manera, dos visiones de la salud tienen sus posturas sobre lo que
es la salud y la manera en que se construye un padecimiento. A este respecto
podemos ver que desde el punto de vista médico, la obesidad es causada
principalmente por una ingesta alimenticia excesiva en grasas y aspectos como la
herencia y el metabolismo, generalmente no son tomados en cuenta, aunque ésta
area es la que los ha clasificado como causantes de obesidad. En contraste el
area psicosomatica determina que la obesidad se da como un proceso de
construccion donde los factores fundamentales refieren a la familia, y de ahi la
formacion de patrones de vida, ideales, expectativas y con ello formas de afrontar
lo que vive, siendo esto un proceso que lleva un ritmo determinado segun la
persona y segun el medio donde se desarrolle, ademas que esto depende de la
manera en que se acepte a si mismo y con ello la responsabilidad sobre él y sus
actos.

Partiendo de lo anterior, se puede ver que dos posturas diferentes pueden
articularse, siempre y cuando se deje de ver el cuerpo como una maquina donde
todo funciona por separado, es importante retomar una visibn donde el
funcionamiento organico esta vinculado con la forma en que la persona vive, con
las influencias a las que se esta expuesto como parte de la cultura a la que se
pertenece, no dejando de lado la relacidon que se establece con el exterior, sean
personas o bien naturaleza en general.

Ahora bien, remitiéndome al capitulo dos, es importante senalar que los
procesos que se gestan desde la infancia tienen repercusiones en las formas en

que se afronta la vida y se hace uno responsable de lo que hace, tomando que en
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cuenta que la memoria no solo se encuentra en la cabeza, como un recuerdo, sino
que todo lo que se hace tiene implicaciones en la memoria del cuerpo, en una
forma especial o particular de recordar y enfrentar ciertas situaciones, que si bien
parecieran alejadas del funcionamiento organico, estan enlazadas puesto que
ambos aspectos se presentan en un mismo cuerpo, donde lo que se ha vivido no
puede desligarse de la manera como se ha vivido, sea con asombro, miedo,
espanto, ira, tristeza y de ahi poder ver que el funcionamiento organico se vuelve
uno con lo que se hace y se siente.

A este respecto, la emocion de la melancolia que presentan las personas
obesas, tiene estrecha relacion con las formas de conducirse, donde lo que impera
es la necesidad de ser reconocido y como consecuencia una desvalorizacion de si
mismo para que los otros les presten atencion, ademas de ver reflejada una
imagen donde se puede ver tanto el sufrimiento de su vida como la ternura que en
ocasiones suele ser una caracteristica de estas personas. Este estado de animo,
da la pauta para poder ver el descuido personal en el que han caido, donde han
dejado que los otros se ocupen de ellos, donde llenan el vacio de su existencia
con reclamos, con odios, con rencores, con envidias y en el mejor de los casos
con alimento, todo con la finalidad de sentirse bien con lo que son; no obstante,
solo agravan su estado de descontento y acrecientan su tristeza, llegando a
compararse y a decepcionarse aun mas de si mismos.

Lo expuesto a lo largo de este trabajo, pretende ser una interpretacion de
la construccion de un padecimiento. La forma en que se ha abordado el
padecimiento de la obesidad tiene la finalidad de ver que no solo es un proceso a
nivel organico, que si bien aporta mucho en el conocimiento del padecimiento, se
puede ver que la parte psicolégica influye mucho en el desarrollo y la permanencia
del mismo, dado que se intentan innumerables tratamientos, sin embargo no se
consigue bajar de peso, siendo que no se ha diagnosticado algun problema
metabdlico, endocrino o genético, o bien si se ha llegado a realizar suelen ser
especulaciones, ya que no ha habido estudios que lo comprueben o bien los
mismos meédicos se contradicen en sus diagndsticos, a la par que se suele seguir

sin respuesta al por qué se esta obeso. No obstante la propuesta para tratar este
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padecimiento, radica en que la persona afronte la situacion que vive, comenzando
por reconocer sus decisiones y haciéndose responsable de ello a la par de que
debe dejar de afiorar lo que no fue y volviéndose autosuficiente para consigo
mismo, otorgandose amor y respecto, lo cual implica no dejar que la melancolia
los domine y recurriendo a los sentimientos como el coraje y el miedo para poder
enfrentas las decisiones y las consecuencias, dejando la parte destructiva con la
que han vivido gran parte de su vida, ademas dejando para un segundo momento
los deseos, afecciones y expectativas de los otros.

El cambio radica en conocerse y reconocerse con lo que se ha hecho,
dejando que el otro sea libre de culpas y viendo su vida tal y como lo que es un
proceso de construccion, el cual la persona ha elegido y por lo tanto tiene que
aceptar para poder cambiar la actitud que se tiene ante la vida, para asi ofrecerse
aquello que ha tratado de llenar con cuestiones materiales y afectivas, que si bien
llenan un vacid, aun queda el vacié espiritual, lo cual se hace manifiesto en el
reclamo hacia la vida.

Es necesario abrir las perspectiva que se tienen sobre las ciencias, dado
que pueden conjuntarse para dar un mejor diagndstico y no solo con que el
paciente acuda a las dos areas es suficiente, sino que debe de haber un
conocimiento de ambas areas, cuestion que resulta dificii dado que ambas
implican infinidad de aspectos de gran relevancia; no obstante, seguir teniendo
una visién fragmentada nos ha llevado a ver la vida en dos planos, y no como
deberia de ser donde el ser humano es uno, tiene un cuerpo con el logra
movimiento, esto a través del funcionamiento de los 6rganos, a la par que tiene
una mente, un pensamiento, una memoria y en este cuerpo alberga emociones, y
todo ello le permite relacionarse con el exterior y si no se logra ver todo este
conjunto, tampoco se logra ver al ser humano tal y como es, lo cual es
fundamental para continuar con el desarrollo de esta y todas las ciencias que se
encargan de estudiarlo y de curarlo. La finalidad de esta vision es dar las
soluciones que se han quedado en el olvido, que en ocasiones estan cerca como
ser amable con los pacientes, dar la atencion necesaria de una manera cordial y

con ello se lograria avanzar del lugar donde se ha detenido la ciencia, donde se
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han dejado de lado los procesos individuales y se ha llegado a ver todo como
parte de una gran masa y para lo cual hoy en dia se vuelven escasas las
soluciones definitivas. Esta vision abriria la posibilidad de conocer mas afondo al
ser humano y por lo tanto que su vida adquiera una mejor calidad, para realizar
esa expectativa de vivir sin dolor, claro sin evadir y sintiendo esto que todos
tenemos y que llamamos cuerpo.

Finalmente, queda abierta la busqueda de los vacios espirituales, dado
que en nuestro ritmo de vida actual son comunes los padecimientos, los cuales
estan influenciados por lo que se vive y si tomamos en cuenta que ello tiene un
origen en la concepcidon personal sobre el si mismo, resulta comprensible que la
busqueda del “YO” se vuelva una especulacién, asi como el hecho de encontrar la
razén de la existencia y con ello las formas de conducirse en este tiempo, donde
impera la confusion, lo cual es un factor que no permite ver que la vida no se
encuentra basada en el sufrimiento, sino que por el contrario somos los que
construimos nuestra existencia y que podemos cambiar nuestra condicion de vida,
buscando en el interior del cuerpo, dejando de lado un poco la influencia exterior,
permitiendo que haya un equilibrio entre lo que se siente, se hace y se piensa, y
con ello dejar de buscar en los otros lo que no hemos encontrado en nosotros

mismos.
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ANEXO 1. Grafica para obtener el indice de Masa Corporal
(IMC) a partir de la estatura y el peso.

Peso
-4
IMC saludable IMC limitador IMC con mayor riesgo B
Estatura 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 35 40 .-

Busque su estatura a la izquierda y siga ese renglén hacia la derecha hasta encontrar el peso més préximo al suya. Su IMC es el indicado en I parte superior de
esa columna.

FSTATURA BN CEND TN T ROS. IS0 8% B0 R ANON

140.0 37.2 39.2 41.2 43.1 45.1 470 49.0 51.0 52.9 54.9 56.8 58.8 68.6 8.4
142.0 38.3 40.3 42.3 44.4 46.4 48.4 50.4 52.4 54.4 56.5 59.5 60.5 70.6 80.7
144.0 39.4 41.5 435 456 477 49.8 51.8 53.9 56.0 58.1 60.1 62.2 72.6 828
146.0 40.5 42.6 44.8 46.9 49.0 51.2 53.3 55.4 57.6 59.7 61.8 63.9 74.6 853"
148.0 41.6 43.8 46.0 48.2 50.4 52.6 54.8 57.0 59.1 61.3 63.5 65.7 76.7 87.6
150.0 428 45.0 47.3 49.5 51.8 54.0 56.3 58.5 60.8 63.0 65.3 67.5 78.8 90.0
152.0 439 46.2 48.5 50.8 53.1 55.4 57.8 60.1 62.4 64.7 67.0 69.3 80.9 924
154.0 45.1 47.4 49.8 52,2 54.5 56.9 59.3 61.7 64.0 66.4 68.8 TE.1 83.0 94.9
156.0 46.2 48.7 s1.1 53.5 56.0 58.4 60.8 63.3 65.7 68.1 70.6 73.0 85.2 973
158.0 47.4 49.9 52.4 54.9 57.4 59.9 62.4 64.9 67.4 69.9 72.4 74.9 87.4 99.9
160.0 48.6 512 53.8 56.3 58.9 6l.4 64.0 66.6 69.1 71.7 74.2 76.8 89.6  102.4
162.0 49.9 52.5 55.1 57.7 60.4 63.0 65.6 68.2 70.9 73.5 76.1 78.7 91.9  105.0
164.0 51.1 53.8 56.5 59.2 61.9 64.6 67.2 69.9 72.6 753 .780 80.7 94.1  107.6
166.0 52.4 55.1 57.9 60.6 63.4 66.1 68.9 716 74.4 77.2 79.9 82.7 96.4  110.2
168.0 53.6 56.4 59.3 62.1 64.9 67.7 70.6 73.4 76.2 79.0 81.8 84.7 98.8  112.9
170.0 54.9 57.8 60.7 63.6 66.5 69.4 723 75.1 78.0 80.9 83.8 8.7 1012 1156
172.0 56.2.  59.2 62.1 65.1 68.0 71.0 74.0 76.9 79.9 828 85.8 888  103.5 1183
174.0 57.5 60.6 63.6 66.6 69.6 72.7 75.7 78.7 81.7 84.8 87.8 908 1060  121.1
176.0 58.9 62.0 65.0 68.1 71.2 74.3 77.4 80.5 83.6 86.7 89.8 929 1084 1239
178.0 60.2 63.4 66.5 69.7 72.9 76.0 79.2 82.4 85.5 88.7 91.9 951 1109 1267
180.0 61.6 64.8 68.0 71.3 74.5 77.8 81.0 84.2 87.5 90.7 94.0 97.2 1134 1296
182.0 62.9 66.2 69.6 72.9 76.2 79.5 82.8 86.1 89.4 92.7 96.1 99.4 1159 1325
184.0 64.3 67.7 71.1 74.5 77.9 81.3 84.6 88.0 914  _9438 98.2 1016 1185 1354
186.0 65.7 69.2 72.7 76.1 79.6 83.0 86.5 89.9 93.4 96.9 100.3 1033  121.1 1384
188.0 67.2 70.7 74.2 77.8 81.3 84.8 88.4 91.9 95.4 99.0 1025 1060 1237 1414
190.0 68.6 72.2 75.8 79.4 83.0 86.6 90.3 939 97.5 101.1 1047 1083 1264 1444 °
192.0 70.0 73.7 77.4 81.1 84.8 88.5 92.2 95.8 99.5  103.2 1069 1106 1290 1475
194.0 715 75.3 79.0 82.8 86.6 90.3 94.1 979 1016 1054  109.1 1129 1317 1505°
196.0 73.0 76.8 80.7 84.5 88.4 92.2 96.0 999 1037 107.6 i1l4 1152 1345  153.7
198.0 74.5 78.4 82.3 86.2 90.2 94.1 980 1019 1059 1098 1137 1i7.6 137.2  156.8
200.0 76.0 80.0 340 88.0 92.0 96.0 1000 1040 1080 1120 1160 1200 140.0  160.0 °

Notra: El riesgo para la salud con cu&!qulcr valor de IMC aumenta si gana mds de 5 kg de peso desde los 25 afios de edad o si el perfmetro de su cintura supera los 100 cm dchld-a ]
abesidad del ronco. usted
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ANEXO 2. Farmacos en el tratamiento de la obesidad’

GRUPO

EJEMPLO

EFECTO DESEADO

EFECTO SECUNDARIO

SEGURIDAD,
COSTOY
DESVENTAJAS

Anfetaminicos
-Sultato de anfetamina
-Sulfato de
dextroanfetamina

No disponibles en
México

Disminucion de la ingestion
energética

Irritabilidad, insomnio, nerviosismo, euforia,
resequedad bucal, visién borrosa, bradicardia,
sudoracion excesiva, elevacion de la tensién
arterial. Crean dependencia y tolerancia

Baja. Costo elevado,
no atacan las causas
de la obesidad.

No anfetaminicos
-Anfepramona
-Clobenzorex
-Desfenfluramina

Tenuate dospan®
Aselix®
Diomeride®
Neobes®

Disminucion de la ingestion
energética

Irritabilidad, insomnio, nerviosismo, euforia,
resequedad bucal, visién borrosa, taquicardia,
bradicardia, sudoracién excesiva, elevacion
de la tension arterial, aunque en menor grado

Baja. Costo elevado,
no atacan las causas
de la obesidad

-Dietilopropin Ifa-Diety, Lebil® que en caso anterior.

-Fenproporex Ifa-Reduccing-S®

-Fenfermina Diestet®

-Mazindol Solucaps®

-Subitramina

Colecistoquinina Envio de senales No estudiados Desconocida. Solo se

tempranas de saciedad administra por via

parental

Neomicina y Gemicina® Disminucion de la Esteatorrea, cambios en el tubo digestivo que | Baja. Interfieren con la

colestiramina, poliéster absorcioén de lipidos pueden ser irreversibles. absorcién de

de sacarosa vitaminas.
Desconocida por ser

Orlistat Xenical® Inhibicion de la absorcién | Esteatorrea, goteo anal. reciente. Costo

de lipidos.

elevado.

! Casanueva , E., Kaufer-Horwitz, M., Perez-Lazaur, A., Arroyo , P. (2001). Ibidem
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SEGURIDAD,

GRUPO EJEMPLO EFECTO DESEADO EFECTO SECUNDARIO COSTO Y
DESVENTAJAS
Acarbosa Disminucion de la Diarrea, flatulencia y meteorismo. Baja. La pérdida de
absorcion de hidratos de peso esta dada
carbono. principalmente por
tejido muscular.
Triyodotironina Novatiral® Inductor de la Mareo, insomnio, agitacion arterial, Baja. La pérdida de
Cynoplus® termogénesis taquicardia, sensacion de inquietud, peso se debe a la
Cynomel® sudoracién excesiva. pérdida de agua, que
Rodetex® se recupera
rapidamente.
Efecrina Rodetex® Inductor de la Mareo, insomnio, agitacion, temblor, Desconocida
termogénesis estrefimiento.
Diuréticos Aldactone 25® Pérdida de peso Deshidratacion, pérdida de electrdlitos. Nula. La disminucion

-Espironolactona
-Amilorida, clorhidrato
de furosemida

Bidiuren®, Fusamil®
Anilid®

Pueden provocar dafio renal.

de peso se debe a la
pérdida de agua, que
se recupera

-Clortalidona Drenural®, Durin® rapidamente
-Bumetanida

Laxantes Agiolax® Pérdida de peso Diarreas Poca. Pueden
-Plantago Anar®, Laxoberon® provocar

-Picosulfato de sodio Bekunis® deshidratacion y mala
-Sen, sendsido Senokot® absorcion de

-Cassia acutifolia

nutrimentos”.

Y Continuacién de Tabla 1. Farmacos en el tratamiento de la obesidad.
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ANEXO 3
ENTREVISTA

Este anexo es un modelo representativo de las entrevistas realizadas.
Aborda los temas mencionados en el método, asi como también de ella se

extrajeron los datos y fragmentos presentados en los resultados.

DATOS GENERALES

Nombre. Luz Maria

Edad. 36 afnos

Domicilio. Villa de las Flores

La casa donde vives es propia o rentada. Es propia

Hace cuanto tiempo vive aqui. Tengo afo y medio

Anteriormente donde vivia. Vivia yo en solidaridad Lomas Verdes

Cuanto tiempo vivié ahi. Bueno en Solidaridad 4 afios, en San Mateo como unos
12

Estado civil. Casada

Cuantos afos tiene de casada. 18 afos

Cual es su escolaridad. Yo termine la preparatoria y dos carreras cortas de
secretaria ejecutiva y de auxiliar de enfermeria. Pero no ejerci

Actualmente trabaja. No

Ha trabajado alguna vez. No, nunca en mi vida he trabajado, no se si afortunada o
desafortunadamente pero nunca me ha tocado trabajar

El sostén econdmico es su esposo. Si mi esposo nada mas

La casa donde vivia anteriormente con que servicios contaba. Con todos igual que
esta, drenaje, luz, agua.

Donde nacio usted. Yo naci en el Distrito Federal en Azcapotzalco

Cuanto tiempo vivié ahi. 15 afnos

Cuantos hijos tiene. Tres

Sus edades. 17,12y 8

Cual es su peso. Estoy en 94 kilos

Cual es tu estatura. Estoy en 1.50 0 1.52

Cual es su talla. Soy talla 38 o0 40 depende de la ropa

Practica alguna religion. Catdlica

FAMILIA

C. ¢En su familia que lugar ocupa?
L. Soy la mayor

C. ¢ De cuantos hermanos?
L. De tres
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C. Me puede hablar un poco sobre ;como fue su infancia?

L. Pues yo la considero normal, o sea un poquito complicada nada mas, porque
aunque viviamos en casas separadas viviamos con mi abuelita todos sus hijos y
este... pues nada mas habiamos dos mujeres, una un poco mayor que yo y yo, la
mayor tenia retraso mental y casi no jugaba con mis primos, entonces la que
lidiaba con mis primos aparentemente fui yo, entonces pues complicado en ese
aspecto pues porque a veces es dificil tomar el rol de mujer y a veces hacerse
respetar en un medio de hombres, pero dentro de lo normal, con todas sus altas y
bajas, sus juegos y todo lo que implica.

C. Comenta que fue un poco dificil hacerse respetar entre hombres cdmo vivid
esa educacion respecto a ser mujer?

L. Bueno mas que nada en el seno de la familia de mi papa es una familia
machista, entonces habia relegacion en el aspecto de que tu por ser mujer no
juegas, tu porque eres mujer no puedes hacer esto, retos mas que nada a vencer

C. ¢ Para usted eran retos?

L. Si para mi eran retos, el hacerme respetar, el hacerme valer y el ¢por qué yo
no?, eran retos para mi o yo asi los veia y los sigo viendo de alguna manera
porque pues es algo que aparentemente, supuestamente en el siglo veintitantos
no podemos terminar, todavia existen muchos trasgresores que agreden a la
mujer y de alguna manera la delimitan mucho.

C. ¢ Cuantos afios les lleva a sus hermanos?

L. Pues mira, me queda nada mas uno mi hermano el que le sigue de mi fallecio el
11 de octubre del afio pasado, fallecio a la edad de 33 anos, como quien dice le
llevaba yo tres, y el mas chico tiene 24 afios, o sea que le llevo 12 afios.

C. ¢ Cdomo fue la relacién con sus dos hermanos?

L. Buena, buena hasta cierto punto, pues no me puedo quejar, siempre he tenido
su respeto y su carifilo y mas que nada le agradeci al que murid y le agradezco al
que vive que de alguna manera tomaran en cuanta mis opiniones y me
consultaran, al igual que él y hay mucha comunicacion dentro de nuestra familia
en ese aspecto, entonces yo considero una muy buena relacion.

C. Respecto al papel de mujer ante sus primos de ganar respeto y tomar
decisiones, ¢también se dio con sus hermanos?

L. No, no, no, fue por imponerme, porque igual si yo tengo alguna duda o un
problema contaba yo con ellos, ahora cuento con el chico y viceversa, yo platico
con él, dialogamos y si estoy equivocada igual y sus puntos de vista me
convencen, me sacan de mi error y es lo mismo con ellos, no necesariamente
tiene que ser lo que ellos digan, es lo mismo, se tiene que tener alguien en quien
confiar, un punto de fuera de donde estas en medio del problema y te puede dar
otra opinién, a la mejor tu estas viendo las cosas de una manera y él de otra y te
ayuda de alguna manera, sin decirte lo que tienes que hacer, con su punto de
vista te hace reflexionar del error en el que éstas, en ese aspecto me refiero a la
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relacion que lleve con el que fallecid y la que llevo con el soltero, no el aspecto
que tenga que venir y consultar algo para ver si lo hace o no, nos tomamos en
cuenta en las opiniones.

C. ¢ Cbébmo fue la relacién de usted con sus papas?

L. Yo la califico como buena, gracias a Dios nos llevamos bien, yo siento que esta
comunicacion que tengo con mi hermano y la que tenia con el otro es en base a
ellos, porque ellos a si son, siempre se consultan pues sus problemas o sus
decisiones 0 sus eventos o lo que se tenga que hacer en casa, desde la comida,
hasta el hecho de decir vamos a una fiesta o no vamos, o vamos a comprar o las
salidas... de todo, de todo hay mucha comunicacién de ellos con nosotros, de
hecho cuando no puedo ir me llaman o les llamo y estamos en comunicacion.

C. ¢ Viven cerca?
L. Si viven donde yo vivia antes, en Solidaridad Lomas Verdes, de hecho mi casa
estaba a un lado de la de ellos.

C. Me comenta que no trabajé lo que usted estudid, ¢ porque no lo hizo?

L. Porque a mi papa no le gusto que trabajara, de hecho cuando terminé la de
secretaria que fue la primera que termine no me dejo trabajar y como yo me
aburria mucho decidi meterme... 0 sea avancé mas que nada en las tardes, que
para no fastidiarme yo preferia estudiar, entonces la de secretaria yo tuve la
grandiosa oportunidad que hoy en dia ya no se ve, que la maestra con la que
estabamos, yo estudie en Secundaria Técnica, entonces la maestra con la que
estdbamos tenia una escuela de secretarias y a las que ibamos mas adelantadas
en secretariado nos dio la oportunidad de darnos una beca en su escuela,
entonces por eso cuando terminé la secundaria no solo tuve el titulo de
secretariado técnico, sino que también saque el titulo de secretaria ejecutiva por
parte de la academia que tenia la maestra, éramos aproximadamente 60 alumnas
las que llevabamos un buen promedio y nos dio la beca, entonces asi tuve la
oportunidad de terminar esa y cuando la terminé y mi papa no me dejo trabajar y
yo segui fastidiada en las tardes me dejo seguir estudiando y ahi mismo por mis
buenas calificaciones me meti a estudiar enfermeria

C. ¢Le gustaba la enfermeria o fue por opcion de hacer algo por las tardes?

L. Fue por aprender algo mas y porque siempre he sido muy inquieta y mas que
nada que no me gusta estar tan inactiva, era para mantenerme ocupada, de hecho
SOy una persona muy nerviosa y digamoslo asi si puedo distraerme o tener algo
asi.... como... alguna este... distraccibn como tejer o cualquier cosa, el chiste es
mantenerme ocupada, porque sino estoy... siento que nada mas estoy pensado
tonterias y caigo en un tedio que no me gusta.

C. ¢ Desde cuando usted se dio cuenta que necesitaba estar ocupada?

L. Pues yo creo que a raiz de estos ultimos afos que ya no es tan pesada la
carga, pues ya mis hijos estdn mas grandes, ya no necesitan tanta atencion, tanto
tiempo de mi parte, de hecho nada mas con la mas chica que en las tareas o en
esto, que no entiende es a donde si me empleo un poquito a fondo, pero ya con
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los otros como que ya no tengo que estar tanto tiempo ahi recargando pues mi
atencién, entonces como que empiezo a caer en el tedio como cuando era joven y
no me gusta (rie), no me gusta, entonces busco la manera de distraerme, de
relajarme pero haciendo algo.

C. ¢ Usted como conoce a su esposo?

L. Yo lo conoci cuando iba en la preparatoria, €l iba en bachillerato y este a donde
yo vivia, en ese tiempo yo rentaba y yo llegaba a jugar con unas amigas y nos
conocimos, empezamos a hablar, nos dimos cuenta que las escuelas quedaban
casi por el mismo camino, empezamos a acompafarnos y ya de ahi nace la
relacion.

C. ¢ Cuanto tiempo dura esta relacion?

L. Dos afios duramos de novios

C. ¢En que momento deciden casarse?

L. Mmmmmm..... pues fue un poquito complicado, un poquito complicado porque
de hecho.... este... se da una relacion y de esa relacion nace mi hijo y entonces
habiamos tomado la decision de casarnos en diciembre de ese ano, pero se
adelantan las cosas porque me embarazo y nos casamos en abril en vez de en
diciembre.

C. ¢ Se adelant6?

L. Si, nos casamos en abril y mi hijo nacié en agosto y estaba programado
supuestamente casarnos hasta diciembre, es como supuestamente habiamos
acordado (rie), pero no no fue asi nos adelantamos.

C. ¢, Cbobmo vivib ese primer embarazo?

L. Bien, porque pues... como decirte como ya estaba la fecha programa para
diciembre y como quien dice nos adelantamos pues si les sorprendié a todo el
mundo jverdad!, pero si no hubo problemas por parte de su familia de él como en
mi familia, pues porque ya nos conocian a ambos, tanto lo conocian en mi casa,
como me conocian en casa de él, ya nos habiamos tratado y todo, ya habiamos
planeado la boda y se estaba arreglando todo, nada mas nos adelantamos, por
eso digo que estuvo bien, solo se adelanto la boda por el civil, la religiosa ya fue
hasta siete afios después por la iglesia, pero pues por el civil nos casamos en
abril, empezamos a vivir juntos y llevar una vida de pareja y de familia como quien
dice ya.

C. ¢ Su segundo hijo, como se da el embarazo?

L. Pues se puede decir que ya fue un poco planeado, porque ya mi hijo tenia
cuatro anos, tenia mas primos y ya pedia compafiia, entonces ya me quité el
dispositivo que traia yo y dijimos “ya cuando se de” y se dio, pero ya... como
decirte... a la vez planeado y a la vez no esperabamos que viniera un nuevo
embarazo pero no la fecha exactamente, o sea ya nada mas que se diera el
momento y ya, y con mi otra hija asi fue también.
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C. ¢Después de cuanto tiempo fue?
L. Después de cuatro anos

C. ¢ Todos se llevan cuatro afios?
L. No, del primero a la segunda se llevan cinco afos y de la segunda a la tercera
son cuatro

C. ¢, Cbomo es la relacion ya con sus tres nifios?
L. Pues que te puedo decir, como la de todos con altas, con bajas, con problemas,
sin problemas de todo...

C. ¢ Problemas de que tipo?

L. Pues los normales, que se pelean por el postre, que porque el quiere esto, ya
no precisamente por juguetes, sino por detalles, atencidén, porque todos quieren
estar acaparando la atencion o de alguna manera entre ellos mismos por
diferentes puntos de opinion ya es diferente, yo siento que por lo mismo que se
llevan las edades, pero bien, como todos tienen sus ratos buenos y sus ratos
malos, 0 sea para mi es bueno es mas lo que conviven que lo que se pelean,
pesado jno!, porque siempre la labor de la casa es un poquito pesada, se invierte
mucho tiempo en mucho detallito y mas que nada pues estar al pendiente... yo soy
muy especial en el sentido de que no quiero que alguno de ellos crea que tengo
preferencia por alguno y los trato igual, les pongo atencién igual, obvio que con la
pequefa la atencidon es un poco mas, pues yo trato de compensarla de alguna
manera pues jugando con el grande o platicando o con la chica igual o a veces
con la de en medio todavia tengo oportunidad de explicarle o de ayudarle en
alguna tarea o platicar simplemente, a veces vemos un rato la tele juntos todos, a
veces jugamos juegos de mesa, siento que estamos equiparados. Lo mismo con
las cosas materiales, si le compro una cosa a uno se le compra a los tres y si es
algo mas pesado pues una vez y una vez, ahorita lo necesito él, bueno pues luego
te toca a ti y luego a ti, dependiendo de las circunstancias y la economia mas que
nada. Equilibrar todo ese ha sido mi mayor reto en mi familia se puede decir, que
todo este equilibrado sin descuidar a ninguno, nadie pierde su lugar.

C. ¢ Usted desde cuando comienza a subir de peso?
L. Desde mi ultimo embarazo

C. ¢ Cuanto pesaba cuando nacio su hija?

L. Mmmm... pesaba yo 78 kilos.... si casi los 80 al momento de nacer ella, yo me
embaraze con un sobrepeso de 10 kilos se puede decir en mi tercer embarazo, de
hecho no era tanto, mas que nada de ella me empecé a poner un poco mal de la
presion, de retencidn de liquidos y se me paso el parto, entonces los medicamento
gque me manejaron, supuestamente.... ademas de que yo soy una persona
nerviosa me alteraron un poquito mi metabolismo, a parte de que se tiene la
creencia de que siempre cuando te operan para no tener familia se altera tu nivel
hormonal y que eso te aumenta de peso y a parte yo con mis nervios pues tenia
que estar comiendo a cada rato, es obvio y luego que no hay mucha actividad
fisica, es algo que no... no habia yo previsto hasta ahora que ya estoy con este
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sobrepeso he previsto que... no me regalo a mi misma media hora para hacer
ejercicio o para mi de alguna manera en general de atenderme a mi misma en ese
aspecto por abarcar todo lo demas y es algo que estoy ideando ahorita de
crearme un pequefio espacio para comenzar a hacer ejercicio o ver de que
manera bajar poco a poco en vez de subir mas, porque de hecho yo vengo de
familia gordita, si mi mama ella estd bastante gordita, entonces a raiz de eso
comencé a subir de peso y ya estaba en la cuerda floja, tanto por mi misma como
por prescripcion médica de hecho siempre nos hacen la aclaracion que esta uno
en la cuerda floja, todos tenemos la propension a ser diabéticos, pero hay unos
que la tenemos mas que otros, entonces es algo que si me ha preocupado un
poco y que no he llevado a cabo por los ultimos acontecimientos que ha habido en
mi vida que han estado un poquito presionados, pero que si estoy buscando la
manera organizarme mejor y llevar a cabo eso, por que si, si es muy estresante a
la hora que te vas a vestir o a la hora que te vas a comprar ropa... como que... te
gusta pero no te queda o no encuentras de tu talla y de alguna manera por muy
alto que tengas en animo como que si te hace sentir mal y dices “ay bueno” y si te
hace sentir mal, entonces es algo que de alguna manera no va conmigo, casi
siempre trato de ser optimista como todo, tengo mis ratos buenos y mis ratos
malos, pero si es algo que ultimamente me ha preocupado, mi peso, mi peso, y
mira que ya tiene ocho afos mi hija y hasta ahorita me estoy acordando. Que
primero se te hace sencillo porque se te hace gracioso que la lonjita, que te ves
bien a si llenita, pero no te estas dando cuenta que es un problema que se te esta
yendo de tus manos, sale de control y de ti mismo y esta mas alla de lo que
quisieras hacer y dices no puedo y a veces de veras no puedes y a veces no te
das la oportunidad de poder que es muy diferente, lo que decia hace un rato es
cuestion de organizar y de querer, porque si siempre estamos con que mafana,
manfana... el lunes, el lunes si empiezo y ya no empezaste el lunes y te sigues la
semana... ay voy a comer esta semana bien, ya el lunes empiezo con mi dieta. Y
pues no es tan dificil, de alguna manera yo ya he hecho dietas anteriormente y he
bajado, nada mas que precisamente por mis nervios me he puesto mal y mas que
nada porque dice el doctor que tengo la obesidad en mi sangre, porque toda mi
familia de parte de mi mama eran gorditos y yo de hecho de nifia fui muy gorda,
muy muy gorda, estaba yo muy pasada de peso, yo tomo control de mi peso
cuando entro a la secundaria, hasta los 11 afos por vanidad si tu quieres, pero ya
tomo control de mi peso y llego a un peso ideal, de hecho yo en mi primer parto
pesaba yo 62 kilos al momento de tener a mi hijo, quede yo en 56 kilos y después
baje a 52, era yo tralla 28, entonces vuelvo a subir de peso con el embarazo de mi
nifa, ahi si llegue a la talla 34 y me alivio y quedo en la talla 32-34 y de la que si
me boto hasta arriba es de la pequefa porque fue una cesarea y pues... tiene uno
la creencia, igual y a lo mejor es tabu o ignorancia de que no puedes hacer
ejercicio, que no te puede poner nada porque se te puede infectar la herida,
entonces empiezas como que “después lo hago” volvemos a la desidia, “hada mas
que me cicatrice bien y lo hago”, sobre todo como cuando en mi caso hubo una
doble cirugia, fue la cesarea y fue la cirugia para ya no tener familia, aparte de que
me detectaron una pequeina hernia que se me estaba desarrollando y el doctor me
impidié hacer ejercicio y ponerme cosas apretadas, entonces como que te
acostumbras a andar toda floja y no tomas dimension de que vas perdiendo tu
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talla, porque te acostumbras a andar flojita, es algo en lo que yo siempre he hecho
mucho hincapié, que de alguna manera si me afecto porque yo siempre estaba
muy pendiente de mi ropa, yo veia que no me quedaba y no pues le bajas al pan,
le bajas a la tortilla, te metes mas verdura o te echas mas ensalada (rie), el chiste
es dejar los antojitos si tu quieres en lo que te vuelve a quedas tu ropa y ya te
mantienes y pues otra vez, yo era muy constante en eso, pero si si hay que
reconocer que me di a la tarea de descuidarme, no puse mucha atencion en las
tallas ya, yo pensé que... al principio por lo hinchada que quedaba, después en lo
que te desinflamas y no se que y en lo que fue y vino quede pesando pues 80
kilos, en vez de bajar y sacar el agua que tenia pues subi, quede en 80 kilos, me
mantuve asi dos anos y este de ahi para aca fue subir, y subir y subir y subir,
hasta los 94 que peso ahorita.

C. ¢Nunca ha pesado mas de 94 kilos?

L. No, hasta ahorita es lo mas que he llegado a pesar, si porque te digo que era yo
muy constante, muy constante y me di mucho a la desidia de no tomarlo en cuenta
hasta ultimamente que te repito ya no ocupan mucho tiempo mis hijos, como que
ya no me tengo que entretener entre tanta cosita y he visto mas por mi y me he
dado cuenta y te repito mas que nada cuando vas a comprar la ropa que te gusta
pero no te queda o que no la encuentras o que te la tienes que mandar a hacer y
es muy desagradable, a parte de que pues hay que estar conciente de los riesgos
ino! De las enfermedades, que de por si ya una enfermedad nueva y luego las que
ya tenemos encima que complicado...

C. ¢ Usted padece otra enfermedad?

L. Si, yo padezco de colitis, de hemorroides, de la tiroides y este de los nervios, de
los nervios desde chica, desde que tenia yo la edad de 12 afios a lo mejor por lo
mismo que mencionaba yo, que era mucha mi presion en mis retos, como yo era
rodeada de primos y como supuestamente en la familia de mi papa los hombres
eran mejores, yo tenia entonces el reto de ser mujer, yo misma me inculcaba a mi
misma que tenia que ser mejor en la escuela, tener mejores calificaciones, tenia
que ser mejor hija y a parte de que como fui la primera era también el compromiso
de quedar bien con papa y quedar bien con mama, como quien dice el estandarte
para ver quien sigue después o para poder decirles “ahi esta, a ver el suyo” y pues
de alguna manera si me siento satisfecha porque logre lo que queria, me quede
nada mas con una ambicién que pues... si no se hubiera dado mi matrimonio
como habiamos planeado yo pensaba seguir estudiando licenciatura y esta
indecisa, pero dice el dicho y dice bien “cuando suceden las cosas es por algo” y
yo creo mucho en eso, es el destino de cada quién, cuando te llega, te llega.

C. ¢ Qué pensaba estudiar?
L. Licenciada en Derecho, me gusta mucho la politica, me gustan mucho las leyes
y las reformas, todo lo que tenga que ver con politica, la oratoria...

C. Los nervios aparecen como a los 12 afios por la competencia, sus retos.....
L. Si...
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C. ¢ Usted como se dio cuenta que padece este nerviosismo desde los 12 afos?

L. Porque me empiezan a salir manchas en mi cuerpo que comienzan como
cuando tu te quemas y se te levanta la ampula, una ampula que te truena que te
arde, entonces yo tenia esas molestias en el cuerpo y me molestaban mucho y a
raiz me empiezan a hacer estudios, me llevan al médico y el medico prescribe que
no es otra cosa mas que mis nervios, me dan dolores de cabeza muy fuertes e
igual y por lo mismo el doctor dice que son mis nervios, que vivo situaciones muy
nerviosas que no estan bajo mi control, en las que después con un poco de
descanso, de tranquilidad en promesa a mi misma de que “no siempre vas a poder
ser la mejor” jverdad!, “seras la mejor competencia, pero no siempre vas a hacer
la mejor en todo” me trate de meter a un ritmo menos riguroso de mi misma y poco
a poco... nunca he podido decir estoy bien en mis nervios, completamente bien,
pero de alguna manera si me he aprendido a controlar y a... he llegado a una
mejor... una mejor tranquilidad dentro de mi misma para tomar las cosas, no me
tomado tan apecho las cosas, jsi no te imaginas desde los 12 afos para los 36
que ya tengo! Te imaginas ya estuviera yo blanca y si tengo una que otra mancha
y desde hace mucho inclusive el dermatélogo que me estaba atendiendo me dijo
que no habia nada que hacer, que yo no tenia un problema de dermatitis que era
un problema nervioso, que tenia que ir con un neurélogo, me he resistido porque
me siento joven todavia como para que me empiecen a drogar, porque es con lo
primero que te empiezan a tratar y creo que tengo el suficiente caracter y el
suficiente... digamos... a lo mejor soy egoista, vanidosa o no sé, el suficiente
criterio de tolerarme, de mantenerme y de controlarme a mi misma, entonces por
€eso es que no he caido con un neurdlogo para tratarme de mis nervios, pero si
quiero controlarme hasta donde mas pueda, ya cuando sienta que esta fuera de
alcance, fuera de mi misma o que no puedo controlarme... que esté fuera, mas alla
de mi tal vez si voy a recurrir a un neurélogo, pero ya que sienta que es algo fuera
de mi, pero mientras pueda yo controlarlo voy a mantenerme asi.

C. ¢Como le afecta a usted tener esas manchas en el cuerpo a esa edad?

L. Mucho, mucho porque es la lucha que he tenido y he mantenido con toda mi
vida, el hecho de que te sefalen, el hecho de que te vean, hay gente que te ve
como lo mas normal del mundo, hay gente que te ve como un mono de circo o
gente que se burla de ti, a esa edad somos muy crueles y es muy fuerte la critica,
pero de alguna manera me ayuda, de alguna manera me ayuda porque me hace
fuerte, porque me hace ver que soy diferente de los demas, pero no es mi
apariencia fisica lo que en realidad me debe de importar, sino el concepto que
tenga de mi misma y el que los demas tengan de mi, me encierro mucho en eso,
lucho mucho por lo que quiero... ehhh yo siento que de alguna manera me a
ayudado mucho, me aprecio de tener mucha gente que me conoce, que me trata,
que me quiere, que me respeta e igual yo la quiero y la respeto y que me ve sin
morbo, eso me hace sentirme fuerte para que tome la determinacién de que quién
me ve por mi, por lo que soy vale la pena, es una persona que tiene sentimientos,
que tiene un valor en la vida y no apariencia fisica de los demas y cuando alguien
me estigmatiza o me sefiala 0 me rechaza, pues que Dios lo acompafie y simple y
sencillamente me retiro, no lo tomo en cuenta.
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C. (A la fecha han aparecido mas manchas?
L. Si, han crecido

C. ¢No se ha detenido?

L. Por temporadas si, hay temporadas en las que si se detiene, pero hay
temporadas en las que si noto alguna que otra protuberancia, (su tono de voz
baja) pero si, si se han retrasado mucho para como camina esta enfermedad si se
me han detenido un poco, hay gente que un afo esta completamente blanca del
cuerpo, hay gente que en dos anos o tres o viceversa, yo de los 12 afos a los 36
que tengo si tengo muchas manchas pero gracias a Dios no tan visibles, todavia
puedo ocultar unas cuantas y las que se me ven (continua bajando su tono de voz)
estoy acostumbrada a que volteen a verme todo el tiempo y a no tomar tan en
cuenta lo que puedan pensar de mi, me preocupo cuando ya me conocen y saben
la clase de persona que soy y se espantan, ahi si me preocupa porque me hace
pensar “estoy bien o estoy mal, estoy fallando, me equivoque o se equivocaron”
pero no por mi apariencia, yo creo que por mi control interno que mantengo
conmigo misma, ahi es donde me cuestiono mucho.

C. Respecto a tu colitis, ¢en qué momento aparece este padecimiento?

L. Después de mi primer hijo, después de mi primer hijo se me desarrollo porque
este... mmmm... no padeci casi ascos cuando estuve embarazada de él, pero
después de mi embarazo empecé con ascos, con estrefiimientos muy fuertes que
me llevaron casi medio afio y este hacia yo muchos corajes, corajes que yo nunca
disipaba, me los comia como dicen vulgarmente jno!, me los como para no hacer
mas escandalo, pero si hacia yo muchos corajes, muchos entripados y a raiz de
uno de esos se me desarrollo la colitis que es el desgastamiento del intestino, esta
mas sensible de lo normal y se inflama y causa dolor y se va complicando y de ahi
se va degenerando hasta que finalmente termino con hemorroides por el mismo
problema de estrefiimiento, por lo mismo sin querer un cosa me llevo a la otra,
igual mucho tuvieran que ver mis nervios, porque la colitis que tengo es nerviosa,
como dicen por ahi “todo se lo debo a mi manager, yo todo se lo debo a mis
nervios” (rie de forma nerviosa o apenada) si a mi propio padecimiento desde
pequena, igual por eso te digo que creo que son mis nervios, y no te creas he
considerado el hecho de pedir ayuda, ya colitis nerviosa y todo y si necesito ya
recurrir a alguien que me eche la mano.

C. Los problemas que ocurrian en ese momento ¢ por qué no los expresaba?

L. Porque yo creia que era mas importante mantener la tranquilidad de alguna
manera, decia yo que a lo mejor eran corajes sin importancia, no les daba yo el
valor que realmente tenian, hasta que explote y dije “si yo no les doy el valor a lo
que esta sucediendo nadie se lo va a dar”, pero también viendo que yo era la que
me estaba acabando, hay que marcar un limite y lo marque, nada mas que ya era
demasiado tarde, bueno demasiado tarde porque ya tenia yo la colitis nerviosa,
pero afortunadamente me sirvié para lograr la estabilidad y tranquilidad que se
requeria y que ya no habia
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C. ¢En su familia?

C. ¢Me puede platicar un poquito porque se dieron esos problemas de
desestabilidad?

L. (baja su tono de voz, casi es inaudible) Porque a mi esposo le dio en una
temporada el tomar mucho, seguido seguido y eso me molestaba mucho, no se no
sé como calificarme, a lo mejor soy un apersona muy payasa, muy exigente, pero
siempre me gusta que si yo doy lo mejor de mi misma, los demas también den lo
mejor de si, y que si yo me tropiezo no digo que no me voy a volver a caer, pero
no con esa piedra, tal vez con otra piedra porque ese camino no lo conozco, pero
con el otro no me vuelvo a tropezar, entonces para mi si era como que tedioso o
fastidioso que sabiendo el dafio que hacia cayera en el mismo error y siempre lo
mismo y bajo las mismas circunstancias, ese monotonismo me fastidiaba, me
exasperaba, tal vez no tanto por el acto sino por la hipocresia de decir ya no y
volvia, me exasperaba, entonces llego un nivel de que ya estaba totalmente sola
por no tener problemas, por no tener conflictos, pero llego un momento en que dije
no, ya basta, ni le digo nada, ni pongo un remedio basta, ni dejo de hacer y no
puedo seguir asi, marque el alto, puse los puntos sobre la mesa y dije pues ni
modo, lo que toque, resulte lo que resulte 0 mejora esto o termina y parece que a
lo mejor fue demasiado tarde, pude haberlo hecho desde antes, me aguante mas
de cinco afos con este problema, igual y muchas veces me cuestione ¢que culpa
tengo yo?, ;qué tengo que ver aqui? O ;Por qué? Y te exasperas mas al
preguntar ¢por qué, en que estoy fallando? Y te llegan a contestar “es que no
estas fallando en nada, lo hago simplemente porque me dan ganas” (sube su tono
de voz, habla en tono de reclamo) y eso para una persona como yo que siempre
estd buscando un porque, una razén o una causa para que haya una
consecuencia, es exasperante, te saca de quicio, esa es la palabra exactamente,
dices bueno cuando un porque lo erradicas, si hay un error te propones ser mejor
y lo consigues, si estas fallando lo mismo, pero cuando hay una respuesta tan
monodtona, tan parsimoniosa como decir “porque quiero” ;qué puedes hacer?,
nada... es como dice el dicho y dice bien, yo me acuerdo mucho de un maestro
que tenia yo en la prepa que decia “cuando estés ante las adversidades y no
puedes hacer nada con ellas, lo mejor que puedes hacer es sentarte y verlas
pasar’ y me acorde de esto y dije “a ver que puedo hacer: no puedo pelear, no
puedo luchar, no puedo cambiar... me voy a sentar a ver que pasa’, pero te repito
bajo mi mismo caracter, bajo mi misma forma de ser, bajo mis propios conceptos
ideales y opiniones y tengo y sigo teniendo era irritante, sumamente irritante una
actitud tan inherente, tan incoherente, que me hacia... pues a parte de
desesperarme, imposible que yo estuviera soportando algo asi, a veces por amor
toleras muchas cosas a parte de que te sientes con el compromiso, que cuando
estas sola dependes de ti misma, pero si tienes alguien mas ya no dependes tanto
de ti misma, dependes de las personas que tienes alrededor, hay muchas
personas que conozco que dicen “no es que a mi me vale, yo no tengo porque
soportarlo, que lo soporte una tonta, yo no... yo no lo voy a aguantar”, pero yo me
cuestiono cuando veo a sus hijos (su tono de voz vuelve a ser lineal, su expresion
es de asombro) sino te vasta... bueno hay limites no, si es algo tolerable y puedes
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nada mas con tu presencia o con tu tolerancia, de alguna manera tu carifio
remediar ;spor qué no lo vas a hacer? Y si te pones a pensar no te estas
perjudicando a ti, tu agarras y toma tus cosas y a ver que haces y aunque sea
lavando ajeno te mantienes, pero ya te pusiste a pensar en el concepto de
sociedad que tenemos tan arcaico que la gente lo ve mal, pero sobre todo a tus
hijos, porque si de por si esta confundido el medio ambiente, hablando
socialmente y estan confundidos ellos con lo que viven dia con dia o las noticias
que escuchan, con las cosas que se comentan con sus compafieros de escuela y
tu como madre confundirlos mas como que te hace pensar y te hace decir bueno
“no esta tan grave el asunto como para tirarlo todo, dices se puede”, eso fue lo
qgue yo vi y mira aqui estamos todavia (rie).

C. ¢El problema de su colitis actualmente se sigue manifestando?

L. Si, solamente cuando me estreso demasiado, cuando tengo mucha carga de
trabajo, porque no te creas aparentemente hay gente que dice la ama de casa no
tiene nada que hacer y aplastarse -con perdon tuyo- a ver las telenovelas a su
gusto, pero no no no no, si tu eres constante con tu familia va mas alla de eso
porque tienes que hacerlo todo, tienes muchas responsabilidades por todas
partes, porque tienes que dar ejemplo, porque si tus hijos estan viendo que estas
viendo la tele pues no, en cambio si tu los acostumbras a que estan investigando
pues dices “mira hijo vamos a leer aqui o ac4, o leerles un libro a un que no sea
todas las noches o pequefios detallitos”... de que a veces estamos haciendo esto
o estamos haciendo el otro como te comentaba de ver la tele juntos, o un juego de
mesa, de platicar y te das cuenta y se te hace chiquito el dia, no te rinde, no te
rinde quisieras mas tiempo se termina el dia pero tu no terminaste, las actividades
siguen, siguen y siguen y te van comiendo.

C. Entonces el padecimiento solo se presenta ante el estrés...

L. Si te repito ante el estrés, una carga de trabajo o cuando tengo una sorpresa o
algun pendiente muy grande y ahi es cuando comienzo yo con, de por si estoy
gordita y me pongo doble, has de cuenta que me voy a aliviar y empiezo con
célicos y con los dolores que jay! Si son muy fuertes, muy fuertes, has de cuenta
que es un dolor que no se lo deseo ni a mi peor enemigo y casi no tengo
enemigas (rie), prefiero no tenerlas, prefiero ser indiferente con la gente, pero si es
muy doloroso, muy molesto.

C. ¢, Su hemorroides también se presenta frecuentemente?

L. Exactamente, cuando me ataca el colitis, generalmente el colitis tiene dos
reacciones o te produce una diarrea intensa o te produce un estrefiimiento que de
veras, entonces es cuando se presentan, casi siempre esta ahi o cuando como
demasiado picante, grasa o irritantes, también tengo que medirme en ese aspecto.

C. ¢, Toma medicamentos para controlar la inflamacién?

L. Mjjj... de hecho nada mas por temporadas, cuando se presenta el cuadro clinico
cuando no pues trato de abstenerme de lo que ya se que me hace dafio como son
las grasas y los irritantes, de hecho una amiga me comentaba “tu por qué estas
gorda si casi no comes” y le digo sabes que yo siento que no depende de la
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cantidad con la que coma sino en mis horarios y en lo que como, porque date
cuenta que somos muchas las familias mexicanas que es raro que hagamos
ensalada como opcion para comer, generalmente estamos acostumbrados que a
la cremita, a la sopita, que el guisado, ensaladas solamente cuando hacemos
carne seca ya sea bisteces o pechugas empanizadas o milanesas y hasta eso a
veces digo “no lechuga no, mejor ensalada rusa” y ahi te va la mayonesita, la
cremita y asi somos, es un gusto comer pero como que siempre le hacemos el feo
o el fuchi a las verduras, entonces yo siento que si que a lo mejor por ese lado me
ha afectado tanto, que si lo hago porque si trato de variarle a mi cocina, trato de
darle vuelta y que coman de todo de todo, pero este... para ellos esta perfecto
porque estan en pleno desarrollo, pero para mi que ya me pase yo necesito mas
de ensaladas que otro tipo de comidas jno! Y pues si por eso te decia yo “cuesta
trabajo”, pero es cuestion de decisién, de determinacion.

C. ¢El problema de su tiroides como aparece?

L. Desde que estaba yo chica, de hecho es algo que no me han confirmado bien,
si... van dos doctores que me dicen que no tengo nada y tres que desde chica me
dijeron que si, que si la padecia porque te repito cuando sali de la primaria tenia
yo once afos y estaba yo hecha un bola, gordita gordita, entonces yo comencé a
ver que pues las nifias estaban delgadas y yo veia que se ponian cierta ropa y yo
decia no puedo porque se me salen las llantas, se me salta la lonja y entonces si
es donde cambia mi régimen alimenticio y le empiezo a entrar a las ensaladas, me
meto a los deportes, me meti muy duro a los deportes, hacia yo mucho ejercicio y
logre llegar a mi peso, por eso ahorita te repito que yo estoy conciente de que
hasta cierto punto si tiene uno parte de culpa de estar asi por la desidia y el
descuido y que te caes en la tarea de... yo siento que tu sola te concientes y te
sientes a gusto, pero no te pones a pensar que es lo que tu cuerpo requiere de ti,
y te vas dejando y te vas dejando y te vas dejando y subir pues es facil, pero
bajarlo es lo bueno (rie) eso es lo bueno, necesitas de mucha constancia y de
realmente hacer un proposito y mantenerte firme sobre todo cuando te tienes que
poner a dieta y los demas no o cuanto tu eres la que estas repartiendo y haciendo
ino!, cuando dices tu es mi hija a la que voy a poner a dieta igual y le sirves y ya,
pero no tiene que estar en la cocina con la tentacion de ver todo lo que haces, en
cambio estas en la cocina y dices “agarro tantito y no no puedo” y termina uno
comiendo y pues si cuesta mucho trabajo, mucho, mucho trabajo.

C. Me comenta que su problema de la tiroides se presenta cuando nifia, que usted
baja de peso ¢en que momento se vuelve a presentar?

L. Exacto... cuando empecé a subir, o sea cuando me la detectaron por primera
vez fue porque el doctor dijo que habia sido un.. proceso muy rapido, demasiado
rapido por que hecho yo entre muy gordita a la secundaria y pues antes de
terminar el ciclo escolar, dos o tres meses antes...

C. Del primer ano...

L. Del mismo primer afo... 0 sea que yo en menos de un afio de arrebate como
mas de 10 kilos, pero asi (fruena sus dedos) en menos de un suspiro, entonces el
médico al que me llevaron me dijo que... pero bueno para esto yo sufri un
desmayo y me llevaron a revisar precisamente porque pensaron que era porque
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yo estaba haciendo dieta o algo y si de alguna manera influia la dieta pero ya
viendo mi metabolismo y todo y los analisis que me hicieron sali6 que habia un
proceso ahi con la tiroides que de alguna manera me habia ayudado a bajar pero
afectaba, entonces pues no se, a veces me confundo porque ese doctor me dijo
que asi como mi tiroides me habia ayudado a bajar, también me iba a subir y
nunca lo tome en cuenta hasta ahora te repito me alivie de mi nifia pues si nada
mas subi de un de repente, nada mas fue de repente asi como la espuma y pues
si soy una persona que esta comiendo constantemente pero no soy de las
personas que come chatarra constantemente, o sea pudiera pensarse por mi
cuerpo y no, o sea soy muy de la naranja, la frutas son mi delirio, que la naranja, la
manzana, el platano, la pera, lo que haya a la mano en ese aspecto es lo que
estoy consumiendo a cada rato constantemente, no soy de a cada rato que el
gansito, las galletitas, si los como porque si los como, seria hipécrita decir que no
los como yo, pero pues rara la ocasionen, solo que haya una reunion familiar y
que estemos bataneando y eso y asi entre todos, nunca para mi sola, entonces te
repito, es algo que tengo en mente y me voy a ir a checar, porque si muy
probablemente si, el ultimo me dijo que no tenia nada que ver, que era mi
hormona supuestamente la que me estaba ayudando porque supuestamente
cuando una persona se opera para ya no tener familia se altera el nivel hormonal y
la mujer tiende a engordar sino se cuida uno y numero dos que con la cirugia
también se alteran los nervios y yo de por si ya soy nerviosa, entonces pues te
digo voy a checar bien para ver de que manera esta influyendo esto, a parte de mi
tedio en el que he caido para conmigo misma.

C. ¢Entonces desde los 12 afios hace dietas?
L. Si

C. ¢Como se alimentaba usted cuando era nifia, cuales eran los alimentos basicos
en su casa?

L. Los jugos, las frutas, a mi mama le gustaba mucho, casi siempre porque ella era
una persona que de hecho no podia ver que alguien estuviera sin comer y hasta la
fecha asi es, de hecho influyd mucho los cuatro afios que dure viviendo cerca de
ella para yo subir de mas de peso, porque e€s una persona que no te puede ver sin
comer, llegas y es una persona que de lo que esta comiendo o fruta o una botana
siempre tiene y entonces siempre te esta dando y entonces de alguna manera lo
que siempre me procuraba ella cuando yo me puse a dieta para no comer
demasiado deje mucho la tortilla y el pan y yo era mucho de pan tostado y nada
mas, yo comia supuestamente cuando queria bajar de peso el pan tostado, la fruta
y los jugos, entonces en la mafana yo me iba a la secundaria y entonces lo Unico
que me tomaba era un jugo y hasta que llegaba yo hasta la hora de la comida, a la
hora de la comida comia yo normal, sin tortilla y en la noche para cenar segun lo
que hiciera, si hacia atole tomaba jugo, si hacia leche con chocolate igual tomaba
yo jugo, o si no un te, jugo o te y pan tostado, si era yo un poquito drastica, de a
tiro bajaba yo mis alimentos.
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C. ¢ Respecto a la comida que era lo que se comia con frecuencia?
L. Era muy variado, ella siempre ha sido de la sopa el guisado y los frijolitos y
entonces te imaginas un plato de cada cosa y cometelo porque no desayunaste

C. Era su unica comida....

L. Exactamente, era la unica comida que tenia yo en el dia y pues decia mejor
dejo las tortillas y me como la comida y si es una dieta que me funciono, pero
repito no es... no al grado de... en ese momento no me afecta mucho dejar de
comer, ahora quisiera tener esa fuerza de voluntad de decir voy a cenar esto, de
hecho casi no ceno y si lo hago trato de que sea algo que sea lo mas ligero
posible y trato de no comer pan y si como pues un pedazo y de preferencia en la
comida, también procuro que sea pan tostado o de plano medio bolillo, cuando de
a tiro tengo mucha hambre pues si me como un bolillo completo, pero trato que no
sea del diario, de que sea de vez en cuando, pero si siento que a lo mejor es falta
de actividad o que necesito, porque yo considero que en realidad yo no como
mucho, igual es lo que yo considero pero igual estoy en un error, (rie) igual y
vienen y los invito a comer y dicen jjay como come, amarrenla! jno! jescondanle la
cacerola! Puede ser jno!, igual y el concepto de cada quien, cada quien tiene su
limite para saciarse, igual yo digo es poquito y para otros puede ser mucho.

C. ¢Hasta cuando dura este régimen de alimentacion de sus ensaladas, jugos...

L. Mmmm... hasta la prepa y de ahi cambien totalmente mi régimen alimenticio
porque pues me embarazo y tanto mi mama como mi suegra me empiezan a
regaiar “debes de comer bien y tienes que comer bien” y entonces me empiezan
a atarragar y a atarragar y en ese momento no subi te repito pesaba yo 62 kilos ya
para aliviarme, subi lo normal para el embarazo y mi hijo peso 3.800, casi los
cuatro kilos, todo estuvo bien y te repito cuando nacié él baje mas de peso de lo
que estaba yo, yo era talla 30 cuando me embaraze de €l y después que me alivie
de él quede en la talla 28, baje muchisimo y de ahi subi a la 32, me embarazo de
mi nifia y quedo en la talla 34 y me embarazo de la otra y de primero subia a la 36,
de la 36 a la 38 y ahorita estoy en la 40, de la 38 a la 40, si viene 38 amplio me
queda, pero si no pues la talla 40, entonces te imaginas ves los numeros y te
quedas jay yo cuando pensé usar esta tallota! o simplemente vez las fotografias y
dices (baja su tono de voz, un poco melancdlica) jay soy yo, algun momento fui!
como que si te entra la nostalgia... pero pues lo peor de todo es que esté
conciente y no hagas nada por evitarlo o por ayudarte, o ponle igual y lo piensas
como yo pero que tomes la determinacion y que digas “hoy es hoy y de aqui en
adelante”, pero como que si te cuesta mucho trabajo, porque, porque siempre
estas con la idea... bueno yo siento que para las amas de casa es mas dificil
porque siempre estas con la constante tentacion, e independientemente de eso
dices “hoy, pero voy a llevar a mi hija, o voy a ir aca o voy a ir aca” y pues pasa el
tiempo y te vas quedando, te vas relegando, hasta que llego un dia que me senti
mal y dije bueno ya y a veces tomas el cause y la determinacién y lo consigues,
porque ya lo consegui una vez, hace un afo precisamente cuando llegue a los 90
cerrado llegue a 80, baje a 80 y ahorita estoy con el rebote, porque deje la dieta y
jay! eran unas dietas muy espantosas, yo siento que lo unico que hacen es
causarte el rebote mas adelante porque te quitas los alimentos y claro cuando
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empiezas a consumirlos tu organismo se bota, se bota de alguna manera y
entonces ahorita lo que he tratado es comer de todo pero racionarlo en
cantidades, pero si lo que te repito no he tengo la obstinacion de lograr hacer los
ejercicios pues porque no me faltan ocupaciones, pero se puede, tengo que
hacerme un espacio para moverme, tengo que mover la grasa para que se
despegue, porque luego somos muy creidas “pero si yo hago esto, ando para aca
0 cando para alla” y es cuestion que de que te agarres media hora, de que te
dediques a ti misma, si tu quieres lo mas sencillo del mundo como caminar, pero
son para ti y tu cuerpo no esta acostumbrado a ellos, entonces es algo que tu
cuerpo no asimila y entonces tu metabolismo se empieza.. a sentir la reaccion y
entonces se empieza a mover la grasa y de ahi vas agarrando, luego ya tu cuerpo
se acostumbra a ese grado de ejercicio, pero si esto lo balanceas con la comida, y
te repito para mi... yo no vuelvo a privarme de un alimento, eso es algo de lo que
estoy bien convencida y yo creo que después de tantas dietas quiero bajar de
peso pero no pienso dejar de comer...

C. (Cbébmo fue esta ultima dieta que realizo?

L. Precisamente fue en manejar cantidades y en no combinar unos alimentos con
otros, porque por ejemplo si vas a comer espagueti con milanesas, ensalada rusa
y refresco y pues es una bomba, de cuanto estas cargando tu cuerpo, si quieres
comer el espagueti igual lo puedes combinar con una albéndigas, pero como la
pasta también te engorda y combinado con la carne también, pues puedes
combinar el espagueti con una pizza y ahi ya no te engorda tanto porque la
proteina de la harina te ayuda de alguna manera a proporcionarte liquido al
cuerpo, entonces eso te da sed y estas tomando agua, siempre y cuando no lo
combines con carne y de alguna manera con refresco, entonces te puedo decir
que tanta dieta que he hecho me ha servido para no combinar los alimentos que
antes combinada, antes por decirlo asi antes combinaba lo que fuera, solo decia
“tengo ganas de comer rico”, me hacia mis pechugas empanizadas, papas fritas,
ensalada rusa y una sopa de codito con crema y queso oaxaca y pues echale todo
lo que me estaba yo empacando y decia yo “igual y nada mas me como mi sopa, y
mi guisado y mis papas”, pero cuanto le estaba yo echando y todavia mi vasito de
refresco y pues jCarajol... por eso te digo no me pienso limitar, simple y
sencillamente voy a hacer combinados, por decirlo asi hoy me doy el gusto de
comerme un espagueti, mafnana me toca sopa de verduras, si pasado mafiana me
comi una sopa de pasta o arroz pues luego le vario a unas lentejitas, asi es como
pienso ir revolviendo y sin revolver al mismo tiempo y sin revolver al mismo
tiempo, revolver en el sentido de que todo va para el estbmago, pero no en el
mismo dia, y combinar mis alimentos y regularme de que si hoy me mandé con
esto pues con esto me compenso al dia siguiente para que alcancé a desechar
todo lo que tiene ahi, si no pues te imaginas voy a estar diario asi que entre y
entre y entre y nada que salga y luego con mi problema de colitis y hemorroides
pues no, esta grueso y esa es la determinacién a la que he llegado de comer de
todo, pero sin exagerar en las grasas, empezar a ver en ese aspecto no combinar
tanto unos alimentos con otros y dejar descansar mi cuerpo un dia y otro dia
dependiendo de lo que coma, variarle en ese aspecto.
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C. Lo unico que usted ha hecho para bajar de peso han sido las dietas y el
ejercicio...
L. Mijjj

C. ¢Usted como conseguia esas dietas, en que se basaba para hacerlas...

L. Pues nada mas... lo que hacemos todos “me lo recomendd una amiga”, pero no
falta quien te las pase, por ejemplo la familia de mi esposo es muy dada a
cuidarse y no faltan dietas ehhhh, que la de la sopa, que la de la harina, que la de
la luna, que la de las grasas, porque inclusive hay una que es con una de las que
baje bastante, pero de alguna manera no me convencio, la de comer chicharrén a
todas horas, todo el chicharréon que quieras toda la grasa que quieras, no tomar
refresco, nada de pan y nada de tortilla y puedes comer la cantidad que quieres,
pero igual la del queso, la del yogurt que te quitan unos alimentos y te ponen
otros, pero te repito de tantas que me han dicho y de tantas que he hecho y tanto
sacrificio para bajar dos kilos, cinco maximo digo vale la pena, de qué te sirve si al
ratito empiezas por un pedacito de pan, un pedacito de tortilla, cuando te estas
dando cuentas ya te comes dos o tres tortillas, mujer, o dos o tres bolillos y como
no te das cuenta al momento, no engordas y dices no no no engorde, pero te lo
dejas juntar y va pasando el tiempo y cuando de das cuenta “hay si esta lonja yo
no la tenia, esta es nueva y ya parece de tractor’ si vi se van generando las
llantitas....Ahhh pues no se, te digo ahorita pienso ponerme a hacer ejercicio,
fijarme en cantidades mas que nada y de alguna manera pues no se tal vez si no
veo resultados voy a ver a un médico porque ya me preocupe ya no quiero llegar a
los 100, (rie) no quiero llegar a los 100, te imaginas y mas que nada porque yo
siento que si no hacer nada antes de los 40 afos, después de los 40 aunque
quieras y si ahorita te cuesta trabajo, (baja su tono de voz, casi es inaudible)
después te cuesta mas y mas y mas y no solamente eso, sino el riesgo de tu salud
y dices pues si de por si la mujer se desgasta mucho, esta muy propensa a la
descalcificacion y a la anemia y a la colestemia, entonces son cosas que se deben
de tomar en cuenta porque tal vez no lo hagas por ti misma pero si por los que te
rodean, tienes que cuidarle para ellos, por ellos y por ti misma, en un primer
concepto por ellos, porque dice uno ya estan grandes, no les hago falta y eso es
mentira, es mentira y eso te lo digo yo porque tengo la gloria y la dicha de tener a
mis padres y no se cansa uno de tenerlos ni nunca deja uno de necesitarlos y no
solamente en cuestion fisica, econémica o moral, sino en el aspecto del carifio y el
apoyo y la presencia, entonces mis hijos pequefos y si yo no me cuido entonces
en cuantos afnos voy a darme el gusto de tener a mis hijos y que gusto tendran mis
hijos de tener a sus padres con vida, si te cuestiona y te hace reflexionar, de
hecho si no te cuidas a ti misma como vas a cuidar a los demas jno!, tu como
vez...

C. Claro hay que estar bien para dar las cosas bien

L. Exactamente, eso es algo que siempre tienes que tener bien presente, puedes
relegar tus gusto, puedes relegar tus habitos, puedes relegar tus aficiones si tu
quieres, pero no puedes relegar el amor que debes de sentir por ti como ser
humano, porque si no eres capaz de quererte no eres capaz de querer a nadie, a
nade, entonces yo pienso que es diferente ehhhhh.... considero que de alguna
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manera mi sobre peso se debe a un descuido personal de mi persona que no tiene
nada que ver con mi familia, es un descuido y una falta de digamos de atencién a
mi misma, me he dejado llevar mucho por las circunstancias que me han tocado y
pues no te creas, desidia mas que nada y te repito te acostumbras a decir “ay un
pans para rapido” entonces vas perdiendo dimension de tu talla y ya cuando ves
“ay perdon” y ya no entras en tu ropa.

C. ¢En que momento se dio cuenta de este aumento de peso, donde dijo ay ya me
pase o cuando ya lo vié como un problema?
L. Hace como un afio o afio y medio para aca que si...

C. ¢No lo habia visto usted con esa gravedad?

L. No, no fijate que no, de un afio para aca si me he puesto mucho a pensar y a
darle vueltas al asunto mas que nada pero me da como que desidia de decir al
rato bajo, al rato me pongo a hacer ejercicio y... no te pesas, ni te fijas y vas con la
monotonia de lo que caiga y llega un momento en el que dices “ay que paso”y vez
tu ropa y luego cuando te vas a comprar y pues no te queda y hay pero hay otros
modelos que no te gustan y entonces dices “en que momento me perdi”, por mas
que eso es cuando te pones a pensar tantas cosas que estas haciendo contigo
misma con tu cuerpo y cuantas cosas querias hacer antes y cuantas ya no puedes
hacer ahora.

C. ¢Qué le provoca darse cuenta de esto?

L. Pues el hecho de que por ejemplo era yo mas activa, mucho mas activa porque
no me cansaba tan facilmente, llegaba la tarde y tenia yo una energia de vamos a
hacer esto o vamos a caminar o vamos aca o vamos alla, yo tenia ganas de seguir
haciendo cosas y en cambio de un tiempo para aca llega la tarde y lo unico que
quiero es estar sentada un rato para descansar porque ya mis pies no me
soportan y no digo que no me aguanten, pero imaginate ya pobrecitos cargar mas
de 90 kilos jcarajo!, entonces mi pies ya no me soportan y digo hay que darles un
descanso a los pobres de alguna manera y si a raiz de ahi me voy dando cuenta
de que ya no tengo la misma actividad, de que ya no tengo la misma energia y de
alguna manera te repito la frustracion en la ropa y todo me hace pensar a donde
voy a llegar, a donde quiero llegar, que quiero.

C. ¢ En este momento tiene alguna expectativa?

L. Si, tratar te repito de llevar a cabo... bueno ahorita estoy consiguiéndolo con la
comida en el hecho de que me estoy basando mucho en mis cantidades y lo estoy
consiguiendo, ya estoy consiguiendo bajar mis cantidades de lo que estaba yo ya
acostumbrada a comer porque si ya eran cantidades muy grandes, no exageradas
pero si ya mas grandes y poco a poco he tratado de reducirlas sin llegar a
sentirme mal, ahorita la expectativa que tengo es la de lograr organizar mi
itinerario que no interfiera con mis labores y con las de mis hijos en que me de un
espacio para mi, para hacer ejercicio no solo por bajar si no por salud para
sentirme bien conmigo misma mas que nada y por salud.
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C. ¢ Usted siente que a raiz de que ha subido de peso ha cambiado la relacion con
su familia o ha influido en algo?

L. Si... ha cambiado como te dije en las actividades y ha influido si en el hecho
de... por decirlo asi ehhh tengo dos nifas, una ya es adolescente, influye en la
manera en que le digo... yo a ella le toma mal que ella esté abusando de la comida
0 que coma demasiada chatarra con las dos y mas con la grandecita, yo le digo tu
hermana tiene la oportunidad que en el desarrollo puede bajar de peso y mantener
un estatus pero tu mi vida ya eres una adolescente y a ti ya te va acostar trabajo,
cada kilo que subas te va a costar el doble para bajarlo, si no porque hay que
estar concientes y en eso si ha influido mucho, entonces entra el cuestionamiento
‘mama porque tu me cuidas a mi y no te cuidas a ti misma” de alguna manera...
(hay una interrupcion por parte de su hijo)... y eso es en lo que ha influido y pues
de alguna manera te hace sentir mal, tal vez no te lo digan y si quieres formar algo
de lo que no estas dando tu entonces con justa razén, como te pido que hagas
algo que yo no he hecho, si me entiendes

C. Claro

L. Entonces eso es lo que ha influido a cambiar mi pensamiento y mi expectativa
para crearme mas que nada esa determinacién porque de hecho tengo ya como
medio afo asi y pues trato de limitarme para que se limiten y vayan viendo y pues
bajar tal vez no todo lo rapido que yo quisiera pero si poco a poco y con seguridad,
porque es mejor bajar lento y seguro sin poner en peligro tu salud y estando
seguro de lo que comes a que te quites los alimentos y bajes en un dos por tres y
a la siguiente semana subas lo doble y lo uUnico que recibas sea una
descompensacion organica o una desnutricion y al ratito ya que te pasa, llegas a
la anemia y ya ni dieta puedes hacer jno!, entonces mejor balanceado... asi tanto
ellos como yo comemos de todo y se nos hace menos pesado y lo que hago te
digo si un dia les di una cosa al otro trato de hacer otra cosa, variedad no
solamente de los alimentos si no de lo que contienen.

C. ¢En su relacién de pareja ha influido este aumento de peso?

L. Pues no, afortunadamente mi esposo me apoya mucho, él mas que nada me
dice que si decido bajar que lo haga por mi, por mi salud no porque sea algo que
me exige o que él requiera de mi persona, pero de alguna manera te hace pensar
y dices bueno me acepta como soy, él nunca me ha dicho quiero que bajes,
aungque no me diga nada me hace pensar, pero no en ese aspecto no ha influido
afortunadamente hasta el momento jverdad!, si no me cuido (rie) quién sabe mas
adelante, por ahorita ay vamos ay vamos.

NOTA COMPLEMENTARIA

» La sefiora Luz Maria tiene un padecimiento de la rodilla al que no le da
mucha importancia debido a que no se presenta el malestar
frecuentemente, ella lo atribuye a una caida que tuvo hace un par semanas
(antes de la entrevista), este dolor no se le ha quitado a pesar de que
acudio con su padre para que este la curara.
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El padre de la sefiora Luz es un curandero -llamado asi por ella- que se ha
encargado de atender los problemas familiares referentes a la salud para lo
cual utiliza unguentos, té y masajes.

La hija mayor de la sefior Luz padece de asma, en las ultimas fechas,
debido al frio la nifia ha presentado cuatros asmaticos razén por la cual se
ha visto imposibilitada para salir a la calle y asistir a la escuela, razén por la
cual la sefiora la ha tenido que llevar al médico de emergencia y ha estado
al pendiente de pedir prestados libros y apuntes escolares para que su hija
trabaje en casa.

El hijo mayor que actualmente cursa el preparatoria es el encargado de
llevar y traer al hermana menor que debe asistir por las tardes a casa de
una companera a realizar trabajos. En lo que el hijo va la sefiora se encarga
de estar al pendiente de su hija (la que tiene asma).

A raiz de la muerte de su hermano ella se encarga de estar al pendiente de
sus sobrinos y su cuiada, ella estda embarazada. La sefiora se traslada
constantemente a verlos.
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