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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue investigar como se construye el proceso de la
enfermedad de colitis en relacion 6rgano-emocién dentro de los aspectos académicos,

laborales y familia.

Para cubrir con el objetivo se realizaron entrevistas estructuradas a 22 personas las cuales

tuvieran el padecimiento.

En los resultados encontrados en esta investigacion se afirma que el origen de esta
enfermedad resulté ser un factor emocional ya que predominé la ansiedad, angustias y

depresion en la somatizacion de sus cuerpos.

El analisis de los resultados se baso en la Medicina Tradicional China como parte integral y
completa, la cual tiene el conocimiento para entender y poder explicar la intervencion de

factores emocionales en el momento de la construccion de la enfermedad.

La influencia de las emociones negativas en situaciones como son la familia, trabajo, y

escuela son predominantes estas emociones para que la persona empiece a somatizar.

Pero existen emociones y actitudes positivas que si se conocen, se aprenden y se expresan
pueden contribuir al mejoramiento y pronto restablecimiento de la salud es por eso de suma

importancia el papel que juega el psicologo para que el paciente recobre su salud.



INTRODUCCION

Actualmente hablar de proceso de salud y enfermedad pareciera que depende de los
médicos y hablar de los padecimientos mentales y conductuales son exclusivos de los
psicologos, por lo tanto resulta insuficiente entender el proceso de salud y enfermedad.
Cuando se hace exclusivo ciertos padecimientos y se excluyen otros esto limita el
entendimiento del proceso salud enfermedad por que solamente se tiene una parte de este

proceso.

Utilizar el modelo medico teorico practico resulta carente por que no se da esa explicacion
de construccion, elaboracion y mantenimiento de la enfermedad solo se tiene y se ve una
parte, se limita y se complica méas la situacion cuando se fragmenta al cuerpo humano

teniendo y dando explicaciones que no resuelven el problema desde el fondo.

El fragmentar al cuerpo humano no lleva a nada y tampoco da grandes respuestas como se
ha estado haciendo, el proceso de salud-enfermedad es de suma importancia que se tomo en
cuenta al cuerpo verlo de forma integral y Unico, la version de ver al cuerpo y tratar a la
enfermedad de una manera muy general se vuelve obsoleta, ya que existe infinidad de
factores que intervienen en el interior y exterior del cuerpo, por lo tanto la percepcion de

cada persona dependera de cdmo vive y expresa sus emociones con los demas.

Es por ello que se considera que una de las principales influencias en la salud enfermedad
son las emociones y cuando no se resuelven o se expresan debidamente, estos crean

bloqueos y se expresan en el cuerpo a través de una enfermedad.

Esto es de suma importancia por que actualmente la sociedad mexicana se esta enfermando
méas por factores emocionales que de tipo organico y como psicologo tener este
conocimiento se abre una infinidad de posibilidades para tratar de curar a las enfermedades
es asi como el psicélogo podra contribuir y comprender el proceso de salud enfermedad y
que resulte productiva, con esto generar aportaciones valiosas el cual cambia el rumbo de



tratar y prevenir las enfermedades tomando en cuenta lo anterior es como surge mi interés

para la realizacion de esta tesis.

La conformacion de esta tesis esta integrada por cuatro capitulos:

En el primer capitulo hablo acerca de todo lo que es la enfermedad de la colitis a través de
la Medicina Aldpata como son conceptos, posibles causas, cuadro clinico, diagnostico,
tratamiento y resultados.

En la elaboracién del capitulo dos realizo otro tipo de lectura el cual me permitio ver al
cuerpo de una forma integral y el proceso de salud enfermedad basandonos en la literatura
encontrada de la Medicina Tradicional China como parte de esta lo que es la Teoria de Is
cinco elementos, el yin y yang y los factores que intervienen en el proceso de salud

enfermedad.

Después me dedique en la realizacion del capitulo tres el cual elabore 22 entrevistas con
personas que tuvieran la enfermedad de colitis la cual consistio en recopilar toda la
informacidn necesaria y suficiente a traves de entrevistas estructuradas y después se obtuvo
y se analizaron los resultados y se dio la explicacion de la enfermedad en base a la
Medicina Tradicional China y resaltando la importancia que se encuentro con los factores

emocionales.

Para finalizar mi tesis elaboré el capitulo cuatro la cual hago las reflexiones y aportaciones
en la psicologia, la importancia de ésta, el papel del psicologo y posibles formas de
prevenir y tratar a las personas que tengan este padecimiento y la importancia que tienen el

medio ambiente con estas personas.
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CAPITULO I. MEDICINA ALOPATA

1.1. Colitis.

El concepto de colitis, en términos generales, abarca una gran variedad de procesos,
que van desde los cronicos hasta los agudos y transitorios, desde los que tienen una causa
especifica hasta los que presentan una causa desconocida. Encontrando bajo este concepto

procesos tales como la Enfermedad Inflamatoria Intestinal y las Gastroenteritis.

Derivado de los términos griegos kdlon, colon e -itis, inflamacion. Se trata por tanto de la

inflamacion del colon y, por afiadidura, de todo el intestino grueso®.

A continuacién se presenta el aparato digestivo para una mejor ilustracién de las partes que
lo componen y donde se encuentran localizadas. (ver fig 1). Como ya se menciono la colitis

afecta principalmente al colon.

Fig 1. Aparato Digestivo.
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Existen diferentes tipos de colitis a continuacion se mencionaran brevemente algunas que

con frecuencia encontramos en la literatura.

1.2. Colitis Quistica Profunda.

Colitis Quistica profunda. La presencia de quistes benignos llenos de moco en las capas mas
profundas de la muscular de la mucosa define la colitis quistica profunda. La entidad similar
conocida como colitis quistica superficial tiene estructuras quisticas asintomaticas
superficiales a la muscular de la mucosa, es un padecimiento raro que suele relacionarse con

pelagra o esprue celiaco, y se resuelve con el tratamiento del padecimiento de fondo.?

Las bases para el diagnostico serian hematoquesia, secrecion del moco, diarrea dolor, masa

movil en la parte anterior del resto.

Es muy probable que la colitis quistica profunda represente una complicacion inusual de la
inflamaciéon o traumatismo de la mucosa colonica. Los trastornos agregados incluyen
ulceras rectales solitarias, prolapso rectal y colitis ulcerosa cronica. Los quistes recubiertos
por epitelio a menudo son grandes, de numero reducido y pueden penetrar n la muscular
propia. La mucosa suprayacente puede estar ulcerada o intacta. Hay proliferacion de
elementos musculares en la lamina propia, similar a los que se encuentran en el sindrome de
ulcera rectal solitaria.® La colitis quistica profunda afecta mas a hombres y mujeres en la
tercera o0 cuarta década de la vida. Los sintomas de presentacién incluyen hematoquesia,
secrecion del moco, diarrea, tenesmo y dolor abdominal y rectal. EI examen digital revela
una masa mavil lisa, con consistencia de caucho, en la parte anterior del recto. La lesion se
presenta como polipo endenomatoso sésil que requiere biopsia o polipectomia para la

confirmacion del diagnostico. Las lesiones polipoides del colon detectadas por enema del

2 Grendell J, Mequaid K, Friedman S, (2000). Diagnostico y tratamiento en gastroenterologia. México. Ed:
Manual Moderno.
% Grendell J. Mequaid K, Friedman S. (2000). Diagnostico y Tratamiento en gastroenterologia. México. Ed:
Manual Moderno.
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bario requieren polipectomia colonica para diferenciar a la colitis quistica profunda de un

polipo adenomatoso.*

El diagnostico diferencial incluye polipos juveniles, polipos adenomatosos,
adenocarcinoma, linfoma intestinal, lipoma leiomioma, seudo polipos por enfermedad

inflamatoria del intestinos y quistes por neumatosis cistoide o endometriosis.

La polipectomia colonoscopia suele ser insuficiente para controlar los sintomas. El prolapso

rectal, padecimiento predisponente, requiere de reparacion quirurgica.

1.3. Colitis por Farmacos.

Colitis inducida por farmacos. La inflamacién de la mucosa del colon es un efecto adverso
inusual de algunos medicamentos muy usados. En especial los anticonceptivos orales y los
AINES, semejan los sintomas y aspecto endoscopio de las enfermedades inflamatorias
intestinales. Aun cuando la incidencia es muy baja, el uso generalizado de estos
medicamentos hace la que la colitis inducida por farmacos sea potencialmente un
problema. La colitis por los anticonceptivos orales es desconocida pero se cree que es
resultado de un fenémeno vascular oclusivo.” La principal teorfa referente al desarrollo de
la colitis inducida por AINES incluye la inhibicion de la ciclooxigenasa y la perdida de
prostaglandinas citoprotectoras. Otros medicamentos que causan colitis inducida por
farmacos incluyen a metildopa, penicilamina, suplementos de potasio, 5-fluorouracilo, otro

por via oral e isorretinoina.

Las bases para el diagnostico con el uso de anticonceptivos orales, presencia de un cuadro
semejante a la colitis de Crohn diarrea cronica, ulceras aftoides. Con el uso de AINES,
presencia de un cuadro semejante a la colitis ulcerosa: hemarragia diarrea y ulceras

superficiales. Los sintomas se resuelven al suspenderse los farmacos.®

* OP. Cit p. 189
> Op. Cit. p. 189
¢ Op. Cit. p. 191
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La distincion entre la colitis inducida por farmacos y al enfermedad inflamatoria intestinal
idiopatica es importante, ya que la colitis inducida por farmacos suele tratarse con
supresion del medicamento, y mientras que la enfermedad inflamatoria intestinal requiere

muchas veces la institucion de medicamentos téxicos.

La colitis por anticonceptivos orales pueden ser indistinguibles de la colitis de Crogn. Los
pacientes presentan diarrea crénica y Ulceras aftoides repartidas de modo irregular en toda
la extension del colon. Los sintomas y los signos de la colitis por anticonceptivos orales se
resuelven por completo, sin dejar secuela al suspenderse el farmaco. La diferenciacion
entre la enfermedad inflamatoria intestinal y colitis inducida por AINES se complica aun
mas por el hecho de que la artritis padecimiento tratado por lo general con AINES, es usual
en ambas enfermedades. En un paciente de edad avanzada con artritis que desarrolla
sintomas y signos sugestivos de colitis ulcerosa, sin duda se debe de descartar la colitis
inducida por farmacos antes de que se le diagnostique enfermedad inflamatoria intestinal,

esto se logra mediante la observacion de sintomas después de la suspension de los AINES.

Los elementos diagnosticos fundamentales son la observacion de la resolucion de sintomas

con la supresion de medicamentos y descartar las ElI.

1.4. Colitis por Radiacion.

La colitis por radiacion. Se estigma que la mitad de los pacientes con diagnésticos de
cancer reciben radioterapia. Hace algunos afios, el 6rgano limitante de la dosis era la piel.
En la actualidad, con técnicas mas nuevas de concentracién, la toxicidad al tubo digestivo
limita la dosis. La colitis por radiacion se produce en cerca de 5 a 10% de los pacientes
que reciben tratamiento. Los canceres con mayor probabilidad de producir colitis por
radiacion son carcinoma de células transicionales de vejiga, carcinoma de células

escamosas de cuello uterino, cancer endometrial y endenocarcinoma de préstata o recto.’

" Brombart M, M. (1982). Radiologia y Gastroenterologia. Barcelona. Ed: Toray.
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La colitis por radiacion depende del punto de entrada, dosis total, frecuencia de la dosis
(fraccionamiento) y tipo de energia (foton, neutro o particula alfa). La muerte celular se
relaciona de manera exponencial con la dosis total y el aporte rapido es mas lenta en
fracciones. La radiacion hace que las moléculas en el camino de los rayos se ionicen y de
esta manera, lesiones células viva. El DNA nuclear constituye el blanco principal, lo cual
produce ya sea muerte celular inmediata o perdida de la capacidad de reproduccién
division. La mayor parte del dafio se logra en la fase miotica o segunda fase de reposo
tardia del ciclo celular. La funcién celular se puede alterar por dafio en las proteinas de la

membrana celular.

La toxicidad temprana de la terapéutica con radiacion es producida por lesion de la células
del epitelio de las criptas, mientras que la lesion tardia se debe a dafio al endotelio vascular
y tejido conjuntivo. La presencia de los sintomas tempranos no implica el desarrollo de los

sintomas tardios.

Las bases para el diagnostico enfermedad temprana, diarrea, hematoquesia que se produce
durante el primer mes posterior a la radioterapia. Enfermedad tardia dolor abdominal y
diarrea, de ordinario dentro de los cinco afios posteriores al tratamiento, pero es posible

afios después.

Los sintomas por radiacion temprana suelen producirse dentro del primer mes posterior al
tratamiento. Como hay ruptura del epitelio, los sintomas mas usuales son diarrea y
hematoquecia. El tenesmo y la secrecion de moco también son sintomas usuales. En el
estudio de la endoscopia la mucosa se ve edematosa con perdida de su patron vascular.
Hay fribilidad y ulceraciones superficiales similares a la de la colitis ulcerosa. la afectacion

se limita ala parte de la entrada de la radiacion y no siempre se es continua.

Los datos de laboratorios incluyen disminucién en la altura de las células epiteliales,

deplecién de mucina, ulceracién y absecesos en las criptas.?

® Grendell J. Mequaid K, Friedman S. (2000). Diagnostico y Tratamiento en gastroenterologia. México. Ed:
Manual Moderno.
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El tratamiento sintomatico exitoso de la toxicidad temprana incluye antiespasmodicos,
antidiarreicos, agentes formadores de volumen y anestesicos topicos. Los enemas con
esteroides son de beneficio moderado, pero los farmacos con acido 5-aminosalicilico no

son de utilidad.

Los intentos para prevenir o minimizar el riesgo de una lesion por radiacion temprana
incluye fijacion quirdrgica del intestino, separandolo de la puerta de entrada anticipada, y
administracion de depuradores de radicales libres, tales como el sulfato de dialilo (ajo), o

inhibidores de la ciclooxigenasa, como las aspirinas.

Colitis por radiacion tardia. La lesion tardia por radioterapia suele presentarse dentro de los
cinco afos posteriores a su aplicacion pero se puede manifestar por primera vez varias
décadas después del tratamiento. Los sintomas son insidiosos y progresivos, y se
relacionan con cambios en las capas submucosas. Las molestias de presentacion mas
usuales son dolor abdominal y diarrea, secundarias al desarrollo de estrecheses fibrosas y
obstruccion parcial. También puede producirse fistulas, perforaciones y deterioro de la
mortilidad. Los pacientes también sufren proctitis, tenesmo, secrecion de moco, cambio en

el calibre de las heces y hematoquecia.®

En el diagnostico se realiza la endoscopia se ve frecuentemente la presencia de
telangiectasias, granularidad, friabilidad, ulceras separadas en la parte anterior del recto y
estenosis. En las lesiones por radiacion tardia, los hallazgos histologicos semejan isquemia,
con fibrosis submucosa, telangiectasis de vasos pequefios, endotelio hialinizado de las
paredes de los vasos sanguineos mas grandes, fistulas y fisuras.

El tratamiento de las complicaciones tardias de la radio terapia no es satisfactorio. Los
enemas con esteroides u otras formas terapéuticas medica son de beneficio marginal. La
aplicacion del laser Nd:YAG o la electrocoagulacion bipolar para telangiectasias
hemorréagicas a veces es de ayuda. En ocasiones las estréchese se puede dilatar a nivel

manual o con dilatadores de globo colocados mediante esdoscopia. Debido a la naturaleza

° Op. Cit.. p 197
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fragil del intestino radiado, la perforacion es una complicacion frecuente de la dilatacion
intestinal. La cirugia para la obstruccion, hemorragica fistulas o perforaciones deben de
considerarse de lato riesgo, ya que con frecuencia hay retardo en la reparacion de la herida

y en la anastomosis quirtrgica.™

1.5. Sindrome del Intestino Irritable.

El sindrome del intestino irritable (SIl) es una alteracion de la motilidad intestinal de
etiologia desconocida, que se caracteriza por un complejo sintomético y por la ausencia de
anomalias anatomicas, infecciosas o0 metabolicas. EI complejo sintoméatico comprende
dolor abdominal, sensacion de flatulencia y alteracion del ritmo intestinal asociado a

diarrea, estrefiimiento 0 ambos, los sintomas suelen ser intermitentes y recidivantes.**

Otra definicién dada para el sindrome del intestino irritable es la que menciona Stersenger
y Fordtran'? es un trastorno motor definido clinicamente por alteracién del habito
evacuatorio, dolor abdominal y ausencia de patologia organica detéctale, el menciona que
los factores psicoldgicos y las circunstancias existenciales estresantes inciden de materia
notoria en los sintomas. También el SlI, el colon irritable y la colitis nerviosa viene siendo

el mismo sindrome.

1.5.1. Sintomas del Sindrome del Intestino Irritable.

Cuatro sintomas que ayudan a distinguir el SII que mencionan los autores Stersenger y
Fordtran son:

1.- distensién abdominal visible.
2.- alivio de dolor abdominal con la evacuacion.

3.- evacuaciones mas frecuentes con el comienzo del dolor y

1 0Op. Cit. p.199
1 Stern J. (1987). Medicina Interna Saluat México. Tomo | .
12 Stersenger M, Fordtran J. (1999). Enfermedades Gastroentestinales. Argentina. Ed: Medica Panoramica.
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4.- disposiciones mas disgregadas con el comienzo del dolor.

El 91% de los pacientes con SlI presentan dos 0 mas de estos cuatro sintomas mientras que
solo el 30% de aquellos con enfermedad organica tienen dos 0 méas. Sin embargo varios
estudios sugieren que estos criterios tienen menos validez para los hombre que para las

mujeres.

El SII es uno de los trastornos gastrointestinales encontrados con mas frecuencia y también
es uno de los menos comprendidos, es porque no es una enfermedad sino un sindrome
compuesto por una serie de entidades con manifestaciones similares y que estan

comprendidas numerosas areas del intestino. (ver fig. 2).

Fig 2 afectaciones en el intestino grueso.

1.5.2. La Epidemiologia del Sindrome del Intestino Irritable.

La epidemiologia: el Sl es reconocido ampliamente como uno de los transtornos
gastrointestinales mas frecuentes, no se dispone de datos confiables sobre prevalencia
porque el trastorno no es comunicable, no es fatal (por ende no aparece en los certificados
de defuncién como causa de muerte), y no esta bien representada en las estadisticas
hospitalarias porque rara vez requiere internacion. El SlI se clasifica cerca del resfriado

comun como causa principal de ausentismo laboral por enfermedad.
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La proporcion mujer hombre es de 2:1. esta se conserva en la mayor parte de los informes
extranjeros y los pocos mexicanos como el de Labastida, en Puebla. En estados unidos se
encuentra con mas frecuencia en judios, en blancos y miembros de la clase media. En los
estudios mexicanos referidos, la proporcion de obreros y campesinos fueron menor que de
los otros grupos sociales (7% de cada uno en parte reflejando la composicion general de la
consulta particular aunque es probable que estas manifestaciones clinicas sean menos
frecuentes en el medio rural. En la experiencia de Uribe™ un 36% de los pacientes trabajan

y un 66% se dedican al hogar. Se describe en todas las edades desde nifios pequerios.

Aparte de los factores culturales, las experiencias existenciales pueden contribuir, ya que el
44% de los pacientes con SII comunican abuso sexual durante la infancia. La severidad
puede fluctuar y, aunque ocasiones la remisién persiste varios afios, la recurrencia es la

regla.

1.5.3. Caracteristicas Clinicas del Sindrome del Intestino Irritable.

Caracteristicas clinica: los sintomas deben de estar presentes durante cuando menos 3 a 6

meses antes de que se considere el diagnostico.

La diarrea indolora tiene mas probabilidad de ser una identidad independiente que una
variable de SlI. Solo del 2 al 20% de los pacientes con alteracion cronica del habito
evacuatorio presentan diarrea indolora. La constipacion se instala con lentitud y no es
reconocible han transcurrido mas de tres dias entre las disposiciones, en cambio la diarrea
a parece con rapidez y por lo tanto puede ser correlacionada con mas facilidad con
antecedentes emocionales y de otro tipo. Un episodio estresante puede provocar diarrea
evidente de inmediato no ocurre lo mismo con la constipacion. Por ende la diarrea
indolora de este tipo se denomina diarrea nervios. Ademas de guardar una relacion mas
directa con situaciones estresantes especifica, la diarrea indolora también parece ser mas
aislada y de corta duracion, y es mas probable que represente una respuesta fiologica al

estrés. Estos rasgos caracteristicos de la diarrea indolora, no son tipicos del SlI doloroso

3 Uribe, E. (1995) Tratado de medicina interna. México. Ed: Medicina Panoramica
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con predominio de diarrea, en el que los sintomas son mas dificiles de relacionar con un

estrés inmediato precedente.'*

Alteracion del habito evacuatorio: los conceptos de habitos evacuatorios normal no solo
son muy variables si no que estan profundamente influidos por las actitudes paténtales y
sociales, las modas medicas y la publicidad comercial. Sin embargo, la frecuencia normal
de defecacion varia mucho en la poblacion general, desde tres disposiciones por dia a tres

por semana.

Los pacientes con predominio de constipacién™ pueden presentar muchos dias 0 semanas
con constipacion interrumpidos por breves periodos de diarrea. Algunos pacientes refieren
haber aceptado una disposicién semanal como un patron normal, hasta que la frecuencia
evacuatoria disminuyo junto con la progresion de otros sintomas. La constipacion que al
principio es episodica, con el tiempo se puede tomar continua, cada vez mas intratable con
laxantes y después y después con enemas. Se desconoce si el creciente requerimiento de
laxantes resulta de la progresion del trastorno de base o de la creciente dependencia de
aquellos. La experiencia clinica sugiere que obecede a este ultimo. Las disposiciones
suelen ser duras lo que refleja quiza la posible deshidratacion secundaria a la retencion

prolongada en el colon absorbente.

A medida que las disposiciones son estrechas ( descritas como delgadas como un lapiz o
acintadas) las exageradas contracciones de las haustras, visualizadas en las radiografias y

descritas por los pacientes como pildoras tipo canica o pequefias pelotas duras.

El dolor puede ser més severo a medida que aumenta la duracion y la severidad de la
constipacion. En la mitad de los pacientes la evacuacion induce alivio del dolor, pero suele

haber una sensacion de evacuacion incompleta que induce reiterados intentos de

4 Stersenger M, Fordtran J. (1999). Enfermedades Gastroentistinales. Argentina. Ed: Medica Panoramica.

5 1a costipacion es dificil de definir porque tiene componente objetivos y subjetivos. Objetivamente, se
pueden definir como la eliminacion de menos de tres deposiciones por semana. Y el sintoma subjetivo es
de evacuacion dificil y dolorosa. La mayoria de los pacientes que solicitan asistencia medica por
constipacion refieren eliminacion dificil o infrecuente de materia fecal. Stersenger M Fordtran J (1999):
enfermedades Gastrointestinales Argentina,Medica Panoramica.
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defecacion con éxito minino o ausente. Se pueden dedicar varias horas a este proceso antes

de que sobrevenga alivio.

Dolor abdominal: el dolor es descrito de forma diversa como vago, distensible, célico,
urente, sordo, continuo, tipo pufialada, agudo o sostenido. Puede ser leve, moderado o
severo y aunque la localizacion es variable es generalizado en todo el abdomen o difuso el
dolor se localiza con maés frecuencia en el cuadrante inferior izquierdo que en cualquier
otro sitio, y mas a menudo en el hemiabdomen inferior que en el superior. A menudo el
dolor es precipitado por las comidas y aliviado por la defecacién. Cuando esta asociado
con las comidas, el dolor suele guardar relacion el acto de comer, mas que un tipo
especifico de alimento. En algunos casos el dolor Sll es tan intenso que domina la vida del

paciente.'®

El dolor despierta rara vez al paciente (1%) generalmente es célico aunque se describe de
muchas maneras. Casi siempre posprandial, acompafiado de metiorismo y mejora al

expulsar gases o evacuar al intestino.

Distension abdominal, eructos y flatulencias: los pacientes con SlI suelen referis distension
abdominal y aumento de los eructos o la flatulencia lo que atribuye al aumento de gas. En
algunas, la distension puede ser notoria que son incapaces de usar cinturén o la vestimenta
habitual hacia la final del dia. Hay tres posible fuentes de gas intraluminal. La produccion
de gas por las bacterias parece ser mas importante y la cantidad esta determinada por la
biota fecal particularmente que resulta del contacto (habitualmente de los miembros de la
familia) durante los primeros ocho afios de vida. Los azucares estaquiosa y rafinosa
(presentes en las legumbres) no son digeridos de forma apreciable por los seres humanos,
pero son manipulados con facilidad por la biota colonica y por lo tanto al contenido de gas
del colon. Un tercer mecanismo es la disminucién de la absorcién de gas intraluminal a
través de la membrana colonica hacia el torrente sanguineo, que puede obedecer al transito

rapido durante la diarrea.

6 Op. Cit. p.277
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Moco en la materia fecal: la cantidad de moco producida por el sindrome del intestino
irritable es variable y su patogenia es obscura. En algunos casos pasa inadvertido hasta que
el interrogante dirige la atencion hacia el tema, mientras que en otros es lo bastante notorio
como para preocupar al paciente. La produccion del moco se le atribuye a la irritacion,
espasmos muscular y estimulacién autonémica no hay evidencia que avale ninguna de

estas hipotesis.
1.5.4. Caracteristicas Psicologicas del Sindrome del Intestino Irritable.

Caracteristicas psicologicas y estrés: los sintomas del Sl se manifiestan después de
periodos de estrés y tensiébn emocional o durante ellos. Los paciente se refieren con
frecuencia de circunstancias existenciales estresantes ademéds de un estado de
hiperalertapuede sumarse a la susceptibilidad del individuo a estas embestidas. Por otra
porte los individuos con SIlI pueden tener una anormalidad mioelectrica 0 motora,
hederitaria o adquirida de otra manera, capaz de determinar que el intestino responda como
organo blanco ante el estrés emocional. Entre el 70 al 90% de los pacientes con Sll
presentan caracteristicas psicoldgicas anormales. Las mas comunes son la depresion,
ansiedad y somatizacion. Ningun perfil de personalidad especifico parece ser caracteristico
de este trastorno. La depresion, aunque suele estar presente por lo general no es severa,
pero se han comunicado tendencias suicidas detectables en mas del 20% de los pacientes.*’

1.5.5. Diagnostico del Sindrome del Intestino Irritable.
Diagnostico: Caracteristicas clinicas del sindrome del intestino irritable (ver cuadro 1) se

pude ver lo que avala el diagnostico y lo que esta en contra del diagnostico en la Medicina

Alopata.

7 Op. Cit p. 280
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Cuadro 1.Avalan el diagnostico de SII.

1.- Dolor abdominal inferior
a) Empeorado por las comidas.
b) Alivio por la defecacion.
c) Evacuaciones mas frecuentes con el comienzo del dolor
d) Deposiciones mas disgregados con el comienzo del dolor.
e) No despierta al paciente.
2.- Distension abdominal visible.
3.- Deposiciones pequefias ( con constipacion o diarrea)
4.- Sintomas cronicos uniformes en el patron, pero de severidad variable.

5.- Los sintomas empeoran durante periodo de estrés.

En contra del diagnostico de SlI

1.- Comienza a mayor edad.

2.- Evolucion progresiva sostenida.

3.- Despertar frecuentemente por los sintomas.

4.- Fiebre.

5.- Perdida de peso.

6.- Hemorragia rectal no secundaria a fisuras 0 hemorroides.
7.- Esteatorrea

8.- Deshidratacion.

9.- Nuevos sintomas después de un periodo prolongado.

La clave para el tratamiento correcto de un paciente con Sll radica en una buena relacion

medico-enfermo. El paciente debe de estar seguro de que el medico cree en la realidad de

los sintomas, es decir que son imaginarios y de que no existe ninguna enfermedad que

amenace su vida.

Se comienza claro esta para establecer el diagnostico con el Examen fisico: el examen

puede revelar un paciente tenso, ansioso, con labilidad automatica, manifestada con pulso
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rapido, labil o presion arterial elevada, manos sudorosas, timpanismo abdominal, falta de
signos de perdida de peso y una cuerda sigmoidea palpable, dolorosa. EI mero hallazgo de
un sigmoides palpable y doloroso no es significativo porque, normalmente esta area puede
estar ocupada por materia fecal firme; pero la demostracion de dolorimiento es un hallazgo
significativo. La sigmoidoscopia es esencial para la evaluacion y se considera parte del
examen fisico. Esta permite observar contracciones espasticas notable, que pude ser de tal
intensidad como para impedir los introduccion del instrumento mas all4 de 10 a 12 cm. La

mucosa debe de estar libre de ulceras, hemorragia, friabilidad y masas.

Las pruebas diagndsticas. Estas pruebas diagndsticas se pueden practicar de rutina mientras
que otras se seleccionan sobre la base del sintoma de presentacion especifica en particular
diarrea, constipacion y el dolor.

Para dar el diagnostico por lo general se debe de realizar los siguientes estadios en el

siguiente orden como lo describen Stersenger y Fordtran son siete puntos:

1.- La materia fecal se examina quimicamente para sangre oculta y, de ser positiva se
obtiene materia fecal de una area mas alta (durante la sigmoidoscopia) para un segundo

examen.

2.- Se solicita hemagrama completo y eritrosedimentacion para descartar anemia e

inflamacion.

3.- Se examinan otras tres muestras de materia fecal para huevos y parasitos.

4.- Se recomienda una prueba de dieta sin lactosa durante dos semanas después de la
primera consulta. O por otra parte se puede indicar una prueba de tolerancia a la lactosa o

de hidrogeno espirado.

5.- Corresponde efectuar un enema variado con doble contraste o0 cuando esto no es factible

un enema variado convencional con contraste simple. Aqui es posible observar
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contracciones exageradas de las haustras, sobre todo del colon descendente, o, a la inversa,
borramiento y ausencia demarcaciones normales de las haustras, a menudo con una luz de

calibre estrecho.

6.- Debe de ser sometido a una evaluacion gastrointestinal superior. Si estas es normal y

persiste la dispepsia, esta indicada una colecistografia oral o ecografia de la vesicula viliar.

7.- En el caso de diarrea o sin tomas sugestivos de obstruccion, corresponde efectuar una

seriada de intestino delgado.

Uribe®® también da siete puntos a tratar en el diagnostico pero el amplia un poco mas en el
caso de la diarrea en ausencia de sintomas rectales, es descartar la presencia de la
deficiencia de lactosa dado que se encuentra en el 70% de la poblacion mexicana. Y como
ya se menciono suspende o hacer pruebas de tolerancia a la lactosa. También se remarca en
insistir en algunos datos que hablan de organicidad y con esto obligan a estudiar desde el
principio y con méas profundidad al paciente: dieta normal, antecedentes negativos de los
problemas psicologicos, sexo masculino, mas de 50 afios de edad, antecedentes de corta
duracion, diabetes, cirrosis, insuficiencia renal, respiratoria cardiaca, ingesta cronica de
medicamentos, alcoholismo, perdida de peso, anemia etc. En relacion al estrefiimiento se
debe de tomar en cuenta tres evacuaciones por semana, mas de tres dias entre
evacuaciones, su historia dietética sugiere que la ingesta de fibra es insuficiente y dar un
tratamiento de una dieta rica en fibra vegetal. Si el paciente no mejora se confirma el

estrefiimiento.

1.5.6. Tratamiento del Sindrome del intestino Irritable.

Tratamiento: el tratamiento implica un esfuerzo de colaboracion entre el paciente y el
medico. Algunas recurrencias tendran causas reconocibles, mientras otras no tendran
explicacion evidente. Esto no significa que no exista causa, sino que simplemente no se

conoce. Se debe de agotar todos los esfuerzos para descubrirlas.

18 Uribe, E. (1995) Tratado de medicina interna. México. Ed: Medicina Panoramica
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Manejo psicoldgico: el tratamiento implica alterar las situaciones estresantes siempre que
sea posible, mejorando la respuesta del paciente ante el estrés o o indicando farmacos que
supriman el espasmo. Hay que tener presente que el programa terapéutico es integral y
utiliza una serie de métodos terapéuticos capaces de brindar alivio. La transmision de
tranquilidad y el apoyo psicologico son factores claves en el manejo de la ansiedad y
estrés. Es importante investigar no solo los posibles factores participantes sino también
cual es su reaccion ante estos factores. Otras técnicas como ejercicios de relajacion y
ejercicio fisico puede ser coadyuvantes Utiles por lo regular se sugiere un estudio que
combine el tratamiento medico con la terapia conductista y en corto plazo se veria los
mejoramientos. Se debe de evitar los sedantes, tranquilizantes y los antidepresivos de ser
posible, debido a la posibilidad de dependencia farmalogica, pero no hay que suspender
estas medicaciones con los pacientes que lo requieran, es importante comprender que los
farmacos solo se utilizan de forma transitorio. En la terapia introspectiva el objetivo de esta
consiste en apoyar al paciente y generar seguridad para ayudarlo a suspender poco a poco
las situaciones estresantes. Se debe de agotar todos los esfuerzos para determinar que
factores externos especificos contribuyen a la depresion y que se puede hacer respecto a

ellos.®

Dieta y farmacos: muchas personas mejoran normalizando el horario y la composiocion y
el ambiente de sus comidas. Los irritante, las grasas las leguminosas de las que las
bacterias derivan el gas, el alcohol, cafe, tabaco, deben de moderarse. Las dietas ricas en
fibras son ampliamente aceptadas para tratar el SlI, se comienza con dosis muy pequefias
de salvado de miller no procesado y se aumenta de forma paulatina. Pero no hay datos
solidos que demuestren la efectividad de la fibra en el Sl de hecho los pacientes del 15 al
25% refieren que la dieta rica en fibra empeora. Se recomienda que el paciente elimine
cualquier sustancia que aparente ser nociva. Los coloides hidrofilicos, como los
compuestos de psyllium y los compuestos de carbofilos. Debido a sus propiedades
hidrofilicas, estos agentes fijan agua por ende previenen la deshidratacion excesiva de la
materia fecal y también el exceso de liquidez.

19 Stersenger M Fordtran J (1999): Enfermedades Gastrointestinales Argentina,Medica Panoramica.
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Uribe®® habla acerca de los medicamentos como son Inhibidores de la secrecion del 4cido
gastrico, Anticolinergicos, Antiflatulentos, Sedantes y antidepresivos entre otros tipos de
tratamientos. Se describirdn conforme se mencionaron. Inhibidores de la secrecion del
acido gastrico entre estos medicamentos se encuentran pirencepina, antiacidos, sucralfato,
prostaglandinas, ranitidina famotidina. Los sujetos con sintomas sugerentes de enfermedad

péptica o reflojo gostroesofagico suele mejorar en cualquier tratamiento antiulceroso.

Anticolinergicos se prescriben con frecuencia cuando el paciente que se queja de célicos y
zurridos. Se ha demostrado que a la dosis que lo usan solo tiene efecto placebo. La
diciclomina, propantelina, y la combinacion de atropina, hioscina, hiosciamina y
fenobarbital se pueden administrar por tiempo prolongado con pocos efectos secundarios y

obtienen mejoria al tomar cualquiera de estos.

Antiflatulentos. El carbdn vegetal activado y el polisiloxano han sido usado por mucho
tiempo con la idea de romper con las burbujas de gas y con esto facilita la expulsion.

Antidiarreicos. Los anticoligernicos a las dosis que se prescribe son suficientes para el
control de la diarrea. Sirven sobre todo para brindar alivio transitorio de los sintomas,
como célicos dolorosos relacionados con espasmo intestinal. Por lo regular este alivié no

es sustancial ni permanente.

Sedantes y antidepresivos. Deben de usarse cuando la angustia o la depresion sean

prominentes la dosis y por tiempo adecuados.

Otros tipos de tratamiento se aconseja al paciente comer con lentitud, no masticar chicle ni
bebidas carbonatadas, asi como evitar los edulcorantes artificiales, las legumbres y los
alimentos de la familia del repollo. Se ha comunicado que el ejercicio fisico, la limitacion o

la suspension del tabaco y una almohadilla térmica en el abdomen son beneficiosos.

20 Uribe, E. (1995) Tratado de medicina interna. México. Ed: Medicina Panoramica
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1.6. Enfermedad Intestinal inflamatoria: Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn.

La Enfermedad Intestinal Inflamatoria (EIl) comprende desde la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn. Estos trastornos idiopaticos, caracterizados por inflamacion crénica
del tracto gastrointestinal, suelen aparecer durante la segunda década de vida. La colitis
ulcerosa ha sido ampliamente reconocida por mas de 100 afios. Las descripciones
completas de la enfermedad de Crohn data de la década de 1930, e incluso los primeros
articulos incluyen a los adolescentes. Ambas enfermedades provocan sintomas recurrentes,
a menudo debilitantes que pueden interferir, en el crecimiento, la maduracion sexual y el

desarrollo psicosocial normales. %

La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn representan entidades patoldgicas distintas
pero, en la practica clinica, los sintomas y los signos suelen ser indistinguible. Por lo
general, las dos enfermedades se pueden diferenciar por la extension y la profundidad del
proceso inflamatorio intestinal. La colitis ulcerosa se define como una reaccion
inflamatoria crénica limitada a la mucosa y a la submucosa del colon. Por definicion, es un
proceso aislado del colon o, en ciertos casos, del ileon terminal. En contraste con la
enfermedad de Crohn es una reaccion inflamatoria cronica transmural. De modo
caracteristico, puede afectar cualquier porcion del tracto gastrointestinal entre la boca y el
ano. Sin embargo pese a las diferencias definidas, en la practica suele haber suficiente
superposicion cuando la inflamacion esta limitada al colon para que el diagnostico

diferencial sea dificil o imposible.?

En la busqueda de informacién encontramos lo siguiente la Enfermedad Intestinal
Inflamatoria Idiopatica (Ell) se aplica de modo primordial a dos enfermedades como seria
la enfermedad de Crohn, que se diferencian en subtipos por su localizacion y grado de
afectacion histica. Y por consiguiente la colitis ulcerosa es esencialmente una afectacion a
la mucosa limitada al intestino grueso, que suele ir acompariada de diarrea sanguinolenta,

en tanto que la enfermedad de Crohn es un proceso transmural, que puede afectar

2! Mcanarney E, Kreipe R, OrrD, Comerci G. (1994). Medicina del adolescente. Ed Medica Panamericana.
A rgentina.
22 Op. Cit. 619p
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cualquier segmento del tubo digestivo, y en especial el ileon distal y el colon proximal.?

También a la colitis ulcerosa se le conoce como colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI).
El dafio inflamatorio compromete exclusivamente la mucosa y submucosa del intestino

grueso, y esto en forma ascendente, difusa, del intestino grueso a partir del recto. ( ver fig.
3).

ascendente

recto

Fig 3. Dafio inflamatorio

1.6.1. Causas y Etiologia de la Enfermedad Intestinal Inflamatoria.

La causa o las causas de colitis ulcerosa y de la enfermedad de Crohn contintan siendo
muy esquivas. ** La etiologia de la Ell sigue siendo una incégnita pues aunque sean
relacionado con ella agentes infecciosos especialmente de la enfermedad de Crohn, en la
que se han identificado virus, microbacterias no clasificadas y agentes bacterianos con

defectos de la pared celular. Se han descrito diversos fendmenos inmunoldgicos, pero

% Stern J. (1897). Medicina Interna Saluat México. Tomo I .
?* Mcanarney E,Kreipe R, Orr D, Comerci G, (1994). Medicina del adolescente. Ed: Medica Panamericana.
Argentina.
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muchos de ellos podrian ser inespecificos o epifenOmenos secundarios al proceso
inflamatorio. Se observa una incidencia familiar, de mas de un caso, de EIl en cerca de un
20% de los pacientes, lo que sugiere que en ocasiones son importantes los factores
genéticos. En estas familias se dan casos de colitis ulcerosa como de la enfermedad de
Crohn, y puede haber afectacion de hasta cinco o mas de sus miembros, no obstante, el tipo
de herencia no esta claro, si bien es posible que sea poligenica, con grados de penetracion
variables. La interaccion de la susceptibilidad genética con factores ambientales adn
desconocidos es otra posibilidad. %

La incidencia de EIl en México se desconoce sin embargd se considera un pais con una
frecuencia baja de EII.%*® La incidencia y la prevalencia de las dos enfermedades difiere
ligeramente de manera que en la mayoria de los estudios se observa que la colitis ulcerosa
es mas frecuente. En Estados Unidos y Europa Occidental la colitis ulcerosa tiene una
incidencia de alrededor de 6 a 8 casos por 100,000 habitantes y se calcula que su
prevalencia es de unos 70 a 150 casos por 100,000 habitantes. Aunque la maxima
incidencia de ambas enfermedad tiene lugar entre los 15 y 35 afios aparece en todas las
épocas de la vida. Se ha observado la incidencia familiar, calculandose que del 2 al 5 % de
las personas con enfermedad de Crohn o de colitis ulcerosa tiene uno o mas familiares
afectados. Sin embargo, no existen especificidad para una determinada forma de Ell dentro

de la familia.?’

Una serie de factores parecen predisponer a la aparicion de Ell. La agregacion familiar ha
sugerido que los factores genéticos pueden ser importantes en la Ell, sin embargo, asta la
fecha no se ha encontrado ningin marcador que apoye una base genética para esta
enfermedad. No hay pruebas concurrente acerca de unos factores ambientales, dietéticos,
tabaquismo o el uso de anticonceptivos, influye en la distribucion de la EIl Los factores
raciales y étnicos también parecen importantes. Los blancos son afectados méas a menudo

que los negros. Y también es igual para hombres que para mujeres. 22

% Stern J 1987 Medicina Interna. Saluat. México. Tomo .

26 Uribe E. M. (1995): Tratado de Medicina Interna. Ed: Medicina Panamericana. México.
2" Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana.

%8 Uribe E. M. (1995): Tratado de Medicina Interna. Ed: Medicina Panamericana. México.
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Etiologia y patogenia. Aunque las causas de la colitis ulcerosa sigue siendo desconocidas,
algunas de sus caracteristicas sugieren varios campos de posible importancia etiologica
Entre ellos se encuentra factores familiares, o genéticos, infecciosos, inmunoldgicos y
psicolégicos algunos de ellos ya se mencionaron describird mas ampliamente infecciosos,

inmunoldgicos, psicosomaticos y psicolégicos.?

La teoria infecciosa postula que algin agente microbiano o viral es causante de colitis
ulcerosa. Se han incluido agentes, como chlamydia, citomegalovirus, yersinta,
campylobacter fetus. P. Maltopilia, agente Norwallk y rota virus, asi como la toxina de

clostridum difficide en la causa de la colitis ulcerosa.

La teoria de que pueda existir un mecanismo inmunitario implicada se basa en el concepto
de que las manifestaciones extraintestinales que puede acompafar a estas enfermedades
serian fendmenos autoinmunitarios y que los agentes terapéuticos, como la
glucocorticoides o la azatioprina, ejercen sus efectos a través de mecanismos de
inmunosupresion. Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal tienen anticuerpos
humorales frente las células del colon, antigenos bacterianos como Escherichia coli,
lipopolisacaridos y proteinas extrafias como la de la leche de la vaca. En general la
presencia y el titulo de estos anticuerpos no guarda proporcion con la actividad de la
enfermedad. También se han invocado los inmunocomplejos como posible implicacion de
las manifestaciones extraintestinales de la Ell. No han podido demostrar que exista mayor

frecuencia de inmunocomplejos en los pacientes con ElI.

La teoria psicosomatica supone que ciertos factores emocionales participan en la patogenia
de la Ell. Las pruebas que existen para apoyar dicha teoria han surgido de anécdotas o
estudios retrospectivos que muestran una mayor frecuencia de hostilidad reprimida y
dependencia del paciente con EIl, asi como de las asociaciones del estrés psicoldgico con
las exacerbaciones clinicas de la enfermedad. De esta forma, aunque los factores
psicoldgicos influyan en el inicio y evolucion de la enfermedad en algunos pacientes, hasta

que existan hechos convincente, no se puede afirmar que estos son factores causales.

2% Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana.
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Como ya se menciono existen las caracteristicas psicologicas de los pacientes con EIl no es
raro que estas enfermedades se presenten inicialmente 0 muestre brotes asociados a
tensiones psicoldgicas importantes, como la perdida de un miembro de la familia. Se ha
sugerido que los pacientes con EIl tiene una personalidad caracteristica que los hace
susceptibles a las tensiones emocionales que a su vez, desencadenan o exacerban sus
sintomas. Aunque son pocos los datos que relacionan directamente las tensiones
emocionales con la etiologia de causa desconocida de la enfermedad, apenas hay duda de
que un proceso cronico de etiologia desconocida que afecta a las personas al principio de
sus vidas producen a menudo sentimientos de angustia, ansiedad y cierto grado de
depresion. Estas reacciones son factores de indudable importancia que modifica la

evolucion de estas enfermedades y su respuesta al tratamiento.
1.6.2. Perfil Clinico de la Enfermedad Intestinal Inflamatoria.

El perfil clinico de la colitis ulcerosa es sumamente variable. La diarrea sanguinolenta es la
manifestacion caracteristica.*® Existe otra definicién de los principales sintomas que es
diarrea sanguinolentas y dolor abdominal a menudo con fiebre y perdida de peso en los

casos méas graves.*

Con base a varios parametros clinicos y de laboratorio, es util clinicamente clasificar a los
pacientes con enfermedad leve, moderada y intensa. Debe interrogarse a estos en relacion a
la frecuencia de sus evacuaciones, la presencia y la cantidad de hemorragia rectal, colicos,
dolor abdominal, urgencia fetal y tenesmo. El examen fisico debe centrarse en el estado de
volumen en el paciente determinado con la base a la presion sanguinea ortostatica y
mediciones de pulso, asi como estado nutricional (ver cuadro 2). El examen del abdomen
el medico debe de buscar sensibilidad dolorosa a la presion y de evidencia de inflamacién

peritoneal. Puede haber sangre roja en el examen digital rectal.*

% Uribe E. M. (1995): Tratado de Medicina Interna. Ed: Medicina Panamericana. México.

*! Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana

%2 Tierney L, Mephec S, Papadakis M. (1997). Diagnostico Clinico y tratamiento. Ed: Manual Moderno.
México.
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Cuadro 2 : Colitis ulcerosa: Evaluacion de la actividad de la enfermedad

Leve moderada Intensa
Frecuencia de las| 4 426 6 (principalmente
evacuaciones por dia sanguinolenta)
Pulso (latidos/min) 90 90 a 100 100
Hematocrito (%) normal 30a40 30
Perdida de peso (%) | Ninguna 1a10 10
Temperatura ( Oc) Normal 37.2a37.7 37.7
VSG(mm/h) 20 20a40 30
Albumina (g/dL) Normal 3a35 3.0

Enfermedad de grado leve a moderado: Los pacientes con enfermedad tienen inicio gradual
de diarrea infrecuente (menos de cinco movimientos por dia) con hemorragia y moco rectal
intermitentes. Las heces pueden estar formadas o ser de consistencia laxa. Debido a la
inflamacion rectal hay urgencia rectal y tenesmo. Es comun la presencia de colicos en el
cuadrante inferior izquierdo que se alivia con la defecacion pero no existente una
hipersensibilidad abdominal significativa a la presiéon. Los pacientes con enfermedad de
grado moderado tienen diarrea mas intensa con hemorragia frecuente. Puede haber dolor y
sensibilidad a la presion abdominal, pero no son intensos. Puede presentarse fiebre leve,

anemia e hipoalbuminemia.*

Es la forma mas comun de la enfermedad y la presenta cerca del 60% de los pacientes. Por
lo general ocurre cuando hay afectacion exclusiva del colon distal y con menos frecuencia
cuando hay pancolitis. En el caso de la colitis ulcerosa moderada se presenta en un 25% de
los pacientes suele tener un curso benigno y responde al tratamiento con corticosteroides.

Sin embargo algunos sujetos empeoran y requieren tratamiento intensivo.

% Op. Cit. p 267
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Enfermedad intensa: Los pacientes con enfermedad intensa tienen mas de 6 a 10
movimientos intestinales sanguinolentos por dia, causantes de anemia intensa, hipovolemia
y deterioro en la nutricién con hipoalbuminemia. Se presenta dolor y sensibilidad a la
presion en el abdomen. La colitis fulminante es un grupo de enfermedad grave que se

caracteriza por empeoramiento rapido de los sintomas con signos de toxicidad.

Se presenta cerca del 15% de los pacientes. Por lo general se manifiesta de manera subita,
la persona presenta un abdomen distendido timpatico, con ausencia de ruidos intestinales,

leucocitos y radiograficamente se observa distension colonica.

Manifestaciones extracolonicas: La colitis ulcerosa se acompafia con manifestaciones
extraintestinales el 25% de los casos. Algunos signos extracolonicos se relacionan con la
actividad de la enfermedad. Estos incluyen eritema nudoso, Hypoderma gangrenoso,

episcleritis eventos tromboembolicos y una artritis oligoarticular no deformante.

Datos de laboratorio el grado de anormalidad del hematocrito, la velocidad de

sedimentacion globular y la albumina del suero refleja la intensidad de la enfermedad.

Entre otros datos encontramos anemia debida a déficit nutricional de hierro o de &cido
félico, pérdida de sangre, hemdlisis, inflamacion cronica o una combinacion de estos
factores. El rencuentro leucocitario y la velocidad de sedimentacion pueden estar elevados
sobre todo si hay complicaciones y sobre todo cuando no existe ferropenia. La diarrea
prolongada puede provocar un descenso de los niveles serios de potasio, cloro, sodio y

magnesio, asimismo puede dar lugar a acidosis metabélica.*

1.6.3. Diagnostico de la Enfermedad Intestinal Inflamatoria.

El diagnostico se apoya en los hallazgos de la rectosigmoidoscopia o sigmoidoscopia,
radiogréaficos, colonscopia y el estudio histolégico de la mucosa, también se establece con

base a las caracteristicas clinicas y con los examenes.

% Stein J. (1987). Medicina Interna. Ed: Saluat México Tomo .
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La rectosigmoidoscopia es uno de los procedimientos de mas valor de colitis ulcerosa.
aunque no sea especifica. Dado que el 90 a 95% de los pacientes con CUCI la mucosa
rectosigmoidea estd lesionada, la rectosigmoidoscopia con biopsia puede usarse en el
diagnostico de la mayoria de los pacientes. Los hallazgos endoscopicos son inespecificos y
varian segun la gravedad de la enfermedad. La mucosa puede presentar desde
hiperemialeve granulacién fina, petequias y hemorragias puntiformes que aparecen tras
pasar un algodon, hasta alteraciones moderas o intensas, como consistencia friable, edema,
exudados mucopurolentos y ulceraciones manifiestas con hemorragias esponténeas. Los
polipos inflamatorios, el estrechamiento de la ampolla rectal y la formacion de estenosis
son rasgos indicativos de gravedad y de cronicidad. Las biopsias ayudan en ocasiones a la
diferenciacion entre estenosis benignas y malignas, entre polipos inflamatorios y
neoplasticos y entre ellas colitis ulcerosa en los casos leves y moderadamente graves, el
tratamiento puede ir seguido de la recuperacion inmediata del aspecto macroscopico
normal de la mucosa. En cuanto a la colonscopia, no se debe de considerar como un

procedimiento diagnostico habitual en la EIl.%

El objetivo de la sigmoidoscopia es establecer si existe inflamacion en la mucosa y no
necesariamente determinar su extension total en la primera exploracion. Por tanto si
encuentra alteraciones sigmoidoscopia en los primeros 8 a 10 cm, no es necesario
introducir el instrumento en toda su longitud, ya que ello resulta molesto cuando el

intestino sufre una inflamacién aguda.*®

El estudio radioldgico. El enema de bario en la colitis ulcerosa puede poner de manifiesto
la extensidon de la enfermedad y ademas ayuda a definir otras lesiones asociadas como
puede ser estenosis, pseudopolipos o carcinomas. Las primeras manifestaciones que se
presentan en la colitis ulcerosa son irritabilidad y un relleno incompleto debido a la
inflamacion. En ese momento pueden verse finas alteraciones y un aspecto recortado a lo
largo del contorno del intestino, que le presta unos limites confusos. Las ulceraciones

pueden hacerse méas profundas y en los casos mas fulminantes producir un contorno muy

% Op. Cit. p154
% Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana
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desigual e irregular. Los defectos poloides son consecuencias del edema de la mucosa
situada entre las ulceraciones. El patron difuso de las ulceraciones se observa mejor en la

placa de evacuacién o con enema de bario y contraste aéreo.*’

Las caracteristicas radiograficas varian segun la localizacion y estadio de la enfermedad.

los sujetos con colitis ulcerosa temprano pueden tener radiografias normales.

La colonscopia flexible a ayudado mucho al diagnostico de la enfermedad. En la actualidad
puede alcanzarse a visualizarse directamente y biopsiarse areas que antes quedaban fuera
del alcance del sigmodoscopio. Al principio de la evolucién de la inflamacién del colon, el
estudio endoscopio y la biopsia son las técnicas mas sensibles para demostrar la afectacion
de la mucosa. Habitualmente es asi posible establecer las lesiones polipoides, las estenosis
y los hallazgos radioldgicos dudosos. Cada vez se utiliza mas la exploracion endoscopica
periddica con biopsia para vigilar el desarrollo de neoplasias en pacientes con esta

enfermedad.®

La utilidad clinica mas importante radica en la valoracion de la extension de la enfermedad
y la deteccién del carcinoma o lesiones con sospechas de displacia. (ver cuadro 3). No
debe de practicarse con pacientes con enfermedad aguda grave por el riesgo de perforacion

0 mega colon toxico.

Cuadro 3: Caracteristicas clinicas y radiolégicas de la colitis ulcerosa

Signos Colitis ulcerosa

Signos clinicos hematoquesia Presente en la mayoria de los pacientes
Dolor abdominal Leve, excepcionalmente intenso

Masa abdominal No se encuentra

% Op. Cit. p1618
%8 Uribe E. M. (1995): Tratado de Medicina Interna. Ed: Medicina Panamericana. México.
% Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana
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Lesiones perianales

Presentes en un 20% de los pacientes casi

nunca graves

Signos rectosigmoidoscopicos

Alteracion en casi todos los pacientes.

Mucosa uniforme granular.

Signos radioldgicos Distribucién

Recto afectado en la mayoria de los
pacientes.
Enfermedad continua.

contorno

Intestino contraido y acortado.
Afectacion generalmente concéntrica.

Ausencia del patron austral ( fase final)

Detalles de la mucosa

Silueta granular difusa; Perdida de pliegues;
ulceracion superficial (2m) difusa a veces

mas profunda; Seudo pdlipos manifiestos.

Intestino delgado

Valvula ileocecal abierta; ileon terminal
dilatado a veces; lleitis retrograda en el 10%

de los pacientes.

1.6.4. Tratamiento de la Enfermedad Intestinal Inflamatoria.

El tratamiento de la colitis ulcerosa esta encaminado a tratar con los sintomas de forma

prolongada y adecuada a la extensién y gravedad de la enfermedad. El objetivo final del

tratamiento de la colitis ulcerosa es hacer posible que el enfermo vuelva a llevar una vida

activa normal.

Aunque Esquivel Menciona que no existe tratamiento especifico para la colitis ulcerosa

cronica idiopatica (CUCI) sin embargo actualmente se encuentra con un armamentario

terapéutico mas variado y que va en aumento.

El paciente puede conseguir un descanso adecuado limitando las actividades diarias,

durmiendo mas y dedicandose a actividades de su gusto. Sin embargo algunos enfermos

necesitan reposo prolongado hospitalario. A medida que se produzca la recuperacion se
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permitird un aumento gradual de las actividades fisicas. Un programa de tratamiento
medico exhaustivo debe de incluir también el reposo mental y tal efecto es dtil la
valorizacion psicoldgica y social del paciente. Un médico agradable, que conozca el
problema debe prestar apoyo moral y dar confianza al enfermo y a los familiares.*°

Los elementos de confianza y mutua comprension combinados con la compasion y
experiencia del médico son esénciales en el tratamiento de cualquier enfermedad y
especialmente en los tratamientos a largo plazo de los pacientes con Ell (ver cuadro 4) A
menudo se tratan con jovenes adultos inteligentes que suelen estar resentidos porque la
enfermedad les afecta durante sus afios mas productivos. Mediante la enérgica
participacion del médico muchos pacientes pueden mantener vidas razonablemente

estables y productivas.**

Cuadro 4: Tratamiento de la colitis ulcerosa

Colitis distal.

Proctitis

Mesalamina, supositorios, 500 mg por el recto dos veces al dia o,

Hidrocortisona, espuma 90 mg por el recto diariamente o,

Hidrocortisona supositorios, 100 mg por el recto diariamente.

Proctosigmoiditis

Mesalamina, enema, 4g por el recto, diariamente o hidrocortisona, enema, 100 mg por el
recto diariamente.

Colitis extensa

Leve o moderada

Sulfasalazina, 1.5 a 3 g oralmente dos veces al dia, 0 mesalamina, tabletas (liberacion
lenta), 2.4 a 4 g/d, olsalazina, 0.75 a 1.5 g oralmente dos veces al dia.

Si no hay respuesta en dos o cuatro semanas, agregar prednisona, 40 a 60 mg/d (reducir
gradualmente en 5 mg/sem).

Intensa

Metilprednisolona, 48 a 60 mg IV diariamente.

O Stein J. (1987). Medicina Interna. Ed: Saluat México Tomo |.
*! Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana
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Los pacientes con enfermedad de grado leve a moderado deben de comer regularmente
pero se restringe la cafeina y los vegetales productores de gas. La nutricién suele consistir
en una dieta blanda no laxantes rica en carbohidratos y proteinas, aungue en ocasiones esta
indicada una dieta elemental sin residuos. EIl enfermo ha evitar ciertos alimentos si conoce
su intolerancia a los mismos por ejemplo a la lactosa y a todos sus otros componentes de la

lactosa.

Los complementos de fibra disminuyen la diarrea y los sintomas rectales (psyllio 3.4 g dos
veces al dia; metilcelulosa, 2 g dos veces al dia, polvo de salvado, 1 cucharada dos veces al
dia. No deben de administrarse agentes antidiarreicos durante la fase aguda de la
enfermedad, pero son seguros y Utiles en los pacientes con sintomas cronicos leves. Pueden
administrarse loperamida 2mg difenoxilato con atropina una tableta o tintura de opio de 8 a
15 gotas hasta cuatro veces al dia. Estos remedios son particularmente Utiles durante la
noche y cuando se toman profilacticamente para las ocasiones en que los paciente pueden

no tener acceso confiable a instalaciones sanitarias.

1.6.4.1. Colitis Distal.

Loa pacientes con enfermedad limitada al recto generalmente tienen sintomas leves pero
molestos. La terapéutica aguda se practica mejor con agentes topicos. La mesalamina
topica es el medicamento de eleccion y es superior a los cortiscosteroides topicos. La
mesalamina se administra como supositorio, 500 mg dos veces al dia en caso de proctitis, y
como un enema, 4g a la hora de acostarse para proctosigmoiditis, durante 3 a 12 semanas
con mejoria en un 75% de los pacientes. Los efectos sistémicos del uso a corto plazo son
muy leves. No se sabe si la terapéutica de combinacion conmesalamina e hidrocortisona
sea ventajosa. Los pacientes con enfermedad distal que no mejoran con la terapeuta deben

de considerarse para tratamientos con esteroides sistémicos inmunosupresores.

Colitis de grado leve a moderado los agentes disponibles actualmente sulfasalazina,
mesalamina y olsalazina. Producen mejoria sintomaticamente en 50 a 75% de los

pacientes. los medicamentos perecen ser de eficacia, comprobable, aunque la olsalazina no
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esta aprobada para tratamientos de la colitis activa. Para minimizar los efectos adversos se
inicia una dosis de 500 mg dos veces al dia aumentandose gradualmente durante el
transcurso de 1 a 2 semanas hasta 1,5 a 2 g dos veces al dia. La mayoria de los pacientes
mejora durante el trascurso de tres semanas aunque algunos requieren 2 a 3 meses. Los
pacientes con enfermedad de grado leve a moderado que no mejoran después de 2 a 3
semanas de terapéutica con mesalamina deben de sujetarse a una terapeutica
corticosteroides adicional. La terapeuta tdpica con espuma o enema de hidrocortisona se
prueba en primer lugar y los pacientes que no mejoran después de dos semanas requieren
esteroide por via sistémica en este caso se usa la prednisona y metilprednisolonae se
iniciara con la dosis segun la intensidad de la enfermedad. En la presentacion de los casos
se observa una mejoria rapida y puede iniciarse la reduccién gradual de la prednisona para

su suspensién final.

1.6.4.2. Colitis Intensa.

1.-Medidas generales

a) Suspender toda ingestion. Se indica nutricién parental en los pacientes con un
estado de nutricion deficiente.

b) Evitar todos los agentes opi&ceos o anticolinergicos.

¢) Restaurar el volumen circulante con liquidos y sangre segun se requiera. Corregir
las anormalidades electroliticas.

d) Practicar examenes abdominales frecuentes para buscar evidencia de
empeoramiento de la distension o el dolor.

e) Obtener una radiografia abdominal simple en la admision para buscar evidencia de
dilatacion colonica.

f) Obtener consulta quiriugica en todos los pacientes con enfermedad intensa.

g) Enviar materia fecal para cultivo bacteriano y examen de huevesillos y parésitos.

2.- Terapéutica con corticosteroides: Se administrara metilprednisolona, 48 a 80 mg o
hidrocortisona, 300mg, en cuatro dosis divididas o por medio de infusion continua durante
el transcurso de 24 horas. Las dosis mas altas o las intermitentes no ofrecen beneficio
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alguno. También se administran enemas de hidrocortisona dos veces al dia por goteo, 100

mg durante el transcurso de 30 minutos.

3.- Ciclosporina: Se beneficia a mas de 75% de los pacientes con colitis intensa que no

mejora después de 7 a 10 dias de corticosteroides.

4.- Terapia quirdrgica: Los pacientes que no mejoran después de los 7 o 10 dias de terapia
de corticosteroides es improbable que responda a los esteroides administrados en forma

continta por lo cual se recomienda la cirugia. Para evitar perforaciones.

1.6.4.3. Colitis Fulminante.

Colitis fulminante y megacolon toxico. Estos pacientes se presentan sumamente enfermos
con hipovolemia sostenible, trasfusion que requieren hemorragia, y distensién abdominal
con sensibilidad dolorosa a la presion. Estan en un mayor riesgo de perforacion o
desarrollo de mega colon toxico. Se debe de administrarle antibi6ticos de amplio aspecto

para cubrir anareobios y bacterias gramnegativas.

Indicadores quirdrgicas en CUCI o colitis ulcerosa. Las indicaciones precisas de cirugia
son: 1) hemorragia masiva; 2) perforacion; y 3) carcinoma colorectal. Son indicadores
relativas de cirugia: 1) colitis toxica; 2) manifestaciones extraintestinales rebeldes a
tratamiento médico; 3) falta de respuesta a tratamiento médico bien llevado, y 4) displasia
de alto grado En un 20 a 25% de los pacientes con colitis ulcerosa estara indicada la
cirugia. (fig. 4). La técnica quirdrgica preferida es la proctocolectomia total con ileostomia.

La experiencia con ileostomias continentes es cada vez mayor y en muchos centros con
resultados favorables. Si la mucosa rectal permanece in situ persisten los problemas,

incluido el origen de malignizacion.
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Fig. 4. Cirugia del colon afectado

union de los dos cabos "sanos"
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anastonosis

Una vez establecido el diagnostico, debe de valorarse la gravedad de la enfermedad. La
colitis ulcerosa leve, incluida la proctitis ulcerosa suele poderse tratar de forma
ambulatoria. Debe de sefialarse que en ocasiones la enfermedad, aunque limitada al recto
puede ser grave. En los casos mas graves, sobre todo durante la presentacion inicial, es
mejor la hospitalizacion. La enfermedad puede empeorar rapidamente y no puede preverse
la evolucion de un episodio concreto de antemano. Los objetivos del tratamiento consisten
en controlar el proceso inflamatorio y reponer las perdidas nutricionales. Tras la correccién
intravenosa de los desequilibrios hidricos y electroliticos suelen sobrevivir una cierta
mejoria. En casos de anemia intensa pueden ser necesarias transfusiones de sangre, sobre
todo si existen hemorragia activa. La decision de instaurar un tratamiento de aporte
especifico de elementos nutritivos dependera del estado de nutricion del enfermo y de si se
sospecha una evolucién prolongada. En casos graves incluso la ingestion oral de liquidos
puede estimular la actividad del colon por lo que suele optarse por no administrarse nada
por via ora. En estas situaciones se ha utilizado la alimentacién intravenosa como

terapéutica de aporte nutritivo provisional. Aunque no existen pruebas de que el alimento
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intravenoso sea eficaz como tratamiento primario, es un componente importante del

programa terapéutico. *?

Los principales farmacos utilizados en el tratamiento de la colitis ulcerosa son los
antiinflamatorios, la sulfasalacina (azulfidine) y los corticoides suprarrenales. Tambien se
encuentran los sedantes, tranquilizantes, espasmoliticos, preparados antidiarreicos,
suplementos de electrolitos, minerales vitaminas. La sulfasalacina esta formada por una
sulfamida (sulfapiridina) unida a un salicilato (5-amino salicilato) que se separa en el colon
por accion de las bacterias intestinales. La sulfapiridina liberada es absorbida de manera
eficaz y se excreta sobre todo por la orina el 5-amino salicilato liberado, que se cree que es
el componente activo, permanece en su mayor parte en el colon y es extraido por las heces.
Para ser que el salicilato ejerce una accion a través de la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas. Aunque la mayoria de los medicos esta familiarizado con los usos de la
sulfasalacina para evitar las recividas de colitis ulcerosa, se conoce menos la eficacia del
tratamiento de los brotes agudos de intensidad de leve a moderada. Se necesita dosis
terapéuticas de 4 a 6 g al dia. Suele iniciarse la administracion de las dosis de 500mg dos
veces al dia y despues se va aumentando cada dia o cada dos dias en 1 g hasta alcanzar la
dosis terapéutica. Los preparados topicos de 5-aminosalicilato oral administrados en
endema son eficaces en el control de la proctocolitis distal. En los casos graves quizas no
toleren la medicacion oral y en los que es mas deseable un efecto precoz, se inicia un

tratamiento con glucocorticoides *

Cerca del 25% a 30% de los sujetos presentan efectos secundarios, (ver cuadro 5y 6).

Cuadro 5: Estos efectos son

cefalea
nausea
anorexia y

dispepsia

*2 Harrison (1995). Principios de Medicina Moderna. Ed: Interamericana
* Op. Cit. p 276
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Cuadro 6: Las personas alérgicas a sulfasas pueden

desarrollar

fiebre

erupciones cutaneas

Efectos adversos menos comunes son: hemolisis, neutropenia, pancreatitis, hepatitis y

enfermedad del suero.**

La colitis ulcerosa es una enfermedad de toda la vida que se caracteriza por exacerbaciones
y remisiones. En la mayoria de los pacientes la enfermedad se controla facilmente con
terapéutica medica sin necesidad de cirugia. La mayoria nunca requiere hospitalizacion. Un
subgrupo de pacientes con enfermedad mas intensa requiere de cirugia, la cual consiste en
abrir y quitar el pedazo de intestino que se encuentre afectado con mucho cuidado de no
quitar mas que solamente el area afectada asi que después de unos dias produce curacién
completa. Casi ningun paciente necesita de la cirugia por que en la mayoria de los casos se
detecta en el nivel leve 0 moderado. Y como ya se dijo se puede tratar con farmacos. Si se
trata de manera a apropiada, la mayoria de los enfermos con colitis ulcerosa podra tener

vidas productivas cerca de lo normal.*

El mayor pronostico actual se debe a progresos médicos , como la posibilidad de emplear
corticosteroides el control de las infecciones y el perfeccionamiento de las técnicas

quirdrgicas.

En el desarrollo de esta lectura nos podemos dar cuenta como es que varia la concepcion

de la enfermedad dentro de la medicina aldpata.

* Uribe E. M. (1995): Tratado de Medicina Interna. Ed: Medicina Panamericana. México.
** Tierney L, Mephec S, Papadakis M. (1997). Diagnostico Clinico y tratamiento. Ed: Manual Moderno.
Meéxico.
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Solo se toma en cuenta lo que viene siendo toda la sintomatologia, es esto lo que se trata
de eliminar a través de farmacos y con el apoyo necesario de algunos casos que requieran
de tratamiento psicolégico alternando estos dos tratamientos y con mejorias que el

paciente exprese se puede decir que uno tiene una buena salud.

Se trata de eliminar la sintomatologia y si esta vuelve a aparecer solo se dobla la dosis de
los farmacos y se hace una reduccidn paulatinamente hasta que ya no se requiera. Esto no
asegura que ya no vuelva haber recaidas después de algun tiempo. Es por eso que
tenemos que ver otras alternativas, para un mejor cuidado de nuestro cuerpo y asi preservar
la salud en nosotros: Empezariamos viendo a nuestro cuerpo como una totalidad y ya no

fragmentarlo.
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CAPITULQ Il. CUERPO Y ENFERMEDAD: OTRA MIRADA

El ser humano y su cuerpo, como objeto
de estudio, es motivo de lecturas
diversas iInvestigaciones y reflexiones
de tipo filosé6ficas, literarias,
religiosa, artisticas, histéricas,
médicas, antropolégicas, psicoldgicas,
entre otras; buscan una explicacion, la
verdad y la esencia de la condicion
humana.

Sergio Lopez Ramos.

Todo lo que se explico en el capitulo anterior, es una vision de como se ve la
enfermedad por medio de la medicina aldpata. La lectura que se desarrollara a continuacion
es totalmente diferente a la del capitulo anterior, tomaremos en cuenta que no solo es lo
bioldgico, sino que también influyen otros aspectos como son las emociones, actitud,

alimentacion y geografia etc. Y estas como se van relacionando con el cuerpo.

En primera instancia debemos de entender que el cuerpo tiene procesos mas complejos que

lo puramente fisioldgico.

2.1. Cuerpo.

El cuerpo moldeado por el contexto social y cultural en el que se sumerge, es un vector
semantico por medio del cual se construye la evidencia de la relacién con el mundo:
actividades perspectivas, pero también las expresiones de los sentimientos, las

convenciones de los ritos de interaccion gestuales y expresivos, la puesta en escena de la
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apariencia, los juegos sutiles de seduccion, las técnicas corporales, el entrenamiento fisico,

la relacion con el sufrimiento y el dolor etc. La existencia es, en primer termino corporal.*®

Del cuerpo nace y se propagan las significaciones que constituyen la base que seria la

existencia de lo individual con lo colectivo.

A través de él cuerpo el hombre se apropia de la sustancia de la vida y la traduce en
direcciones de los demés por intermedio de los sistemas simbolicos que se comparten con

los otros miembros de la comunidad.

Existir significa en primer lugar, para Le Bret6n®’ moverse en un espacio y en un tiempo,
transformar el entorno gracias a una suma de gestos eficaces, clasificar y a tribuir un valor a
los innumerables estimulos del entorno gracias a las actividades perspectivas, dirigir a los
demas palabras pero también gestos y ademanes, un conjunto de rituales corporales que
cuenta con la adhesion con los otros. A través de su corporeidad, el hombre hace que el
mundo sea la medida de su experiencia. Lo transforma en un tejido familiar y coherente,
disponible para su accion y permeable para su comprension. Como emisor 0 como receptor,
el cuerpo produce sentido continuamente y de este modo el hombre se inserta activamente

en un espacio social y cultural.

El cuerpo existe en la totalidad de sus componentes gracias al efecto conjugado de la
educacion recibida y de las identificacion que llevaron al actor a asimilar los
comportamientos de su medioambiente, el aprendizaje obtenido en la infancia no se detiene
en la infancia esto quiere decir que se continua durante y a lo largo de la vida y como lo
describe Le Breton las transformaciones sociales y culturales que se imponen en el estilo de

vida, los diferentes tipos de roles que conviene asumir en el curso de la existencia.

“® e Breton, D. (2002). Sociologia del cuerpo. Nueva vision. Argentina. p 7.
*" Le Breton, D. Op cit. p8.
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Se busca el secreto perdido del cuerpo, convertido ya no en el lugar de la exclusion, sino en
el de la inclusion, que no sea mas el interruptor que distingue al individuo, lo separa de los

otros, si no la conexidon con los otros.

Continuando con el autor €l menciona en un apartado de su libro la expresion de los

sentimientos como parte del cuerpo.

M. Mauss* publico “la expresién obligatoria de los sentimientos” . Segun él los
sentimientos no forman parte de la psicologia individual ni de una psicologia indiferente.
Por el hecho de transparentarse en el espesor del cuerpo y de ponerse en juego los
comportamientos, los sentimientos son emanaciones sociales que se imponen en su
contenido y en su forma a los miembros de una colectividad inserta en una situacién moral
determinada. Contra los prejuicios contradictorios que quieren convertir a la emocion en un
dato ya sea intimo, ya sea natural, M. Mauss afirma la dimensién social y cultural de los

sentimientos y de su forma del comportamiento del actor.

Mauss escribié que no solamente el llanto, si no que todo tipo de expresion oral de los
sentimientos, no son esencialmente un fendmeno exclusivamente psicoldgico o fisioldgico,
sino fendmenos sociales, marcados eminentemente con el signo de la falta de

espontaneidad y de la mas perfecta obligacion.

Los sentimientos que experimentamos la manera que repercuten y se expresan fisicamente
en nosotros, estan arraigados en normas colectivas implicitas. No son espontaneos, sino que
estan organizados ritualmente y significan para los demas y se inscriben en la cara, el

cuerpo, gestos, las posturas etc.

La configuracion de los sentidos y la tonalidad y el contorno de su despliegue, tienen una
naturaleza social y no puramente fisiologica. En cada momento decodificamos
sensorialmente el mundo al transformarlo en informacion visuales, auditivas, olfativas,

tactiles o gustativos. Por consiguiente ciertos rasgos de cuerpo escapan totalmente del

*8 Muss. La expresion obligatoria de los sentimientos. Citiado en Le Breton, D. Op cit. p54
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control voluntario o la conciencia del actor, pero no por eso se pierde su dimension social y
cultural. Las percepciones sensoriales del campesino no son mismas a la del habitante de la

ciudad.

La percepcion de los colores, gustos, sonidos, grado de ductilidad del tacto y umbral del
dolor. La percepcién de los innumerables estimulos que el cuerpo puede recibir en cada
momento es funcidn de la pertenencia social y de su modo particular de insercion en el

sistema cultural.

En el cuerpo debe de haber higiene que consiste en los cuidados que se le dan al cuerpo se
sabe que las conductas de higiene que se promueven Yy las relaciones imaginarias con la
limpieza o la suciedad son profundamente heterogéneas entre sociedades y culturas y entre
clases sociales.”® Y las conductas que se tienen de higiene en las sociedades occidentales

estan marcadas por el grandioso modelo médico.

Las conductas de higiene que tenemos por nuestro cuerpo esta basada en lo limpio y en lo

sucio, de lo beneficioso y de lo nefasto.

La marca social y cultural del cuerpo pueden llevarse acabo a través de las lecturas de una
escritura directa. Puede hacerse con un recorte, una deformacion o un agregado. Este
modelo simbdlico es relativamente comun en las sociedades humanas. marcas en el cuerpo
como cicatrices, deformacion de los dientes, sacrificios e incisiones o inscripciones en la
piel como los tatuajes o el maquillaje, modificaciones en el cuerpo alargamiento del cuello,

craneo.”®

* Le Breton, D. Op cit. p60
%0 e Breton, D. Op cit. p62
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2.2. Medicina Tradicional China.

Uno de los principios de la medicina tradicional china radica en conceptualizar el cuerpo en
una totalidad. Existe una vision integral, dialéctica y holistica del cuerpo humano. Se dice
que cada parte del cuerpo humano esta en union y contraposicion con otra en el todo
integral. Es por eso que los antiguos decian “que todo lo que suceden en el interior, toma
forma en el exterior”. Es esta medicina que me permite dar otra explicacion del cuerpoy

la construccion de la enfermedad.
2.2.1. El concepto base de la Medicina Tradicional China del Yiny el Yang.

La teoria del yin-yang sostienen que todo fendmeno o cosa en el universo conlleva dos
aspectos opuestos: yin y yang, los cuales se hallan a la vez en contradiccion y en
interdependencia. La relacion entre el yin y yang es la ley universal del mundo material,
principio y razon de la existencia de millones de cosas y causa primera de la aparicion y de

separacion de toda cosa.

La teoria del yin y yang se componen principalmente de los principios de oposicion,
interdependencia, crecimiento y decrecimiento e intertransformacion del yin y yang **

el cual se explicaran en que consiste cada una de estas:

La oposicion entre el yin y yang generaliza la contradiccién y lucha entre dos fuerzas
opuestas dentro de una cosa o de un fendmeno para mantener el equilibrio de esté. Los
antiguos usaban el agua y el fuego para simbolizar las propiedades basicas del yin y el yang
las propiedades bésicas del yin son similares a la del agua (frialdad, oscuridad tendencia a
fluir hacia abajo etc) y las propiedades basicas del yang son similares a la del fuego (calor,
brillo, tendencia hacia arriba. Y de esto se puede decir por analogia que cualquier cosa que
tenga las caracteristicas quietud, frialdad, inferioridad (direccion hacia abajo), interioridad
(direccion hacia dentro), oscuridad, astenia, inhibicidn, lentitud, abstinencia, etc pertenece

al yin mientras que todo aquello que tenga las caracteristicas de movimiento de color y de

>! Beijing. (2002). Fundamentos de acupuntura y moxibustion de china. Berbera
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superioridad (direccion hacia arriba) exterioridad (direccion hacia fuera) brillo, vitalidad,

excitacion, rapidez, insubstancialidad etc pertenece al yang.

Ya que la naturaleza de una cosa existe solo por comparacién de su naturaleza yin-yang y
ademas esto se puede dividirse infinitamente, de ningun modo es absoluta o relativa. Bajo
ciertas circunstancias las dos fuerzas opuestas de una cosa pueden cambiar, de modo que la
naturaleza yin-yang de una cosa también cambia. Entonces existen estados en que el yin
esta dentro del yin, yang dentro del yang, yin dentro del yang y yang dentro del yin y este

concepto concuerda con la realidad objetiva.

Los tejidos y los 6rganos del cuerpo humano pueden pertenecer ya sea a yin, o ya sea al
yang, de acuerdo a su posicion o funcion relativa. Tomando el cuerpo como un todo
ejemplo la superficie corporal y las cuatro extremidades por hallarse en el exterior del
cuerpo, pertenece al yang, mientras que los 6rganos (corazon , intestino grueso, vejiga,
bazo, estomago, pancreas etc) por encontrase en el interior pertenecen al yin. Lo importante
es que es muy cierto que las actividades, los érganos, tejidos, estructuras etc del cuerpo

humano pueden ser explicados a través de la relacion del yin-yang.
La relacion de interdependencia (ver cuadro 7) entre el yin y el yang significa que cada uno
de los dos aspectos es una condicién para la existencia del otro y que ninguno de ellos

puede existir aisladamente.

Cuadro 7: Interdependencia

Yin Yang
Dia Noche
Enfriamiento Calentamiento
Relajacion Activacion
Humedad Secamiento
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Se puede ver que el yin y el yang se encuentran a la vez en oposicion, en intergeneracion, y en
interdependencia. La existencia de uno depende de la existencia del otro, y al mismo tiempo se
oponen el uno al otro en una entidad Gnica. EI cambio y movimiento de una cosa se debe no
solamente a la oposicion y el conflicto entre el yin y el yang si no también a su relaciéon de

interdependencia (coexistencia) y apoyo mutuo.

Decrecer implica perder, menguar, debilitar o disminuir y crecer implica ganar, desarrollarse,
elevarse o reforzamiento. Estos aspectos del yin y yang dentro de una cosa no son estaticos sino
dinamicos permanentes. El decrecimiento o crecimiento del yin y yang afecta inevitablemente
el cambio del yin y yang por la relacion de interoposicion e interdependencia de ambos por
ejemplo el crecimiento del yin conduce al crecimiento del yang y el decrecimiento del yang

conduce al crecimiento del yin y viceversa

En el proceso de crecimiento y decrecimiento mutuos cuando hay una manifestacion de perdida
del balance relativo entre el yin y yang y ademas existe una gran incapacidad para corregir
dicho desequilibrio surgira el predominio del yin o del yang este es un causante o principio de
la enfermedad. Por ejemplo la preponderancia del yin consume al yang una debilidad del yang
conduce al predominio del yin o la preponderancia del yang consume al yin la debilidad del yin

propicia el dominio del yang y en ambos sera el comienzo como ya se menciono la enfermedad.

La intertransformacion del yin y yang significa que bajo ciertas circunstancias cada uno de los
dos aspectos yin y yang dentro de una cosa se transforma por si mismo en su opuesto por
ejemplo yin se puede transformar en yang, y yang en yin. El que la transformacion se pueda
Ilevar a cabo depende principalmente de que exista la posibilidad de cambio en estos para esto
hay que tomar en cuenta que son indispensables las condiciones externas para que esto suceda y
también para que lleguen a perfeccionarse gradualmente La intertransformacion del yin y el

yang es la ley universal que gobierna el desarrollo el cambio de las cosas %2

%2 Por ejemplo la primavera comienza con su calor cuando el frio del invierno llega a su méximo, le fresco del
otofio llega cuando el calor del verano toca su méaximo lo mismo pasa con la enfermedad. Una enfermedad
que ha sufrido una crisis febril aguda, depuse dela fiebre elevada continua presente un deceso de la
temperatura corporal palidez extremidades frias y pulso débil. Esto nos indica que la enfermedad hubo
cambios del yang al yin para mayor referencia consultar . Beijing. (2002). Fundamentos de acupuntura y
moxibustion de china. Berbera
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La relacion de oposicion, interdependencia, crecimiento y decrecimiento Yy
intertransformacion del yin y yang podemos argumentar lo siguiente como la ley de la
unidad de contrarios. Primero que todo hay que entender que estas cuatro relaciones no se
hallan aisladas si no que estan en estrecha correlacion, se influencian mutuamente, no
suponen estados estaticos y opuestos si no un intercambios relativos, y cada uno es la

causa o efecto del otro en el desarrollo y cambio de las cosas

Todos los seres vivos poseen yin y yang en equilibrio.. Los seres humanos nacen con este
equilibrio y este se ve reflejado en la buena salud pero cuando uno predomina mas que el
otro yin y yang se producen las enfermedades y las alteraciones emocionales en las

personas.

2.3. Los Cinco Elementos.

El hombre vive en la naturaleza. EI medio ambiente natural los cambios climaticos y las
condiciones geogréaficas influyen considerablemente en las actividades fisiologicas de las
personas este hecho se manifiesta de la dependencia del hombre del medio ambiente asi
como su adaptabilidad a él. En otras palabras existe una interdependencia entre el hombre y
la naturaleza. Partiremos de esta consideracion en donde la Medicina Tradicional China
relaciona ldgicamente la fisiologia y la patologia de los 6rganos del cuerpo y emociones

con los factores del medio ambiente

La teoria de los cinco elementos tiene un sosten filosofico que se remontan a hace 5,000
afios antes de nuestra era. Se sostiene en la analogia del universo con el cuerpo y que este
es conzeptualizado como un microcosmo y el lugar que habita, medio ambiente su
naturaleza en que se encuentra es un macrocosmo y ambos guardan una estrecha relacion.

Esta propuesta se sostiene en los principios taoistas

53 Lopez, R, S. (2002) Historia del aire y otros olores en la ciudad de México 1840-1990. ceapac. México.
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La teoria de los cinco elementos sostiene que la madera, fuego, tierra, metal y agua son los
elementos béasicos que constituyen al medio ambiente y estos cinco elementos como ya se
dijo corresponde a los drganos del cuerpo, (ver cuadro 8) cada elemento corresponde a dos
6rganos:

Cuadro 8: Los Cinco Elementos y los 6rganos que corresponden.

Elemento Organo
Madera Higado y vesicula biliar
Fuego Corazon e intestino delgado
Tierra Estomago y bazo pancreas
Metal Pulmén e intestino grueso
Agua Rifdn y vejiga

2.3.1. Ciclo Intergeneracion.

Existe una primer relacion que implica promover el crecimiento en los cinco elemento y los
organos esta se llama intergeneracion. En donde el orden de crecimiento y cooperacion mutua
debe de existir y la correspondencia queda asi la madera (higado y vesicula biliar) al arder
genera el fuego (corazén e intestino delgado), el fuego (corazon e intestino delgado) deja sus
cenizas y genera la tierra (estomago y bazo péncreas), tierra (estomago y bazo pancreas)
contiene minerales y genera el metal (pulmon e intestino grueso), el metal (pulmén e intestino
grueso) se funde en estado liquido y genera el agua (rifidn y vejiga), el agua (rifion y vejiga)
hace crecer y genera la madera (higado y vesicula biliar) este ciclo se repite continuamente
indefinidamente estableciendo un circulo a favor de las manecillas del manecillas del reloj y
generando vida con cada uno de los 6rganos y elementos con esto se puede decir que hay un
elemento generador y otro generado en donde el elemento generador es la madre y el elemento

generado es el hijo a esto se le llama como la relacion de madre-hijo de los cinco elementos >*

> Pero esto resulta un poco mas complejo ejemplo en donde la madera es el hijo del agua y la madera a su vez
es madera del fuego esto se puede explicar d otra manera dentro de nuestra vida dentro de la familia
desempefiamos varios roles como es el caso de ser hijo o hija, pero también somos madre o padre y a su
vez seremos 0 somos abuelo en nuestras vidas Beijing (2002) Fundamentos de acupuntura y moxibustion
de china. Berbera
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Ciclo de intergeneracion
Madera
Higado y Vesicula Biliar

Agua Fuego
Rifion y vejiga Corazon e Intestino delgado
Metal « Tierra
Pulmén e Intestino grueso Estomago Bazo pancreas

Nos damos cuenta que debe de existir un equilibrio en el medio ambiente (exdgeno) y en el
cuerpo (enddgeno) >° estos dos factores guardan una relacion de armonia entonces lo que

Ilegue a suceder en el medio ambiente tendrd consecuencias en el cuerpo y viceversa

Cuando esto llega a suceder de que un elemento es alterado ya sea de forma exdgeno o
enddgeno por que a veces resulta que siempre suceden acontecimiento fuera de nuestro
alcance y repercutiran en el cuerpo y por el contrario, entonces esto se vera reflejado en
nuestra salud para una mejor explicacion en relacion a los cinco elementos se presenta el
siguiente ciclo que explica esto para una mejor comprension cuando se llega a romper la

armonia
2.3.2. Ciclo de Interdominancia.
Este ciclo se llama interdominancia implica control o inhibicibn mutua. La

interdominancia significa que cada elemento puede ser a la vez dominante y dominado. En

donde higado y vesicula biliar (madera) domina a estomago y bazo pancreas (tierra),

> Ldpez, R, S. (2002) Historia del aire y otros olores en la ciudad de México 1840-1990 Ceapac. México.
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estomago y bazo péancreas (tierra) domina a rifidén y vejiga (agua), rifion y vejiga (agua)
domina a corazdn e intestino delgado (fuego), corazon e intestino delgado (fuego) domina a
pulmén e intestino grueso (metal), pulmén e intestino grueso (metal) domina a higado y
vesicula biliar (madera) con esto se estable un circulo repetitivo. Esta es una légica muy
clara en donde el agua apaga el fuego y el fuego funde al metal y el metal corta la madera 'y
la madera penetra en la tierra y la tierra controla el agua. En esta relaciébn no existe
crecimiento y tampoco nacimiento, ni desarrollo sin control no habrd nacimiento o este

seria excesivo de tal forma que resultara perjudicial.

Si el crecimiento y la buena salud del cuerpo humano nace con la buena relacion que el
cuerpo establece con la naturaleza y con uno mismo esto se explica en el ciclo de
intergeneracion cuando esto se rompe surgira la enfermedad *° el ciclo de interdominancia.

Ciclo de interdominancia

Madera

Higado y Vesicula Biliar

Agua » Fuego
Rifion y vejiga Corazon e Intestino delgado
Metal Tierra
Pulmdn e Intestino grueso Estomago Bazo pancreas

*®_a medicina tradicional china atribuye la ruptura del equilibrio del cuerpo a la siguiente del yin y del yang
en exceso o deficiencia del yin y yang, el exceso de dominancia, contradominancia, los siete factores
exogenos, los siete factores emocionales , los factores coadyuvantes y el qui entre otros... para mayor
referencia se puede consultar. Beijing (2002) Fundamentos de acupuntura y moxibustion de china. Berbera
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Cuando esto sucede es el principio de un desequilibrio energético entre los 6rganos y los
cinco elementos que puede venir de un elemento exdgeno y enddgeno. Si el medio
ambiente donde vive la persona esta siendo alterado o mutilado el cuerpo tendré efectos o
consecuencias. Traducido en la forma cotidiana seran cambios en la forma de vivir o de
sentir de los individuos. Los elementos y los Grganos tiene un estrecha relacion con las
emociones asi que la alteracion de un elemento repercutird en un Organo y este serad

dominado por una emocién °’

2.3.3. Ciclo de Contradominancia.

Existe una tercera relacion y esta se Ilama contradominancia esta se refiere a que un
elemento puede mandar un contra ataque al elemento mas débil y esta se presenta en contra
de las manecillas del reloj cerrando el circulo en donde la madera (higado y vesicula biliar)
domina a metal (pulmédn e intestino grueso), metal (pulmén e intestino grueso) domina a
fuego (corazdn e intestino delgado), fuego (corazén e intestino delgado) domina a agua
(rifdn y vejiga), agua (rifidn y vejiga) domina a tierra (estomago y bazo péancreas), tierra
(estomago y bazo pancreas) domina a madera (higado y vesicula biliar) con esto podemos
cerrar otra forma de ver al cuerpo en relacién al medio ambiente y que el cuerpo no es

ajeno a los acontecimiento que suceden en el lugar que habita.

*"Como ejemplo tomaremos que si el elemento madera es mutilado en el lugar donde vive la persona el efecto
que tendra en el cuerpo sera en el higado se vera desequilibrio y tendra efecto en el estado emocional de la
persona como la irritabilidad con esto nos damos cuenta de que un factor exdgeno repercutié en el cuerpo.
Lépez, R, S. (2002) Historia del aire y otros olores en la ciudad de México 1840-1990 Ceapac México.
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Ciclo de contradominancia
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Cuando el funcionamiento de uno de los érganos no es optimo puede afectar o contagiar a
los de mas 6rganos de acuerdo a la teoria de los cinco elementos los complejos cambios que
suceden en la enfermedad se presentan bajo las siguientes condiciones exceso en

dominancia, contra-dominancia, desordenes de la madre afectan a un hijo y viceversa.

La teoria del yin y el yang y los cinco elementos se vinculan y se complementan
recipocramente.

La medicina tradicional china también ha acertado el color, emocidn, sabor, estaciones del
afio, factores ambientales, dérganos de los cinco sentidos, y los cinco tejidos que

corresponden a cada uno de los cinco elementos y los 6rganos entre otros, los ha

clasificado de la siguiente manera (ver tabla 1*) en donde podemos darnos cuenta de la
forma integral y Gnica que podemos ver al cuerpo. *®

%8 Beijing (2002) Fundamentos de acupuntura y moxibustion de china. Berbera
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2.4. Causas de las Enfermedades.

El cuerpo humano tiene la capacidad de resistir diversos factores patdgenos asi como para
mantener el equilibrio relativo en el interior del cuerpo y entres este y el mundo exterior. A esta
capacidad de resistencia se le llama factor antipatogeno. A los factores que tienden a romper
cualquiera de estos equilibrios relativos se le llama factores patogenos la aparicién e la
enfermedad se debe a la lucha de estos dos factores que no pueden resistir y pierden el

equilibrio normal entre el yin y yang del cuerpo.

La medicina tradicional china considera que la aparicion de la enfermedad depende de los
factores antipatogeno y patdgenos. Tomando encuenta que el factor antipatogeno es la causa
interna y principal de la enfermedad, y que el factor patdgeno como la causa externa y
secundaria. La causa interna es el factor basico y la causa externa es el factor condicional en la

aparicion de la enfermedad. La causa externa actua a través de la causa interna.

Cuando el factor antipatogeno esta normal, el factor patdgeno no puede penetrar, y si el factor

patogeno vence es por que el factor antipatogeno esta débil.

La etiologia de la medicina tradicional china posee sus propias caracteristicas. Primero
relaciona directamente las enfermedades con los cambios climaticos tales como viento, frio,
calor de verano humedad sequedad y el calor en general que va més alla de la adaptabilidad del
individuo considerdndolo como factores patogenos de diversas enfermedades. Con esto
queremos decir que los factores ambientales no solo con considerados como factores inductivos
si no también como factores causantes que pueden afectar directamente al cuerpo y con esto

causar las enfermedades.

2.4.1. Factores Patdgenos.

La patologia de las enfermedades tiene una gran importancia para sustentar el tratamiento y el
método a seguir. Los factores patdgenos no se deben de investigar aisladamente si no en
relacion con la naturaleza estudiando las relaciones entre estos factores y las disfunciones

del cuerpo humano.
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Cuadro 1* Las cinco categorias de las cosas clasificadas de acuerdo a los cinco elementos

Cuerpo Humano Naturaleza
Cinco Organos | Organos |Los cinco |Emocion | Estaciones | Factores Crecimiento Colores |[Sabor |Orientaciones
elementos de los tejidos ambientales |y
cinco desarrollo
sentidos
Madera |Higadoy |QOjos Tendones |Enojo/ |Primavera | Viento Germinacion Verde Agrio  |Este
Vesicula ira
biliar
Fuego Corazon |Lengua |Vasos Alegria | Verano Calor Crecimiento Rojo Amargo | Sur
e
Intestino
delgado
Tierra Estomago | Boca Musculos | Ansiedad | Verano Humedad |Transformacién |Amarillo [Dulce |Centro
y tardio
Bazo
pancreas
Metal Pulmén e | Nariz Piel / Tristeza |Otofio Sequedad |Cosecha Blanco |Picante |Oeste
Intestino Pelo
grueso
Agua Rifidony |Oreja Huesos | Miedo Invierno | Fri6 Almacenamiento | Azul / | Salado |Norte
vejiga negro
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Los factores patogenos se dividen entres grupos 1) seis factores exdgenos; 2) siete factores

emocionales, y 3) otros factores coadyuvantes. *°

2.4.1.1. Seis Factores Exdgenos.

Las variaciones normales del clima durante las cuatro estaciones son viento, frid, calor de
verano, humedad, sequedad y calor (fuego excesivo calor) y estos son considerados como
los seis factores climaticos. Las actividades del ser humano se relacionan estrechamente
con el cambio del clima. El cuerpo ajusta su funcion constantemente para adaptarse al
cambio de estos seis factores climaticos. Cuando estos cambian anormalmente o0 van mas
alla de la adaptabilidad el cuerpo humano o cuando el factor antipatogeno del cuerpo esta
débil y no puede adaptarse a los cambios climaticos, es cuando aparece la enfermedad. Uno
puede padecer de las enfermedades causadas por los factores climaticos y estos son
Ilamados como factores exdgenos entrar en el cuerpo ya sea por la nariz o piel por esta

rozan las enfermedades causadas por dichos factores se denominan enfermedades erdgenas.

2.4.1.2. Viento.

En la primavera hace mucho viento, es por eso que predominan las enfermedades
motivadas por el viento. Recibir el viento después de transpirar o recibir el viento cuando se

duerme desabrigado, son factores inductivos de las enfermedades de viento patégeno.

El viento cuando invade desde afuera afecta la cara, la cabeza y la parte superior del cuerpo
debilitando la capacidad defensiva y causando un desajuste en la apertura y cierre de los
poros de toda la superficie del cuerpo. Origina enfermedades con sintomas clinicos, como

el dolor de cabeza, obstruccidn nasal, dolor y picazon de la garganta entre otras.

El ataque del viento es variado y rapido, motivo por el cual el viento origina enfermedades
con sintomas migratorios y de cambios constantes en general estas enfermedades son

agudas y pasajeras.

%9 Beijing (2002). Fundamentos de acupuntura y moxibustion de china. Berbera



61

El viento tiene caracter movil, por eso causa a menudo la enfermedad con sintomas de
rigidez y movimiento anormal de las extremidades tales como convulsiones, espasmos y

rigidez de nuca entre otros.

2.4.1.3. Frio.

El invierno predomina en las enfermedades causadas por el frio. Si con clima frio se lleva
poca ropa o si después de sudar se exponen el cuerpo a un enfriamiento, o si exponen al

viento o al lluvia, facilmente es cuando se dice que fue atacado por el frio.

El frio es un factor patdgeno yin que debilita al yang. ( ver cuadro 8). El sindrome de frio es
un manifestacion causada por el exceso del yin y por lo tanto es un factor patogeno del yin.
Cuando el yang del cuerpo es consumido por el frio, pierde su funcion normal de promover

el calor del cuerpo, y aparecen las manifestaciones del frio en el enfermo, tales como. *

Cuadro 8: Manifestaciones del Frio

Accion Efectos sobre el cuerpo

Mantenimiento de los liquidos Disposiciones sueltas
Orina copiosa

Ausencia de sed

Reduccion de la intensidad del color de | Labios y rostros palidos
la piel Lengua palida
Orina clara

Mocos y secreciones blancas y claras

Reduccion del movimiento Muy pocas ganas de defecar

Lentitud y estancamiento

Sensaciones de frio caracteristicas Calambres

Aversion al frio (este mejora con calor)

% Beresford, C .C. (2001). Teoriay Practica del shiatsu. Paidotribo. Barcelona
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2.4.1.4. Calor de verano.

Las enfermedades provocadas por el calor de verano solo se ven en esta estacion del afio o
en climas muy calidos. Las causas externas (ver cuadro 9) por el calor son exposicion a
climas calidos, la calefaccion de las casas o el trabajar en el calor de las cocinas. El calor
también se produce dentro del cuerpo debido a la ingesta de comida o de bebidas muy
calientes o debido a causas emocionales. El calor de verano es un factor patégeno yang que

se eleva y se dispersa facilmente. ®

Cuadro 9. La invasion del calor pude causar.

Accion Efecto sobre el cuerpo

Liquidos concentrados Disposiciones secas (estrefiimiento)
Orina escasa
Sed

Coloracién intensa Labios y rostros enrojecidos
Lengua roja

Orina oscura

Olores intensos Secreciones disposiciones olorosas

Sudoracion olorosa

Aumento de movimiento Diarrea explosiva

Inquietud y agitacion

Sensacion de calor caracteristicas Aversion del calor
Dolor urente

Dolor o los sintomas mejoran con el frio

51 Op. Cit. p67
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2.4.1.5. Humedad.

La humedad se presenta en el periodo de transicion entre el verano y el otofio, cuando
llueve constantemente. Al ser expuesto por la lluvia, al sentarse en lugares humedos,
dormir en una habitacion humedad, trabajar dentro del agua facilmente es atacado por la

humedad.

La humedad es pesada y turbia. La invasion al cuerpo da a menudo sintomas como
sensacion de opresion y pesadez en la cabeza, pesadez en las extremidades, opresion

toraxica gusto dulce, nduseas o sensacion pegajosa en la boca.

La humedad patogena es turbia por naturaleza su invasion al cuerpo causa a menudo
enfermedades dérmicas, abscesos ulceras, orina turbia. Cuando la humedad es viscosa y
provoca estancamiento la cual hace que la enfermedad duro mucho y se haga cronica o
dificil de durar.

2.4.1.6. Sequedad.

Las enfermedades producto de la sequedad patdgena suelen presentarse en el otofio, cuando
el clima es muy seco y no llueve. La sequedad patdgena consume liquidos yin. Las
manifestaciones clinicas son pies seca y agrietada, sequedad de la boca y la nariz, sequedad

de la garganta, tos seca con un poco de flema y disposiciones secas entre muchas mas.

2.4.1.7. Calor (fuego, calor moderado).

Calor, fuego y calor moderado son factores patdgenos del yang similares en la naturaleza

pero diferentes en la intensidad.

El exceso de calor patdgeno agota al yin del higado y causa malnutricién de los tendones.
Se manifiesta con fiebre alta acompafiada de como y delirio, convulsiones, rigidez de nuca.

Esto es como lo que se le conoce como “al calor extremo causa viento”.
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Con la invasion del calor se producen infeccion de la piel. Casos en cirugia, tales como el
carbunco, ulceras como enrojecimiento, edema, calor son causados principalmente por el

calor patogeno.

Siguiendo estas pautas pueden comprender el origen de diversos sintomas o

manifestaciones de las diferencias dolencias.

2.4.2. Los siete Factores Emocionales.

Las investigaciones realizadas y de tiempo muy atras han puesto de relieve algo que los
médicos chinos saben desde hace milenios que las emociones tienen una gran incidencia en
los estados de la salud, en la capacidad de autodefensa del organismo y en la evolucion

favorable o desfavorable, de las enfermedades.

Las actividades mentales relacionadas con las emociones se clasifican en la medicina
tradicional china en: alegria, ira, ansiedad, meditacion, tristeza, miedo y terror los siete

factores emocionales. Estos son los factores principales de las enfermedades endogenas.

Los siete factores emocionales son la respuesta fisioldgica del individuo o los estimulos
ambientales que en circunstancias normales no causan enfermedades. Pero si el estimulo
excesivo o persiste en el individuo o es hipersensible a esos estimulos emocionales, pueden

ocurrir cambios muy drasticos y persistentes que conducen a la enfermedad.

Las enfermedades causadas los siete factores emocionales puede trastornar la funcion de un
organo. Diferentes cambios emocionales lesionan diferentes drganos por ejemplo la ira o
enojo perjudica al higado, el terror y alegria excesiva dafian al corazon, la tristeza y

ansiedad excesiva dafian a los pulmones e intestino grueso.

La alegria, miedo, terror excesivo pueden causar trastornos de la mente con sintomas de
palpitacion, insomnio, irritabilidad y ansiedad. La ira excesiva puede causar disfuncion del

higado en la dispersion y drenaje dando sintomas de dolor y distension de la region del
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hipocondrio, menstruacion alterada si se afecta la funcion de almacenamiento de sangre se

producen hemorragias.
Para ampliar un poco més este punto recurro a la teoria de los cinco elementos en donde
hago referencia que cada elemento corresponde a dos organos del cuerpo humano, (ver

cuadro 10) también cada elemento corresponde una emocion.

Cuadro 10: elemento, 6érgano y emocion.

Elemento Organo Emocion
Madera Higado y vesicula biliar Ira, enojo
Fuego Corazon e intestino delgado Alegria
Tierra Estomago y bazo pancreas Ansiedad
Metal Pulmén e intestino grueso Tristeza
Agua Rifion y vejiga Miedo

Y las emociones también pueden explicarse en relacion al ciclo de intergeneracion en
donde el enojo (madera) nos conduce a la alegria (fuego), la alegria (fuego) nos conduce a
la ansiedad (tierra), la ansiedad (tierra) nos conduce a la tristeza (metal), la tristeza (metal)
nos conduce al miedo (agua) y este ciclo se repite indefinidamente para asi generar

equilibrio que se vera reflejado en la salud del individuo.

Pero el ciclo de interdomiancia también puede ser representado de la siguiente manera
enojo (higado y vesicula biliar) combate a ansiedad (estomago y bazo pancreas), la
ansiedad (estomago y bazo pancreas) combate a miedo (rifidn y vejiga), miedo (rifion y
vejiga) combate a alegria (corazén e intestino delgado), la alegria (corazén e intestino
delgado) combate a tristeza (pulmdn e intestino grueso), y la tristeza (pulmon e intestino
grueso) combate a enojo (higado y vesicula biliar) cuando este ciclo se presenta es cuando
se genera el desequilibrio interno se rompid el ciclo de armonia, por el exceso de una

emocién que perjudico al 6rgano que le corresponde o al mas débil es importante
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considerar que ninguna emocion debe de predominar mas que la otra. En el transcurso del
dia se deberia de pasar por las cinco emociones y no mantenerse en una o en dos pero
muchas veces por circunstancias que se presenta en el medio que nos rodea se permanece el
mayor tiempo en una o dos de estas emociones, que rige nuestro dia y nuestra vida diaria y
es cuando viene la causa de una enfermedad emocional que su origen tiene que ver por el

exceso o déficit de una emocioén.

2.4.3. Los Factores Patogenos Coadyuvantes.

Los factores coadyuvantes son los siguientes: la alimentacion inapropiada, trabajo o

descanso excesivo, actividad sexual y traumatismos.

2.4.3.1. Alimentacion Inapropiada.

La glotuneria de alimentos y de bebidas, o el exceso de comidas crudas y frias dafian la
funcion del bazo y del estomago en el transporte y recepcion y digestion de alimentos, con
sintomas de: nauseas, vomito, dolor y distensién abdominal, erectos y regurgitaciones

acidas entre otros.

El tomar bebidas alcohdlicas o comidas excesivamente en grasas 0 picantes. Esto puede
producir humedad o calor que perjudican ante todo el bazo y estomago. Cuando se agrava

la situacion pueden causar la disfuncidn de 6rganos vitales.

El ayuno a la mala nutricion. La subalimentacion o la limitacion de variedades de alimentos
debido a la preferencia personal provoca la debilidad del bazo y del estomago que dificulta

la toma de alimentos, la digestion y la absorcion.

La alimentacion antihigiénica. Con alimentos rancios o contaminados por materias
venenosas se puede dafiar a al funcién del bazo y del estomago o causar parasitosis

intestinal.
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Tan importante como la calidad de la comida en si son las circunstancias en que transcurren
las comidas. La comida debe de tomarse a intervalos regulares y siempre con tranquilidad.
Las comidas irregulares o apresuradas o mientras se trabaja, o las peleas con la familia,
amigos durante las comidas dafian el bazo y el estomago sobre todo el yin del estomago.

2.4.3.1.1. Recomendaciones para una buena alimentacion.

> Las recomendaciones que se hacen son en primer lugar trate de comer alimentos frescos
y que retengan el qui ®® original, en lo posible organicos que hayan sufrido un minimo de
interferencia de quimica y si es posible que no hayan sufrido interferencia quimica

mecanica o radiactiva.

» Los alimentos son mejor cuando son de la zona y de la temporada y no han viajado

mucho y tampoco han sido almacenados por mucho tiempo.

» Si come carne de pollo, res o de otro animal trate de comprar carne de granja y
constmala en pequefias cantidades y no consuma la carne que ya esta refrigerada, o que

contengan hormonas o antibioticos o de preferencia no consuma carne.

» Es una buena idea mantener el equilibrio entre los distintos elementos de la dieta. Incluso
si se combinan los alimentos, asegurese de que la dieta es equilibrada, mas verduras que

proteinas y mas proteinas que grasas.

» Para asegurarse de que el cuerpo hace el mejor uso de los alimentos, mantenga un
consumo regular y moderado. No se salte los desayunos.

» Asegurese de que las comidas se hagan sin prisa y dediquese exclusivamente a comer y

alimentarse, no a trabajar, ni hablar o a discutir o ver television solo a alimentarse y deberia

%2E| qui original también se llama qui congenito debido a que es heredado por los padres y este esta
relacionado con la vida productiva. El qui puro y de los alimentos se le denomina adquirido por que se
obtiene de la atmoésfera y basicamente de los alimentos. Beijing (2002) Fundamentos de acupuntura y
moxibustion de china. Berbera
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dar 32 masticas a un bocado de alimento para que asi su estomago no trabaje méas de lo

debido y tenga una mejor digestion.

» Consuma de preferencia agua natural y no refrescos, agua con colorantes y bebidas

alcohdlicas.

» Dentro de los limites dietéticos que este siguiendo, trate de comer cuando pueda

guiandose mas por su inclinacién que por sus principios.

» Preguntele al cuerpo lo que necesita y siga sus dictdmenes sin caer en los antojos y la

gula.

» Y finalmente mientras se dedique a comer con sabiduria, intente que la dieta no se
convierta en una obsesion. Aungue la nutricién es un factor muy importante de la salud.

También lo es el disfrutar de la vida.

2.4.3.2. Trabajo o descanso excesivo.

El trabajo excesivo pero de modo constante que consume el factor antipatogeno y causa
enfermedades con sintomas de extenuacion, lasitud, traspiracion espontanea, palpitaciones
y vértigo. Por falta de ejercicio fisico y de trabajo fisico necesario se retarda la circulacion
de la sangre originando una debilidad, lasitud y obesidad y disefia al hacer ejercicio. Se baja

la resistencia contra las enfermedades.

El sobre esfuerzo incluye el ejercicio excesivo, y sus efectos son generales o locales. Por lo
general agota el bazo y los rifiones y suele producir dolor de espalda y otros sintomas
relacionados con los rifiones. Los problemas locales se producen en areas especificas por
desgastes un corredor tal vez sufra dolores en las rodillas un escritor sufrira dolores en la

munfeca o en los dedos.
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2.4.3.3. Actividad sexual.

La actividad sexual excesiva con climax, con pareja o sin ella, agota la esencia y por lo
tanto el principio del yin. Como la esencia es la responsable de la salud en general de
nuestra constitucion y disminuye con la edad, hay que racionar la actividad sexual de
acuerdo con la edad y la salud. La excesividad actividad sexual perjudica el qui del rifion
motivando dolor en la regién lumbar, debilidad de los miembros, impotencia y eyaculacion

precoz etc.

2.4.3.4. Traumatismos.

Los traumatismos fisicos no son otra cosa que lesiones de los tejidos provocadas por causas
externas como golpes, heridas, heridas con armas de fuego, agentes quimicos, quemaduras,

esguinces y mordeduras o picaduras de animales.

La medicina tradicional china nos permite ver de otra manera al cuerpo esto admitiria dar
un amplio diagnostico de las enfermedades, en donde se vinculan las emociones,
alimentacion, trabajo, clima entre otros factores y esto permitiria entender mejor la
construccion de la enfermedad que cada persona construye de diferente manera. Centrando

nuestro interés que el cuerpo es Unico e integral.

Esto constituye ver de otra manera diferente al cuerpo, salud y enfermedad que abre una
posibilidad que va mas alla de simplemente tomar una pastilla. En donde no es necesario
excluir a la medicina occidental de la oriental o viceversa, por el contrario, lo mejor seria

complementarlas.
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CAPITULO I11. MI CUERPO Y LAS EMOCIONES

El cuerpo como documentd vivo.

Sergio Lépez Ramos

En el desarrollo de la lectura de este capitulo veremos la construcciéon de la
enfermedad que llevan a cabo las personas entrevistadas que padecen de colitis. Es decir
gue no solo tomaremos en cuenta lo fisiologico si no que también como es que la persona

vive, siente, expresa etc su enfermedad con los deméas y el mismo.

3.1. Justificacion.

Existen infinidad de explicaciones en relacion de como ver el cuerpo humano, pero nuestro
interés esta en la forma de cdmo la Psicologia ve al cuerpo humano como un documento
vivo siendo que es de primordial interés, verlo de esta forma para el desarrollo de este

trabajo.

3.2. Historia Oral.

La historia oral tiene sus origenes en la historia y sociologia pero juega un papel muy
importante dentro de la sicologia. Los origenes de la historia oral nace de la concepcion

particular de lo que se entiende por historia y la forma de hacerlo es oral.

Es un método muy complejo e integral es muy frecuente que los sicélogos lo utilicen ya
que se puede acceder a las personas por medio de las entrevistas en donde se tiene un
objetivo particular tomando en cuenta lo social con esto se pretende obtener relatos,

recuerdos, narraciones, sobre la vida de las personas entrevistadas en donde es de gran
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valor los matices de las narraciones como son tono, pausas, volumen, gestos, ademanes y

todas las connotaciones que se involucran.

3.3. Objetivo General.

Investigar como se construye el proceso de la enfermedad de colitis en la relacion de
emocion-6rgano dentro de los aspectos de académicos y laborales.

3.3.1. Objetivo especifico.

Saber como se construye la enfermedad de colitis y reconocer que emocion es la que

predomino mas a partir de la relacion con los integrantes de la familia, trabajo, escuela y

también en lo emocional..

3.4. Metodologia.

3.4.1. Sujetos.

Se entrevistaron a 22 personas que padecieran de colitis lo cual se tuvo el acercamiento y

se les dijo:

1.- Se les explico el motivo del acercamiento se les pidid la realizacion de las entrevistas

que durarian aproximadamente 45 minutos y las que fueran necesarias.

2.- Después de la aceptacion se acordaron horarios y lugares.

3.- A'todos los participantes se les dio las gracias por su colaboracion.



3.4.2 .Instrumentos.

v Grabadora
v Cassetes
v Léapiz

v Pilas
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v Entrevista. (se llevara un guién de tema mas relevantes que se deben de tocar en

relacion a la enfermedad y subtemas de esta).

3.5. Resultados.

De los resultados encontrados durante el transcurso de las entrevistas podemos sacar

categorias que nos ayudaran a entender mejor los resultados obtenidos (ver cuadro 11).

Dentro de algunas categorias se encuentran algunas subcategorias que se encuentran

relacionadas.

Cuadro 11 Clasificacién de resultados.

Categorias

Subcategorias

Datos personales

Sexo, religion, estado civil, edad,

escolaridad y residencia

Cuadro clinico

Diagnostico, tratamiento, medicamentos,
resultados, sugerencia que realizo el medico,
sintomas que presento, tipo de colitis, lado

que mas duele y tiempo de padecerla
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Familia Numero de integrante, relacién con padres
hijos, hermanos y esposo, quien la cuida
cuando se enferma, quien la acompafia al
medico y quien méas padece de la

enfermedad en la familia

Alimentacién Que come, que le gusta comer, con quien
come, cuantas veces al dia y sabor que mas

le gusta en la comida

Concepto de cuerpo y enfermedad

Origen de la enfermedad Trabajo, escuela

Situacién que puede volver el dolor

Emocion predominante

Vida sexual Nacimientos, abortos, intentos de abuso

sexual y violaciones

Salud Otras enfermedades que padece

Otras alternativas

A continuacion se presentara los resultados obtenidos de cada una de las entrevistas

conforme a las categorias y subcategorias anteriormente presentadas.

3.5.2. Datos Personales.

Para la elaboracion de los resultados la muestra consto de 22 mujeres, el estado civil que se
presento con frecuencia es ser solteras con 13 entrevistadas, 6 casadas, madres solteras
solamente 2 y divorciada solo una; todas ellas predican alguna religion como seria el caso
de cada una de ellas ser catolicas en la gran mayoria que consto de 21 personas o judia con

una minoria de un solo caso.

El nivel de escolaridad entre estas mujeres es: dentro de las solteras se encuentran con el

menor grado académico la preparatoria y mayor grado la licenciatura, las casadas las
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ubicamos en donde el menor grado de escolaridad se presenta un solo caso de primaria con
tres afios de primeros auxilios y el mayor grado de estas es tener carrera técnica, con un
solo caso de maestria con el mayor grado de escolaridad de todas las entrevistadas y el
menor grado con licenciatura revelamos que son madres solteras y con un solo caso una

mujer divorciada con carrera técnica.

De las 22 personas consultadas la generalidad vive en el Estado de México y Distrito

Federal.

Entre las edades que se encuentra la muestra tenemos a las solteras que tienen menor edad
de 16 afios y la de mayor edad 30 afios, las casadas con menor edad se encuentran de 29
afios y la de mayor edad de 54 afios, las madres solteras estan en las edades de 28 y 30 afios

y divorciada con 31 afios.

A continuacion se presenta los resultados de cada una de las personas entrevistadas:

Entrevista 1: Femenino, soltera, cat6lica, preparatoria, Estado de México y edad 16 afios.
62

Entrevista 2: Femenino, soltera, cat6lica, 4to semestre de licenciatura, Estado de México,

edad 22 afios. %

Entrevista 3: Femenino, soltera, catdlica, licenciatura, estado de México, edad 22 afios. %

Entrevista 4: Femenino, catélica, soltera, preparatoria estado de México, edad 19 afios. *

%2 Nombre de la entrevista “gemela”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez, diciembre del 2004.

% Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez,
marzo del 2005.

% Nombre de la entrevista “angeles”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

% Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004,

% Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez enero del 2005.

%" Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

% Nombre de la entrevista “alcohol con periédico en el abdomen”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.
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Entrevista 5: Femenino, soltera, catélica, preparatoria, estado de México, edad 17 afios. ®

Entrevista 6: Femenino, soltera, catélica, licenciatura, distrito federal y edad 24 afios. ®'

Entrevista 7: Femenino, casada, catélica, primaria, tres afios de primeros auxilios, estado de

México y edad 50 afios.

Entrevista 8: Femenino, casada, catdlica, secundaria, estado de México, edad 29 afios. *°

Entrevista 9: Femenino, casada, catélica, secretariado, Distrito Federal, edad 35 afios. "

Entrevista 10: Femenino, catélica, casada, secundaria, estado de México, edad 38 afios. "

Entrevista 11: Femenino, judia, casada, licenciatura, distrito federal y 54 afios. 2

Entrevista 12: Femenino, casada, estado de México, catélica, preparatoria y edad 52 afios

Entrevista 13: Femenino, catélica, distrito federal, edad 23 afios, licenciatura. "

Entrevista 14: Femenino, catélica, soltera, estado de México, licenciatura y edad 20 afios. "

Entrevista 15: Femenino, catdlica, soltera, estado de México, licenciatura, edad 22 afios. "

% Nombre de la entrevista “no salgo de casa”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.

" Nombre de la entrevista “tezozomoc”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

! Nombre de la entrevista “mirador”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

72 Nombre de la entrevista “auditorio nacional”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

™ Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

* Nombre de la entrevista “politécnico”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

> Nombre de la entrevista “acatlan”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

"® Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
mayo 2005.
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Entrevista 16: Femenino, catélica, soltera, licenciatura, distrito federal y edad 20 afios. ”’

Entrevista 17: Femenino, catdlica, divorciada, estado de México, secretariado ejecutivo y

edad 31 afios. "

Entrevista 18: Femenino, catdlica, madre soltera, licenciada estado de México y edad 26

afios. "

Entrevista 19: Femenino, catolica, soltera, licenciatura, estado de México y su edad es 24
afios ¥

Entrevista 20: Femenino, catélica, soltera, estado de México, postgrado y 30 afios &

Entrevista 21: Femenino, catélica, soltera, estado de México, licenciatura y edad 25 afios %

Entrevista 22 nombre: Femenino, catdlica, madre soltera, maestria, estado de México y

edad 27 afios &
3.5.2. Cuadro Clinico.

Dentro de las entrevistadas los resultados que se presentaron fueron los siguientes para la

explicacion de esta categoria.

Las 22 mujeres en su totalidad fueron diagnosticadas por la medicina aldpata.

" Nombre de la entrevista “cambio de carrera”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

78 Nombre de la entrevista “rosario” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

" Nombre de la entrevista “blokebuster y cch”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004.

8 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
noviembre del 2004.

81 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

82 Nombre de la entrevista “como un globo”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

8 Nombre de la entrevista “izcalli”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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Los medicamentos que les fueron recetados con mas frecuencia por los médicos son
ranitidina, buscapina y algun laxante alternandolos estos con otros medicamentos como
son metropinazol, libertrin y entre otros. Estos ultimos medicamentos son menos

frecuentes entre los entrevistadas.

Estas 22 personas argumentan que no curan la colitis solo se la controlaron en el
momento pero que después regresan los mismos sintomas; los sintomas que presentan para
asistir al centro de salud son dolor acomparfiado con inflamacion del abdomen y en algunos
casos se presenta estrefiimiento o diarrea, cuando los medicos aldpatas escuchan lo que el

paciente reporta de la sintomatologia dan el diagnostico de colitis nerviosa.

El lado que mas duele cuando se inflama el abdomen es el lado izquierdo enseguida

encontramos el derecho y luego el centro.

Las personas con esta enfermedad la padecen desde un periodo de 3 meses el menor caso y
el mayor caso de asta 15 afios dentro de las mujeres con estado civil solteras, con las
casadas encontramos que tienen la enfermedad en un rango de 1 afio hasta 32 afios, las
madres solteras ambas tienen 3 afios con la misma sintomatologia. Y con la divorciada 4

afios con el mismo malestar.
Y de esta informacién lo sustentamos con los siguientes resultados:

Entrevista 1: Medicina alopata, medicamentos ranitidina solo me la controlaron la
enfermedad no me la quitaron, el médico me quito grasas picante y carne roja, presentaba
dolor e inflamacién del abdomen, me dijo el doctor que tenia colitis nerviosa y el lado que

siempre duele més es el izquierdo, cinco meses de padecer la enfermedad. ®

Entrevista 2: Medicina alépata, me dio daxon y ranitidina y que me la tomara cada ocho
horas para el dolor, para desparacitarme y me dijo que comiera una naranja cada vez que

terminara de comer para ir bien al bafio y para con el ultimo doctor me dio maxiunm y este

8 Nombre de la entrevista “gemela”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez, diciembre del 2004.
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ultimo doctor me dijo que en caso de dolor solo tomara buscapina y me dio un laxante que
se llama natureti; me quito las salsas, refrescos, pastas este el pan, harinas y que no
comiera diario carne roja, me dijo que comiera mucha manzana, papaya y naranja y me
quito el picante y que no fumara y no tomara alcohol; sintomas que presentaba diarrea y
dolor abdominal, y tengo colitis nerviosa y lado izquierdo me duele mas ya tengo dos afios

con la enfermedad. %

Entrevista 3: Medicina al6pata, ranitidina no hubo gran mejoria la verdad no de momento esos
quince dias ponle tu que si mejore un poco y el dolor basicamente disminuyo mucho pero de
ahi en fuera y es que me dijo que lo mio era nervioso que me calmara, que no me estresada
tanto que tipo de problemas podia tener yo, pero realmente es muy dificil permanecer calmada
pero regresa el dolor que no comiera grasas y picantes, basicamente no puedo comer nada
presentaba los sintomas de el dolor en el estomago pero no es realmente en el estomago es un
poco méas abajo y lo que pasa es que en ese tiempo eran dolores muy fuertes , es colitis

nerviosa y el lado que mas duele es derecho y tengo colitis hace nueve afios. %

Entrevista 4. Medicina al6pata, cada once horas tomar ranitidina, laxantes y laxoberon, lo
que pasa es que me los tomaba pero al principio me dieron resultados y yo creo que ya
después me hice tolerante y ya no me hacen nada lo que recuerdo es que me dijeron que la
colitis no se quita solo se controla me prohibieron picantes y embutidos, sintomas que
presentaba inflamacidn en abdomen y estrefiimiento por dias no pude ir al bafio , tipo de

colitis nerviosa, lado que me duele més derecho y tengo tiempo de padecerla dos afios. &’

Entrevista 5: Medicina aldpata, ranitidina, me prohibieron que consumiera grasas, picante,
refrescos y cafe, sintoma que presentaba dolor en el abdomen, tipo de colitis nerviosa y le

duele mas el centro tiene con la colitis afio ¥ .%

8 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez,
marzo del 2005.

8 Nombre de la entrevista “angeles”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

8 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia”, entrevista realizada por Beatriz torres
Ramirez septiembre del 2004.

8 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis”; entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez enero del 2005.
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Entrevista 6: Medicina aldpata, antes de cada alimento tomar la pastilla buscapina y
ranitidina si me quito el dolor pero luego regresa, que no consumiera picantes y carne roja,
sintomas que presentaba dolor e inflamacion en el abdomen, tipo de colitis nerviosa y lado
que duele més es el izquierdo y tiempo de padecerla cinco afios.®

Entrevista 7: Medicina alépata, metropinazol, ranitidina, melox, y buscapina inyectada si
alivia el dolor pero regresa eso es lo que no te dicen los doctores, alimentos que le prohibi6
el medico lechuga, café, rabanos, pepinos, frijoles, lentejas, habas, carne roja, irritantes,
refrescos y picantes lo que me dijo el doctor es que yo tenia este colitis nerviosa y el lado
que mas duele es el izquierdo, sintomas que presente fue inflamacion y dolor en el
abdomen y estrefiimiento pero son unos dolores que hace que uno se retuerza de tan fuertes

que son; tiempo de padecerla 32 afios. *°

Entrevista 8: Medicina al6pata, tomar ranitidina antes de cada alimento y si le quito el
dolor, alimentos que le prohibid el medico carne, chile, café y calabacitas es colitis nerviosa
y no se ha dado cuenta que lado le duele més, sintomas que presentaba inflamacion y dolor

del abdomen y estrefiimiento, tiempo de padecerla cuatro afios. **

Entrevista 9: Medicina al6pata, todavia no me quitaron el dolor de la colitis, el medico me
dijo que no consumiera grasas, chile y café y el tipo de colitis que tengo es nerviosa, el lado
que duele mas es izquierdo los sintomas que presentaba dolor en el abdomen y el tiempo

de padecerla ocho afios.

Entrevista 10: Medicina al6pata, diferentes pastillas y tomarlas entes de cada alimento, si

me quito el dolor él medico me recomendd que no comiera grasas y picante los sintomas

8 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

% Nombre de la entrevista “alcohol y periodico ene el abdomen”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

%1 Nombre de la entrevista “no salgo de casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.

% Nombre de la entrevista “tezozomoc”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre 2004.
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que presentaba son inflamacion, tipo de colitis que me diugieron que tenia nerviosa y el

lado que mas me duele es izquierdo, tiempo de tener la colitis dos afios. *

Entrevista 11: Medicina al6pata, me sacaron una colonscopia y fue que me diagnosticaron
a parte de la colitis me encontraron unos pélipos adentro del intestino y pues me dieron
varios medicamentos el disetel, livertrin, debridat a compafiado con bentil y buscapina para
los dolores esos tratamientos eran una tableta diez minutos antes de cada alimento durante
tres meses para desinflamarme por que la colitis nerviosa hasta ahora parece que no tiene
cura me quitaron todas las grasas, lacteos irritantes como el chile, café, thé con cafeina
alcohol y nada mas los sintomas que presentaba, primero era un inflamacion muy aguda
se me distendia le abdomen totalmente era un dolor hacia los lados del abdomen como tipo
los ovarios y gases a veces estrefiimiento a veces diarrea, pero principalmente una
inflamacion muy fuerte, tipo de colitis nerviosa, duele mas el lado derecho y tiempo de

padecer la enfermedad 20 afios. **

Entrevista 12: Medicina alépata, metoclopramida y ranitidina, gel de magnesio después de
cada alimento tomarse las pastillas, si hubo resultados en el momento, el medico le dijo que
no puede comer chile y grasas, sintomas que presentaba agruras e inflamacién del

abdomen, tipo de colitis nerviosa, le duele més el centro y tiene un afio con la enfermedad®

Entrevista 13. Medicina alopata, si quita el dolor pero solo por un instante, sugerencias que
recomendd el medico fueron no comer irritantes, frituras, gorditas, chocolates, grasa y
guesadillas, los sintomas que presento fueron estrefiimiento e inflamacion, tipo de colitis

nerviosa y el dolor es mas fuerte en centro 4 afios tiene con la colitis. *

Entrevista 14: Medicina alopata, si le quito el dolor que no comiera grasas, picantes y

embutidos, chocolates, papas fritas y irritantes los sintomas que presentaba era

% Nombre de la entrevista “mirador”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

% Nombre de la entrevista “auditorio nacional”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

% Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

% Nombre de la entrevista “politécnico™, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.
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estrefiimiento y dolor del abdomen, tiene colitis nerviosa, el lado izquierdo es el que le

duele més y ya tiene un afio con la enfermedad. ¥’

Entrevista 15: Medicina alopata, se toma la pastilla cuando se siente mal no curan la
enfermedad solo le quitaron el dolor, el medico le dijo que no podia comer picante y grasas
los sintomas que presentaba eran dolor del abdomen, tipo de colitis nerviosa no predomina

més el dolor por un lado, y ya tiene 15 afios con la enfermedad. *

Entrevista 16: Medicina alOpata, libertrin y buscapina que se tomara el medicamento cada
ocho horas y si no le dolia que suspendiera el medicamento si le quito el dolor pero luego
vinieron las consecuencias con la gastritis por los medicamentos, el medico le dijo que no
comiera grasas, picantes e irritantes, los sintomas que tenia para acudir al medico eran dolor
del abdomen y estrefiimiento, tipo de colitis nerviosa el lado que le duele mas es el

izquierdo y tiene tres meses con la enfermedad. %

Entrevista 17: Medicina aldpata, el dolor solo se lo quitaron por un momento y que no
comiera frijoles, garbanzos, presentaba dolor abdominal, tipo de colitis nerviosa el lado que

mas duele es izquierdo y ya tiene cuatro afios con la enfermedad. *°

Entrevista 18: Medicina alopata, toxifilina cada 24 horas ranitidina melox y laxante natural,
los resultados despues de ingerir los alimentos fueron al mes pero regresa cada vez que se
estresa, el medico le dijo que no comiera grasa, irritantes y picantes los sintomas que
presentaron fueron estrefiimiento y dolor abdominal, tipo de colitis nerviosa, y el lado que

duele més es el izquierdo ya tiene tres afios con la enfermedad. '

% Nombre de la entrevista “acatlan”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

% Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
mayo del 2005.

% Nombre de la entrevista “cambio de carrera”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

100 Nombre de la entrevista “rosario”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

191 Nombre de la entrevista “blokesbuster y cch”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.
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Entrevista 19: Medicina aldpata, del tratamiento y medicamentos no se acuerda es la madre
quien le da el medicamento cuando presenta los sintomas no puede hablar de los resultados
per argumenta que la mente es mas fuerte que el dolor, no recuerda sugerencias dada por el
medico pero asegura que podian ser los mas comunes como grasas y picantes, sintomas
dolor del abdomen , tipo de colitis nerviosa lado que duele mas es centro y ya tiene ocho

afios con la colitis. %

Entrevista 20: Medicina al6pata, no vi grandes resultados por que dejo el tratamiento por
ser muy costoso, el medico le dijo que ya no consumiera carne roja, harinas, limon y chile,
los sintomas que tenia eran estrefiimiento y dolor abdominal, la colitis que padece es

nerviosa, el lado que duele mas es el derecho y ya tiene cinco afios con la enfermedad. **

Entrevista 21: No acudio al medico fue a través de una amiga que le dijo que tenia colitis
por presentar dolor e inflamacién del abdomen, lado que duele mas es el izquierdo y ya

tiene cinco afios con la colitis. 1%

Entrevista 22: Medicina aldpata ranitidina tomarla antes de cada alimento no le quito el
dolor definitivamente, medico le prohibié que comiera grasas irritantes los sintomas que
tenia eran dolor e inflamacion del abdomen, tipo d colitis nerviosa, izquierdo duele mas y

tiene tres afios con la enfermedad. 1%

3.5.3. Familia.

En esta categoria se presentan los resultados que conforman a las familias de las personas

que estan enfermas de colitis.

102 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

103 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2004.

104 Nombre de la entrevista “como un globo”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2004.

195 Nombre de la entrevista “izcalli”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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Dentro de la familia el lugar que ocupan las personas que estan enfermas de colitis es la
segunda hija con la obtencién de 6 casos, el tercer lugar con solo 4 casos, e hija primogénita
también con solo 4 casos, los demas las situamos entre cuarta, quinta y sexta hija este es el

orden en que se presentan de mayor a menor con las entrevistadas.

En el ndcleo familiar se presenta algin conflicto con mas frecuencia ya sea con la figura
materna o con la paterna, la mayoria de estas personas dentro de la casa conviven con los
hermanos, padres, hijos, esposos y en algunos casos con la abuela y nietos. Las veces que
acuden al medico estas personas es cuando presentan los sintomas de la colitis lo hacen solas y
descubrimos que son en su mayoria las personas de estado civil casadas, luego las solteras; o
realmente ya no acuden después de saber que los sintomas se presentan repetidamente en sus
vidas, se auto medican pero en algunos casos si alguien las acompafia al Centro de salud es la
madre 0 amigas para los casos de las solteras y para las casadas hallamos que es el esposo e
hijos quien las acompafia al medico; cuando enferman el miembro de la familia que esta con
ellas para su cuidado y pronto restablecimiento es madre en primer lugar o se encuentran solas
no hay nadie que vea por ellas cuando enferman sabiendo que la misma enfermedad la tiene

alguien mas de la familia.

De las 22 personas entrevistadas 14 son quienes solamente ellas padecen de colitis un su
familia y encontramos que el resto algin miembro de la familia que es el caso de la madre

0 hermanas padecen de esta misma enfermedad.

Entrevista 1: soy la cuarta hija. Mi hermano mayor se llama Fernando y tiene 24 afios y luego
sigue Miguel que tiene 19 afios y mi hermana que nacio antes que yo de 16 afios es mi gemela.
Mi relacion con mi  hermano mayor es mas de relajos y bromas pero con mi otro hermano él es
mas estricto pero también es muy buena con los dos; y con mi gemela siempre vamos a los
mismos lugares juntas y con mi madre hay mucha confianza y apoyo con mi papa no existe
ya que no vive en casa desde que yo era pequefia y casi no me acuerdo de él, me habla por
teléfono de los estados unidos a veces y platicamos pero muy poco. es mi madre quien me

acomparia al medico y mi hermana me cuida, solo yo padezco de la enfermedad de colitis.
106

106 Nombre de la entrevista “gemela”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.
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Entrevista 2: Segunda hija mi hermano mayor y luego sigo yo y luego otro hermano soy la
unica mujer, la relacion con mi mama es buena pero a veces discutimos pero por culpa de
mis hermanos yo me enojo mucho por que mi maméa me a taca a mi con los que haceres de
la casa luego discutimos por que mis hermanos no ayudan con el quehacer y luego mi
mama tiene unas ideas de que ellos son hombres y esta bien de que no ayuden con las cosas
de la casa entonces yo me enojo por eso y empezamos a discutir pero fuera de eso me llevo
muy bien con mi mamay con mi papa también se enoja pero también me da por mi lado y
me peleo con €l y grito pero la mayoria de la veces grito y mi papé la mayoria delas veces
mi papa me dice pues ya calmate con €l no discuto casi y con mis hermanos con €l grande
casi no nos vemos por que él va en la tarde a la escuela y yo en la mafianas entonces casi no
los veo y luego los fines de semana se va con su novia y las veces que estamos juntos
estamos bien platicando de cémo te fue y de muchas otras cosas y a veces si nos peleamos
pero es por que yo le agarre sus cosas por eso y con él que sigue de mi me encajo mas con
él por que él si me ayuda y si le digo me tienes que hacer esto me contesta pero si lo hace
pero con él me desahogo y como €l cree de que soy muy enojona y no le queda otra que
hacerme caso; pero es mi mama quien me cuida'y me acompafia al medico, solo yo estoy

enferma de colitis. °’

Entrevista 3: Hija mayor mi familia esta conformada por mi mam4, yo, un hermano y una
hermana mas chicos que yo pero solo nos llevamos por un afio a mi hermano lo llevo por

un afo yo tengo 22 afios y el 21 y mi hermana 20 afios somos casi todos de la edad.

La relacién con mi padre era la mejor pero ya fallecié hace una afio él era quien me
apapacha y con mi madre no es de estar papachando a la gente mi mama es muy fria media
tosca media rara y mi papa no es él que te consiente y cualquier cosa que querias a chillar
era con él y aunque tu no lo creas cuando me dolia y el simple hecho de que me abrazara
mi papa bajaba un poco el dolor y con mis hermanos no hay buena relacién por situaciones

econémicas desde que fallecidé mi papa , quien me acompafa al medico es mi madre y

7 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.
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quien la cuidaba era el padre pero ahora es la hermana o el novio , solo yo estoy enferma de

colitis en mi familia. 1%

Entrevista 4: Segunda hija, de tres hermanos con mi madre y hermanos no existe relacion
ellos hacen su vida a parte de la mia, pero me llevo un poco mejor con mi hermano y mi
abuela y con mi madre el trato es muy superficial no conozco a mi padre mis tres hermanos
son de diferente papa quien me cuida es mi abuela materna, es ella quien me da de comer y
hay un poco més de comunicacion con ella, acudo sola al medico, quien padece de la

misma enfermedad en mi familia es mi hermana y mi abuela .**

Entrevista 5: Hija mayor, relaciébn con mi mama pues mas o menos lo que pasa es que
discutimos mucho por que antes tenia buenas calificaciones entonces ahora bajo mi
promedio y me dice que yo era muy inteligente y muy estudiosa y a horita ya nada casi
siempre discutimos por cosas de las escuela por otras cosas y con mi papa con mi papa casi
no lo veo bueno ni me llevo mal pero tampoco me llevo bien por que el se va a trabajar
tarde y cuando yo llego él se esta bafiando o ya se durmié entonces como ya llego muy
noche todos ya estan durmiendo en mi casa y los sdbados me toca trabajar y a mi papa
también pero si platicamos pero con él no me peleo como ni lo veo es €l el que m da
permiso para salir y hacer todo lo que yo quiero y hermanos esta bien aunque con mi
hermano casi no platico ya que dejo de estudiar y solamente esta en mi casa no trabaja y
tampoco estudia y mi hermanita es méas chica va al kinder y ella me habla por telefono a mi
trabajo diciéndome que no llegue tarde por que me quie ver; guien me cuida y acompafia al

medico es mi madre y en la familia solo ella esta enferma de colitis. **°

Entrevista 6: Tercera hija, relacion con la familia es buena, mi hermano mayor ya no vive
en mi casa, solo vivimos en casa mi papa y mi mama mi hermano mas chico y yoy con mi
familia me llevo muy bien con mi hermano mas chico yo voy a sus juntas de la escuela y le

digo a mi mama en que materias esta mal mi hermano y cuando va bien en la escuela le

198 Nombre de la entrevista “angeles” , entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

1% Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una defieciencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

119 Nombre de la entrevista “desde mi operacién tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.
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digo tambien a mis padres; quien me cuida y acompafia al medico es mi madre y amiga,

solo ella padece de colitis en su familia ***

Entrevista 7: Es madre de familia, la relacion con la familia con viven con todos los nietos
de su hijos quien la cuida y acompafa al medico es la nuera y esposo y en su familia la

madre y cuatro hermanos tienen colitis. **?

Entrevista 8: Es madre de familia, relacion con la familia es buena pero tengo problemas
con mi Unico hijo por que no quiere ir a la escuela y se me ha vuelto muy rebelde, muy
inquieto y con mi esposo casi no lo veo porque trabaja 24 por 24 yo soy la que paso el
mayor tiempo con mi hijo, quien la cuida y a compafia al medico es suegra por que ella
también esta enferma de lo mismo y me entiende mejor, solo ella padece de colitis en su

familia 1

Entrevista 9: Soy madre de familia, su relacion con la familia es buena, con su esposo y sus
hijas sola acude al medico y la cuida su esposo cuando enferma, solo ella padece de

colitis.***

Entrevista 10: Es madre de familia, la relacién con sus hijos es buena aunque me gustaria
que mis hijos me ayudaran mas con los gastos de la casa y cooperaran mas también en la
casa y esta separada de su esposo, no recibo ningun apoyo de él para mis hijos solo se que a
veces él les da dinero pero no se cuanto por lo regular sola acudo al medico y es mi hijo el

més chico quien me cuida, solo ella padece de colitis en su familia. **°

Entrevista 11: Es madre de familia y su relacion con la familia esta bien, excepto de que a

veces me peleo con mi esposo por cuestiones econdmicas sus hijos le cuando se enferma la

111 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

112 Nombre de la entrevista “alcohol y periodico en el abdomen”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

3 Nombre de la entrevista “no salgo de casa”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.

114 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

15 Nombre de la entrevista “mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.
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acomparia al medico el esposo, nadie la cuida, la hija y madre padecen también de colitis
116

Entrevista 12: Madre de familia la relacion con la familia es buena, nadie la acompafia al
medico y tampoco nadie de la familia la cuida, son los hijos los cuatro hijos quien también

sufren de colitis. '

Entrevista 13: La relacién con la familia es buena, ocupa el segundo lugar en su familia, es
la madre quien la cuida y acomparia al medico cuando se enferma y en su familia solo ella

padece de colitis. **®

Entrevista 14: Segunda hija, la relacion con la familia es buena el padre ya falleci, es la

madre quien la cuiday la acompafia al medico y solo ella padece de colitis en su familia **°

Entrevista 15: Se lleva bien con su familia no vive con su padres ya que se divorciaron es la
segunda hija de ese matrimonio, es la madre quien la cuida y acompafia al medico y en su

familia solo ella padece de colitis. *?°

Entrevista 16: Cuarta hija, la relacion con la familia es buena quien la cuida y acompafa al

medico es la madre y solo ella en su familia padece de colitis. ***

Entrevista 17: Tercer hija, la relacion con el esposo no era buena pero con su familia tiene

buena relacion a veces existen problemas pero los resolvemos, acude sola al medico pero al

16 Nombre de la entrevista “auditorio nacional”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

17 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefian a comer picante” entrevistada por Beatriz Torres Ramirez
diciembre del 2004.

118 Nombre de la entrevista “politécnico”, entrevista realizada por Beatriz torres Ramirez octubre del 2004.

119 Nombre de la entrevista “acatlan™, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

120 Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

121 Nombre de la entrevista “cambio de carrera”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.
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inicio de mi enfermedad me acompafiaba mi esposo y nadie me cuida pero a veces esta al

pendiente una de mis hermanas pero casi no, en su familia solo ella padece de colitis. *?2

Entrevista 18: Es la tercera hija la relaciéon con los padres es buena pero con los hermanos
no es muy buena, nadie la acomparia al medico y tampoco la cuida nadie la enfermedad de

colitis la padecen los cuatro hermanos. 2

Entrevista 19: Cuarta hija, la relacion con los padres es buena de mucha confianza y
también con los hermanos pero existe un alejamiento con su hermana, sola acude al medico
y cuando se enferma es al madre quien la cuida, todos padecen de colitis excepto el

padre. 1?4

Entrevista 20: Hija mayor, la relacion con la familia es buena es la madre quien la cuida y
ve por ella cuando enferma, y acompafia al medico de su familia solo ella padece de

colitis.*?®

Entrevista 21: Segunda hija la relacion con la familia es buena la persona que este en su
casa es quien la cuida por lo general es la madre y sola acude al medico y la hermana

también tiene colitis. 1?°

Entrevista 22: Hija mayor, relacion la familia es buena cuando se enferma es la madre y

familia quien la cuida, sola acude al medico en su familia solo ella padece de colitis. **’

122 Nombre de la entrevista “rosario”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

123 Nombre de la entrevista “blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004.

124 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

125 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

126 Nombre de la entrevista “como un globo”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

127 Nombre de la entrevista “izcalli”; entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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3.5.4. Alimentacién.

La alimentacion es una categoria muy importante ya que nos damos cuenta que estan
comiendo estas personas. Si es mas para nutrirse o para calmar en el momento el hambre
que se presenta a ciertas horas del dia. Las personas entrevistadas coinciden en que en la
hora de la comida consumen con frecuencia la carne blanca, roja y estas lo preparan y
consumen frito o en caldo y algunas verduras como son calabazas, chayote, papa, ejotes,
zanahorias y brocoli pero estas las consumen en compafiia con la carne; o de varias formas
como puede ser al vapor, en consomé o en ensalada ya que por lo regular casi nadie las
consumen en ensalada, otras verduras menos populares entre los entrevistados son el
aguacate, lechuga, berros, jitomate, espinacas, nopales y col de igual forma estas estan
presentes con otro alimentd; en su alimentacion incluyen a las tortillas, frijol, arroz y
alguna pasta o algun alimento mejor conocido como garnacha ademas ingieren otros
alimentos como serian la leche, yogurt, cereal, queso, tamales, atole, café, sanwiches estos
productos conforman el desayuno, cena casi no la realizan pero si la llevan a cabo ingieren
lo mismo de la comida o solamente leche o pan. Tanto la fruta como el agua no la
mencionan dentro de sus alimentos al menos que se les llegue a preguntar pero no
consumen casi agua natural continuamente es preparada por algin sabor artificial o natural,
0 como agua llegan a mencionar algun refresco de “cola” y eso no puede faltar en el
momento de ingerir sus alimentos; con la fruta las que mas mencionaron son mango,
papaya, sandia, manzana y melén o simplemente argumenta si consumen fruta pero no
dicen cual, cuando consumen sus alimentos lo hacen con frecuencia en compafia de la
familia o algin miembro de esta como es el caso del la madre. padre, hermanos, hijos,

esposos, nietos o0 amigos de la escuela o del trabajo o solas.

En el transcurso del dia llegan a comer dos o tres veces como es la realizacion del
desayuno y la comida, la cena por lo regular no la realizan asi lo consideran pero si

consumen un alimento pequefio, pero entre comidas ingieren algin dulce, frituras etc.

El sabor que predomina en sus alimentos es el picante, salado y agridulce estos sabores no
pueden faltar en su alimentacion por que consideran que no es placentera la comida si hace

falta uno de estos sabores.
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Para el desarrollo de esta categoria se encontrd lo siguiente de cada una de las entrevistas.

Entrevista 1: Pollo, calabazas, chayote, papa, brdcoli y tamales quien me acompafia en mis
alimentos es mi mama y hermanos, al dia como dos veces y sabor que mas me gusta en la

comida es con mucha sal para que agarre el sabor que a mi me gusta. *?

Entrevista 2: mucho picante, verduras calabazas, ejotes, papas, leche, choyotes hervidos
por lo regular van con el mole o las calabacitas son rellenas asi solamente me las como por
lo regular como pollo o carne de res quien me acompafia en mis alimentos por lo regular
son amigos y familia 0 a veces sola por que estoy trabajando en la computadora realizo las

tres comidas sabor que mas me gusta es el picante. *#°

Entrevista 3: Carne asada, pollo, espagueti lo que no puedo dejar de comer es el aguacate y
la mayonesa, lo que sea que este comiendo debo de ponerle aguacate y mayonesa; me
acomparfian mis hermanos y mi madre antes mi papa pero ahora ya no y realizo dos veces al

dia la comida, sabor que mas me agrada salado. **°

Entrevista 4. Sopas instantaneas, chicharrones, pollo con calabaza, zanahoria, papa, o la
carne que ya viene con las verduras quien me acomparia en mis alimentos sola o el novio y
solo come dos veces por que a veces no me alcanza el tiempo para comer y el salado y
picoso pero lo picante me inflama y también me gusta que tenga mucho limon soy de esas

personas que para todo uso el limén también me gusta mucha la carne. ***

Entrevista 5: Pollo con todo, me acompafian en mis alimentos amigos y a veces sola, y al

dia realiza dos veces la comida sabor que més me agrada es el salado. %

128 Nombre de la entrevista “gemela”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

129 Nombre de la entrevista “ presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

130 Nombre de la entrevista “ angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

131 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

132 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.
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Entrevista 6: Pollo, arroz, frijoles, calabazas, papa, quesadillas, salsa valentina, tortas,
mangos, guayabas, elotes, hamburguesas, tortillas, galletas, pepinos y refresco de cola las
me gusta ponerle a mi comida es la salsa valentina; personas que me acompafian son por lo
regular en el desayuno como sola, y en la hora de la comida normalmente mi amiga mirella
0 con quien salga a la hora del descanso o a veces otra compafiera de trabajo en mi cena me
acomparia bueno la mayoria de las veces me espera mi papa para cenar 0 mi hermano oscar
que es el menor o ceno con los dos, 0 muy rara la vez sola pero estando en casa realizadas

tres comidas y sabor que més me agrada es lo picoso y salado.™*

Entrevista 7: Sopa de pasta, carne, ejotes, calabazas, zanahoria, refresco de cola y tortillas
cuando como acompafian mi esposo, nietos y nuera realizamos las tres comidas desayuno,
comida y cena, sabor que predomina en la comida que yo preparo es lo desabrido casi no
me gusta que tenga demasiada sal es mi familia que siempre me dice le falta sal a ala
comida y lo que si me gusta comer es lo picoso siempre prepara una salsa para acompariar

mis alimentos. 13

Entrevista 8: Pollo, calabazas, papa, lechuga, chayote, zanahoria, y pepino, hago las tres
comidas y a veces me acompafia mi suegra o yo solita a veces, y el sabor que mas me gusta

es el salado. 1

Entrevista 9: Pollo, sopa de verduras, col, berros, calabazas por lo regular como sola o con

mis hijas y realizo las tres comidas y el sabor que mas le gusta es salado. **°

Entrevista 10: Sopa, longaniza, gorditas, sopes, carnitas realiza las tres comidas y en mi
mismo trabajo como tenia un puesto que vendia todo lo que te dije yo ya comia a cada hora

133 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

134 Nombre de la entrevista “alcohol y periddico en el abdomen”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

135 Nombre de la entrevista “no salgo de casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.

13 Nombre de la entrevista “tezozomoc”; entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del
2004.
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ya que me compro una cosa y después otra para quitar el antojo me acomparian mis hijos

en sus alimentos y sabor que més le gusta es el salado. **’

Entrevista 11: Ensaladas, pan, quesos, carne muy poca, pollo, pescado y verduras como
serian zanahoria, brocoli, ejotes chayote, calabazas, papa, jitomate y aguacate lo que mas le
gusta comer ensaladas y quesos, como con la familia y realiza las tres comidas al dia el

sabor que més le agrada es el dulce. %

Entrevista 12: Pollo, jitomate, huevo, tortas de papa, croguetas de atun, coliflor, chicharos,
nopales, ejotes, zanahoria, tortillas, brécoli y salsas, realiza las tres comidas la acompafian
en sus alimentos hijos, esposo y nieta, el sabor que mas le gusta que predomine en su

comida es el picante. **¥

Entrevista 13: Cereal, milanesa, pollo, lechuga, frijoles y arroz por lo regular come solo o

con amigos de la escuela, solo realiza una comida y le gusta comer con demasiado chile **°

Entrevista 14. Pollo, pescado, duraznos, peras, naranjas, pepinos, zanahorias, papa Yy
brocoli, realiza las tres comidas quien la acompafia en sus alimentos es la madre, amigos y

novio, sabor que mas le gusta que predomine en la comida es agridulce. ***

Entrevista 15: Pollo, enchiladas, tacos dorados, milanesa, yogurt, salsa valentina, leche pan
y sopa, realiza tres comidas la acompafian amigos a veces sola y el sabor que mas

predomina en su comida es el picante. **?

37 Nombre de la entrevista “mirador”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

138 Nombre de la entrevista “ auditorio nacional”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

139 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefian a comer picante”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

9 Nombre de la entrevista “politécnico”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

1 Nombre de la entrevista “ acatlan”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

%2 Nombre de la entrevista “ tengo colitis desde los siete afios”, entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.
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Entrevista 16: Tortas, refrescos, café y solo realiza una comida por lo regular la familia la

acompafia 0 a veces salsa y el sabor que més le gusta es el picante. *43

Entrevista 17: Sopa, guisados y postre en sus alimentos quien la acompafia es su hermana

hace sus tres comidas y le gusta que la comida tenga el sabor normal. **

Entrevista 18: Por lo general come, pollo, pescado, papa, zanahoria, chicharos, calabazas,
chayotes, coliflor, arroz, brécoli, y hace las tres comidas quien la acompafia en sus

alimentos son padres e hija y le gusta el sabor agridulce. *°

Entrevista 19: Leche, pollo, zanahoria, lechuga, y por lo general comida italiana, los padres
la acompafian es sus tres comidas que realiza y el sabor que mas le gusta que predomine en

la comida es el picoso y salado. %

Entrevista 20: Leche, pollo, tortillas y fruta la acomparian en sus alimentos madre hermanos
y compafieros del trabajo realiza las tres comidas y el sabor que mas le gusta el picante. *’

Entrevista 21: Pollo, carne, mango, sandia, papaya, uva, brécoli, ejotes, acelgas, manzanas
y melon por lo regular si hago las tres comidas me acompafian mis padres en la cenay
hermanos en el desayuno y comida y me gusta la comida que tenga le sabor a limén y un

poco de picoso pero muy poco hace mucho tiempo que ya no lo consumo. *#

Entrevista 22: Carne, pollo, mariscos, platano, manzana, papaya y mango dos comidas la
acompafian padres, hija y hermanos lo salado y picoso le gusta que tenga la comida. **°

3 Nombre de la entrevista “cambio de carrera”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

14 Nombre de la entrevista “ rosario”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

5 Nombre de la entrevista “ blokebuster y cch”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

146 Nombre de la entrevista “ tomo medicamento por mi madre”, Entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

47 Nombre de la entrevista “ siempre he trabajado”, entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

148 Nombre de la entrevista “ como un globo” , entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del
2005.

149 Nombre de la entrevista “izcalli”, entrevista realizada pr Beatriz torres Ramirez noviembre del 2004.
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3.5.5. Concepto de Cuerpo y Enfermedad.

El cuerpo para estas personas es considerado como una maquina, instrumento, como algo
para relacionarse con los demas, también para mostrarlo, presumirlo, adornarlo y la
enfermedad como la consecuencia o descuido de la vida que llevaron y llevan, o como algo
de prevencion que un futuro puede suceder algo mas catastrofico. También atribuyen a su

enfermedad por algin alimento que saben que no deben de consumir.
Solamente un caso considero a su cuerpo como un templo, algo Unico e irrepetible.

Entrevista 1: Cuerpo como una maquina y la enfermedad como algo de prevencion de que

me puede pasar algo peor. **°

Entrevista 2: mi cuerpo la verdad no se como definirlo yo creo que es un medio para que
yo me pueda desenvolver y pueda hacer lo que yo quiero y mi enfermedad yo creo que es
una consecuencia de todo es mas bien de mi culpa yo creo que fue quien me la provoque

por que no debo de fumar y tampoco de comer cosas picantes. ***

Entrevista 3: la verdad es que no le pongo mucha atencién y tampoco pienso mucho de que
si es 0 no es nada Mas viene conmigo y ya, pero no soy de prestarle mas atencion de lo que
requiera y mi enfermedad yo creo que es una consecuencia de la mala vida que llevo, de lo
poco que me he cuidado de lo que se que como y me hace dafio, es una consecuencia de la
irresponsabilidad que he tenido conmigo pero de falta de tiempo asta cuidarme de mi

misma nada mas que una consecuencia de la vida que llevo. 2

Entrevista 4: es como el motor con el cual puedo estar relacionada con el mundo, el que

hace las cosas mecanicas pera poder desarrollarme y poder convivir con los demas vy el

0 Nombre de la entrevista “ gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

51 Nombre de la entrevista “ presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

152 Nombre de la entrevista “ angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.
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medio que me rodea Y mi enfermedad como que algo una deficiencia de tu cuerpo que me

impide hacer muchas cosa como un obstéculo. **

Entrevista 5: Cuerpo como algo que puedo mostrar, mover y poner, enfermedad le da igual

tenerla. *>*

Entrevista 6: Cuerpo es todo; y mi enfermedad es algo que se manifiesta cuando esta
presionada y muy nervioso o estoy pensando mucho en el futuro en que va a pasar conmigo
eso es para mi, mi enfermedad mas que las pastillas se que me las tomo pero al rato va
regresar el dolor pero se que va volver el dolor cuando este muy nerviosa o presionada,
estresada cuanto pienso tengo que hacer esto, tengo que hacer lo otro, tengo que llegar
temprano, tengo que ir a tal parte y luego cérrele para aca. **°

Entrevista 7: Cuerpo le da mas importancia a otras cosas como las materiales por que debo
de cuidarme ya se que no tengo que hacer muchos corajes y cuidar mi peso y también se
que me hace algo dafio pero lo me lo como y al rato me tomo mis pastillas y mi
enfermedad es mas de cuestionarse por que me paso a mi si yo no me he portado de tal

manera. **°

Entrevista 8: luego hay veces que uno no le toma importancia al cuerpo le da uno més
importancia a otra cosa que a veces no tiene importancia que al cuerpo y a mi enfermedad
casi no le doy importancia si hay veces que estoy muy inflamada y me duele tanto que me

deprimo. **’

53 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia””; entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

154 Nombre de la entrevista “desde mi operacién tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.

155 Nombre de la entrevista “ el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

1% Nombre de la entrevista “alcohol y periodico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

7 Nombre de la entrevista “ no salgo de casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.
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Entrevista 9: Cuerpo esta contenta con su cuerpo y enfermedad como una consecuencia por
que si yo me excedi en mi trabajo y no supe controlar todo lo que sentia y es la

consecuencia mi enfermedad. **®

Entrevista 10: es como una herramienta si no me cuido quien me va a cuidar, debo de
alimentarme bien debo de darle un buen mantenimiento a mi cuerpo as haorita entiendo lo
gue es mi cuerpo para mi es lo maximo y lo Unico que tengo nunca me habia puesto a
pensar que tanto quiero a mi cuerpo o que tanto me he dejado de querer por que antes me
gustaba mi cuerpo por que era bonito y delgado, esbelto pero ahora ya no me gusta me
acomparia a todos los lados y es mi presentacion y es mi maquina de trabajo a mi carro le
doy mantenimiento y que si falla algo voy y lo checo para que no me deje en la calle y a mi
cuerpo no. No le pongo atencidon y pues mi enfermedad ya se hizo algo cotidiano pero

tampoco he hecho algo para quitarmelo que siento dsea tratar bien mi enfermedad. *°

Entrevista 11: para mi cuerpo es lo mas importante con respecto a al salud para mi lo mas
importante en mi vida es estar saludable veo mi cuerpo y lo cuido para que siempre este
zano y mi enfermedad me molesta cuando se me inflama el abdomen se me distiende
mucho que parezco una embarazada de cuatro meses si me molesta mucho por que no me

gusta tener el abdomen distendido. **°

Entrevista 12: EI cuerpo es lo mas importante que tengo en mi vida por que desde el
momento que me siento mal yo busco una salida no me dejo morir y menos preocupando a
los demas y mi enfermedad como un descuido por que para dar la calidad de vida a los
demés primero me debo de cuidar yo. ***

Entrevista 13: El cuerpo es algo muy importante por que si le pasa algo yo no estoy bien y

si algo me falta pues tampoco estoy bien y si algo le pasa a mi cuerpo yo ya no estaria bien

158 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

159 Nombre de la entrevista “ mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

180 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

181 Nombre de la entrevista “ siempre nos ensefiarona acomer el picante” entrevista realizada por Beatriz
Torres Ramirez diciembre del 2004,
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y no podria desempefiar bien mis cosas y la enfermedad me molesta por que tienes que hacer

tus actividades a pesar de que estés muy inflamada. *°?

Entrevista 14: Cuerpo es como mi casa por que dentro de el estoy yo y tengo que darle
mantenimiento y mi enfermedad pues que a mi casa no le he dado el mantenimiento adecuado

es algo que tengo que solucionar. 3

Entrevista 15: si le doy mucho valor tal vez no el primordial pero es el que me ayuda hacer
muchas cosas Y la enfermedad algo que ya me toco a mi y trato de controlarme como me dijo
un dia un doctor que me pusiera a pensar que es lo méas grave que puede pasar si repruebo o que

pasa si no entrego un examen... y mejor me relajo y me tengo que cuidar. ***

Entrevista 16: es lo Unico que tengo es con lo que me muevo y me ayuda para todo y
enfermedad algo muy doloroso que me hace sentir muy mal y puede hacer que me deprima es
algo que se puede controlar y necesito cuidarme. %

Entrevista 17: Con mi cuerpo me siento contenta pero le gustaria bajar de peso, y su

enfermedad como un aviso de que me esta diciendo de que estoy mal y debo de cuidarme.
166

Entrevista 18: El cuerpo como un templo que se debe de cuidar y que es Unico y mi enfermedad

la percibo como un descuido de que no estoy haciendo algo bien. **’

Entrevista 19: Cuerpo como algo que tengo que mantener y enfermedad como un descuido.*®®

162 Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

163 Nombre de la entrevista “acatlan” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

164 Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

165 Nombre de la entrevista “cambio de carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

166 Nombre de la entrevista “rosario”, entrevista Realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

17 Nombre de la entrevista “blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004.

168 Nombre de la entrevista “ tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.
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Entrevista 20: Cuerpo es lo Gnico que tengo aunque me gustaria bajar de peso para que yo
me sienta mejor fisicamente y mi enfermedad no le doy la importancia que debiera y puede

ser una viso de que no me estoy atendiendo como debiera. **°

Entrevista 21: Cuerpo es todo lo que tengo y sin el no puedo hacer nada debo de cuidarlo
desde mi cabello asta mi pie que no me duela nada y la enfermedad como un descuido de

que no me estoy cuidando como debiera.

Entrevista 22: El cuerpo es todo lo que tengo y enfermedad por no cuidarme. *™

3.5.6. Origen de la Enfermedad.

En esta condicion encontramos que el origen de la enfermedad las personas lo atribuyen por
tener situaciones muy demandantes, presiones, estrés, preocupacion esto es lo que origino
la enfermedad por lo regular lo relacionan con situaciones que vivieron en la escuela, casa,
trabajo y algin exceso de pensamientos haciendo referencia a la situacion que vivieron, o

por alguna personas que se encuentra en estos ambientes.

Otro factor por lo cual consideran que origino la enfermedad fue la alimentacion ante esta
situacion emocional que pasaban descuidaron la alimentacion o simplemente fue la

alimentacion la causante.

Entrevista 1: La presion de terminar la preparatoria en el tiempo establecido por que en el
aspecto de la prepa me faltaban presentar dos examenes que no salieron en mis papelees
finales y estos papeles no me los podian dar asta que aparecieran mis materias aprobadas, el
no tener dinero, y tampoco trabajo y la mala alimentacion comia puras chucherias por todo

esto me sentia preocupada y presionada. 2

169 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

170 Nombre de la entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

1 Nombre de la entrevista “izcalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez Noviembre del 2004.

172 Nombre de la entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.
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Entrevista 2: lo que pasa es que hubo un periodo que me empecé a preocupar de todo
desde que voy a llegar tarde a mi clase y cosa de esas de que no he participado y va a bajar
mi calificacion cosas de esas y me empecé a preocupar por cosas que antes no me
preocupaban tal vez si me preocupaba pero lo veia por el lado de relajarme y no se como
surgio la preocupacion yo creo que fue desde que realice mi examen de admision que fue
cuando me empecé a preocupar y me decia que burra por que no me quede por que yo no
tenia pase automatico, entonces ice mi examen y me doy cuenta de que no me quede lo
presente tres veces el examen y asta la tercera me quede y fue como a mediados de prepa
que me empecé a preocuparme por subir mi promedio final y a que se me hiciera como un

habito de preocuparme por todo. "

Entrevista 3: me imagino que debe de tener con todos los corajes que ago y que insisto en
comer puras cochinadas que no debo a lo mejor tengo muchos a pegos a los sabores y a las

personas. "

Entrevista 4: No lo sé. '

Entrevista 5: mi operacion, los medicamentos, el chile y el café. '™

Entrevista 6: No comer bien en ese tiempo comia muchichisimo picante, por desvelarme y
presiones en el trabajo entregar cierta cantidad de producto en el trabajo que le estaba

ayudando a mi mama y escuela presiones de terminar el CCH en los tres afios y acreditar

las materias de semestres anteriores. 1’

17 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen’ entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

17 Nombre de la entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

5 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

176 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2004.

" Nombre de la entrevista “el dolor fue toda lo noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.
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Entrevista 7: La mala alimentaciéon el picante o alguna verdura y mis problemas en la casa

de que ya el dinero no nos alcanza para nada.*"

Entrevista 8: EI doctor me dijo por que yo soy muy nerviosa que a lo mejor era eso lo que
me habia provocado por que casi no estoy tranquila y soy muy estresante entonces me dijo

que cuando uno no tiene tranquilidad eso hace que se inflame el estomago o aquf abajo.

Entrevista 9: El que tuviera un trabajo muy exigente y con demasiadas presiones y el no

tener que descuidar mi casa. ¥

Entrevista 10: Por la mala alimentacion que tenia anteriormente ya casi no la tengo pero

aun asf todavia tengo los dolores. %

Entrevista 11: EIl no exteriorizar mis problemas con la persona que tengo el problema, ya

sea con mi familia y las angustias generadas por la vida. #

Entrevista 12: EIl estrés ocasionado por la vida diaria y las emociones el problema de la
colitis es un problema mas emocional por las angustias y preocupaciones que genera la

vida diaria.

Entrevista 13: Estaba apunto de salir de bachilleres y no sabia si habia aprobado mis
materias y eso me tenia preocupada y luego ingresar a la universidad me ponia... no se
como explicarte todo lo que llegaba a pensar y las situaciones que vivia en ese momento de

mi escuela. 18

%8 Nombre de la entrevista “alcohol y periédico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

7 Nombre de la entrevista “no salgo de casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004,

180 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

181 Nombre de la entrevista “mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

182 Nombre de la entrevista “ auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

183 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

184 Nombre de la entrevista “politécnico”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.
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Entrevista 14: La mala alimentacion. ¢

Entrevista 15: Por ser muy aprensiva y en aquel tiempo mis papas se peleaban mucho y
después se divorciaron en la escuela todo iba muy bien yo solo me presionaba por tener

buenas calificaciones. %

Entrevista 16: La mala alimentacion. &’

Entrevista 17: Los problemas con mi exmarido. %

Entrevista 18: el ambiente en mi casa era tranquilo pero el terminar el CCH los problemas en el
trabajo y el estrés que esto te ocasionaba y pues ya sabes el que le sirve a dos amos siempre le
queda mal a uno y este caso le quede mal al CCH y empezaron los problemas y me estrese
mucho y es que queria seguir estudiando pero también queria continuar trabajando pero en el
momento de presentar los exdmenes era el estrés tanto, el trabajo era aparentemente sencillo
pero también era estresante por que si se perdia algo o faltaba dinero en la caja lo teniamos que
pagar nosotros en ese tiempo habia muchos asaltos en las tiendas y nada mas estabas esperando
a ver cuando le tocaba a la tienda que yo trabajaba entonces también era el estrés de pensar que

también nos iban a asaltar a nosotros y la mala alimentacion yo creo que fue por todo eso. *
Entrevista 19: Por los medicamentos. '*

Entrevista 20: El no trabajar y tener que terminar la licenciatura y mas por cuestiones

econémicas y hacia que me preocupara. **

185 Nombre de la entrevista “acatlan” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

18 Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

87 Nombre de la entrevista “cambio de carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

188 Nombre de la entrevista “rosario” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

18 Nombre de la entrevista “blokebuster y cch” entrevista Realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

1% Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

191 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.
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Entrevista 21: La presion de la escuela y el no realizar las tres comidas. %

Entrevista 22: Presiones en la escuela, trabajos finales, examenes estaba apunto de terminar la
licenciatura y tuve problemas muy fuertes con compafieros de clase por trabajos finales y

termine realizandolos yo misma pero era mucho trabajo y labores de casa y cuidar mi hija. %

3.5.7. Situacion que Puede Volver el Dolor.

Las personas entrevistadas asocian el problema de la colitis con alguna circunstancia
emocional que llegue a suceder en el trabajo, casa, 0 escuela o por los problemas de la
alimentacion que realizan ante estas situaciones o simplemente desconocen la situacion que
pueden atravesar para que se presenten de nuevo los dolores esto depende de que tan

recurrente tengan los sintomas y de cuento tiempo tengan con la enfermedad.

Entrevista 1: Ante la presion econdmica por que ya la vivi una vez y creo que es por eso y
ante la presion familiar y en mi casa por que hay reglas que se deben de cumplir como el
gue no puedes llegar tarde o si no tienes que avisar de que vas a llegar tarde y presiones en
mi casa de que mi familia deberia de entender que vengo cansada de la escuela y que en mi
casa si agarraste un plato por que no también lo levantas y lo ponen en su mismo lugar para

ayudar un poco en la casa y el no tener un trabajo. **

Entrevista 2: Yo creo que cuando estoy preocupada cuando siento que me voy a fallar a mi
misma, yo me siento comprometida como que yo me marco un propésito y lo debo de

cumplir. 1%

Entrevista 3: Si. Yo veo que cuando ya me excedi en cosa que no puedo comer no tarda
ponle que 4 esta semana me la pase comiendo porquerias y el fin de semana o el lunes ya

192 Nombre de la entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

19 Nombre de la entrevista “izcalli”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.

1% Nombre de la entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

1% Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.
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estoy esperando para que me empece a dolor y si me empieza a dolor otra seria que me

avente un buen de broncas. 1%

Entrevista 4. Por ejemplo cuando como demasiado... por ejemplo si me como una sopa
instantanea y luego unas papas y despuées un refresco cuando llego hacer esas cosas
inmediatamente se que voy a empezar a sentir molestias con el dolor y la inflamacion,
también cuando estoy demasiado estresada lo siento inmediatamente solo el estrés cuando
estoy asiendo demasiado cosas 0 pensando en todas las cosas que tengo que hacer es

cuando empiezo a sentirlo ya cuando termina mi dia en las noches. **’

Entrevista 5: No lo sé. 1%

Entrevista 6: Cuando estoy presionada siempre la he identificada cuando estuve aqui en fin de
semestre a mi me encanta desvelarme para hacer mis tareas, hubo un tiempo que me pasa
tomando café para no dormir y cuando queria ir me a costar ya no podia por tanto café que me
habia tomado y muchisima era la desvelada llegaba a mi casa a las once y segin yo para que
me desvelaba para no hacerla en las mafianas y si eran varios trabajos para el siguiente dia
preferiria desvelarme para no estar tan presionada en al mafiana de que no lo he acabado, pero

si ya eran varios dias asi y tomando café. 1%

Entrevista 7: Cuando tengo un coraje 0 un susto o un problema es cuando yo he notado que

més me da el dolor y cuando estoy asi es cuando viene el dolor. 2

Entrevista 8: Pues si me he dado cuenta de que cuando como algo como el café y picante y

estoy muy estresada me pongo asi. 2*

1% Nombre de al entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

%7 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

1% Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo la colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez.

199 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

20 Nombre de la entrevista “alcohol y periddico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

201 Nombre de la entrevista “no salgo de mi casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre
del 2004
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Entrevista 9: Si dejo de realizar el deporte y si tengo un trabajo muy exigente en donde deba de
cumplir con un horario como que siento que eso me afectaria entonces como que seria volver a

lo mismo y cosas que no debo de comer. 22
Entrevista 10: Por algun alimento yo se que no debo de comer en exceso. 2

Entrevista 11: si en algin momento hice un coraje o tuve un problema muy fuerte o como suelo
ser de no gritar, ni de enojarme pasa y luego ya estoy con el problema de la colitis o si voy a

un restaurante y como algo no se que sea y tengo los problemas y viene también mi dolor. 2%
Entrevista 12: Ante los problemas del dia. 2

Entrevista 13: Puede ser de que si me dicen algo y me preocupo por ejemplo si tengo
presiones o algo asf es cuando viene los dolores de la colitis. **®

Entrevista 14: Cuando como demasiadas sopas instantaneas con demasiado chile y

limén. 2%

Entrevista 15: Yo creo que es mas por alguna situacion por lo que pase por que hay veces
que yo puedo comer no se de todo durante todo el dia me compro algunas papitas con
mucho chile o que me compro alguna gordita o un raspado que es muy dulce y una gordita
con demasiada grasa y muy picosa y no me siento mal de la colitis y como todo eso pero
hay otros dias que me siento muy estresada y como y me siento muy mal con mi dolor pero
yo creo que es mas por las situaciones como seria estar en finales de semestre muchas

presiones, entrega de trabajos finales, exposiciones. 2

202 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

203 Nombre de la entrevista “mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

204 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

205 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefian a comer el picante” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

206 Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

27 Nombre de la entrevista “ acatlan” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

2% Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.
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Entrevista 16: Cuando consumo refrescos, grasas y picante. 2%
Entrevista 17: Si excedo en la comida. ?*°

Entrevista 18: Como que tu cuerpo te avisa como que empiezas a sentir mal y procuras no
comer cosas como irritantes 0 como la cebolla e inclusive en mi caso dejo de fumar mi
cuerpo me avisa uno o dos dias me doy cuenta de que estoy muy estresada estoy a punto de
estallar yo creo que es mas de angustia tengo que sacar lo que siento si no me voy a

enfermar y pues la verdad no sirvo de nada enferma. #*
Entrevista 19: Estrés, preocupacion y nerviosismo. %2

Entrevista 20: De las mismas actividades que se juntan en el trabajo las tensiones de mi jefe

y de las responsabilidades que me van dando. **3

Entrevista 21: Me he dado cuenta de que era solamente cuando estdbamos a finales de
semestre sentia la presion de entregar los trabajos y en muchas ocasiones eran en equipos
me molestaba y me preocupaba por que a mis comparfieras del equipo se les olvidaba las
copias o cualquier cosa para hacer el trabajo y me preocupaba por el trabajo que teniamos
que entregar era mas una situacion de angustia, estrés y preocupacion y no cuida mi

alimentacion esos dias.?'*

Entrevista 22: Por lo corajes, presiones y estrés que tengo. 2*°

29 Nombre de la entrevista “cambio de carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

210 Nombre de la entrevista “rosario” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

21 Nombre de la entrevista “Blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004.

22 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez Noviembre del 2004.

213 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

2 Nombre de la entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

215 Nombre de la entrevista “izcalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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3.5.8. Emocién Predominante.

La emocion que comenta que mas predomina en sus dias es el de estar alegre, preocupada,

enojada, estresada por situaciones que se presentan en casa, trabajo o escuela.
Entrevista 1: Siempre trato de estar alegre. %

Entrevista 2: Alegre y preocupada. 2%’

Entrevista 3: Hago muchos corajes por puras estupideces por todo me enojo pero al rato se

me pasa. 28

Entrevista 4: Depresiva. **°

Entrevista 5: Alegre.

Entrevista: 6: Siempre estoy alegre. ***

Entrevista 7: Desesperacion pero més que nada estoy apurada y tristeza. %

Entrevista 8: Estresada por que mi hijo no quiere ir a la escuela y luego también enojada

por lo mismo y preocupada por que yo me preocupo por todo . %%

21 Nombre de la entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

27 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

218 Nombre de la entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

2% Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

220 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.

221 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

222 Nombre de la entrevista “alcohol y periédico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

223 Nombre de la entrevista “no salgo de casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.



107

Entrevista 9: Como que mas coraje mas desesperacion por no saber que hacer, angustias y a
veces es lo que siento de repente no se ha que se deba pero he sentido una angustia y no se
por que me siento asf, como que algo me preocupa y angustia. 224

Entrevista 10: Contenta, presionada y enojada. %%

Entrevista 11: Contenta, aprensiva y preocupada. %2

Entrevista 12: Preocupada. %’

Entrevista 13: Preocupada.

Entrevista 14: Por lo regular es un estado normal ni un estado eufoérico, ni triste, ni

melancélica o quiza de repente reflexiva pero esto es por un instante. *%°

Entrevista 15: Hay de todo y hay veces por temporadas lo que pasa es que aqui en la
escuela nos reimos mucho hay veces que predomina mas el estrés en la temporada de

examenes y cuando me siento mal si me enojo mucho %

Entrevista 16: Mi dia es multifacético procuro estar contenta pero casi siempre me enojo y

estoy estresada por que hay problemas que no puedo controlar y si me enojo me estrezo. **

Entrevista 17: Tranquila. 2*

224 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

225 Nombre de la entrevista “mirador™ entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

226 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

22T Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

228 Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

229 Nombre de la entrevista “acatlan” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

20 Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

31 Nombre de la entrevista “cambio de carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

232 Nombre de la entrevista “rosario”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.
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Entrevista 18: Angustia, desesperacion, depresion y me irrito un poco y me molesto un

poco por que las cosas no me salen como las tengo planeadas.
Entrevista 19: Depresion. 2*

Entrevista 20: En ocasiones se presentan ciertas injusticias que si me hacen estar
preocupada pero por lo regular soy una persona tranquila, soy una persona que siempre me
gusta estar sonriendo, me considero un persona alegre y hay situaciones que se van

presentando que hacen que me enoje y a veces caigo en depresiones. 2>
Entrevista 21: Tranquila, estresada, preocupada y contenta. 2*°
Entrevista 22: Enojada. %’

3.5.9. Vida Sexual.

La vida sexual de estas personas es ser activas en su sexualidad con su pareja ya sea el
novio o con el esposo, dicen tenerla con precaucion en el caso de las solteras con la
utilizacion de algun método anticonceptivo y con las mujeres casadas es con el esposo
quien llevan la vida sexual y con mas de un hijo dentro del matrimonio; con las madres
solteras ambas desde que nacieron sus hijos dejaron su sexualidad a un lado; en el caso de
la divorciada si tiene vida sexual después del divorcio; algunas de ellas llegaron a
experimentar algin abuso sexual en la infancia con una persona desconocida para la familia
y de los intentos de abuso fueron ocasionados por algun miembro de la familia como es el

caso de un primo o tio también se han presentado abortos en el caso de una mujer soltera.

%3 Nombre de la entrevista “blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004.

24 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

2% Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

2% Nombre de la entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

27 Nombre de la entrevista “izcalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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Entrevista 1: No lleva. %%

Entrevista 2: No lleva. %*°

Entrevista 3: Activa, un intento de abuso pero la verdad no me acuerdo eso del intento de abuso
me lo contd mi mama yo realmente estaba muy chiquita y no me acuerdo me dijo que fue un
VECINo pero que no paso nada por que mi mama se dio cuenta a tiempo... y un aborto que tuve
cuando entre a la universidad no era el tiempo de tener a mi hijo por que tenia que continuar
estudiando y mi pareja no me respondié como yo esperaba y mis papas me pagaron el legrado
aungue mi papa nunca estuvo de acuerdo él si queria que lo tuviera a horita mi hijo tendria

cinco afos... 2%

Entrevista 4: Activa con mi pareja o con la persona que yo quiero le digo a esta persona que
quiero tener relaciones con él y si él me dice que si tenemos... y dos intentos de violacion con
un vecino.

| 242

Entrevista 5: Un intento de abuso sexua

Entrevista 6: Activa y lo disfruto y tres abusos sexuales fueron con dos de mis primos y un

desconocido. 2*

Entrevista 7: con su esposo Yy cuatro nacimientos. **

Entrevista 8: Con mi esposo, un hijo. **°

238 Nombre de la entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

2% Nombre de la entrevista “presente tres veces el examne” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez marzo

del 2005.

Nombre de la entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

1 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
septiembre del 2004.

2 Nombre de la entrevista “desde mi operacién tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.

#43 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

244 Nombre de la entrevista “el alcohol y periédico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
noviembre del 2004.

2> Nombre de la entrevista “no salgo de la casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre
del 2004

240
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Entrevista 9: Activa, tres hijos, un intento de abuso sexual pero no se logro gracias a que

me defendi como pude tenia como once afios y fue de un tio. 2%

Entrevista 10: Cuatro hijos, un intento de abuso sexual. */

Entrevista 11: Con su esposo y tiene tres hijos. 2**

Entrevista 12: Con esposo Y tiene cuatro hijos. **°

Entrevista 13: activa. **°

Entrevista 14: Con el novio activa y con precaucion usando métodos anticonceptivos. ***
Entrevista 15: No. %

Entrevista 16: Activa, ***

Entrevista 17: Activa, un intento de abuso fue cuando me sali temprano de una boda de un
amigo y al tomar el taxi paso... con el taxista paro realmente no sucedié nada por que me

defendi y unas personas que estaba por ahi me ayudaron no dije nada en mi casa por miedo

por que no me dieron permiso para ir a la boda de mi amigo. ***

246 Nombre de la entrevista “tezozomoc”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

27 Nombre de la entrevista “mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

248 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

2% Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer el picante” entrevista realizada por Beatriz
Torres Ramirez diciembre del 2004.

250 Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

251 Nombre de la entrevista “acatlan™ entrevista realizada por Betriz Torres Ramirez enero del 2005.

2 Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

253 Nombre de la entrevista “cambio de la carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

24 Nombre de la entrevista “rosario”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.
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Entrevista 18: Desde el nacimiento de mi hija ya no. >

Entrevista 19: Activa un intento de abuso. 2*°
Entrevista 20: Normal. **’

Entrevista 21: Activa un intento de abuso. 2*®
Entrevista 22: Una hija. **°

3.5.10. Salud.

Todas las 22 personas sufren de colitis y en segundo lugar tenemos a la gastritis pero
primero tuvieron la enfermedad de colitis y después la gastritis y esta fue provocada por los
medicamentos que se les recetaron para el pronto restablecimiento de la colitis y en
algunos casos no se presenta la gastritis, no solamente tienen esta enfermedad si no
también encontramos depresion, migrafa, principios de hemorroides, problemas en la vias
urinarias, problemas con la menstruacion, miopia y principio de diabetes y otras
enfermedades que para ellos no son consideradas como tales son dolores de cabeza, (pero
no es considerada como migrafa) estrefiimiento, diarrea, dolores de los huesos, dolor en la

cadera y problemas con la presion.

Solamente en tres casos tenemos que fueron intervenidos quirdrgicamente que son de la

vesicula y del apéndice.

Entrevista 1: Solo la gastritis y colitis. *°

255 Nombre de la entrevista “blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004.

%6 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2005.

7 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

258 Nombre de la entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

29 Nombre de la entrevista “izcalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.

260 Nombre de la entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.
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Entrevista 2: Me dijeron que tenia principios de migrafia por que hay dias que me duele
mucho la cabeza pero esto me lo dijo un sefior que soba los huesos y también en épocas de
fri6 me duelen mucho las piernas yo creo que son reumas me duelen mas las rodillas en

época de frié y mi problema de mi periodo que soy muy irregular y gastritis. 2**

Entrevista 3: No se como ande de mis rifiones por que por lo regular tengo gastritis, colitis
y problemas en las vias urinarias si cuando llego a ir con le doctor siempre me encuentran,
pero a horita ya tiene mucho tiempo que ya no voy y no se como estén mis rifiones, no me

he sentido muy mal. %%

Entrevista 4: Gastritis, depresion y trastorno bipolar primero fue la colitis y después la

gastritis. %3
Entrevista 5: Gastritis y colitis primero fue esta. ***
Entrevista 6: Gastritis solamente a parte de la colitis.?®

Entrevista 7: Problemas con la presion, principios de diabetes, dolores de huesos y

piernas.”®®

Entrevista 8: Circulacion de la sangre, problemas con los rifiones, gastritis y principios de

migrafia por que una vez que me cai me dijo el doctor que tenia principios de migrafia. 2%’

261 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizada Beatriz Torres Ramirez marzo
del 2005.

262 Nombre de la entrevista “angeles™ entrevista realizada Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

263 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

264 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.

265 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

266 Nombre de la entrevista “alcohol y periddico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

27 Nombre de la entrevista “no salgo de casa” entrevista realizada Por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004,
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Entrevista 9: solo colitis que creo que es la mas importante. %%
Entrevista 10: Gastritis. *°

Entrevista 11: Problemas siempre con el estomago, deshidratacion, nauseas, diarreas,

vomitos, me quitaron el apéndice, me operaron de un pélipo de retencion juvenil me siento

cansada y débil.?"

Entrevista 12: Gastritis, problemas con la columna y cadera, y me quitaron la vesicula, *"*
Entrevista 13: Gastritis, principios de asma y dolores de cabeza. *"

Entrevista 14: Colitis y depresion ligera. 2"

Entrevista 15: Gastritis. *"*

Entrevista 16: Migrafia. >°

Entrevista 17: Hemorroides. *®

Entrevista 18: Gastritis y migrafia. '

268 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

269 Nombre de la entrevista “mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

20 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

21 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

22 Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.

2"* Nombre de la entrevista “acatlan” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

2" Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

2> Nombre de al entrevista “cambio de carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

276 Nombre de la entrevista “rosario” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

2" Nombre de al entrevista “blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del
2004,
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Entrevista 19: Hipotiroidismo, depresion y gastritis. *"®
Entrevista 20: Solo colitis. *"°

Entrevista 21: Gastritis y miopfa. 2

Entrevista 22: Gastritis, estrefiimiento y dolor de cabeza. 2%

3.5.11. Otras Alternativas.

De las 22 personas consultadas solamente 5 han buscado otros tratamientos para su
curacion pero estas personas argumentan que no han encontrado realmente la curacién total
de su enfermedad ya que los sintomas aun se presentan o dejan el tratamiento por el costo
el resto no busca otra salida a la enfermedad por que los médicos alépatas hacen referencia
a que no se cura la colitis solo se llega a controlar y que eso dependera de que tan estresado

este en el transcurso del dia para estas personas y asi el dolor sera menos o mas agudo.
Entrevista 1: No. **

Entrevista 2: Doctora homedpata. ***

Entrevista 3: No. ***

Entrevista 4: No. %°

28 Nombre de al entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

2" Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

280 Nombre de al entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

281 Nombre de al entrevista “izcalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.

282 Nombre de la entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

283 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

284 Nombre de la entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

2% Nombre de al entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.
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Entrevista 5: No. %

Entrevista 6: No. %

Entrevista 7: Si. las de unas monjas que le recomendaron que se pusiera en el abdomen
trapos calientes que los calentara con la plancha o alcohol con periédico y que me los
pusiera en el abdomen cuando estuviera inflamada y los trapos tenian que estar lo mas
caliente que pudiera. %

Entrevista 8: No. *%°

Entrevista 9: Psicélogos y acupuntura.

Entrevista 10: No. 2

Entrevista 11: No. 2%

Entrevista 12: No. 2%

Entrevista 13: No. 2%

28 Nombre de al entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez enero del 2005.

%87 Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

288 Nombre de al entrevista “alcohol y periodico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

28 Nombre de al entrevista “no salgo de casa” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del
2004.

2% Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

291 Nombre de la entrevista “mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

2%2 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

2% Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante” entrevista realiza por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

2% Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004
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Entrevista 14: No. 2%

Entrevista 15: Sicologia integral. 2%

Entrevista 16: Reflexdlogo. **’

Entrevista 17: No. >

Entrevista 18: No. 2*°

Entrevista 19: No. 3%

Entrevista 20: No. 3

Entrevista 21: No. 3%

Entrevista 22: No. 3%

2% Nombre de la entrevista “acatlan” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

2% Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

27 Nombre de la entrevista “cambio de carrera” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del
2005.

2% Nombre de la entrevista “Rosario” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.

2% Nombre de la entrevista “ blokebuster y cch”” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

%0 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

%01 Nombre de la entrevista “siempre he trabajado” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del
2005.

%02 Nombre de al entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.

%03 Nombre de la entrevista “ izcalli”” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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3.6. Andlisis de los Resultados.

Se entrevistaron 22 personas de las cuales revelan que existen nuevo elementos como son la
familia, las emociones, trabajo, alimentacién entre otros rubros; como es que esto
elementos intervienen en la elaboracion de la enfermedad de colitis y estos nuevos

elementos se analizaran en el desarrollo del presente apartado.

3.6.1. Datos Personales.

Como podemos darnos cuenta la incidencia de la enfermedad de colitis se presenta mas
para el caso de las mujeres que para el caso de los hombres esto se muestra en la obtencién
de los resultados; ya que no se obtuvo ningin caso de hombres que presentara la

enfermedad pero no se descarta la posibilidad de que se presente también para los hombre.

El estado civil que méas predomino en las mujeres es ser solteras, enseguida tenemos las que
son casadas, madres solteras, y un solo caso de divorcio, (ver grafica 1) a edades muy
tempranas estas mujeres tienen la enfermedad de colitis que seria de 18 a 25 afios. La gran
mayoria de estas personas viven geograficamente en el Estado de México. La escolaridad
de estas personas es de nivel medio superior y superior algunas de estas se encuentran en

otros niveles de educacion académica (ver grafica 2) .

Estado civil.

5%

27% O Casadas

B Madres solteras
OSolteras
ODivorciadas

Grafica. 1
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La religion en todas ellas son catdlicas o judia tienen un dios por llamarlo de alguna manera
aunque este no sea el mismo de nombre para cada doctrina religiosa, ellas predican su
adoracion, amor y respeto asistiendo a la iglesia o casa donde este su dios, haciendo una
reverencia ante €l o un pequefio saludo al interior de su ser, cree en este dios por que asi
les ensefiaron desde la infancia los padres; los nifios ven como los padres y familia adoran
a este dios saben que él los cuida y protege; dentro de esta proteccion le piden por su
salud aun que esto no solo depende de su dios si no también de situaciones que no saben

como afrontarlas esto se explicara mas adelante.

Gréfica 2. Nivel de Escolaridad

O Educacion basica
4% 0
13% 13% H Nivel medio
superior
4%R 17% ONivel Superior
O Maestria
H Carrera tecnica
49% o
O Especialidad

3.6.2. Cuadro Clinico.

Los pacientes argumentan lo siguiente en relacion al cuadro clinico que presentaron para
acudir con el medico:
Entrevista 3: Medicina alépata, ranitidina no hubo gran mejoria la verdad
no de momento esos quince dias ponle tu que si mejore un poco y el dolor
basicamente disminuyo mucho pero regresa el dolor y que no comiera
grasas y picantes, basicamente no puedo comer nada presentaba los
sintomas de el dolor en el estomago pero no es realmente en el estomago es

un poco mas abajo y lo que pasa es que en ese tiempo eran dolores muy
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fuertes, es colitis nerviosa y el lado que mas duele es derecho y tengo

colitis hace nueve afios. >

Entrevista 5: Medicina alopata, ranitidina, me prohibieron que consumiera
grasas, picante, refrescos y café, sintoma que presentaba dolor en el
abdomen, tipo de colitis nerviosa y le duele mas el centro tiene con la colitis

afio ¥. 3%

Entrevista 22: Medicina aldpata ranitidina tomarla antes de cada alimento
no le quito el dolor definitivamente, medico le prohibié que comiera grasas
irritantes los sintomas que tenia eran dolor e inflamacion del abdomen, tipo
d colitis nerviosa, izquierdo duele mas y tiene tres afios con la

enfermedad.*

Solo 21 personas fueron diagnosticadas directamente por la medicina alopata en las
diferentes instituciones como Seguro Social, Medico particular u otra dependencia. Y hago
referencia directamente por que asistieron ellas mismas al centro de salud con él medico
correspondiente. Solo un caso fue diagnosticado por llamarlo de alguna forma

indirectamente por otra persona pero dentro de la misma logica de la medicina aldpata.

La medicina aldpata declara lo siguiente en relacion a la enfermedad de Sindrome del
Intestino Irritable (SI1) o colon irritable. Aqui en México es conocida esta enfermedad

como colitis.

El diagnostico de colitis se da cuando la persona presenta la sintomatologia como seria
inflamacion y dolor abdominal estas personas sin excepcion tienen estos sintomas Para
precisar un poco mas en la literatura de la Medicina Aldpata colitis significa inflamacion

del colon, esto quiere decir que el colon se encuentra muy congestionado y con presencia

% Nombre de la entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

%% Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.

%06 Nombre de la entrevista “izacalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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de dolor, con las 22 personas entrevistadas esto fueron sus sintomas y en algunos casos se

puede presentar diarrea o estrefiimiento es asi como se da el diagnostico de colitis nerviosa.

Las causas de la colitis nerviosa se desconocen, algunos autores solo dejan entre ver que
podria ser causada por el estrés y recomiendan los médicos que se relajen pero para estas
personas les resulta imposible relajarse cuando estas pasando por alguna situacion en

particular.

Para la “curacion” o “controlacion” de la enfermedad los medicamentos que son recetados
para el pronto restablecimiento del paciente, son en su mayoria ranitidina y buscapina se
pude alternar estos medicamentos dependiendo del caso con algun laxante pero me hago la
siguientes preguntas, en relacion a los medicamentos ¢Si no estan curando la colitis por
que continuar recetandolos? Esta pregunta creo que los médicos me pueden resolverla pero
no es mi interés primordial en este trabajo cuestionarlos, ni tampoco quitarles los logros
gue han alcanzado hasta el dia de hoy. La siguiente interrogante me surge a partir de que
los resultados que se obtienen de consumir los medicamentos son: que no la curan, solo la
controla y que el dolor regresa a pesar de seguir con las recomendaciones que el médico
realizo y la segunda pregunta de lo anterior es ¢Qué hace que en las personas se mantenga
esta enfermedad por que argumentar si me quitaron los dolores en el momento pero luego
regresan? EIl responder a esta pregunta se dard conforme se desarrollen los siguientes

apartados.

Los alimentos que el médico sugiere no consumir son en su mayoria irritantes, grasa,
picantes y carne roja esto es por el mejoramiento del paciente pero sabemos que consumir
cierto alimento en exceso y diario traerd alguna consecuencia negativa por que no creo que
sea positiva Y si estos alimentos no se ingieren en exceso se encontraran otros que si como
pueden ser los granos, lacteos y alguna verdura y estos seran otra posible causa de la
enfermedad y también serén restringidos dentro de nuestra alimentacion “balanceada” que
todo mexicano realiza y que no puede dejar a una lado de un dia para otro por que saben
que hasta el dia de hoy nadie ha muerto de colitis y los médicos asi continuara

restringiendo los alimentos.
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Estas personan tienen con la enfermedad desde un periodo de tres meses hasta treinta y dos
afios y el lado que mas duele de las 22 personas entrevistadas (ver grafica 3) la garafica
muestra claramente que es el izquierdo el lado que duele mas para las personas

entrevistadas luego derecho, centro y no saben.

Grafica 3

Lado que duele més.

9% 220

O Derecho
B Centro
Olzquierdo
ONo saben

La explicacion que se dio de la enfermedad de colitis es breve pero es a traves de los 0jos
de la Medicina Aldpata un punto de vista puramente fisiologico donde solamente se ve

como aliviar ese 6rgano para que “funcione bien” sin ninguna molestia o alteracion.

3.6.3. Familia.

Hablar de familia pareciera algo muy sencillo pero creo que no es asi por que estariamos
hablando de sistemas sociales bien organizados al interior de cada familia podria ser que
existan algunos patrones iguales pero, a pesar de que estas familias estén en un mismo
determinado lugar geograficamente al interior de cada casa se gesta diferentes redes de
cooperacion y de interaccion para cada miembro de la familia como lo mencionan las

siguientes entrevistadas.

Entrevista 2: Segunda hija mi hermano mayor y luego sigo yo y luego otro

hermano soy la Gnica mujer, la relacion con mi mama es buena pero a veces
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discutimos pero por culpa de mis hermanos yo me enojo mucho por que mi
mama me a taca a mi con los que haceres de la casa luego discutimos por
que mis hermanos no ayudan con el quehacer y luego mi mama tiene unas
ideas de que ellos son hombres y esta bien de que no ayuden con las cosas
de la casa entonces yo me enojo por eso y empezamos a discutir pero fuera
de eso me llevo muy bien con mi mama y con mi papa también se enoja
pero también me da por mi lado y me peleo con €l y grito pero la mayoria
de la veces grito y mi papa la mayoria delas veces mi papa me dice pues ya
calmate con él no discuto casi y con mis hermanos con él grande casi no
nos vemos por que él va en la tarde a la escuela y yo en la mafianas
entonces casi no los veo y luego los fines de semana se va con su novia y las
veces que estamos juntos estamos bien platicando de como te fue y de
muchas otras cosas y a veces si nos peleamos pero es por que yo le agarre
sus cosas por eso y con €l que sigue de mi me encajo mas con él por que él
si me ayuda y si le digo me tienes que hacer esto me contesta pero si lo hace
pero con el me desahogo y como €l cree de que soy muy enojona y no le
gueda otra que hacerme caso; pero es mi mama quien me cuida y me

acompafia al medico, solo yo estoy enferma de colitis. **

Entrevista 5: Hija mayor, relacion con mi mama pues mas o menos lo que
pasa es que discutimos mucho por que antes tenia buenas calificaciones
entonces ahora bajo mi promedio y me dice que yo era muy inteligente y
muy estudiosa y a horita ya nada casi siempre discutimos por cosas de las
escuela por otras cosas y con mi papa con mi papa casi no lo veo bueno ni
me llevo mal pero tampoco me llevo bien por que el se va a trabajar tarde y
cuando yo llego €l se esta bafiando o ya se durmi6 entonces como ya llego
muy noche todos ya estan durmiendo en mi casa y los sabados me toca
trabajar y a mi papa también pero si platicamos pero con él no me peleo

como ni lo veo es él el que me da permiso para salir y hacer todo lo que yo

%7 Nombre dela entrevista “presente tres veces mi examne” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.
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quiero y hermanos esta bien aunque con mi hermano casi no platico ya que
dejo de estudiar y solamente esta en mi casa no trabaja y tampoco estudia y
mi hermanita es mas chica va al kinder y ella me habla por telefono a mi
trabajo diciéndome que no llegue tarde por que me quie ver; quien me
cuida y acompafia al medico es mi madre y en la familia solo ella esta

enferma de colitis. 3%

Entrevista 10: Es madre de familia, la relacién con sus hijos es buena
aungue me gustaria que mis hijos me ayudaran mas con los gastos de la
casa y cooperaran mas también en la casa y esta separada de su esposo, no
recibo ningln apoyo de él para mis hijos solo se que a veces él les da dinero
pero no se cuanto por lo regular sola acudo al medico y es mi hijo el mas

chico quien me cuida, solo ella padece de colitis en su familia. 3*

Desde que uno es nifio se va relacionando con las dindmicas que se gestan en la familia uno
aprende lo que los padres realizan esto es muy facil de aprender por que desde que uno es
nifio no tenemos otro ejemplo que no sea él de los padres y hermanos mayores pero si no
existen hermanos mayores el Gnico ejemplo cercano que tenemos en casa es el de los
padres uno aprende de ellos innumerable formas como son gestos, ademanes, actitudes,
cooperacién y también emociones como son, amor, alegria, pero que bonito fuera que solo
aprendiéramos las cosas positivas que se generan en la familia, en esta tambien se gestan
interacciones y emociones negativas aungue a veces no se logran ver como aspectos
negativos como los reclamos, envidias, odios, miedos, ansiedad e intercambio de poder y
esto lo dicen en las entrevistas por que existe algun conflicto con el padre o la madre
dependiendo quien lleve el poder o control dentro del hogar en nuestras entrevistadas es la
madre quien tiene esa autoridad y poder (jefa de hogar), existird ese conflicto con la figura
materna, ya que muchas veces es la madre quien tiene la responsabilidad de los hijos y de
atender un hogar y en algunos casos un trabajo; cuando tienen las mujeres este trabajo ellas
esperan que los esposos cooperen en el hogar pero esto no llega a suceder, son las hijas

%% Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez enero del 2005.
%09 Nombre de la entrevista “mirador™ entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.
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mayores las que recae esta responsabilidad de ayudar en casa y cuidar a los hermanos mas
pequefios; dentro del hogar la intervencion del padre casi no existe, es nula el mayor
tiempo de él es fuera de la casa y se ve como el proveedor econémico y Unico que tiene la
familia (el jefe), es por eso que la madre va a tener un cierto control con los hijos y esto
puede beneficiar y perjudicar a cada uno de los miembros de la familia el beneficio seria
gue engrandezca a cada miembro de la familia, que tengan una alta autoestima o perjudicar
cultivar en él emociones como serian egoismo, miedo, inseguridad, incertidumbre y baja

autoestima.

El poder que tienen los padres es inmenso este poder en los hijos a veces se hace consiente

pero la mayoria de las veces se hace inconsciente.

Nos damos cuenta que el acudir al medico ya no es tan frecuente después de que ven que el
dolor regresa se automedican guardan sus medicamentos para cuando regresa el dolor pero
las veces que acuden al medico lo hacen solas si alguien las acompafia al medico es la
madre y es ella quien que en su mayor parte cuida a las hijas ve por ellas, estan al pendiente

de sus medicamentos y su alimentacion.

También existen diversos factores dentro de la familia que pueden influir para que surjan

situaciones que provoquen emociones negativas.

3.6.3.1. Nivel Econémico.

El nivel promedio de las personas entrevistadas es sector bajo asalariados o medio
profesionistas. Esto hace que se incremente mas la mano de obra para las mujeres en el
trabajo y esto traerd como consecuencia que salgan de su hogar y los hijos queden al
cuidado de otras personas en el mejor de los casos 0 descuidados, solos, vagando por las
calles y las presiones se agudizan cuando tienen que atender un hogar, pero también se
demandan que sean ellas las que tienen que sustentar uno o varios gastos de la casa e hijos
y sus propios gastos; entonces las dificultades para mantener un nivel econdémico se hacen
mas grandes después de la tension de un trabajo por mas de siete horas poco remunerado y

la mala alimentacion y esto traera como consecuencias alteraciones en el estado emocional
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y fisico. En algunos casos el no poder llevar o mantener el nivel economico hace que el
padre de familia no exista abandone el hogar y que sean los hijos los que trabajen para

sustentar su escuela y que colaboren econémicamente con una cierta cantidad para la casa.

Y cuando se presente que ambos padres tengan que trabajar para mantener cierto nivel
econdémico existira la carencia de un trato mas afectivo de los padres hacia los hijos y
viceversa por la dificultad de que ambos padres trabajen no encontraran tiempo para

convivir con los hijos.

3.6.4. Alimentacion.

Hablar de alimentacion implica muchas aspectos que pareciera muy sencillo este ritual que
a veces no sabemos lo que implica ingerir los alimentos y para esto retomo los argumentos

de algunos de las entrevistadas para asi poder explicar un poco mas esta categoria.

Entrevista 2: mucho picante, verduras calabazas, ejotes, papas, leche,
choyotes hervidos por lo regular van con el mole o las calabacitas son
rellenas asi solamente me las como por lo regular como pollo o carne de
res quien me acompafa en mis alimentos por lo regular son amigos y
familia o a veces sola por que estoy trabajando en la computadora realizo

las tres comidas sabor que mas me gusta es el picante. **°

Entrevista 4: Sopas instantaneas, chicharrones, pollo con calabaza,
zanahoria, papa, o la carne que ya viene con las verduras quien me
acompafia en mis alimentos sola o el novio y solo come dos veces por que a
veces no me alcanza el tiempo para comer y el salado y picoso pero lo
picante me inflama y también me gusta que tenga mucho limén soy de esas

personas que para todo uso el limén también me gusta mucha la carne. **

319 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizafa por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

311 Nombre de la entrevista “ mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.
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Entrevista 5: Pollo con todo, me acompafian en mis alimentos amigos y a
veces sola, y al dia realiza dos veces la comida sabor que mas me agrada
es el salado. 32

Entrevista 15: Pollo, enchiladas, tacos dorados, milanesa, yogurt, salsa
valentina, leche pan y sopa, realiza tres comidas la acompafian amigos a

veces sola y el sabor que mas predomina en su comida es el picante. 3

Entrevista 19: Leche, pollo, zanahoria, lechuga, y por lo general comida
italiana, los padres la acompafian es sus tres comidas que realiza y el sabor
que més le gusta que predomine en la comida es el picoso y salado. ***

Como se daran cuenta la mayoria de los entrevistadas su alimentacion se inclina més por la
satisfaccion del paladar satisfacer ese gusto con el exceso de algun alimento y esto duran en
su dia y se hizo tradicional para sus vidas de estas personas, si este sabor en especial ya sea
salado, dulce, agridulce y picante en especial integra la alimentacién el paladar esta
familiarizado solamente a esté y rechaza al que no lo tenga por eso es comun escuchar a
las personas decir si no tiene tal sabor la comida no les “sabe a...” y si no ingieren un
alimento en particular no se sienten satisfechas con lo ya ingerido estan tan acostumbrado
a esos sabores y alimentos que hacen a un lado las verduras y frutas naturales, si llegan a
consumir alguna verdura o fruta lo hacen en conjunto con algin sabor o por que
simplemente esta integrado con la carne ya sea roja o blanca. Desconocen el gran abanico

que existe de grades posibilidades alimentarias.

Estas personas no piensan en lo que se llevan a la boca se alimentan méas no se nutren y por
lo tanto caeran en el exceso de algun alimento o sabor, el solo pensar y cuidar la

alimentacion que nuestro cuerpo necesita, implicaria reflexionar lo que se consumio en

312 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
enero del 2005.

313 Nombre de la entrevista “ tengo colitis desde los iete afios” entrevista realizada por Betriz Torres Ramirez
mayo del 2005.

31 Nombre de la entrevista “tomo medicamento por mi madre” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.
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dias anteriores y también en ese momento y esto hara que no se repita el que se ingieran los
alimentos en exceso se tendra una conciencia de esto y asi ayudaremos a nuestro cuerpo a

que funcione un poco mejor.

En general nuestro cuerpo solo necesita una pequefia porcion de la gran variedad de
alimentos que conocemos si no se ingieren estos estariamos perjudicando al
funcionamiento del cuerpo y solamente beneficiariamos a algunos 6rganos de nuestro
cuerpo y descuidariamos a otros Yy es ahi cuando se presenta la enfermedad por la pobre

alimentacion que se tiene.

Como lo dije al inicio la alimentacion o ingerir nuestros alimentos es como un ritual uno
deberia de sentarse a la mesa tranquilo, contento esto por sencillo que parezca hace que el
cuerpo aproveche mejor lo que come, pero nos damos cuenta de que en las entrevistas no
sucede asi siempre se tiene que hacer algo cuando se come como ver television, escuchar
musica, platicar, realizar trabajos de la escuela, discusiones con la familia, parados
consumimos los alimentos etc, o en el peor de los casos nos saltamos ya sea el desayuno, la
comida o la cena después de un arduo trabajo y lo que esto hace es que cuando uno come
pasa a segundd lugar y le damos prioridad a lo anterior y el cuerpo no aprovecha como

debiera lo que uno le da.

Nos han ensefiado que cuando uno come hay que hacerlo rapido no nos dan tiempo de
disfrutar y desgustar bien lo que uno come y esto hace que nuestro estomago trabaje mas de
lo que debiera y no le damos descanso por que muchas veces por tranquilizar la ansiedad y
no me refiero al hambre se ingieren como papitas, dulces, chicharrones, palomitas,
refresco, cacahuates entre los intermedios de la comida si no se lleva una alimentacion

adecuada y correcta esto perjudicara el bienestar de nuestro cuerpo y la salud.

La alimentacidn de estas personas es muy carente no existe un equilibrio caen en la gula o

antojos.
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3.6.5. Concepto de Cuerpo y Enfermedad.

El solo pensar en nuestro cuerpo trae consigo una serie de ideas que tal vez no sean las
correctas para referirnos a él y de la enfermedad que a nosotros nos interesa solo basta con

leer lo que los entrevistados se refieren a su enfermedad.

Entrevista 4: Es como el motor con el cual puedo estar relacionada con el
mundo, el que hace las cosas mecanicas para poder desarrollarme y poder
convivir con los demas y el medio que me rodea Y mi enfermedad como que
algo una deficiencia de tu cuerpo que me impide hacer muchas cosa como

un obstaculo. 3%°

Entrevista 5: Cuerpo como algo que puedo mostrar, mover y poner,

enfermedad le da igual tenerla. *'°

Entrevista 7: Cuerpo le da mas importancia a otras cosas como las
materiales por que debo de cuidarme ya se que no tengo que hacer muchos
corajes y cuidar mi peso y también se que me hace algo dafio pero lo me lo
como y al rato me tomo mis pastillas y mi enfermedad es mas de

cuestionarse por que me paso a mi si yo no me he portado de tal manera '’

Entrevista 22: EI cuerpo es todo lo que tengo y enfermedad por no

cuidarme. 38

La generalidad de la informacion de las entrevistadas ven a su cuerpo como un objeto 0 un
instrumento mas al que pueden mostrar, lucir, adornar, presumir, pintar y aromatizar. ellos

no saber lo que implica tener el cuerpo y el cuidado de este lo veamos como algo sin interés

35 Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

36 Nombre de la entrevista “desde mi operacion tengo colitis” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez enero del 2005.

317 Nombre de la entrevista “alcohol y periddico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

318 Nombre de la entrevista “izacalli” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez noviembre del 2004.
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sin nada fuera de la normal estamos tan acostumbrados a él que no nos damos cuenta de la
importancia que representa tenerlo y cuidarlo tanto externamente como internamente todos
podriamos pensar como cuidarlo internamente si no lo vemos en su interior, nos
preocupamos mas por la apariencia que el cuerpo pueda lucir eso es lo que nos han
ensefiado que realmente vale la pena la apariencia de nuestro cuerpo sin tomar en cuenta
que si se fisura nuestro cuerpo al interior se notara a través de los ojos ellos son la ventana
hacia el interior de nuestro cuerpo que nos dicen estos 0jos, y los rostros a veces no hace
falta preguntar ;comd te sientes? con solo ver el cuerpo de esta persona y Su rostro nos
damos cuenta de su sentir sabemos que algo no anda bien y que viene desde el interior de
Su cuerpo pero como este interior no tiene voz para ellos no lo escuchan, no saben
escucharlo y si logramos escuchar algo por muy pequefio que sea y que venga desde el
interior lo ignoramos no importa lo que el cuerpo nos dice pero este decir se traduce a una

enfermedad de alguna manera el cuerpo tiene que expresarlo.

El cuerpo esta expuesto a un sin fin de situaciones, emociones y cambios climaticos en el
transcurso del dia si uno no esta preparado para resolver y interpretar estas situaciones,
emociones y cambios de clima y si esto se vuelve algo habitual en el cuerpo se veran las
consecuencias se iniciara con algo pequefio que lo veremos como algo normal por que la
gran mayoria de las personas lo tienen entonces no hay que preocuparnos solamente

adaptarnos.

Solo una entrevistada dijo que su cuerpo es un templo y es unico y lo que llegue a pasar
afuera, le afecta en su interior de su cuerpo, esta descripcion esta un poco situada a lo que
seria lo de la Medicina Tradicional China es por eso que es importante estar bien con los
otros y con la naturaleza ya que si se rompe el equilibrio al interior de nuestro cuerpo traera

como resultado la enfermedad.

La enfermedad la ven como un obstaculo que no les permiten realizar sus actividades que
estan acostumbradas a realizar como seria su vestimenta usar cierto tipo de ropa y tener que
cambiarla por la inflamacion del abdomen, acostarse de una cierta posicion para aliviar el

dolor, dejar de comer, en algunos casos con el hecho de dormir desaparece el dolor o a
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veces estan dormidas y hasta en sus suefios se encuentran con la inflamacion y el dolor.
Otro aspecto que ven de su enfermedad es un descuido en donde el cuerpo no esta
trabajando bien y esto les molesta, se enojan con ellas mismas por el mal funcionamiento
de su cuerpo o se cuestionan el porque de su enfermedad o en el peor de los casos ignorar a

su enfermedad no escuchan la voz de su cuerpo lo reprimen.

3.6.6. Origen de la Enfermedad.

A lo largo de la realizacion de las entrevistas me he dado cuenta que el origen de la
enfermedad se inicia con la superioridad de una emocion y esta se relaciona y se involucra
con personas o situaciones como seria en la trabajo y escuela para esto recurro a los

argumentos de las entrevistas.

Entrevista 9: El que tuviera un trabajo muy exigente y con demasiadas

presiones y el no tener que descuidar mi casa. **°

Entrevista 11: El no exteriorizar mis problemas con la persona que tengo el

problema, ya sea con mi familia y las angustias generadas por la vida. 3%

Entrevista 12: EIl estrés ocasionado por la vida diaria y las emociones el
problema de la colitis es un problema mas emocional por las angustias y

preocupaciones que genera la vida diaria. **

Entrevista 13: Estaba apunto de salir de bachilleres y no sabia si habia
aprobado mis materias y eso me tenia preocupada y luego ingresar a la
universidad me ponia... no se como explicarte todo lo que llegaba a pensar

y las situaciones que vivia en ese momento de mi escuela. *??

3% Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

320 Nombre de la entrevista “auditorio nacional” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.

%21 nombre de la entrevista “siempre nos ensefian a comer picante “ entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

%22 Nombre de la entrevista “politécnico” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez octubre del 2004.



Entrevista 18: el ambiente en mi casa era tranquilo pero el terminar el CCH
los problemas en el trabajo y el estrés que esto te ocasionaba y pues ya
sabes el que le sirve a dos amos siempre le queda mal a uno y este caso le
quede mal al CCH y empezaron los problemas y me estrese mucho y es que
queria seguir estudiando pero también queria continuar trabajando pero en
el momento de presentar los exdmenes era el estrés tanto, el trabajo era
aparentemente sencillo pero también era estresante por que si se perdia
algo o faltaba dinero en la caja lo teniamos que pagar nosotros en ese
tiempo habia muchos asaltos en las tiendas y nada més estabas esperando a
ver cuando le tocaba a la tienda que yo trabajaba entonces también era el

estrés de pensar que también nos iban a asaltar a nosotros y la mala

alimentacién yo creo que fue por todo eso. %
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Desde que uno es nifio el mayor tiempo nos encontramos en casa y dependemos totalmente

de los padres en algun momento de nuestra vidas entraremos a ciertas dindmicas que

tendremos que salir del nacleo familiar e incorporarnos a ellas para asi lograr nuestra

posible independencia con esto me refiero a incursionar a la escuela es el primer paso para

lograr la independencia.

3.6.6.1.

Escuela.

Los primeros afos en la escuela es un gran periodo de cambios de interacciones sociales en

donde el nifio no solo aprendera conocimientos generales si no también aprendera a

convivir con los demés nifios que tienen casi la misma edad en donde habrd un gran

intercambio de intereses y esto serd mayor conforme el nifio, se haga adolescente y luego

univers

itario.

%23 Nombre de al entrevista “blokebuster y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del

2004.
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Dentro de las escuelas tienen que llevar un nivel de ritmo y los problemas que enfrentan en
el nivel medio superior y superior son algunos de estos eventos que atravesaron algunos de
los entrevistados como seria el curriculo escolar, como es el caso de cumplir con horarios
de clases, asistencias, seriacion de materias, el grado de dificultad que tenga cada materia
como examenes, participaciones, lecturas, tareas, exposiciones, trabajos y las relaciones
que se establezcan con los profesores y compafieros y las demandas se hacen mas grandes
conforme pasas el ciclo escolar y profesores que son especialistas en la materia que
imparten y tienen un gran conocimiento en relacion a lo que imparte dentro de la

institucion.

Si no mantienes este nivel de ritmo puede ser que traiga como consecuencias la
reprobacion de la materia, la perdida de una beca, que baje el promedio, el no terminar en
tres afios la preparatoria, el no terminar la licenciatura en el tiempo que esta dura, la perdida
del pase automatico, no poder presentar el examen nico de admision por la reprobacion de
la materia y el bajo promedio que no seas aceptado en la institucion académica de tu
preferencia o que te encuentres estudiando una licenciatura no deseada. Estas personas se
sienten defraudadas por ellos mismos, creen defraudar a sus padres o a la persona que los

apoyan econémicamente y moralmente en sus estudios.

3.6.6.2. Trabajo.

La personalidad humana se va desarrollando también en el tipo de trabajo que estas
personas tengan. Vivimos en una sociedad que se valora méas el incremento de las maquinas

y su efectividad que la salud de las personas que trabajan en ellas.

Y con esto de que el tipo de trabajo ya sea empresarial o de fabrica no existe una
disposicion por parte de los jefes inmediatos para escuchar al trabajador y mucho menos un
buen trato hacia sus trabajadores el tipo de trabajo también influye ya que no es lo mismo
estar sentado mas de siete horas frente a un monitor y escribiendo o aquella persona que se
encuentra parada todo el tiempo teniendo el contacto con la gente que acuda a la tienda de
auto servicio, el buen trato, disponibilidad y ser servicial con la gente es lo que se toma

encuentra para ese tipo de trabajo.
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El ambiente del trabajo se notara en la personalidad del trabajador por ejemplo si existe una
buena comunicacion, un amplio sentido humano esto serd beneficioso para el trabajador .
pero si sucede todo lo contrario como seria falta de comunicacién, excesiva autoridad y
disciplina, no se conceden permisos, tampoco se negocian llegadas tarde al trabajo, el
cumplimiento de cierta cantidad de trabajo, no respetan horas de comida y tampoco de
salida esto puede influir negativamente en el estado de salud y emocional para el trabajador
y generalmente el ambiente de trabajo es muy frid y dificulta el desempefio del trabajador

ya que no logra realizar su trabajo con completa armonia.

Tanto las condiciones fisicas deben de estar en estados dptimos para que la realizacion del
trabajo sea mas llevadero y no produzca alguna dificultad en el trabajador, la remuneracion
econdmica en todas las personas que trabajan es muy indispensable ya que de eso
dependera de una vida comoda sin limitantes para ellos como padres de familia y para los
hijos ya que a veces no se tiene lo esperado por el trabajo econdmicamente esto traera
aspectos negativos para el trabajador. También hay que considerar que estas mujeres
trabajan y aparte del trabajo no tienen que descuidar su hogar y todo lo que implica o su

escuela y también todo lo que esta implica.

El ambiente que se crea dentro de las instituciones académicas y en el trabajo puede ser
perjudicial ya que hace incrementar el estado emocional como seria la ansiedad, angustia,
estrés y preocupacion y esto traerd como consecuencia inmediata la reprobacion escolar y
el bajo rendimiento del trabajo y esto se expresara en nuestro cuerpo a través de la

presencia de la enfermedad de colitis.

3.6.7. Situacion que Puede Volver el Dolor.

En este rubro retomo la pregunta que anteriormente me hice ¢Que hace, que en las personas
se mantenga esta enfermedad por que argumentar si me quitaron los dolores en el momento
pero luego regresan? Seria conveniente que pusiéramos nuestros 0jos mas en lo que él

paciente argumenta Y para esto cito las siguientes entrevistas.
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Entrevista 6: Cuando estoy presionada siempre la he identificada. **
Entrevista 12: Ante los problemas del dia. 3%

Entrevista 15: yo creo que es mas por alguna situacion por lo que pase por
que hay veces que yo puedo comer no se de todo durante todo el dia me
compro algunas papitas con mucho chile o que me compro alguna gordita o
un raspado que es muy dulce y una gordita con demasiada grasa y muy
picosa y no me siento mal de la colitis y como todo eso pero hay otros dias
gue me siento muy estresada y como y me siento muy mal con mi dolor pero
yo creo que es mas por las situaciones como seria estar en finales de

semestre muchas presiones, entrega de trabajos finales, exposiciones.

Entrevista 21: Me he dado cuenta de que era solamente cuando estabamos
a finales de semestre sentia la presion de entregar los trabajos y en muchas
ocasiones eran en equipos me molestaba y me preocupaba por que a mis
compafieras del equipo se les olvidaba las copias o cualquier cosa para
hacer el trabajo y me preocupaba por el trabajo que teniamos que entregar
era mas una situacién de angustia, estrés y preocupacion y no cuida mi

alimentacion esos dias. 3’

El mantenimiento de la enfermedad de colitis para estas personas es alguna situacién mas
emocional que de alimentacion ya que ellas argumentan que solo se presenta los sintomas
de la colitis cuando presentan alguna situacion como sera finales de semestre, problemas
econdmicos, de trabajo y alguna situacién que se presente dentro de la familia o que tengan
un pensamiento muy recurrente u obsesivo, esto genera demasiada ansiedad o angustia, o

preocupacién esto hace que se mantenga la enfermedad en las personas por eso cada vez

2% Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

325 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaroa a comer picante” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

%2 Nombre de la entrevista “tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.

%27 Nombre de la entrevista “como un globo” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez agosto del 2005.
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que experimentan una de estas situaciones los dolores regresaran y se hace una

permanencia en su vida y una adaptabilidad a su cuerpo.

A estas personas seria recomendable que sepan que esas situaciones se presentaran a lo
largo de sus vidas pareciera que lo saben pero no es asi, lo importante seria a ensefarles a
enfrentar las situaciones sin apropiarse de estas y tampoco de pensamientos que nunca les
afecte el comportamiento de los que los rodean, que tengan herramientas para saber que
hacer ante estas situaciones no es facil ya que muchas veces creen que lo correcto es tener
estas emociones que perduran su dia y también en sus vidas y las situaciones que las
angustias duraran lo que tenga que durar no por preocuparse mas terminara pronto o pasara
pronto la situacion que viven en ese momento, al contrario esto hace que se prolongue sus
sintomas en horas y dias y no puedan realizar sus actividades diarias que estan
acostumbradas a desempefar en el transcurso del dia y mucho menos tener un rato de

alegria en su dia.

La alimentacién como lo dicen algunas de las entrevistadas no tiene nada que ver por que
con el problema de la colitis ya cuando estan tranquilas y consumen todo tipo de alimento
incluyendo lo que él medico prohibié no se presentan los sintomas pero otras de las
entrevistadas como viven constantemente en un determinado nivel emocional que ya es
parte de sus vidas, ellas pueden ingerir cualquier alimento permitido por él medico y esto
hara que se presente nuevamente la colitis por eso es que siempre tienen los sintomas y los

medicamentos ya no tienen ningln efecto en sus cuerpos.

Por todo lo anterior mencionado en una pastilla no esta la solucion ante el problema ya
planteado es por eso que los medicamentos no funcionan ellos no resuelven el factor
externo y emocional que se genera en estas personas y que hace que se presente los

sintomas.
3.6.8. Emocién Predominante.

La totalidad de las personan dicen estar contentas en el transcurso del dia pero alguna

emocion predomina méas que otra como.
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Entrevista 2: Alegre y preocupada. 3%
Entrevista 7: Desesperacion pero mas que nada estoy apurada y tristeza. 3%

Entrevista 9: Como que mas coraje mas desesperacion por no saber que
hacer, angustias y a veces es lo que siento de repente no se ha que se deba
pero he sentido una angustia y no se por que me siento asi, como que algo
me preocupa y angustia. **

Entrevista 10: Contenta, presionada y enojada ***

Entrevista 15: Hay de todo y hay veces por temporadas lo que pasa es que
aqui en la escuela nos reimos mucho hay veces que predomina mas el estrés

en la temporada de examenes y cuando me siento mal si me enojo mucho **

El tipo de personas que tienen esta enfermedad es que tienen una mirada triste, voz baja,
sonrien pero tienen una sonrisa timida, aprensivas no exteriorizan sus problemas o por la
situacion que estdn pasando puede ser por miedo a la reaccion de los otros o
acontecimientos que no puedan controlar en el trabajo, escuela, familia y hogar, el enojo
también se hace presente cuando no resulta lo que ellos esperan de ellos mismos y de los

demas.

3.6.9. Vida Sexual.

La vida sexual para estas personas es como un tema tabl no son muy abiertas a comentar

como viven su sexualidad y mucho menos por las experiencias que han pasado.

Entrevista 3: Activa, un intento de abuso pero la verdad no me acuerdo eso
del intento de abuso me lo conté mi mama yo realmente estaba muy chiquita

y no me acuerdo me dijo que fue un vecino pero que no paso nada por que

%28 Nombre de la entrevista “presente tres veces el examen” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
marzo del 2005.

39 Nombre de la entrevista “alcohol y periodico ene | abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

%30 Nombre de la entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

%31 Nombre de la entrvista “Mirador” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.

%32 Nombre dela entrevista “tengo colitis desde los iete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez
mayo del 2005.
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mi mama se dio cuenta a tiempo... y un aborto que tuve cuando entre a la
universidad no era el tiempo de tener a mi hijo por que tenia que continuar
estudiando y mi pareja no me respondié como yo esperaba y mis papas me
pagaron el legrado aunque mi papa nunca estuvo de acuerdo €l si queria

que lo tuviera a horita mi hijo tendria cinco afios... ***

Entrevista 4: Activa con mi pareja o con la persona que yo quiero le digo a
esta persona que quiero tener relaciones con él y si él me dice que si

tenemos... y dos intentos de violacién con un vecino. **

Entrevista 6: Activa y lo disfruto y tres abusos sexuales fueron con dos de

mis primos y un desconocido. **°
Entrevista 18: Desde el nacimiento de mi hija ya no. **

Las mujeres solteras entrevistadas es activa con el uso y cuidado de utilizar algin método
anticonceptivo hacen referencia que solo tienen relaciones sexuales con su pareja y cuentan
con una relacion estable, la consideran asi por que existe buena comunicacion, comporten
los mismos gustos, compatibilidad de caracteres y tienen mas de un afio con esta relacion,
la familia de las entrevistadas con viven con el novio en casa o fuera de esta, el tiempo que
pasan juntos es de la siguiente manera si estudian en la misma institucion académica no se
frecuentan los fines de semana y si no estudian en la misma institucion se dedican los fines

de semana para estar juntos con la familia de ella o el o con los amigos de ambos.

Con las mujeres casadas su vida intima la consideran buena a lado de su esposo y con la

felicidad de tener a lado a sus hijos sanos, aunque consideran que el tener vida sexual ya no

333 Nombre de al entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

#% Nombre de la entrevista “mi enfermedad es una deficiencia” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez septiembre del 2004.

%% Nombre de la entrevista “el dolor fue toda la noche” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril
del 2005.

%3¢ Nombre de la entrevista “blokebuester y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.
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es tan frecuente por que se presentan los problemas de salud que tienen o que tiene su

pareja y cuentan con los problemas en la familia y hogar.

De las personas casadas dos han sufrido intentos de violacion y en caso de las solteras son
siete las que han a travesado por un intento de violacion y por violaciones un caso de tres

violaciones.

El sentimiento generado hacia su violador o acosador es de mucho odio, ira por que no
pueden explicar por que esta persona les hizo tanto dafio, llegan a pensar si ellas lo
provocaron pero terminan diciendo que no por que solo eran unas nifias, no sabian nada de
lo que era tener un novio mucho menos una relacion de ese tipo, otro sentimiento
encontrado es el miedo por las amenazas que su violados o acosador le decia, la reaccion
de su familia, que lo sepan los demaés este acontecimiento lo guardan por varios afios en
algunos casos lo revelan pero ya no hay “nada que hacer” y en otros siguen manteniendo

guardado este secreto.

El caso de los agresores por lo general es un miembro de la familia como primos, tios y en

casos de afuera por llamarlo de algin modo es un vecino o desconocido.

Solo un caso de una persona soltera que tuvo un aborto sus motivos fueron que le iba a
interrumpir su escuela acababa de entrar a la licenciatura y no iba a poder estudiar y cuidar
al bebe y mucho menos mantener no conté con la responsabilidad del padre y penso en la
mejor solucion, los padres conocieron la decision y la apoyaron econdmicamente y
moralmente para la realizacion del legrado con el paso del tiempo muere el padre de esta
persona y es él quien le aconsejo mas en no abortar pero fue otra la decision elegida
actualmente se reprocha el no haber conservado a su bebe ya tendria cuatro afios y tal vez
fisicamente se pareciera a su padre se arrepiente de lo sucedido y recuerda el hecho con

mucha tristeza.
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3.6.10. Salud.

Con las 22 personas entrevistadas no solo tienen colitis si no una 0 mas de una otra
enfermedad pero en algunos casos no son consideradas como enfermedades ya que creen

que es normal tenerlas por la enfermedad que tienen o por la edad.
Entrevista 1: Solo la gastritis y coliti.s >’

Entrevista 3: No se como ande de mis rifiones por que por lo regular tengo
gastritis, colitis y problemas en las vias urinarias si cuando llego a ir con le
doctor siempre me encuentran, pero a horita ya tiene mucho tiempo que ya

No VOy Y no Se como estén mis rifiones, no me he sentido muy mal. 3%

Entrevista 7: Problemas con la presion, principios de diabetes, dolores de

huesos y piernas. **°

Entrevista 12: Gastritis, problemas con la columna y cadera, y me quitaron

la vesicula. 3*°
Entrevista 18: Gastritis y migrafia. ***

En lo que respecta a la salud de estas personas la totalidad tiene colitis y otra enfermedad
pero menos frecuente que es la gastritis, para estas personas primero obtuvieron la colitis y
después la gastritis ya que argumentan que esta la adquirieron por el exceso de los
medicamentos recetados ya que son muy fuertes, y por tener un estomago débil que no

resistié a los medicamentos para la colitis, entonces si no curan los medicamentos la colitis

337 Nombre de al entrevista “gemela” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre del 2004.

%38 Nombre de al entrevista “angeles” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez abril del 2005.

%% Nombre de la entrevista “alcohol y periddico ene | abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.

9 Nombre de la entrevista “siempre nos ensefiaron a comer picante” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez diciembre del 2004.

1 Nombre de la entrevista “blokebuester y cch” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez diciembre
del 2004.
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traerd como consecuencia que las personas adquieran otra enfermedad como puede ser la
gastritis, entonces no solamente hay que vivir con la colitis si no también con la gastritis, en

otros casos menos frecuentes no llegaron a desarrollar la gastritis pero si otras dolencias.

Pero todo inicio con el padecimiento de la colitis es el primer sintomas que reportan y esto lo
dejaron pasar a través de los afios y adquirieron, otros padecimientos que desarrollaron como la
migrafia, dolores de cabeza frecuentes pero estos casos no estan diagnosticados como migrafia,
problemas con los rifiones, problemas con las vias urinarias, principios de diabetes, presion alta,
estrefiimiento, diarrea, dolores de los huesos y piernas, operaciones de la vesicula y del
apéndice y depresion esta ultima la adquirieron a raiz de pasar por situaciones como perdida de
un familiar y el entrar a la adolescencia que como todos sabemos en esta etapa de nuestra vida
existen muchas carencias que si no tenemos alguien que nos guié y apoye resulta mas dificil

sobrellevar esta etapa y mas si en esta etapa tenemos la perdida de nuestro ser querido.

3.6.11. Otras Alternativas.

Por que considerar esta categoria resulta dificil de vivir con una enfermedad y también
incluirla como parte de ellos en donde estén presente no pueden deslindarse de su
enfermedad entonces que es lo que estan haciendo estas personas para que tengan un pronto

mejoramiento si ya tienen una larga viva con ella.

Entrevista 7: Si. las de unas monjas que le recomendaron que se pusiera en
el abdomen trapos calientes que los calentara con la plancha o alcohol con
periédico y que me los pusiera en el abdomen cuando estuviera inflamada y

los trapos tenian que estar lo méas caliente que pudiera. **

Entrevista 9: Psicélogos y acupuntura. **3

2 Nombre de al entrevista “alcohol y periddico en el abdomen” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez noviembre del 2004.
343 Nombre de al entrevista “tezozomoc” entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez septiembre del 2004.
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Entrevista 14: No. 3
Entrevista 15: Sicologia integral. **

Buscar otra posible solucion a la enfermedad despues de saber que los sintomas regresan a
pesar de no ingerir los alimentos y de realizar las recomendaciones dadas por los médicos
tomando en cuenta que son ellos los que tienen el conocimiento de la enfermedad y la
solucion de esta, hasta el momento siguen recetando los mismos medicamentos por igual a
cada persona y que la solucién esta en que tanto este relajada la persona durante el dia
entonces por facil que resulte decirle esta informacion a las personas pero si no se les
ensefia y no se toma en cuenta la situacion emocional que atraviesan estariamos en los

Mismo Nno se avanzaria.

Nos damos cuenta que la generalidad de las personas no han buscado otra solucion a la
enfermedad que una minoria solo a consultados a psicélogos, reflexologos y acupunturista
pero no han visto grandes resultados por que se sigue viendo al cuerpo de forma
fragmentada por que no verlo més integral, mas articulado si existen estas alternativas por
que no unirlas y ver que se requiere para cada caso que es lo mas viable para esta persona y
tenga un pronto restablecimiento. Unas de las entrevistadas dicen que tomando algin té o

remedio casero ven mejoramiento y que eso hace que se sientan mucho mejor.

Para una mayor explicacion de la enfermedad me enfocare a la teoria de los cinco elementos

de la Medicina Tradicional China que se explico en el segundo capitulo del presente trabajo.

En donde retomo que el origen de la enfermedad es la superioridad de una emocién y la
que se hace presente es la ansiedad, angustia, Yy estrés y depresion estas emociones son
generadas por situaciones o personas en el transcurso del dia y de la vida de cada una de

estas personas.

4 Nombre de la entrevista “acatlan”entrevista realizada por Beatriz Torres Ramirez enero del 2005.
5 Nombre de la entrevista “Tengo colitis desde los siete afios” entrevista realizada por Beatriz Torres
Ramirez mayo del 2005.
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La influencia de las emociones en el cuerpo humano es el origen de la enfermedad es por
eso que tomo a mi consideracién por la entrevistas que realice las siguientes emociones
causantes que se desarrollara la colitis en estas personas. Vivir bajo el exceso de estas
emociones en el dia no son benéficas para la salud. Es por eso que me atrevo a dar una

pequeria explicacion de cada una de estas.

3.7. Estrés.

Vivir bajo la estimulacion constante del estrés produce fatiga emocional y fisica y si esto es
ignorado nos llevara a la enfermedad, el estrés puede desencadenarse de diferentes aspectos
0 circunstancias como la mala alimentacion, atmésfera  familiar desagradable,
frustraciones escolares, ambiente laboral hostil, carentes de motivacion y fracasos
personales o simplemente el exceso de la actividad fisica y emocional. EIl estrés es
conocido como un estado de sobre excitacion de las emociones, pensamientos y fisica y

esto traera como consecuencia que afecte al sistema biolégico y emocional de las personas.

Pero hay que resaltar que estas circunstancias que genera el estrés también dependera de
como cada persona lo vive por que dependiendo de como lo vive y que tan importante sea
la situacion que atraviesa esto se incrementara o se detendra sin generar nada pero esto no

s nuestro caso si no que se incrementa segun sea madurez de la persona.

3.8. Depresion.

La depresion se caracteriza por la tristeza, por la falta de actividad y mas aquellas que antes
eran de gran interés para la persona la depresion puede estar encaminada por la muerte de
algun familiar o incluso por cambios hormonales pero que hace que se mantenga la
depresion o tristeza lo anterior puede ser solamente una etapa de la vida, pero esto se

mantiene cuando existen alteraciones en nuestra salud, con amigos, con la familia, trabajo
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estas facetas son importantes para el ser humano y si se presenta un desgastamiento se

presentara la tristeza y luego la depresion.

3.9. Ansiedad.

Desafortunadamente la ansiedad es una emocidn displacentera puede limitar la vida de las
personas que viven en constante ansiedad y si esto llega a suceder traer4d como
consecuencia la indecision, las exigencias y alteraciones en el caracter, los factores que
propician la ansiedad pueden ser diversos de hecho vivir produce ansiedad reflexionar en
cuestiones muy burdas y también pensar en el futuro produce ansiedad y angustia que van

muy ligadas pareciera que una no puede vivir sin la otra y viceversa

3.10. Angustia.

La angustia al igual que la ansiedad es una emocion displacentera. Una persona con
angustia no podra vivir bien por que esto la obstaculizara como el pensar bien y se apoya
falsamente en sus ideologias busca un pretexto para no realizar las actividades que se
presentan en su dia y esto producird angustia pero que genera la angustia desde que uno
esta en el vientre de la madre ya es receptivo de la angustia esto es generado por conflictos

0 amarguras entonces desde pequefio tendran que luchar por un equilibrio.

No cabe duda que entre mas estabilidad emocional y armonia tenga la persona menos
repercutiran en ellos factores que provoquen el estrés, depresion, ansiedad, angustia o al
menos uno de estos y por el contrario cuando mas inarmoénica sea la persona mas
predisposicion tendran estas personas de adquirir estds emociones y segun el grado de

madurez las personas reaccionaron de uno u otro modo ante estos estados emocionales.
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Conforme la teoria de los cinco elementos esta emocion que pertenece a la ansiedad,
angustia, depresion y estrés corresponde al estomago es en este 6rgano en donde no
solamente llegan los alimentos y se digieren y comienza un ciclo, si no también las
emociones ahi llegan y de ahi viajan sigue su curso existen tres formas a donde pueden
viajar esta emocion que iniciaria en el estomago (elemento de la naturaleza tierra y emocion
correspondiente ansiedad) viajan al pulmén o intestino grueso (elemento de la naturaleza
metal, emocion correspondiente tristeza), otra posible ruta seria que viaje a rifion, vejiga
(que corresponde a elemento agua y emocion miedo) o que tenga una tercera ruta que viaje
a higado, vesicula biliar (elemento de la naturaleza madera, emocion enojo). La emocion
viaje de un lado u otro dependera de la construccion de la enfermedad al interior de las

personas.

Para esto centro mi interés en la enfermedad que me corresponde que es colitis en donde
las emociones como son angustia, ansiedad, depresion y estrés llegaron al primer érgano
del cuerpo que es él estomago solo la emocion y de ahi viajo al intestino grueso que es
donde se manifestd la colitis por ser el 6rgano mas débil y de ahi se genero la depresion
ligera cronica y el sabor que mas predomino en las entrevistadas fue el picante entonces
dentro de la medicina tradicional china lo que corresponde a intestino grueso por ser la
vicesa la primera en afectarse y pulmén es elemento de la naturaleza metal, emocion,
tristeza, y sabor predominante es el picante y luego siguié su camino esta emocién con
higado y vesicula biliar que tiene las siguientes correspondencias elemento madera,
emocién, enojo, sabor agrio alguna parte de las entrevistadas expresaron que a veces en el
transcurso del dia se sentian enojadas y que se inclinaban mas por el sabor agridulce
entonces regresa esta emocidn otra ves al estomago y se repite continuamente este ciclo con

estas personas.

Para una mejor apreciacion del viaje de la emocidn lo represento con la triada y la primera
relacion que encuentro tienen este origen de la enfermedad y se instala en el intestino
grueso pero esta sigue otro curso se va a higado y vesicula biliar, enojo y sabor agridulce

entonces esto se representa de la siguiente manera.
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Las enfermedades que padecen dentro de esta relacion es problemas con la Vesicula Biliar.

Madera
Higado y Vesicula Biliar
Enojo y Agrio (3)
Metal (2) (1) Tierra
Intestino Grueso, Pulmon < Estomago, Bazo, Pancreas
Tristeza y Picante Ansiedad y Dulce

El origen de la enfermedad
comienza con la superioridad de

una emocioén

Surge una segunda relacion para explicar como elaboran su enfermedad el resto de las
entrevistadas y para esto retomo el mismo origen que la anterior explicacion después viaja
y se instala en el intestino grueso y continua con su curso al rifidn y vejiga y regresa de

donde empezd que es estomago, bazo pancreas y ansiedad.



146

Y esto lo represento de la siguiente manera.

Agua
Rifdn y Vejiga
Miedo y Salado (3)

(1) Tierra
Metal (2) Estomago, Bazo Pancreas
Intestino Grueso y Pulmon * Dulce y Ansiedad

Tristeza y Picante

Estas mismas personas manifiestan estar alegres o contentas pero nos damos cuenta de que
no es asi el 6rgano afectado es intestino grueso y su sabor que corresponde es el picante y
por consiguiente, la emocion de estas personas es tristeza desde la nifiez y actualmente, el
otro sabor es salado la emocion es miedo. Las otras enfermedades que padecen son
problemas en las vias urinarias problemas con el rifion, gastritis, migrafia, estrefiimiento y

dolores de cabeza.

En ambas relaciones nos percatamos que estas personas perdieron la alegria de la vida, los

momentos que pueden sonreir y el encontrarse contenta con las personas que los rodean.

No todo en esta vida son preocupaciones, angustias, estrés y encontrarse depresivas existe
otro sentimiento que es mas noble y armonioso que es la alegria de estar en este tiempo y

espacio con cada una de las personas que convivimos dia con dia.
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Se debe de tener muy claro que ¢Origino la enfermedad?. ;Que causa la enfermedad?
Puede ser un factor exdgeno o enddgeno, si no se tiene claro que causa la enfermedad esto
ocasionaria que se presente una o varias veces mas la enfermedad como lo han
manifestado que se presenta cada vez que se encuentran en una situacion muy ansiosas y
con la mala alimentacién que este les origina. Si estas personas no encuentran cura a su
enfermedad se acostumbraran a ella, aprenderan a vivir con esta, cambiaran estilos de vida,
se adaptaran a las condiciones que su enfermedad les permita “vivir”, sera parte de sus
vidas, y también parte de su cuerpo y como el cuerpo no pueden cambiarlo por otro siempre

estaran acompafiadas por su cuerpo y enfermedad.

Me gustaria hacer hincapié a tres casos de los que llamaron més mi atencién, estas personas
son las que mayor tiempo tienen con la enfermedad desde 32 , 20, y 15 afios dentro de las
entrevistadas son ellas las que mejor explican su origen de la enfermedad en relacion a los

cinco elementos.

Las sefioras ya tiene 32 afios y 20 afios con la enfermedad el otro caso pareciera que
también es un sefiora por el tiempo que tiene con la enfermedad pero es una joven que
desde una edad muy temprana le diagnosticaron la colitis estariamos hablando de casi una
vida han notado las tres que situaciones pueden hacer que el dolor regrese y el origen de
este, el que no exterioricen sus problemas con la familia y mantengan todo guardado para
ella como seria sus angustias, preocupaciones, miedos y presiones ante los problemas que
se presentan entonces ambas saben que la enfermedad de la colitis es mas emocional que de
otro factor el exceso de alguna alimento y el sabor dominante a picante y salado entonces

la tristeza en que viven es constante.

Para las sefioras ya llevan un control de los medicamentos que les han sido recetados pero
saben que no funcionaran por que no resolvieron su problema al comienzo de su
enfermedad ellas saben que nadie a muerto por una colitis por eso no le dan tanta
importancia pero las otras enfermedades que resultaron si creen que merezca poner mas

atencion.
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Para la joven que tiene 15 afios con la enfermedad prefiere ignorarla tal vez por la edad no
ha tomado en serid lo que tal vez traeria como consecuencias el no cuidarse por la colitis
posiblemente ella en un futuro tenga una de las mismas enfermedades que las otras dos

sefioras.

En caso contrario encuentro que las que menor tiempo tienen con la enfermedad estariamos
hablando de tres y cinco meses no encuentran ninguna situacion emocional que haya
originado la colitis solamente situaciones y la mala alimentacion afecta y hace que se
presente la colitis, en relacion a su enfermedad no le dan la importancia que esta deberia de
tener esto es posiblemente por el tiempo que tienen con ella y la edad en que esta se

presento.

Cierro este apartado diciendo quien no vive con calma, se aduefia de situaciones y tiene
pensamientos obsesivos no funciona bien y se vuelve su propio enemigo y se llega a
romper esa armonia que existe en su cuerpo. Por eso recomiendo que las personas duerman
bien, tengan un descanso adecuado, la respiracion, la relajacién, practiquen yoga,
meditacion y ejercicio fisico esta es al mejor forma de enfrentar a las emociones negativas

gue se presentan en nuestras vidas.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

En este nuevo siglo las enfermedades son mas de indole emocional que de tipo
orgénico. Mi interés se centrar en hablar sobre la construccion de la enfermedad de colitis,
encontré que esté padecimiento esta ganando terreno en la sociedad mexicana, se presenta

mas en mujeres en edades muy tempranas como es en la nifiez, adolescencia y juventud.

Los malestares mé&s comunes y frecuentes que presentan estas personas son dolor e
inflamacién abdominal tomando en cuenta esta sintomatologia los médicos es como dan el
diagnostico de colitis por lo tanto en la literatura encontrada de la Medicina Alopata colitis
significa inflamacion acompafiado con dolor en el colon; las causas y el posible origen se
desconocen dentro de esta misma literatura pero los médicos que de alguna u otra forma
aceptan y dejan entrever que estas personas pasaron por alguna situacion o situaciones de
indole emocional en donde el estres, angustia, ansiedad y preocupacion fueron de gran
relevancia para que se enfermaran, pero niegan totalmente que los factores emocionales
intervengan en el proceso de adquisicion, construccion y mantenimiento de la enfermedad
es por eso que la medicina no dan grandes resultados, tampoco se resuelve el problema
desde el origen con esto puedo asegurar que esta enfermedad el problema no se resuelve
medicamentando al 6rgano afectado por que esto no es un problema de tipo organico si no
mas bien es un problema emocional, los médicos no tienen esta vision de conocer las
emociones, como estas repercuten en el cuerpo y como resultado nos da alguna enfermedad
entonces ellos no podran dar grandes resultados y tampoco pueden asegurar que tomando

una pastilla tendran el pronto restablecimiento de la salud.

Es importante mencionar que el enfoque de donde me estoy basando pera la explicacion de
la enfermedad es en la teoria de los cinco elementos de la Medicina Tradicional China.

La sobre influencia de factores emocionales en ambientes determinados hicieron que estas
personas adquirieran y construyeran su padecimiento por tal motivo las situaciones por las
cual atravesaron fueron relaciones demandantes, hostiles, exigentes, competitivas,

frustrantes, poco gratificantes, pensamientos obsesivos, confusiones, intranquilidad e
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incertidumbre esto fue recreado en ambientes como son en el trabajo, escuela y hogar que
por normales que parezcan hubo un tiempo y espacio donde se rebasé la intranquilidad de

las personas se rompio6 el equilibrio generando asi el padecimiento.

Fue asi como se incremento los niveles emocionales donde una emocion generada en el
trabajo, escuela y hogar irrumpié en el interior del cuerpo afectando a un 6rgano que
siguiendo con la Medicina Tradicional China la ansiedad, angustia, estrés estas emociones
corresponden a estomago, bazo pancreas (tierra), estos organos no fueron afectados
directamente por la emocién si no por el exceso de medicamentos recetados para la colitis
que fuerdn recomendados por los médicos entonces con esto puedo decir que la gastritis
fue gracias a las médicos por el medicamento recetado, por que hay que dejar muy en claro
que primero fue la colitis y después la gastritis, continuando con el viaje la ruta que siguio
esta emocion y donde se instalo fue en el drgano mas débil intestino grueso, pulmon
(metal), no solo toco el érgano si no de igual forma la emocion que le corresponde al metal

que es la tristeza o depresion.

Por lo tanto estas personas la mayor parte de sus vidas, han pasado por situaciones como
son noticias inesperadas como son la perdida de algun familiar, alguna enfermedad grave
de terceras personas, se encuentran en estados donde no se sienten a gusto, se sienten
carentes, sienten la necesidad de realizar actividades que los satisfagan por un momento o
en un tiempo de sus vidas, esta tristeza se puede decir que es pasajera por que ayuda a
cambiar su vida actual, revaloran lo que estan haciendo y lo que dejaron de hacer y lo hacen
pensando para que sus vidas sean mas agradables; el curso que sigue esta emocion fue
hacia rifién, vejiga (agua) afectando a las vias urinarias y rifion, también presentdndose la
emocion de miedo ya que estas personas, tienen miedo a fracasar en sus vidas, de ver que
pasa el tiempo y no han hecho nada con esta segun las exigencias de la familia y de la
sociedad, también de no cumplir con objetivos que se han establecido en un determinado
tiempo, miedo a elegir y tomar decisiones, miedo a lo desconocido, el no saber como

reaccionaran los demas, no saber como enfrentar situaciones que se salgan de control.



151

Lo anterior descrito me da la primera triada en donde el origen es emocional presentandose
asi (1) angustia, ansiedad, estrés después la (2) tristeza y por ultimo (3) miedo y lo
correspondiente a los 6rganos esto quedaria de la siguiente manera (1) estomago-bazo
pancreas, (2) intestino grueso-pulmon. (3) rifion-vejiga.

Se obtuvo otra segunda relacion en donde el origen de la enfermedad es el mismo pero en
lugar de viajar a rifion vejiga esta paso a higado vesicula viliar afectando a estos 6rganos y
también presentandose esta emocidn que corresponde a enojo haciéndose notar cada vez
que las cosas no resultan como lo planearon, conflictos, tensiones, situaciones por resolver
ruido excesivo, transito automovilistico, llegar tarde, exigencias, calificaciones bajas o
reprobatorias, trabajos poco remunerados entre otras, el enojo puede ser con ellos mismos,

con personas o situaciones.

Y con esto puedo dar la segunda triada que corresponde a la emocional seria (1)ansiedad,
estrés, angustias luego (2) tristeza y después (3) enojo y con lo que respecta a los 6rganos
esto quedaria de la siguiente manera (1) estomago-bazo péancreas, (2) intestino grueso-

pulmon y después (3) higado y vesicula biliar.

La alimentacion de estas personas es rica en proteina animal, grasas, carbohidratos,
embutidos, pastas, azlcar refinada est4, ha sido su alimentacion por varios afios resulta
dificil el cambio de la alimentacion, ya que desde la infancia se les ensefio mas a consumir
ciertos alimentos y ciertos sabores, estos sabores no son ajenos a los a los correspondientes
de cada érgano y emocion estos son salado, picante, dulce y agridulce; Resulta imposible
cambiar su alimentacion por la enfermedad el medico restringe ciertos alimentos de por
vida pero al ver que no curan la enfermedad optardn por restringirse los alimentos solo
cuando se sintieran mal pero no de por vida contindan con la misma alimentacion y tal vez
inconscientemente decidieron vivir con el malestar, aceptando que se presente la
sintomatologia solo en ciertas circunstancias emocionales calmandose y diciendo que no es
diario y solo por algun tiempo como puede ser unas cuantas horas, esto llevo a las personas
a modificar y aprender nuevos estilos de vivir en otras palabras estas personas aprendieron

a vivir con su enfermedad adoptan posturas, vestimentas, actividades pero no se sienten
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incapaces y tampoco limitadas para hacer sus actividades en sus vidas solo por un momento

las hacen a un lado pero después contindan haciendo todo lo que deseen.

Lo anterior me permite visualizar un poco el papel del psicdlogo en el &rea de la salud, esto
me llama la atencién por que es de gran importancia que el psicologo tenga este
conocimiento y maneje la teoria de los cinco elementos de la Medicina Tradicional China
ya que tendra las suficientes herramientas para poder explicar de una manera mas integral y
Unica la relacion que tiene las emociones con lo organico y como estas repercuten en el
cuerpo, ya no se estaria fragmentando el cuerpo esa idea se deberia de quedar atras al ver
gue no se estan dando grandes respuestas a los padecimientos, veriamos al cuerpo como un
microcosmo Y el lugar donde vive este cuerpo como un macrocosmo en donde se dice que

al ser violentado tendra como repercusiones en el microcosmo.

El cuerpo no puede ser ajeno a lo que llegue a suceder alrededor de él, es por eso que la
enfermedad se mantiene o sigue presente cada vez que se presenta continuamente factores
emocionales como la ansiedad, estrés y angustias esto ara que vuelvan los sintomas de la
colitis entonces como primer paso el psicélogo debe de ensefiarle a la persona que escuche
los mensajes de su cuerpo y luego que armonice los 6rganos internos del cuerpo y también
en el exterior que no se apropie de las situaciones y que tampoco las vuelva a revivir, que
no gaste demasiada energia en emociones negativas y que estas emociones no predominen
en el transcurso de su dia y que tampoco se vuelvan parte fundamental de sus vidas, existen
otras emociones mas nobles que hacen que la vida y el cuerpo se vuelvan mas armoniosos
como es la alegria a estas personas hay que ensefiarles la alegria de vivir, lo divertido que
puede ser cada dia, cada instante y con esto tener un poco mas de sentido de humor si en su
dia estuviera presente emociones y actitudes mas positivas como son la alegria,
accesibilidad, tranquilidad, disponibilidad, confianza, respeto, honestidad entre otras; las
situaciones que se lleguen a presentar en el dia resultaran mas facil y relajadas de llevar,
cuando se practica alguna actividad recreativa, placentera sera mas gratificante nuestra
vida puede ser que encontremos sentido a las cosas que realizamos, también puede

alimentarse el espiritu esto se puede llevar acabo meditando o realizando yoga.
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Cuando lo Unico que se tiene y se hace presente son reclamos, envidias, miedos,
frustraciones, angustias, tristezas estas se van acumulando con el tiempo por diversas
situaciones que probablemente haben sido generadas por alguna persona en especial lo
importante es no tener nada de estas emociones negativas y con esto tendra la persona una
mejor calidad de vida y un cuerpo mas armonizado y el medio en el que vive sera igual esto
tendra como consecuencia el crecimiento personal e individual y una actitud positiva que se

vera reflejada en todo lo que realiza la persona.

La idea no es que cambie la persona rapidamente si el padecimiento lo construyo hace
aproximadamente de uno a cinco afios entonces el cambio podra ser relativamente en ese

tiempo, como en todo esta vida lo importante es decidirse a dar el primer paso.

La labor del psicologo es muy importante ya que de él depende en gran parte que sepan
guiar, orientar a las personas pero este trabajo no solo es con las demas personas, sino por
el contrario se empieza con uno mismo como personas y como psicologos debe de existir
una congruencia con lo que se hace, dice y se piensa, que esto sea como parte de su
formacion y con esto el paciente tenga la absoluta confianza y conviccion de que esta en

buenas manos de conocedores de la salud.

Existe otro aspecto el cual no se puede hacer a un lado estamos hablando del medio natural
y la relacion que existe con los cinco elementos (madera, fuego, tierra, metal y agua) y

manera que tiene de relacionarse con las entrevistadas.

Como parte de los cinco elementos encontramos a la madera, esta la relacionamos
inmediatamente con los arboles y a su vez indirectamente con objetos, muebles, casas y
pisos entonces con esto puedo decir que a los arboles no se les considera como parte de un
ecosistema y como generador de vida solo celada importancia cuando tiene un uso, funcion

el cual facilite y enriquezca la vida personal.
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Para las personas entrevistadas la madera no esta en su medio entonces no existen los
arboles los pocos que se encuentran como es el caso de las personas que habitan el Estado
de México estos son pequefios, ignorados, maltratados en el peor de casos son utilizados
como depositos de basura o talados y algunas veces cuando son talados es por gusto o
estorbo o0 por una remuneracion econdémica pero esta ultima se da méas en las reservas

ecologicas o en los bosques claro que esto no es ajeno a nosotros.

Que sucede entonces con las personas que viven en el Distrito federal los arboles son
extrafios y ajenos a su medio no hay arboles lo Unico que se puede apreciar son edificios y
mas edificios esto en parte hace que las personas pierdan el contacto con el medio natural
lo més cercano a este son cuadros en donde se representa el bosque y paisajes maravillosos
que tienen un gran valor estético y econémico se podria decir que esa es la cercania con los

arboles.

Entonces es valor que se tiene por los cuadros por que no tenerlo con los arboles naturales
si son parte de nosotros. A estas personas se les ensefiaria el valor, la fuerza y grandeza que
tiene un arbol. Deberia de existir un acercamiento se tendria la iniciativa de plantar arboles
pero no solo es el hecho de plantarlos eso no es todo; si no de cuidarlos, mantenerlos
vivios y saber que le hace falta escoger un lugar el cual le permita crecer lo suficiente y
necesario también abrazarlos quien de estas personas han plantado un arbol y lo han visto
crecer y sobre todo lo han abrazado nadie, entonces como parte de una armonia y
crecimiento interna y externa estariamos hablando que se podria trabajar la participacion

de las personas con las naturaleza haciendo que crezca los arboles y generando vida .

El fuego es otro elemento, que si la madera esta escasa y representada en cuadros, el fuego
no se puede quedar atras casi estamos hablando de la misma situacion, pero debemos de

tomar en cuenta que el fuego representa otros aspecto en las personas.

El fuego significa progreso, mejor y avanzar. El fuego se pierde cuando las personas no se
sienten satisfechas con lo que estan realizando en sus vidas y esto se ve reflejado en el

desempefio que tienen en sus trabajos, escuela y familia.
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Este elemento lo relaciono con la comida. actualmente el preparar los alimentos son muy
importantes. Los alimentos que se preparan deberian de estar expuestos al fuego pero esto
no sucede por que ya la tecnologia esta tan avanzada que existen aparatos que facilitan la
preparacion de los alimentos la gran mayoria de estos funcionan a través de la electricidad,
entonces el fuego por llamarlo de alguna forma seria artificial y esto traeria otra concepcion
de lo que es el fuego en si, entonces el preparar e ingerir los alimentos cambia por que no es
lo mismo el calentar las tortillas en un comal de barro o calentarlas en el horno de

microondas.

Entonces el ritual que es el de comer se esta perdiendo en estas entrevistadas por que
comen en la calle, comida instantanea, de prisa y pocas veces en casa es por eso que digo
que el comer es un ritual por que la persona que esta a cargo de la preparacion de los
alimentos por lo regular es la madre y es ella quien siempre tiene el cuidado de los
alimentos desde comprarlos asta llevarlo a la mesa el disfrutarlos en compafiia de los demas
como son nuestros seres queridos implica un acercamiento y gratitud por la persona quien

prepara los alimentos.

En tal caso estas personas deberian tener una actitud de agradecimiento por lo que llega a

su mesa y por todo lo que tienen en ese momento y a lo largo de sus vidas.

La tierra nos han ensefiado a taparla, esconderla por que donde hay tierra quiere decir que
esta sucio y genera polvo el cual entrar a la casa y eso no se quiere para los hogares, la
tierra solo se esta permitido en las macetas por las plantas pero en los hogares casi no hay
plantas naturales solo artificiales y si se encuentra alguna planta natural se le tiene en el
agua cristalizada por que visualmente es agradable y curioso el que este de varios colores

esta agua cristalizada entonces la presencia de tierra no existe.

Lo que nos ofrece la tierra para las personas son los vegetales en el caso de las
entrevistadas los vegetales se desconocen o casi no se consumen y los pocos que llegan a la

mesa son totalmente cosidos o acompafiados con proteina animal. Entonces se les deberia
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mostrar lo importante que es comer vegetales y crudos por que cuando se cosen se pierde

totalmente su valor nutritivos.

El consumir los vegetales aprovechamos lo que la tierra nos brinda este es como un ciclo si
trabajamos, cuidamos y queremos la tierra esta nos dard los grandioso y maravillosos
vegetales si se consumen aprovechamos lo que es el hierro, calcio, acido félico entre otros.
El aprovechar estos nutrimentos hace que exista un equilibrio con la tierra y el cuerpo
realmente lo que menos se consume son las verduras entonces lo que necesita nuestro

Cuerpo son las verduras por que eso es lo gue menos se consume.

La tierra se encuentra sobre valorada o restringida todos desean obtener un lote de esta, su
valor se incrementa cuando geograficamente esta bien “ubicada”, la estructura, clima, flora,
fauna y otros factores esto dependera de las necesidades que la persona este buscando pero
lo contrario a este seria que por lo regular nadie desea un lote en el desierto donde las
condiciones climaticas son mus drésticas por lo tanto todos desean y adquieren la tierra en

mejores condiciones para luego taparla.

El metal es un elemento sobre valorado todos desean y quieren mas este elemento, el
obtener este elemento se genera un gran esfuerzo para obtenerlo como todos los desean
tiene una alta demanda entonces como es un metal y no facilmente se da si no tarda varios

afios para obtenerlo por lo tanto su costo econdmico es muy grande.

Existen muchos metales pero basicamente las personas se mueven y desean obtener el oro y
la plata en combinaciones con otros pero principalmente son estos dos. El valor econémico
pasa en segundo termino cuando nos han ensefiado que obtener estos metales en forma de
aretes, anillos, pulseras, cadenas puestos en el cuerpo y lucirlos traera la felicidad que tanto
se busca no importa que sea pasajera esta felicidad , cuando se obtiene se desea méas y de
varias formas y estilos. Al cuerpo hay que lucirlo con estos metales preciosos nos dan
estatus, presencia y riqueza es eso basicamente lo que buscan las personas.
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La sobre valoracion de este elemento sucede que pasan desapercibido los otros elementos
entonces el apego y deseo por obtenerlo se desborda a tal grado que no se puede controlar

entonces seria obtenerlo para vivir.

La extraccion de estos metales sin pensar en las consecuencias se ve reflejado en el medio
ambiente. Las pocas reservas de nuestro pais son bajas se llegara al punto de ya no
tenerlas. Como todos sabemos este es un recurso no renovable y por lo tanto deberiamos de

cuidarlo y no explotarlo.

Cuando se basa la felicidad y riqueza en un metal se olvida lo bonito y grandioso que es
tener vida y un cuerpo es mas bonito cuando se muestra y se luce naturalmente, que con
adornos que lo Unico que se consigue es esconder algo que nos da pena mostrar por que las

personas nos e sienten conformes con su cuerpo.

El agua es un liquido vital para el ser humano como ya se sabe el 75% del planeta esta
conformado por agua y el 75% del cuerpo humano esta conformado por agua.

Analizando un poco lo anterior no toda el agua del planeta puede ser utilizada para las
necesidades basicas de todos, es poco lo que existe para estas necesidades. ElI agua mas
cercana para las personas se encuentra contaminadas 0 poco a poco se estan secando los
rios y la solucion que proponen es entubarlos por que generan malos olores, es basurero y
cadaveres de animales. Esta es la situacion mas cercana la cual tienen las personas con el

agua en su medio el cual habitan.

Con las entrevistadas sucede que no toman agua este liquido vital se encuentra carente en
su cuerpo lo mas representativo de este es a través de refrescos 0 agua preparada con
productos artificiales esta es una forma de contaminar al agua y al cuerpo cuando se

consume.
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No se tiene el habito de consumirla, por lo regular al dia una persona debe de estar tomando
de un litro y medio asta dos litros de agua pero esto se sustituye con otro tipo de liquido y
se sobre pasa las cantidades requeridas de ese liquido y no del agua. El cuidado del agua
depende de todos existen plantas industriales las cuales tratan el agua contaminada esto
traeria un aprovechamiento mejor del agua tal vez no puedan ser utilizadas para las

necesidades basicas pero si para otras cosas y no se estaria desperdiciando.

La postura de la cual hablo no es ecologista aunque pareciera, como ya se dijo lo que
sucede con la naturaleza o con el medio en donde vivimos traera consecuencias al interior
de nuestro cuerpo es por eso muy importante cuidar, querer y respetar el lugar donde una
habita.

El ser humano es el Unico animal “racional” que tiene la capacidad de transformar y
adaptarse al medio en que vive lo que los otros animales no tienen es por eso que se
extinguen por la deforestacion y perdida de su medio natural como tal. Que sucederia si el
ser humano no tendria esa capacidad de adaptarse.



il
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