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INTRODUCCION

La globalizacion es un proceso que esta transformando las formas de
convivencia entre los paises del mundo, dicho proceso implica la construccién
de nuevas economias, acuerdos comerciales, procesos de expansion de
empresas y el control de los mercados globales. Asi mismo, éste proceso va de
la mano con un avance cientifico y tecnoldgico que se traduce en la
estructuracion de la produccién, la economia y otros aspectos de la vida social
y cultural que dan como resultado cambios importantes en la acumulacion del

capital.

Este fenémeno genera una serie de cambios cuantitativos que responden a la
mundializacion del capital, sin embargo, estos cambios modifican el alcance y
significado de numerosos contextos rebasando asi los marcos desde los cuales

las ciencias sociales explicaban el desarrollo de la sociedad.

En el caso especifico de la sociedad mexicana, dicho proceso comenz6 a
gestarse en el afio de 1821, cuando el pais habia logrado su independencia,
sin embargo, esta presente también, en tres periodos representativos de la
historia del pais: La reforma, el Porfiriato y la Revolucion mexicana de 1910. En
la década de 1930 el objetivo del gobierno y los inversionistas extranjeros era
convertir a México en una sociedad industrial para asi poder salir del
subdesarrollo; en 1940 el sector manufacturero del pais llego al 10.2% a
consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, sin embargo, en 1945 la guerra
habia terminado y los paises capitalistas avanzados se recuperaron, éste
hecho disminuyd las posibilidades de competencia internacional que tenia
México frenando asi el proceso industrializador.

Sin embargo, dicho intento de industrializacion tuvo como consecuencia la
aparicion de problemas psicoldgicos y enfermedades mentales en la poblacién
debidas al cambio campo-ciudad implicado en dicho proceso, pues la ciudad
crecio considerablemente; éste crecimiento trajo consigo el surgimiento de
nuevas demandas Yy necesidades en el area de la salud pues los indices de los
problemas de salud publica se incrementaron en correlacibn con el proceso

social, econémico, politico y cultural que construia el nuevo espacio urbano.



Ademas, el crecimiento permitid que surgieran nuevos estratos sociales, los
mas altos determinarian una manera “adecuada” de comportamiento social e

individual.

Como consecuencia de lo anterior surgieron en la sociedad mexicana
problemas psicologicos y enfermedades mentales, sin embargo, el estado
consider6 que la psicologia no tenia nada que aportar al problema,

reduciéndola a una herramienta auxiliar en el &mbito educativo.

Las nuevas condiciones sociales (generadas por el proceso industrializador) en
las que vivian las personas determinaban su estado de salud, sin embargo, los
médicos no tomaban en cuenta estos factores como determinantes de la
enfermedad dado que las explicaciones ofrecidas por el modelo médico bajo el

cual ejercian los médicos de la época no tenian cabida para ellos.

Dicho modelo deriva de una forma de tratar, explicar, curar y trabajar el cuerpo
humano que se desprende de una vision fragmentaria que busca la objetividad
y correspondencia de los hechos comprobables. Al respecto, Morris (en
Herrera 2009) menciona que es debido a la revolucion cientifica y a la entrada
del capitalismo que se rompe con la idea de un hombre integrado al cosmos,
como parte del universo, el mundo y la naturaleza. Como consecuencia, se
extrae el cuerpo del proceso sociohistérico y se origina la dualidad cuerpo-

mente al no saber qué hacer con los pensamientos, sentimientos y el espiritu.

Esta dualidad, que tiene en Descartes a su maximo representante, tiene sus
principales antecedentes en Copérnico y Galileo y es reforzada después por
Newton dando como resultado una explicaciéon reduccionista y fragmentaria del
cuerpo humano y sus padecimientos, una explicacion que localiza, explica y
ataca la falla en aquella estructura del cuerpo en la que se piensa que se

origino el problema.

Es precisamente en este reduccionismo biolégico que puede encontrarse la
causa del fracaso de algunos tratamientos de los padecimientos que aquejan a

los seres humanos.



Lépez, R. (2003), esta consciente de las desventajas que acarrea dicho
reduccionismo generado por el estudio y tratamiento mecanicista de las
enfermedades crénico degenerativas, por ello, propone una nueva
epistemologia para explicar un padecimiento crénico degenerativo. Dicha
epistemologia conforma la propuesta de la Construccion Social Individual de lo
Corporal, misma que permite explicar de manera adecuada (y no como se ha
venido haciendo desde la medicina tradicional) cobmo surgen los padecimientos

psicosomaticos.

Para la medicina tradicional lo psicosomatico sélo tiene cabida cuando no
pueden explicar algan componente de la enfermedad, atribuyéndolo entonces a
la genética, ademas reducen lo psicosomatico a causas de origen social-
cultural, biopsicosocial, quimico y emocional-quimico. En este sentido, la
propuesta de Lopez Ramos para entender el cuerpo y lo psicosomatico de una
manera distinta es partir de que el hombre forma parte del planeta y puede ser
comprendido a partir de los elementos que componen la vida en la Tierra,
razon por la existe un equilibrio interno. En otras palabras, entiende que la
armonia de la naturaleza existe en el cuerpo y se rompe con el uso irracional
gue hacen las sociedades industriales de los bosques, el agua, la tierra, el
metal y el fuego. Estos procesos sociales e historicos afectan las redes de
cooperacion del cuerpo humano que enfrenta la disyuntiva de adaptarse,
padecer una enfermedad crénica o morir. Cuando este proceso se articula con
la cultura de una geografia especifica los cuerpos establecen distintas redes de
cooperacion y competencia que dardn como resultado que se mantenga el

equilibrio del cuerpo (salud) o desarrolle padecimientos degenerativos.

Lo anterior se conjuga con la relacion de familia y los sistemas de alimentacion
gestando asi un microcosmos de gustos, olores, sentimientos, creencias,
sabores, formas de expresion de las emociones, socializacién, y en especial
estilos de manejo de las emociones, lo que permite hacer lecturas del cuerpo
desde las formas en que el organismo creo respuestas de adaptacion, es decir,

estilo de vida y la individualidad como expresién de una manera de ser.

En esta relacion de los oOrganos con las emociones es donde podemos

encontrar la construccién de un proceso psicosoméatico que ha de interpretarse



como la expresiébn de una emocion que ha logrado ser dominante en el

organismo, via la conjugacion de lo que representa y siente el sujeto.

Asi, se debe entender el cuerpo humano como producto de un proceso social y
politico, asi como cultural y moral, que establece maneras de sentir y funcionar

de los 6rganos.

La propuesta realizada por el autor se basa en una experiencia de 20 afios de
investigacion en el campo durante los cuales ha entendido y explicado los
padecimientos cronicos degenerativos como procesos psicosomaticos
haciendo referencia a una epistemologia sobre el desenvolvimiento de las
enfermedades que considere que el cuerpo del individuo al estar inmerso a la

sociedad y la cultura, sufre los embates de las mismas y se enferma.

La anterior propuesta se sustenta en el hallazgo de que un padecimiento es la
expresion corporal compleja de un individuo, es un proceso de construccion
interna que implica la relacion que se establece entre los 6rganos y las
emociones. Dicha complejidad individual se combina con la historia personal y
encausa los procesos del padecimiento, es decir, determina en que Organo
instalara su dolor, es parte de la forma de instalacion de un proceso en el
cuerpo, sus expresiones se relacionan con la cultura del individuo, es decir, sus

representaciones y significaciones, todo esto vinculado con la historia familiar.

Los padecimientos, vistos desde la nueva epistemologia propuesta, implican
también la creacion de estrategias de intervencién donde se conjuguen los
procesos emocional y organico para desarrollar una terapia de trabajo que

permita recuperar el equilibrio de la salud (Lépez, Herrera, Solis y Duran, 2006)

De manera mas especifica, los autores mencionan que el ser humano es
susceptible de construccion, durante el proceso de ésta construccion
intervienen el estado, la sociedad y la familia, la parte de construccion que le
toca al individuo es echar andar en su cuerpo aquello que elige, ya sea por
decision propia o influencia familiar, asi le toca elegir, gustos, sabores, gestos,
posturas, maneras de comer, dormir, amar, entre otras. Otro elemento
constituyente de la construccion es el momento historico-social en el que esta

inmerso el individuo.



Ya en el individuo, se da otro proceso de construccion, el reordenamiento o
transformacion de los érganos internos ya que coopera con su manera de
alimentarse estableciendo asi la forma en que han de funcionar los 6rganos. A
su vez, el funcionamiento de los dérganos se articula con los procesos
emocionales del individuo, esto implica que una emocion puede establecer
cambios en el interior del cuerpo, su manejo sera la expresién de sintomas o
padecimientos ya que una emocion no esta libre de tener contacto con los
organos, se establece una relacion en donde puede manifestarse la emociony
sus expresiones en el 6rgano o el érgano y su manifestacion en un estado

emocional.

El proceso anteriormente descrito se articula con las formas y estilos de vida
de un individuo, por ello, no todas las personas construyen de la misma manera

la relacidn entre sus emociones y sus érganos.

Una enfermedad cronica degenerativa se define como la enfermedad fisica y/o
mental que posterior a su aparicion se prolonga, provocando un deterioro,
desgaste y/o mal funcionamiento de la(s) parte(s) del cuerpo afectada(s). Una
de estas enfermedades es la obesidad; en éste trabajo daremos cuenta del
proceso de construccion social individual de dicha enfermedad en una persona

que la padece.

El interés para el estudio de dicho padecimiento surge a partir del conocimiento
del hecho de que, en Ila actualidad, la obesidad constituye uno de los
principales problemas de salud publica en el mundo, incluso, es considerada
como la pandemia del siglo XXI (Luckie, Cortés e Ibarra, 2009). En este
sentido, las cifras aportadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportan que existen en el mundo méas de un billon de adultos con sobrepeso
de los cuales aproximadamente 300 millones padecen obesidad, asi mismo
reportan que cada afo fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas

como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.

En el caso particular de México las cifras reportadas por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion indican que nuestro pais ocupa el primer lugar en

obesidad infantil y segundo lugar en obesidad de adultos en todo el mundo con



52.2 millones de personas adultas con problemas de peso. Asi mismo las cifras
reportadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), indican que en
México actualmente el 71% de las mujeres y el 67% de los hombres adultos
mayores de 20 afios padecen sobrepeso y obesidad, padecimiento que abarca

también un 26% por ciento de los escolares y 30% de los adolescentes.

Debido a la evidente gravedad de la obesidad, se ha vuelto necesario explicar
los factores que representan un riesgo para su aparicion asi como desarrollar

medidas para remediarla (una vez que se ha hecho presente) o prevenirla.

Uno de los factores principales de riesgo que mencionan los autores que han
estudiado ésta problemética es el desequilibrio energético entre calorias
consumidas (por consumo excesivo de alimentos) y gastadas (poca actividad
fisica), sin embargo, tal y como lo mencionan Luckie, Cortés e Ibarra, 2009) la
obesidad es una enfermedad compleja multifactorial que aparece por la
influencia interactiva de factores sociales, ambientales, psicoldgicos,

metabdlicos, celulares y moleculares.

Todos estos factores son recurrentes en la mayoria de los textos que ofrecen
una explicacion para la obesidad, el problema se presenta cuando se revisan
las propuestas ofrecidas en el ambito de la salud para remediar y prevenir la
obesidad ya que éstas tienden a centrarse exclusivamente en el tratamiento de
los factores metabdlicos, celulares y moleculares que generan la aparicion de

la obesidad.

En la presente tesis, se partird de la propuesta de la Construccién Social
Individual de lo Corporal para explicar el proceso de construccion de la
enfermedad cronico degenerativa que desde hace unos afios se ha
posicionado, mediante las estadisticas, como uno de los principales problemas

de salud publica en México y el mundo: Ila obesidad.



X/
L X4

OBJETIVO GENERAL

Analizar el proceso de construccion corporal de la Obesidad a través de una

historia de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los hechos significativos en la vida de la participante.

Analizar la relacién entre los sabores y emociones que se presenten como

dominantes a lo largo de su historia de vida.

Analizar el estado de la relacion afectiva entre la participante y sus familiares.

Explicar la relacion existente entre la comida y la obesidad.

Explicar la relacion existente entre el concepto de belleza que tiene la
participante y el concepto que tiene de si misma.

Analizar la relacion que existe entre el concepto de obesidad que tiene la
participante y los tratamientos que ha utilizado para combatirla.

Explicar la relacion que hay entre su sexualidad y la obesidad.

Analizar la relacion entre otros posibles padecimientos de la participante con la
obesidad.

Analizar qué otros padecimientos ha construido la participante a lo largo de su
vida.

Para la consecucion de los objetivos anteriores el contenido del presente
trabajo esta estructurado en tres capitulos: en el primero de ellos se explica el

desarrollo del proceso de globalizacion en México, las repercusiones que éste



ha tenido respecto a la salud de los mexicanos y la manera en que el Estado se
hizo cargo de atenderlas. Asi mismo se explica a profundidad la propuesta de
la Construccidon Social Individual de lo Corporal esbozada por el doctor Sergio
Loépez Ramos presentandola como una alternativa para el abordaje de las

enfermedades cronico degenerativas.

En el segundo capitulo se habla de la obesidad entendida desde la medicina
alépata, se presentan las definiciones, explicaciones, diagnosticos vy

tratamientos que de ella derivan.

Por ultimo, en el tercer capitulo se presenta la metodologia seguida para la
realizacion de la investigacibn empirica asi como el reporte y analisis de los
resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a la participante. El capitulo
finaliza con las conclusiones a las que se ha llegado después de la realizacion
del trabajo empirico



1

CONSTRUCCION SOCIAL E INDIVIDUAL DE LO CORPORAL.
UNA NUEVA PROPUESTA DE APROXIMACION A LOS
PADECIMIENTOS CRONICO-DEGENERATIVOS.

“En México, la esperanza de vida se ha prolongado de forma aceptable, pero

con ella, han aumentado las enfermedades cronico-degenerativas...” éstas
fueron las palabras iniciales de la entrevista concedida por Eleuterio Gonzélez
Carvajal quien actualmente se desempefia como profesor de Salud Publica de

la Facultad de Medicina (FM) de la UNAM para la publicacién Journalmex.

El hecho mencionado es de llamar la atencién y la pregunta obligada que surge
de éstas palabras es ¢ por qué las enfermedades crénico-degenerativas van a
la alza en nuestro pais? el profesor responsabiliza a los malos habitos de
alimentacion, al sedentarismo y la falta de responsabilidad social. Si bien es
cierto que en el presente trabajo no se niega que dichos factores son de gran
importancia, también lo es que en él se pugna por una explicacion diferente,
una en la que las causas de los padecimientos cronico-degenerativos no son

ajenas a la psicologia de una persona, ni a su historia.

En este sentido, el objetivo de este capitulo es ofrecer una nueva propuesta
explicativa de los padecimientos cronico-degenerativos pues si bien no se
niega que los factores mencionados por el especialista antes citado son de
gran importancia, desde éste trabajo se considera que no son suficientes para
ofrecer una explicacion pues se dejan de lado cuestiones tan importantes como
la historia de la poblacion mexicana, la geografia, la cultura, la familia y las

emociones.

Asi, a lo largo de este capitulo se describe como la historia econémico politica
de México en su intento por convertirse en un pais moderno y/o desarrollado y
ser parte de la globalizacion apostando para ello por el modelo capitalista
provocé cambios en el estilo de vida de la sociedad mexicana de finales del
siglo XIX y principios del XX favoreciendo la aparicion de las enfermedades que



aguejan a la sociedad mexicana hoy en dia. Se describe el proceso histérico,

asi como sus caracteristicas y consecuencias.

Asi mismo se habla sobre la respuesta del gobierno ante los problemas de
salud publica que presentaba la sociedad, una respuesta de corte positivista y
fragmentaria; el modelo médico hegemédnico, se mencionan cuales fueron las

consecuencias de atender la enfermedad bajo este modelo.

Después, se presentan algunos autores que no estaban del todo de acuerdo
con el modelo y que sospechaban que habia algo méas en las enfermedades
que sOlo virus y bacterias, entre ellos Sergio Lépez Ramos, se hablara de su
historia para entender los hechos y/o sucesos que lo llevan a rechazar las
explicaciones fragmentarias de la enfermedad y a elaborar una propuesta

distinta.

Para finalizar el capitulo, se explica la propuesta de Sergio Lépez Ramos, La
Construccion Social e Individual de lo Corporal.

1.1 Globalizacion y capitalismo: El caso de México.

La globalizacion es un proceso econémico, tecnoldgico, social y cultural a gran
escala, que consiste en la creciente comunicacion e interdependencia entre los
distintos paises del mundo unificando sus mercados, sociedades y culturas a
través de una serie de transformaciones sociales econdmicas y politicas que
les dan un caracter global, dichas transformaciones determinan las formas de

convivencia entre los pueblos y paises del mundo.

Sus origenes se pueden rastrear en el Medio Oriente, en el periodo
comprendido entre los afios 500 a 1500 d. C. (Hobson, 2006 citado en Lépez
2006) sin embargo, es en la segunda mitad del siglo XX en dénde obtiene su
mayor apogeo, al finalizar la Guerra Fria que implicé la desaparicion de la

Union Soviética y, con ella, la caida del comunismo.

En su aspecto economico, la globalizacion se caracteriza por la integracion de
las economias locales a una economia de mercado mundial donde los modos
de produccion y los movimientos de capital se configuran a escala planetaria

cobrando mayor importancia el rol de las empresas multinacionales y la libre


http://es.wikipedia.org/wiki/Integraci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Econom%C3%ADa_de_mercado
http://es.wikipedia.org/wiki/Multinacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Libre_comercio

circulacién de capitales junto con la implantacién definitiva de la sociedad de

consumao.

Su aspecto tecnolégico depende de los avances en la conectividad humana
(transporte y telecomunicaciones) facilitando la libre circulacion de personasy

la masificacion de las TICs y el Internet.

En lo tocante al aspecto social, la globalizacion ha implicado un cambio en el
plano ideolégico toda vez que los credos Yy valores colectivistasy
tradicionalistas causan desinterés generalizado y van perdiendo terreno ante
el individualismo y el cosmopolitismo de la sociedad abierta.

La globalizacién en la cultura se manifiesta en la integracion y el contacto de
practicas culturales: marcas, consumo de medios, valores, iconos, personajes,
imaginario colectivo, costumbres, relaciones, etc. En un sentido restrictivo del
concepto de cultura, se entiende sobre todo lo relacionado con la difusion y
consumo de los productos culturales a alcance mundial, fundamentalmente
cine, television, literatura y masica, en los que el factor tecnolégico multiplica su
capacidad de difusion a gran escala. En este sentido, interrelaciona las
sociedades y culturas locales en una cultura global (aldea global), al respecto
existe divergencia de criterios sobre si se trata de un fenémeno de asimilacion

occidental o de fusién multicultural.

En resumen, “la globalizacion supone cambios cuantitativos que se relacionan
entre si de nuevas maneras y tienen probablemente como su principal rasgo el

de la mundializacion del capital” (Lépez, 2006)

Una vez aclarado lo que es la globalizacion, lo siguiente es explicar como se

vivié éste proceso en México.

En el afio 1821 México obtiene su independencia de Espafia y empieza un
largo proceso de busqueda de estabilidad social, politica, cultural y, sobre todo,
econdémica caracterizado por las constantes luchas entre los grupos de

conservadores y liberales.

Los conservadores eran espafioles y criollos econdmicamente privilegiados

como consecuencia de la ocupacion espafiola en el pais, ellos buscaban que el
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http://es.wikipedia.org/wiki/Cultural
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http://es.wikipedia.org/wiki/Occidentalizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Occidentalizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Multiculturalismo

gobierno siguiera siendo como el de la Colonia, es decir, seguir conservando
sus privilegios asi como el funcionamiento de una economia primordialmente
agraria. En contraparte, los liberales eran mestizos e indigenas que deseaban
liberarse de los conservadores para poder participar de manera igualitaria en la

vida econGmica y politica del pais.

Principalmente buscaban que la rigueza se repartiera de manera igualitaria
entre las diferentes clases sociales existentes, los criollos, los mestizos y los
indigenas. Ademas el liberalismo buscaba la oportunidad de competir
econdmicamente con otros paises por medio del intercambio internacional o

globalizacion.

Asi, mientras que los conservadores pugnaban por una economia estilo
colonial, los liberales pugnaban por la globalizacion. Ambos proyectos tenian
distintos fines y caracteristicas, esto implicaba que las maneras de realizarlo
también eran distintas y contenian una vision particular de como debia ser la
politica, la educacion, las leyes, asi como de la relevancia del estado y el clero

en ambos proyectos. (Rodriguez, en Lopez , 2005)

Fue asi como en el periodo transcurrido entre el afio 1821 y el afio 1855, las
pugnas entre ambos grupos eran constantes, teniendo como consecuencia la
inestabilidad econdémica, politica, social y cultural del pais toda vez que en
algunos periodos eran los conservadores quienes tomaban el poder e
intentaban echar a andar su proyecto, sin embargo, los liberales reaccionaban
de inmediato arrebatandoles ese poder e intentando echar a andar su propio

proyecto.

Estas pugnas llegaron a su fin en los ultimos afios de la década de 1850,
después de 34 afos de luchas e inestabilidad gracias a dos importantes logros
de los liberales: la promulgacion de la Constitucion de 1857 en la que quedaba
establecida la abolicion de la esclavitud, la libertad de imprenta, expresion y
asociacion asi como la libertad de ensefianza, ademas, se suprimian los titulos
hereditarios y los privilegios de los nobles, se declaro que el poder emanaba
del pueblo y para beneficio del mismo, se reconocia al pais como una

Republica representativa, democratica y federal al mismo tiempo que se



establecia que las corporaciones civiles y religiosas no podian adquirir bienes

raices o administrar los impuestos sobre ellos de manera legal.

Por otro lado, Las Leyes de Reforma promulgadas por el entonces presidente
de la Republica: Benito Juarez en 1859 presentaban al clero como el culpable
del empobrecimiento del pais por lo que se decretaba que los bienes que
poseia pasarian a ser propiedad de la nacién, ademas, se decretd en ellas que
los asuntos del Estado serian independientes de los asuntos del clero y que el

segundo no podria intervenir en el primero. (Hernandez, citada en Lopez, 2005)

La promulgacién de éstas leyes representd un primer intento de fortalecer las
relaciones capitalistas, impulsar el comercio y la industria nacionales, sin

mucho éxito.

Asi, los conservadores se levantan en armas dando inicio a una guerra civil de
tres aflos que tendria como consecuencia la invasion francesa en el pais y el
establecimiento de una monarquia catdlica a manos de Maximiliano de

Hasburgo y los conservadores.

Tras derrotar a los conservadores, el gobierno de Benito Juarez regresoé a la
Ciudad de México y se dedicO a restablecer la organizacion publica, su
principal preocupacion era la educacién pues tras cinco afios de lucha entre los

defensores del imperio y los liberales, ésta habia caido en el atraso total.

La educacion que el gobierno de Juarez requeria debia servir a los propdésitos
de la modernizacién capitalista, en este entendido la Ley Organica de
Instruccion Publica que estaba sustentada en la filosofia positivista, misma que

se pensaba favoreceria dicha modernizacion.

En 1977, Porfirio Diaz se levantd bajo el lema de no reeleccion, quité a Benito
Juérez del poder y llegd a la presidencia con el objetivo de pacificar el pais.
Durante estos afios logré el reconocimiento de las principales potencias
econdmicas: Estados Unidos, Alemania, Italia, Espafia y Francia; logro,
ademas, el crecimiento de la industria, la mineria y los ferrocarriles. En 1880
apoy6 a Manuel Gonzalez para que llegara a la presidencia, sin embargo, este
altimo tuvo pocos logros razén por la que Porfirio Diaz decidio reelegirse al

finalizar su mandato; estaria 30 afios en el poder, durante los cuales bajo el



lema de: Paz, orden y progreso” (derivado de la filosofia positivista) parecia
haber transformado al pais, pues parecia que México se encaminaba hacia la
prosperidad con un solido desarrollo econémico y una planta industrial en pleno
crecimiento. Sin embargo, la gran mayoria de la poblacion se beneficio poco o
nada del bienestar material y sufria las injusticias surgidas por la concentracion

del poder y la riqueza en unas cuantas manos solamente.

Las criticas no se hicieron esperar al respecto de la oposicion del gobierno
porfirista, Francisco |. Madero publico “La sucesion presidencial en 1910” ,
teniendo tanta influencia en el pueblo que Madero organizé el Partido
Antireeleccionista y comenzd una campafia electoral que atrajo a tanta gente
que Diaz, sintiéndose amenazado, lo encarcela y se proclama de nuevo
presidente. En respuesta, Madero escribe el Plan de San Luis, mediante el cual
llamé a una rebelion armada el 20 de noviembre de 1910, Diaz renuncio a la
presidencia y sélo seis meses después de iniciada la rebelion, abandono el

pais.

Madero se convirtid en presidente de la republica en el afio de 1911, seguido
dos afios mas tarde por Victoriano Huerta, destituido por Venustiano Carranza.
En 1917, tras dos afios de robos, saqueos y asesinatos en el campo se cred en
Querétaro la Constitucion Politica que se firmd en febrero de ese afio para
establecer las garantias individuales, la soberania sobre los recursos de la
nacioén y los derechos de campesinos y obreros.

Después de 9 afios de lucha armada la paz parecia llegar de nuevo al pais, asi
al gobierno de Venustiano Carranza siguio el de Obregén quien impulsé el
reparto agrario y establecioé jornadas de trabajo y sueldos minimos para los
obreros. Le sigui6 en el poder Plutarco Elias Calles quien desarrollo la
infraestructura carretera y construyo los primeros distritos de riego en el pais,
en 1929 cred el Partido Nacional Revolucionario para evitar mas conflictos

electorales.

Al gobierno de Plutarco Elias Calles le siguié el de Abelardo Rodriguez, y, a
este, el de Lazaro Cardenas, mismo que supero a todos los anteriores en
cuanto a la aplicacion de los postulados de la Revolucion Mexicana, sobre todo
el referido al reparto agrario. Cardenas nacionalizo la industria petrolera tras la



negativa de los duefios de las compafiias petroleras para aumentar los salarios

de los trabajadores.

En 1940 sube a la presidencia Manuel Avila Camacho, él puso fin al discurso
socialista de Cardenas, freno la reforma agraria y fomento el ingreso de
capitales extranjeros. Es en ésta década que acontecio la Segunda Guerra
Mundial, suceso que permitié un aparente despegue econdémico de México al
convertirse en proveedor de materias primas y fuerza de trabajo para las

naciones aliadas, especialmente Estados Unidos.

Entre 1946 y 1968 México atraveso una etapa de rapido crecimiento econémico
y estabilidad politica. El pais se industrializd, se construyeron numerosas
carreteras y aeropuertos. Las redes telefénicas y las lineas de corriente
eléctrica se extendieron por todo el pais; se alentd la empresa privada y la

poblacién se duplicé. A esta época se le conoce como “El milagro mexicano”.

La modernizacién y transformacion del pais de una sociedad tradicional agraria
a una urbana e industrial se hizo posible durante los periodos presidenciales de
Miguel Aleméan Valdés, Adolfo Ruiz Cortines, Adolfo Lopez Mateos y Gustavo
Diaz Ordaz.

1.2. Industrializacion y transformacion de la sociedad mexicana de finales
del siglo XX

A través de un breve recorrido por el proceso histérico politico de México
hemos llegado al momento en que México se transforma de una sociedad
agraria a una industrial como consecuencia del deseo de hacer de México un
pais que pueda estar a la altura de los mas desarrollados y competir al mismo
nivel, deseo que soélo podia realizarse llevando al pais a un proceso de
industrializacion, capitalizacion y globalizacion. Una vez llegados a este
momento cabe preguntarse ¢cuales fueron las consecuencias de dicho

proceso?

Para poder responder ésta pregunta es necesario entender primero que las
bases del sistema capital se encuentran en la productividad. Dicha
productividad esta encaminada a satisfacer las necesidades basicas del ser

humano, tales como comer, dormir, reproducirse, cubrirse y protegerse de la



interperie. El trabajo se convierte entonces, por dos razones, en el tnico medio
gue el hombre posee para satisfacer dichas necesidades: 1) es por medio del
trabajo que se producen los objetos de satisfaccion, 2) el dinero que obtienen
los trabajadores a cambio de la renta de su mano de obra le va a permitir

adquirir dichos objetos para satisfacer sus necesidades y las de su familia.

Antes de que México se convirtiera en un pais industrializado las necesidades
bésicas se satisfacian a través de la relacion directa del hombre con la
naturaleza, es decir, los campesinos sembraban y cosechaban sus propias
tierras para su autoconsumo, a veces vendian su producto a alguien mas. La
llegada de la industrializacion al pais implico la entrada de una serie de
maquinas y/o herramientas que facilitaban el trabajo y permitian una gran
produccion de producto para consumo humano, el trabajo de los campesinos
fue asi reemplazado por el trabajo de los obreros que laboraban ahora en las

industrias ayudando a la produccion.

Este hecho por si solo tuvo tres grandes consecuencias, primero, el
desplazamiento del suelo para la agricultura, los bosques, sembradios, cuerpos
de agua y areas verdes por grandes edificaciones. Segundo, el crecimiento
desigual de la economia pues los capitalistas extranjeros que establecian sus
industrias en México lo hacian en las regiones mas desarrolladas del pais lo
que provocO a su vez, que las regiones menos desarrolladas carecieran de
oportunidades de trabajo iniciando asi el abandono del sector campesino y/o
rural que tuvo que salir a las ciudades en busca de mejores oportunidades de
trabajo, mismo que ahora soOlo podia conseguirse dentro de las grandes

industrias establecidas, en su mayoria, en la Ciudad de México.

La necesidad de trabajo y mejores condiciones de vida originaron un gran
movimiento migratorio del campo a la ciudad en la década de 1940 iniciandose
un proceso de urbanizacion que implico una gran concentracion de gente en la
ciudad asi como de las actividades a realizar. Fue tal la movilizacién que llego
un momento en el que capacidad de la ciudad para albergar gente fue
insuficiente, asi como insuficientes eran los medios para otorgar viviendas y
servicios de calidad a todos. Como consecuencia, los campesinos que llegaban

a la ciudad debian buscar un lugar de bajo costo en dénde habitar para poder



trabajar en la ciudad, fue asi como se comenzaron a invadir terrenos de
manera irregular construyendo viviendas con materiales como carton, piedra,
lamina, madera, plastico y carente de servicios basicos como agua, luz y
drenaje. La ciudad comenzé a crecer de manera irregular; ademas, esta gente

era discriminada y olvidada por la poblacion urbana.

Otra caracteristica del capitalismo radica en la complejizacion de satisfaccion
de las necesidades basicas, toda vez que producen, ofertan y vuelven
necesario el consumo de objetos para dicha satisfaccion bajo la idea de que el
estilo de vida debe ser comodo, sencillo y funcional. Es decir, mientras que
anteriormente para comer se necesitaba sélo de las manos y la boca, gracias al
capitalismo ahora se necesita un comedor, una vajilla, una estufa y un

refrigerador.

Por supuesto, todos estos productos se ofertan en el mercado propiciando la
division social en “clases” toda vez que aquellos que puedan comprar los
productos mas caros y de mejor calidad seran considerados pertenecientes a la
clase alta, los que compran un poco mas barato seran clase media, mientras
que los que consuman los productos de mas baja calidad o bien no puedan

consumirlos seran asignados a la clase baja.

Esta situacion se vivia con la alimentaciéon, la vivienda y la educacion; las
personas acomodadas en las clases altas podian cubrir su necesidad de
alimentos, viviendas, articulos y oportunidades educativas consumiendo las
ofertas de alta calidad, mientras que, las clases bajas debian cubrir las mismas
necesidades con las ofertas de baja calidad (en ocasiones, ni siquiera tenian

acceso a ellas).

De acuerdo a la division de clases propiciada por el capitalismo, la gente de
clase alta que tiene poder adquisitivo sera entonces el modelo de gente
“exitosa y feliz’, mientras que las clases bajas seran los “fracasados, mediocres

e infelices”

Asi, el deseo y la imposibilidad de las clases bajas por tener acceso a los lujos,

las comodidades, las viviendas, la alimentacion, la educacién y estilo de vida a



la que acceden las clases altas generd sentimientos de frustracién, malestares

y enfermedades.

En cuanto a la alimentacion, Ortiz, Vazquez y Montes (2004) sefialan que la
expansion de los sistemas comerciales y los medios de comunicacion
provocaron una profunda transformacion de los habitos alimentarios al
incrementarse la disponibilidad de alimentos industrializados. Asi durante las
décadas de 1940,1950 y 1960 en México surgen tres dietas principales que se

corresponden con la clase economica:

La dieta para los indigenas y campesinos se centraba en el consumo de maiz,
frijol, chile, pulgue y algunas verduras (nopal, quelites) a los cuales se afiaden

alimentos como azucar, café y pequefias cantidades de carne o huevo.

La dieta para clase media 0 mestiza se caracterizaba por un incremento en el
consumo de frijol, verduras, leche, carne, huevos y la adopcién cotidiana de
algunos alimentos industrializados como pastas para sopa, harinas de trigo y

refrescos.

Por ultimo, la dieta variada o de la clase alta se caracterizé por afiadir a la dieta
mestiza productos mas variados y seleccionados, adoptando habitos de paises

desarrollados con especial tendencia al consumo de alimentos industrializados.

Con respecto a la educacion, el censo del1940 sefiala que el pais tenia un total
del 47.88% de analfabetas absolutos, es decir, casi la mitad de la poblacion no
sabian leer ni escribir. Ese fue un factor importante ya que volvié imposible el
desarrollo del pais, mismo que necesitaba de bases cientificas sélidas para
poder industrializarlo, bases que no podian existir con tan alto porcentaje de

analfabetismo. (Rivera, E. en Lopez, 2005)

Vemos entonces que los campesinos viven en condiciones desiguales tanto de
economia como de nivel cultural, de alimentacion, desempleo (pues al saturar
las industrias disminuyeron las oportunidades de trabajo) y expuestos a

enfermedades infecciosas graves.

Aunado a estas condiciones tenemos que el hombre se volvié enajenado,

deshumanizado, individualizado, competitivo, pasivo y autdbmata como



consecuencia de las caracteristicas del trabajo que desempefian dentro de las
fabricas.

La enajenacion es el resultado de conocer sélo esa pequefia parte de la
produccion para la que fue contratado, mientras que la deshumanizacion se da
porque en este trabajo enajenado no hay cabida para plasmar la condicion
humana tal como se hacia en el trabajo artesanal y porque el hombre se

convierte en una pieza mas de la maquinaria.

Por otro lado, la constante repeticiébn de una tarea lo vuelve automata y pasivo

pues ésta no requiere del trabajo intelectual.

De acuerdo a Lopez (2006) este giro campo-ciudad trajo consigo, ademas,
trastornos psicolégicos, enfermedades mentales y problematicas como la

prostitucién, le delincuencia, el alcoholismo y la drogadiccion.

Juntando las piezas podemos caracterizar al hombre de esos dias, un hombre
malnutrido, estresado por la competitividad, vulnerable a las enfermedades
infecciosas, con sentimientos de frustracibn por no tener acceso a las
comodidades de la clase alta, con algun trastorno psicoldgico, que, en algunos
casos derivaba en alguna enfermedad mental o alguna problematica de las

mencionadas anteriormente.

1.3. Salud Publica y el modelo biomédico imperante en la sociedad

mexicana de finales del siglo XX

Como podemos ver, las condiciones sociales en las que vivian las personas
determinaban su estado de salud, sin embargo, los médicos no tomaban en
cuenta estos factores como determinantes de la enfermedad dado que las
explicaciones ofrecidas por el modelo médico bajo el cual ejercian los médicos

de la época no tenian cabida para ellos.

Dicho modelo deriva de una forma de tratar, explicar, curar y trabajar el cuerpo
humano que se desprende de una vision fragmentaria que busca la objetividad
y correspondencia de los hechos comprobables. Al respecto, Morris (en
Herrera 2009) menciona que es debido a la revolucién cientifica y a la entrada

del capitalismo que se rompe con la idea de un hombre integrado al cosmos,



como parte del universo, el mundo y la naturaleza. Como consecuencia, se
extrae el cuerpo del proceso sociohistorico y se origina la dualidad cuerpo-

mente al no saber qué hacer con los pensamientos, sentimientos y el espiritu.

Esta dualidad, que tiene en Descartes a su maximo representante, tiene sus
principales antecedentes en Copérnico y Galileo y es reforzada después por
Newton. Copérnico, descubri6 que el planeta Tierra no era el centro del
universo y que en realidad es la parte de un sistema que gira en torno al sol, es
decir, comienza la idea de que el hombre no es el todo , es s6lo una parte y la

labor es conocer cada una de las partes de él y del ambiente.

Por otro lado, la aportacion de Galileo Galilei consiste en ser el primero que
utilizé la experimentacién cientifica en conjunto con el analisis matematico para
formular sus leyes, su proceder implicé que se interesara en estudiar sélo
aquellas caracteristicas de la materia que fueran observables, cuantificables y
medibles y dejando fuera de su estudio todas aquellas que no cumpliesen

dicho requisito, es decir, que fueran subjetivas.

Més tarde, René Descartes retoma éstas ideas mas las propias y postula la
dualidad cuerpo-mente llevada a su maxima expresion. Sentd las bases de la
ciencia moderna al postular que el conocimiento verdadero se obtiene
mediante la intuicién y la duda. Decia que las verdades del mundo estan dadas
en términos matematicos y por tanto, la manera de llegar a ellas es mediante el
razonamiento y el pensamiento, ello implica que cualquier pensamiento y/o
percepcion deben ser divididas para analizarlas y ordenarlas después de

manera logica.

Si bien es cierto que éste método se convirtidé en la base cientifica mediante la
cual se han obtenido adelantos y conocimientos, también lo es el hecho de que
propicio la idea de la fragmentacién que, aunada al postulado de que el mundo
es una maquina y por lo tanto puede y debe ser explicada en términos de
movimiento e interaccion de sus partes dan origen a la vision fragmentaria y

mecanicista del cuerpo humano.

Esta vision instituye que la razén es mas importante que la materia misma dado

gue es cierta, por lo tanto, mente y cuerpo son dos cosas distintas, el cuerpo no



incluye elemento alguno que pertenezca a la mente, asi como la mente

tampoco incluye elemento alguno que pertenezca al cuerpo.

Por su parte, Newton fue quien finalmente dio las bases filosoficas y cientificas

para separar mente y cuerpo, espiritu y materia.

Las implicaciones de ésta concepcion Cartesiana son de gran importancia en
este trabajo debido a que permiten entender €l porque del tratamiento del
cuerpo y sus enfermedades. Las implicaciones son el pensar en nosotros como
seres aislados dentro del cuerpo, la sobreestimacion del trabajo intelectual
sobre el manual, el consumo enajenado de productos para corregir las
imperfecciones de nuestro cuerpo y alcanzar un ideal. Sin embargo, la mas
importante de todas es la separacion de las cuestiones corporales de las
mentales, de las psicologicas toda vez que “le ha impedido a los médicos
considerar las condiciones psicolégicas de la enfermedades y a los

psicoanalistas ocuparse del cuerpo”.(Fritjof, Capra en Herrera, 2009).

El mismo autor nos menciona que el cuerpo fue encajado asi en una
concepcion animal-maquina en la que los movimientos y las funciones
biolégicas se reducen a operaciones mecanicas, convirtiendo al hombre en un

autémata.

Esta concepcion ain permanece dentro de la biologia que busca dividir el
cuerpo hasta sus elementos mas minimos para su investigacion. Por supuesto,
ésta manera de entender el cuerpo extendié sus alcances al campo de la
medicina y propicié el surgimiento de lo que Berman (1987) llama Modelo
Médico Hegemonico, mismo que define como el conjunto de practicas, saberes
y teorias generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina
cientifica, el cual desde fines del siglo XVII ha ido logrando dejar como
subalternos al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban en
los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de
entender la enfermedad. Este modelo es legitimado por los criterios cientificos
asi como por el Estado toda vez que regula juridicamente las practicas,

protegiendo aquellas médicas cientificas y persiguiendo las que no lo son.

¢ En qué consiste este modelo?



Para comenzar a caracterizarlo es importante mencionar que se compone de
tres submodelos: el individual privado, el médico corporativo publico, y el

meédico corporativo privado. (Berman, 1987)

El autor menciona que los tres modelos presentan los siguientes rasgos
estructurales: a) biologismo, b) concepcion tedrica evolucionista/positivista, c)
ahistoricidad, d) asocialidad, e) individualismo, f) eficacia pragmatica, g) la
salud-enfermedad como mercancia, h) orientacion basicamente curativa, i)
concepcion de la enfermedad como ruptura, desviacion, diferencia; |) practica
curativa basada en la eliminacion del sintoma, k) relacion médico-paciente
asimétrica, 1) relacion de subordinacion social y técnica del paciente; m)
concepcion del paciente como ignorante, portador de un saber equivocado; n)
el paciente como responsable de de su enfermedad, o) induccién a la
participacion subordinada y pasiva de los consumidores de acciones de salud;
p) produccion de acciones que tienden a excluir al consumidor del saber
médico; q) prevencion no estructural; r) no legitimacion cientifica de otras
practicas, s) profesionalizacion formalizada; t) identificacion ideoldgica con la
racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusion de otros modelos;
u) tendencia a la medicalizacion de los problemas; v) tendencia inductora al
consumismo médico; w) predominio de la cantidad y lo productivo sobre la
calidad; x) tendencia a la escision entre teoria y practica.

Por otro lado, Berman también menciona que las caracteristicas particulares de
los submodelos corporativos, tanto el publico como el privado son: a)
estructuracion jerarquizada de las relaciones internas y externas; b) tendencia
a la centralizaciéon y planificacion, c) burocratizacion, d) disminucién y evasién
de la responsabilidad: e) dominio excluyente de los criterios de productividad; f)
profundizacién de la division técnica del trabajo; g) creciente subordinacién a
los controles técnicos y mecanicos; h) creciente amoralidad en todas las

actividades, desde la atencion médica hasta la investigacion.

Las principales repercusiones de este modo de practicar la medicina son, como
ya se comentd antes, eliminar el sintoma y no el problema, la division del

cuerpo que incluye el remplazo de las partes “averiadas” como solucion vy, la



mas importante para este trabajo, la no consideracion de los factores
psicoldgicos y de la historia del paciente como determinantes del padecimiento.

En el capitulo 2 se explica la obesidad desde la perspectiva de éste modelo
médico hegemonico y se pueden identificar a detalle cada una de las

caracteristicas mencionadas anteriormente.

1.4. Sergio Lopez Ramos y la psicologia: una vision integradora de la

enfermedad

Esta manera de practicar la medicina (modelo médico hegeménico) llegd a
México junto con los ideales capitalistas, a finales del siglo XIX, en la época
conocida como Porfiriato. Lépez (2011) menciona que las estadisticas de salud
en el pais en estas décadas indicaban una alta incidencia en muertes por
epidemias, contaminacion, insalubridad, alimentos adulterados, viviendas mal

disefiadas, hacinamientos, etc.

El mismo autor menciona que las enfermedades predominantes en el afio 1897
eran, en orden de mayor a menor incidencia, las del aparato digestivo (534
casos), del respiratorio (229), del nervioso (103) y del circulatorio (49), ademas
en este afio llama la atencién el aumento en los casos de aborto de 57 a 100

mensuales.

Para los afios 1900 y 1901 las cifras de muertes se mantenian constantes, y
las enfermedades predominantes continuaban siendo aquellas del sistema
digestivo, respiratorio y nervioso (depresién, locura y demencia). Para 1911 las
enfermedades que aparecian en las estadisticas eran, del sistema respiratorio,
la bronquitis aguda, neumonia; del sistema digestivo la diarrea y enteritis
(principalmente en nifios pequefos) asi como cirrosis de higado. En cuanto a
las enfermedades del sistema nervioso y de los dérganos de los sentidos

sobresalen la meningitis, la hemorragia cerebral y la apoplejia.

En el afio 1918 las enfermedades respiratorias como neumonia, bronquitis
aguda y bronconeumonia reportaban 172, 139 y 125 casos respectivamente,
siendo las principales enfermedades junto con la diarrea y enteritis; se reportan
ademas 197 casos de aborto. Es en el afio 1920 en donde se observa un gran

incremento en el nimero de casos, reportando 2630 casos de enfermedades



del aparato digestivo, 2596 del respiratorio y 420 para sistema nervioso y
organos de los sentidos.

Todas éstas cifras fueron tomadas por Lépez (2011) del Boletin del Consejo
Superior de Salubridad, mismo que en 1922 muestra la preocupacion existente
por las enfermedades infecto-contagiosas y las cuestiones de higiene. Asi, en
los afios 1924, 1925 y 1926 se crea una estructura de salud publica, se crean

centros de servicio y se pondera la formacion de los médicos

En el periodo del afio 1930 a 1943, siguen presentes las enfermedades infecto-
contagiosas, ademas se observara una creciente preocupacion por la
alimentacion de los mexicanos pues se comia muy poco y lo poco que se
comia carecia de valor nutrimental, ya antes se ha descrito cual era la
alimentacion de las clases bajas. Es también en este periodo que se observara
un incremento en personas en situacion de mendicidad y pobreza, sin
embargo, éstas personas tenian una esperanza de vida mayor, al menos 30
afios mas que las personas integradas a la sociedad, para quienes la
esperanza era de 35 a 40 afios, Lépez lo atribuye al hecho de que las personas
excluidas de la sociedad no experimentan el estrés por cumplir con los

compromisos sociales.

Entre las enfermedades que vamos a encontrar en el periodo estan la
tuberculosis, sifilis, sarampion, infecciones tifico-paratificas, asi como la
tosferina, gripa o difteria que se van a presentar principalmente en obreros,

amas de casa, jornaleros e indigenas.

Como respuesta a la problemética, se propone que el hospital de Tepexpan dé
atencion a los enfermos como una obra de caridad. Sin embargo, solamente

los tenian encerrados y les daban medicamentos.

En 1947 se realiza el primer Congreso Nacional de Salubridad y Asistencia, en
donde se tocaron temas referentes a la alimentacion nacional, la ingenieria
sanitaria, enfermedades tropicales y parasitosis. EL doctor Gustavo Baz
ocupaba en ese entonces la presidencia y para demostrar que México era un
pais moderno preocupado por la salud de sus habitantes dedic6 sus seis afios

de gobierno a la construccion de hospitales y la formacion en el extranjero de



mas de 350 médicos. Su proyecto basé su confianza en la practica de una
medicina fragmentaria y monocausal en la que los enemigos responsables de

las enfermedades son los virus y las bacterias, asi que hay que eliminarlos.

No se niega que haya habido resultados que indicaran la disminucion de las
infecciones, sin embargo, el problema no se resolvié por completo. De acuerdo
a Lépez (2011) la razdn es que se dejo de lado el proceso de construccion de
la enfermedad que hace el cuerpo.

En sus propias palabras. “...lo cronico no es ajeno a su condicion histérica. La
sociedad porfiriana estaba en vias de entrar al siglo XX y las sociedades
industriales fomentaron la construccion de una nueva condicion organica y
emocional, lo que explicaria los cambios organicos y emocionales...” (Lopez,
2011, pag. 29).

Ya desde 1866 se tiene registros de autores que sospechaban que dentro del
proceso de enfermar existian otros factores ademas de los virus y las bacterias.
Lépez (2011) menciona a Antonio Pefiafiel, José Olvera, G. Mendizdbal y

Porfirio Parra.

En el afio 1866, Antonio Pefiafiel escribié su articulo “Aplicaciones de la
estadistica a las ciencias médicas”, en él habla sobre la importancia de los
datos estadisticos, menciona que deben ser veraces, exactos, obtenidos con
prudencia y mantenerse puros, lo interesante es su planteamiento acerca de
qgue los datos no nos dan por si solos las causas de las enfermedades que
azotan en ese entonces al pais y menciona interesantes factores como
determinantes de las enfermedades mortales, algunos son: el lugar en donde
se vive, el aire poco oxigenado que se respiraba en México, la altura en que se
vive, los malos habitos y las malas aguas potables. Concluye que la situacion
topografica de la salud y su altura predisponen a las afecciones de corazén y
pulmones, mientras que los alimentos poco nutritivos y el agua insalubre

determinan las afecciones gastrointestinales (Pefiafiel, 1886 en Lopez, 2011).

Esta explicacion corresponde con las estadisticas de la época, en donde las
enfermedades predominantes eran las de las vias respiratorias y las

gastrointestinales.



Por su parte, el Dr. G. Mendizabal publicé en 1899 “Contribucion al estudio de
la gripa en México”, en él menciona que la gripa por si sola no cusa la muerte
pero que si puede generar 0 agravar padecimientos mortales como neumonia,
bronquitis aguda y cronica, laringitis, pleuresias, congestiones pulmonares,
asma, tuberculosis pulmonar, y todas las afecciones de los &rganos
respiratorios. Ademas, en este trabajo, relaciona las consecuencias de la gripa
sufrida por una paciente con su estado emocional, dice que la paciente se
encontraba deprimida y esto la llevdo a sufrir neuralgias del trigémino e
intercostales y “las consecuencias que acarrea la disminucion del sistema

nervioso” (Mendizabal, 1899 en Lépez, 2011).

En el mismo afo, 1899, José Olvera publica el articulo “Algunas palabras sobre
el suicidio” en él, vislumbra una posible relacion entre los 6rganos y el cerebro,
ademas habla acerca de “la ingesta moral” y la fortificaciéon del espiritu como
medios para acercarse al ideal de felicidad, menciona que aspectos negativos
como dudas, negaciones y escepticismo lastiman el sistema nervioso y
producen patologias consecuencia de las afecciones malignas al sentido moral,
surgen estados cronicos rebeldes a la medicacion, él le llama estado morboso
del espiritu. (Olvera, 1899 en Lopez, 2011)

El cuarto de estos autores, Porfirio Parra, en 1896 menciona en su articulo
“Psicologia de las ciencias médicas” que la ensefanza médica contemporanea
se olvida de incluir a la psicologia en sus explicaciones, es decir, se pronuncia

por un cambio en la formacién de los médicos.

Vemos entonces que ya en el siglo XIX habia quiénes consideraban los
factores geograficos, topograficos, emocionales, espirituales y psicoldgicos

como determinantes del proceso de enfermar.

Ya entrando en el siglo XX, encontramos que para el afio 1946, las estadisticas
de enfermedades crénicas en Meéxico indican que ni los antibioticos,
inmunosupresores y antihistaminicos estaban resultando eficaces para su
tratamiento, lo que lleva a algunos médicos, como Manuel Guevara Oropeza a
voltear la mirada hacia lo psicosomatico. En su articulo “La medicina psico-

somatica” menciona lo siguiente:



Es sabido que desde los albores de la medicina se ha atribuido a fendmenos psicoldgicos, con
diversos epitetos o designaciones, el papel causal en ciertos estados cuyas manifestaciones no
correspondian a las enfermedades bien conocidas de la época o bien a muchas cuya etiologia
era oscura o desconocida y en las que se entrevia alguna relacién de causalidad con esos
fenémenos psicolégicos. El estado de animo, los pesares, las contrariedades, el miedo, y en
una palabra las emociones, se habian considerado siempre como un factor etiolégico con
mayor 0 menos justeza en padecimientos de lo mas variado.(Guevara, M 1946 en Lopez ,2011
pag. 56)

Treinta y dos afios después llegara a la Ciudad de México Sergio Lopez Ramos
a estudiar la carrera de psicologia en la que en ese entonces era la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales Iztacala (ENEP Iztacala) pues la influencia
recibida desde los ocho afios en un Templo Trinitario Mariano que lo indujo al
camino de la espiritualidad y la curacién y a los 10 por un chaman de Sinaloa
con quien trabajo por agradecimiento por haberle curado una infeccién en el
oido, él lo inici6 en el arte de la curacion y le ensefi6 a hacer uso de la
herbolaria mexicana y a mirar al enfermo con los ojos del alma. Estas
experiencias lo llevaron a construir su propia vision de la espiritualidad y la
enfermedad, él consideraba que las emociones son el principio de

enfermedades que después pueden llegar a ser cronicas (Duran, 2011).

Asi mismo, estos conocimientos no racionalistas le permitieron elaborar su
propia idea de lo que es el cuerpo, para él, este no es mas que la expresion de
lo que siente el sujeto; cada cuerpo es resultado de la interaccion entre la
familia, la nutricion, la moral, la ética y las relaciones intersubjetivas, también

forma parte de él la historia social de la geografia en la que esta inmerso.

Asi, las representaciones y vinculaciones que el individuo introyecta de ésta
relacion entre la familia y la sociedad (maneras de vivir) se quedaran grabadas
conformando una memoria corporal que va a materializarse en el cuerpo. Esta
memoria incluye frustraciones, resentimientos, odios, alegrias, satisfacciones,

entre otras emociones.

Con estas ideas llega a la ENEP lztacala en un momento en doénde las
explicaciones psicolégicas se ofrecian desde el paradigma conductual.
Consideré que el entendimiento que se daba desde el conductismo y el

psicoanalisis poco aportaban a la resolucion de los problemas emocionales que



aguejan a los mexicanos. Considera que lo aprendido en la teoria poco ayuda a
un paciente en la practica, asi mismo critica el hecho de que se adopten teorias
psicolégicas elaboradas en el extranjero pues considera que es en México
donde se debe buscar la respuesta para los problemas propios del mexicano, a
saber, depresion, tristeza, ansiedad e ira que desde su perspectiva repercuten
en el cuerpo derivando en padecimientos cronicos. Cabe mencionar que

también exploro los caminos de la psicosomatica.

Decepcionado de los alcances de las teorias psicolégicas decide ir a la realidad
mexicana para encontrar las respuestas que le permitan ofrecer una solucién a
la problemética de la salud en México. Fue mediante la atencién a sus
pacientes que logré darse cuenta de que para comprender la situacién del
mexicano debe conocer su historia moderna y contemporanea ya que el

pasado de colonizacién produjo cambios decisivos en la poblacion.

Es bajo ésta observacion que Sergio Lépez Ramos decide realizar una
maestria en Historia de México con el fin de rastrear la historia de la psicologia
en el pais dado que ésta le permitiria reflexionar acerca de los problemas
psicoldgicos derivados de la vida social mexicana.

Habia encontrado una nueva manera de aproximacion a los problemas de
salud de los mexicanos ahora la cuestion era ¢,como resolver estos problemas?
Necesitaba encontrar una opcion proveniente de la circunstancia mexicana,

prestando su atencion a la herencia indigena.

Fue asi como sus conocimientos como curandero le llevaron a elegir la
acupuntura como una herramienta de intervencion puesto que ésta trabaja con
principios de frio y calor, al igual que los curadores mexicanos. Ademas, la
acupuntura tiene sus origenes en las filosofias taoista y budista, mismas en las
que Sergio Lépez Ramos encontr6 una respuesta al problema de la
deshumanizacion y fragmentacion heredadas de la cultura occidental pues en
la cultura oriental se considera al cuerpo como un microcosmos inmerso en el
macrocosmos (naturaleza y sociedad) al igual que lo considera él. Del taocismo
extrajo su propuesta principal: “El cuerpo del hombre es a imagen y semejanza
de un pais” (Schipper, 2003 en Duran, 2011)



Su busqueda de respuestas al problema de salud de los mexicanos lo llevd
también a Japdn a practicar la meditacion, convirtiéendose en alumno del Roshi

Hozumi Gensho.

1.5. La construccion social individual de lo corporal. Una nueva propuesta

epistemologica.

En 1990 formé parte de un grupo de académicos que propusieron cambios en
el plan de estudios de la carrera de Psicologia de la ENEP Iztacala
proponiendo que se incluyan los estudios de la historia de la psicologia en
México puesto que las teorias psicolégicas que se estudiaban no habian
ofrecido verdaderos resultados y estaban desvinculadas de la particularidad
mexicana. Se trata de abordar la psicologia como un proceso de construccion

individual como un acto histérico-social. (Duran, 2011)

Asi, después de su recorrido por la Psicologia, la historia de México, la
tradicion curandera en México, y las filosofias orientales, regresa a la ENEP
Iztacala con una nueva propuesta epistemoldgica, esta propuesta recibe el
nombre de “Construccion social individual de lo corporal” se sustenta en el
entendido de que: “la complejidad de un cuerpo no se puede simplificar con
una propuesta fisiolégica” pues considera que el ser humano no es tan solo un
organismo compuesto de carne y huesos. Dicha propuesta invita a entender los
padecimientos cronico-degenerativos a través de la historia y la construccion

de la psique de los mexicanos. ¢ En qué consiste ésta nueva propuesta?

En términos generales se trata de entender estos padecimientos como
procesos psico-somaticos asi como de la adopcion de una epistemologia que
permita reinsertar el cuerpo del individuo a la sociedad y la cultura para poder
explicar el desenvolvimiento de las enfermedades toda vez que se asume que
un padecimiento es la expresion corporal compleja de un individuo.(L6pez, S.,
Herrera, I., Solis, A. y Duran, N, 2006)

Sostiene que el cuerpo humano es producto de un proceso social y politico, asi
como cultural y moral que establece maneras de sentir y funcionar de los

organos; es fruto de una compleja relacion que incluye a la familia, la nutricién,



la moral, la ética, la relacion intersubjetiva. (Lépez, 6rganos, emociones y vida

cotidiana ).

Se trata de una propuesta etnoemocional puesto que permite articular la
cultura- el cuerpo -y las emociones para dar una explicacion a las

enfermedades cronico-degenerativas.

Lopez, (2011) indica que esta propuesta implica que para explicar un
padecimiento se deben descifrar los procesos de construccion corporal que se
han instalado en el sujeto. Para ello, es necesario considerar los siguientes

elementos como los puntos clave de la propuesta:

Se debe entender al cuerpo como una unidad, es decir el individuo se vera
como el microcosmos que se encuentra unido a un contexto temporo-espacial,
el macrocosmos. De este modo se reconoce que el cuerpo es producto del
momento histoérico de una sociedad.

Una emocion es tan importante como cualquier parte del cuerpo.

La unidad 6rgano- emocion existe en el espacio y tiempo de una cultura, asi, el
proceso corporal debe entenderse en vinculacién con lo social, cultural y
familiar.

Esta unidad 6rgano-emocién es parte de una historia social que se relaciona
con las emociones y, al mismo tiempo, con ciertas patologias ya sean
organicas u emocionales.

La enfermedad es una protesta del cuerpo que estd dando la advertencia de la
existencia de un problema. Es decir, el cuerpo responde al principio de vida, al
verse este amenazado, el cuerpo enfermara como una estrategia para

preservar la vida.

Estos elementos se conjugan para ofrecer una explicacién al fenémeno de los

padecimientos crénico degenerativos. Veamos la explicacion.

Como ya se habia mencionado, el cuerpo es producto del momento histérico
de una sociedad, asi el cuerpo de la sociedad mexicana actual arrastra una
historia de procesos econémicos desde 1821, a saber, tres grandes bloques:
La Reforma, el Porfiriato y La Revolucion mexicana de 1910, y es producto,

principalmente, del siglo XX, pues el gobierno queria construir una sociedad



industrial que la llevaria a salir del subdesarrollo. Ya se mencionaba con
anterioridad a que en la década de 1940 las industrias comienzan a
establecerse en las ciudades provocando el flujo de los habitantes del campo a
la ciudad, desde 1940 hasta 1945 la situacion de la industria crecio de manera
favorable en México como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial pues
el pais cubria las necesidades de los paises capitalistas que estaban en crisis
debido a la guerra, sin embargo, a partir de 1945 la guerra ya habia terminado
y los principales capitalistas comenzaron a recuperarse deteniendo la
competencia internacional que el pais habia vivido antes. El proceso de
inflacion que se dio en este periodo volvio complicadas las relaciones de
mercado de las productoras nacionales que no podian expandir sus mercados
internacionales, asi, el ingreso qued6 en manos de los grandes capitales que si
tenian la posibilidad de expandirse a estos mercados frenando asi el

surgimiento de la industrializacion moderna e independiente del pais.

Esta situacion en la economia impacto ya sea directa o indirectamente a los
ciudadanos de la sociedad mexicana, surgieron nuevas demandas en el area
de salud, incrementaron los indices de problemas de salud en correlacion con
el proceso social, econémico, politico, cultural que se gestaban en los nuevos
espacios urbanos. En palabras de Lopez, 2006 “El crecimiento desplanificado
de la ciudad permitio el surgimiento de nuevos inquilinos que conformaron los
estratos sociales con nuevos estigmas para el comportamiento social e
individual.” (L6pez, 2006; pag. 22).

Este hecho, aunado al giro econdmico-social del campo a la ciudad generé el
surgimiento trastornos psicoldgicos y enfermedades mentales, sin embargo, al

Estado le pareci6é que la psicologia no tenia nada que aportar al problema.

Surgen trastornos psicologicos y enfermedades en el periodo de
industrializacion del pais, ya se mencion6 que la situacion econémica tuvo un
gran impacto asi como los estigmas de comportamiento, sin embargo ¢,como

es que se gestan estos trastornos y enfermedades en los ciudadanos?

Ya veiamos que la historia, la politica, la cultura, la sociedad y la familia son

claves en el proceso, ya vimos que la historia de desarrollo econdémico y



politico del pais llevé al surgimiento de una nueva sociedad, ¢Qué papel

juegan la cultura y la familia?

Lépez, en el afio 2000 menciona:

“La cultura en una sociedad tan heterogénea como la actual, ha puesto en el plan de
construccion social diversas formas de representacion familiar para los grupos sociales y ha
conformado una importante vinculacién con las formas de edificar los procesos corporales y las

maneras de interiorizarlos o de apropiarse de las relaciones familiares”.(Lopez, 2000, pag. 37)

Asi, lo primero que se debe entender es que la cultura de una sociedad, segun
Ward Goodenough (en Lépez, 2011) “consiste en lo que hay que saber o creer

para poder actuar en forma aceptable para sus miembros...”

Mediante la cultura se acumula y transmite el aprendizaje de las generaciones,
el aprendizaje se da de manera directa (oral y escrita entre otros) o indirecta
(observacion de las acciones de los demas). Es aqui en dénde entra la familia
pues es precisamente ella el modelo mediante el cual se aprenden los
comportamientos y las formas de vivir y entender el mundo, generalmente, en
estas maneras de vivir y comportarse se encuentran implicitos los valores

morales y éticos bajo los que la sociedad mexicana funciona.

Al respecto, Campos (2011) menciona: “el cuerpo del hombre es a imagen y
semejanza de un pais”, dicho de otra forma, el cuerpo social se prolonga y
concreta en el cuerpo individual, lo que sugiere que las relaciones y acciones

del mundo social encarnan en nuestro cuerpo.

El estilo de vida y las acciones ejecutadas por un grupo social son el reflejo de
la manera en que asimilan la realidad, el cuerpo humano asimila la realidad de
acuerdo a la manera en que vive la familia y a las normas sociales del grupo en

el que esta inmerso

Asi, la relacion familiar se convierte en una parte importante del proceso de
salud enfermedad toda vez influirh en este ultimo la forma en que el individuo
materializa y somatiza esa relacién. La forma variard segun el proceso

historico-social de la geografia en la que vive y su cultura.

En palabras de Lopez, (2000):



“Cada Familia estructura sus formas de resistencia o de resignacion a la normatividad social y

es0 se observara en su manera de ver y sentir el cuerpo humano.”(Lépez, 2000, pag.39)
Mas adelante agrega:

“Las maneras de sentir y construir en el cuerpo no estan lejos de las maneras en que la madre,
el padre o los hermanos le imponen y le corrigen al individuo o le hacen ver que esta en

condiciones no favorables para su vida personal.” (Lépez, 2000, pag.39)

Estas imposiciones se manifiestan como normas, costumbres, habitos vy ritos,
se dan desde los primeros afios de la infancia y responden a la expectativa que
los padres tienen de su hijo, asi le solicitaran que se vista de tal o cual forma,
gue coma ciertos alimentos, que practique alguna actividad deportiva o cultural
del agrado de los padres, que asista a ciertas escuelas o estudie alguna

profesidén en especifico, todo ello sin considerar los deseos del individuo.

El pequefio no tiene entonces otra alternativa que apropiarse de los deseos y
expectativas de sus padres para demostrar que es una persona que cubre los
estereotipos solicitados por la cultura: competitiva, exitosa, inteligente,
corporalmente estético, educado y/o correcto, entre otras. Es en ésta
apropiacion en la que el cuerpo va a construirse, al vestirlo, alimentarlo,
moverlo y sentirlo de un determinado modo, ademas establece relaciones
significativas, aprende normas, costumbres, elabora sentimientos y maneras de
vivir y sentir, asi mismo va a generar y expresar también una serie de

emociones.

El individuo experimentara alegria toda vez que logre cumplir las expectativas
de los padres y con ello, su valorizacion, aceptacion y carifio. Experimentara
miedo ante la posibilidad de no conseguirlo y con ello perder la aceptacion y el
afecto. La angustia vendra cuando las cosas no vayan bien, asi mismo, se

presentaran la tristeza y la ira en caso de no conseguir lo que la familia solicita.

Asi mismo, el individuo tendra una sensacion de vacio una vez que caiga en
cuenta de que no eligié lo que él queria hacer realmente y lo hizo porque se

apropio de ese deseo mediante el rito familiar-social.

Aparece aqui al punto medular de la construccion de lo corporal: las

emociones, mismas que desde ésta propuesta se deben entender como una



unidad que en conjunto con los Organos vitales tejen una compleja red de
relaciones internas con otros 6rganos y emociones dando como resultado un
ciclo que tiene como principio basico mantener con vida al cuerpo. Esto se
conoce como principio de vida; es un mecanismo autoregulador que mantiene
la energia corporal en una ruta de viaje descrita por los meridianos de

acupuntura.

Lopez, en el cuerpo y sus vericuetos explica claramente como se da ésta
relacion 6rgano emocion, dice que la red interna de érganos ejecuta un proceso
de cooperacion que consiste en sacar los nutrientes de los alimentos, arrojar
los deshechos y almacenar los nutrientes en el higado, rifién, bazo, etc, sin
embargo, los procesos emocionales se articulan con este proceso y puede
establecer cambios en el interior del cuerpo generando sintomas o
padecimientos. Este proceso interno no es autbnomo y se articula con las

formas y estilos de vida de un individuo.

Asi, cuando el principio vida se ve amenazado como consecuencia de los usos
y costumbres culturales que cada individuo interioriza a través de la relacion
familiar, ésta red de cooperacion interna se rompe y se modifica para preservar
la vida. Sin embargo, el esfuerzo energético que el cuerpo ha realizado para
preservar este principio es muy grande por lo que el sistema puede
desgastarse generando una enfermedad cronico-degenerativa pues los
nutrientes se consumiran pronto en una actividad que no es la que le da
sentido a las funciones de los 6rganos. El cuidado de la red de cooperacion

interna de los 6rganos dara como resultado la preservacion de la vida.

Con lo que hemos visto hasta aqui podemos decir, en palabras de Campos
(2011) que la relacion existente entre un érgano y una emocion se altera con el
proceso de significacion y apropiacion de la realidad social y corporal acaecido

en los sujetos.

Desde aqui, no tiene sentido generalizar las emociones pues como ya se
mencion6é antes, un individuo generara sus emociones dependiendo del
momento histérico en el que vive, de su cultura, de su geografia, su

alimentacion y las actividades que desempefia. Estas son parte de la condicion



humana y es en el cuerpo humano en doénde encuentran su autonomia, su

espacio de accion.

Una vez generada una emocion ya sea en el cerebro o en la relacion con los
otros ésta se instalara y viajara a través del cuerpo siguiendo una ruta
particular de viaje a través de los meridianos. Es particular pues se debe insistir
en que “la diversidad de rutas esta en funcion de la historia del cuerpo, la
cultura, la geografia y la herencia cultural familiar’ (Lopez, 2011, pag. 219),
para profundizar, el autor agrega mas adelante: “La historia de las emociones
en la familia esta vinculada con el proceso de una sociedad educada de tal
manera, e implica que los individuos pueden ser parte de un proceso que o se
articula con lo que otros desean solamente; es decir, se construyen maneras

de ser y sentir y las significaciones cobran sentido en el cuerpo...”

Es por ello que la emocidn se debe explicar en funcion de la historia familiar asi
como de los padecimientos que ha tenido, pues el dafio que una emocion
puede generar en el cuerpo una vez que se ha instalado en él dependera del
tiempo que el sujeto ha tenido esa emociéon y de lo que haya hecho para
trabajarla.

Parte de la ruta de viaje de una emocion es la sintomatologia que se genera en
el cuerpo, misma gque es generada por el organismo para avisar que algo no
anda bien, sin embargo, el sujeto recurrira a la medicina alépata en busca de
aquel tratamiento medicamentoso que si bien aliviarA momentaneamente los
sintomas y hara creer al sujeto que se ha curado, no podra detener la ruta de

viaje de la emocion y las molestias volveran a aparecer.

A manera de ejemplo, una persona que se encuentra expuesta a altos niveles
de tension intenta esconder la preocupacién, como consecuencia la tension va
a desplazarse a los hombros, al estbmago o al colén. Dicha emocion va a
desplazarse de acuerdo a los niveles de ansiedad y el proceso se vera
empeorado si aunado a la tensidén existen presiones en casa, con el conyuge,
los hijos o los compromisos sociales, el cuerpo perdera la tranquilidad y los
organos se veran trastornados con desequilibrios (que buscan preservar la
vida) que se haran cronicos o se desplazaran de acuerdo al trabajo corporal

gue realice esta persona.



Desafortunadamente, el viaje de una emocién no puede detenerse y al ser
ignorados los primeros sintomas éstos se transformaran volviéndose cada vez
mas complejos al punto de un padecimiento cronico-degenerativo. Asi,
menciona Lépez (2011, pag. 219), “una colitis generada por la emocién no

puede ser curada con medicina porque lo que la genera no se ha resuelto”

Las emociones siguen una ruta en su viaje por el cuerpo, Lopez (2010)
menciona que éste viaje no se da de manera directa puesto que es un proceso
gue se complica de acuerdo a las opciones que ha construido un sujeto en sus
relaciones intersubjetivas, la teoria de los cinco elementos nos puede ayudar a

entender como viaja una emocion.

Los cinco elementos que componen el cosmos son madera, fuego, tierra, metal
y agua, cada uno de ellos se relaciona con los érganos y las visceras del
cuerpo, lo que se llama relaciéon érgano - emocién. Asi, la madera se relaciona
con el higado y la vesicula biliar, el fuego con el corazén y el intestino delgado,
la tierra se corresponde con estémago, bazo y pancreas, el metal con el
intestino grueso y el pulmén mientras que el agua lo hace con el rifién y la
vejiga, Al mismo tiempo se relacionan con una emocion: la madera con la ira, el
fuego con la alegria, la tierra con la obsesién, el metal con la melancolia y el

agua con el miedo.

Entre todos ellos se observan tres tipos de relaciones: intergeneracion,
interdominancia y contradominancia, éstas tres relaciones regulan la
produccion de redes de cooperacion interna en los seres vivos, mismas a las

gue el cuerpo humano debe responder.

De acuerdo a Campos (2011) la intergeneracion promueve el crecimiento, el
orden de la generacion es: la madera genera el fuego, el fuego genera la tierra,
la tierra genera el metal, el metal genera el agua y el agua genera la madera
estableciendo un ciclo que se repite de forma indefinida, asi, cada elemento es

generado y generador, por lo que es una relacion madre-hijo.

Si tomamos en cuenta que los cinco elementos son momentos de cambio,

entendemos que la continuidad de generacién no puede romperse: es decir, el



agua no puede generar al fuego directamente, entre ambos elementos es

indispensable la madera.

Sin embargo, un proceso natural no se mueve en una sola direccion y el hecho
de que la madera genere el fuego no es unicausal y no quiere decir que el
fuego no pueda influir en la madera, de hecho, puede consumirla,
extinguiéndose ambos.. Es decir, el fuego puede consumir a la madera
invirtiendo el movimiento de intergeneracion, lo que genera la abundancia de

otro agente: la tierra.

La generacion de un elemento no tiene nada parecido a una Unica causa, Sino
una interdependencia. Ademas, la relacion de intergeneracién no es la Unica

establecida entre los elementos, también existe la relacidon de interdominancia

La interdominancia implica el control y la inhibicibn mutuas, en ella, cada
elemento puede ser a la vez dominante y dominado: la madera domina la
tierra, la tierra domina el agua, el agua domina el fuego, el fuego domina el

metal y el metal domina a la madera.

La interrelacion busca preservar la unidad para lo cual es necesario que cada
uno de los elementos coopere sin dominar en exceso al otro. En la relacion de
intergeneracion parece que la madera domina al fuego toda vez que la llama
del fuego depende de la cualidad de la madera. Sin embargo, puede
presentarse el caso contrario, es decir, que el fuego domine en exceso y
gueme la madera hasta extinguirla, para lo cual necesitamos dominar al fuego.
Asi, entendemos que un elemento no es solo generador y generado, también
domina y es dominado. El exceso de un agente influye en todos los demas, por
lo que se debe identificar qué relacion entre los elementos esta condicionando

la transformacion normal.

La dltima relacién, la contradominancia implica atropello, una alteracion al
orden en la que se invierte la dominancia. La madera contradomina al metal, el
metal contradomina al fuego, el fuego contradomina el agua, el agua

contradomina a la tierra y la tierra contradomina a la madera.



Esta relacion es irregular pues es la dltima opcion que tiene el espacio para
continuar con su proceso de elaboracion que preserva la unidad. En ésta

condicion la relacion se invierte llevando a un proceso degenerativo.



2
LA OBESIDAD: UNA EXPLICACION DESDE LA MEDICINA
ALOPATA

En la actualidad, la obesidad se ha convertido en un grave problema de salud
publica en el mundo. México ocupa el ler. lugar en obesidad infantil y el 2do.
en obesidad adulta. El hecho es preocupante debido a que no s6lo constituye
una enfermedad para quienes la padecen sino que incrementa el riesgo de
desarrollar otras enfermedades crénico-degenerativas tales como la diabetes y

la hipertensién arterial entre otras.

Ante éstas circunstancias surgen interrogantes acerca de las causas por las
que se ha disparado el nimero de casos de obesidad en el pais asi como
también acerca de las soluciones que ofrece el sector de salud nacional al
respecto. En este trabajo se sostiene que la probleméatica es mantenida debido
al abordaje fragmentario con el que la medicina alopata la ha enfrentado, es
por ello que el objetivo del segundo capitulo es explicar la manera en que la

medicina alopata aborda la problematica de la obesidad.

Para ello, se comienza reportando las cifras estadisticas de este padecimiento
ya que éstas permitiran visualizar como han aumentado los casos en los
altimos afios. A continuacién se presentan una serie de posibles explicaciones
gue se han ofrecido al respecto de éste aumento de casos de obesidad en

México.

Para finalizar se presentan la definicion, explicacién, diagndstico y tratamientos

gue ofrece la medicina al6pata a este padecimiento
2.1 Las cifras de la obesidad en México
El interés para el estudio de dicho padecimiento surge a partir del conocimiento

del hecho de que, en la actualidad, la obesidad constituye uno de los

principales problemas de salud publica en el mundo, incluso, es considerada



como la pandemia del siglo XXI (Luckie, Cortés e lbarra, 2009). En este
sentido, las cifras aportadas por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
reportan que existen en el mundo mas de un billon de adultos con sobrepeso
de los cuales aproximadamente 300 millones padecen obesidad, asi mismo
reportan que cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.

En el caso particular de México las cifras reportadas por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion indican que nuestro pais ocupa el primer lugar en
obesidad infantil y segundo lugar en obesidad de adultos en todo el mundo con
52.2 millones de personas adultas con problemas de peso. Asi mismo las cifras
reportadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), indican que en
México actualmente el 71% de las mujeres y el 67% de los hombres adultos
mayores de 20 afios padecen sobrepeso y obesidad, padecimiento que abarca

también un 26% por ciento de los escolares y 30% de los adolescentes.

Los datos aportados por la Encuesta Nacional de Nutricion y la Encuesta
Nacional de Salud permiten saber que para llegar a ser el pais con mas casos
de obesidad en el mundo fueron necesarios alrededor de veinte afios durante
los cuales el aumento de las cifras de sobrepeso y obesidad fue constante, en
el afio 1988 la Encuesta Nacional de Nutricién reporté que las cifras de
sobrepeso y obesidad eran 10.2 y 14.6% en mujeres en edad reproductiva; en
el aflo 1999 la misma encuesta reportaba ya un aumento en los porcentajes de
sobrepeso y obesidad llegando a 30.6 y 21.2% respectivamente en el mismo
grupo. Del mismo modo, en el afio 2000 la Encuesta Nacional de Salud (ENSA-
2000) reporté un porcentaje de 36.1% de mujeres de 20 a 59 afios con
sobrepeso y 28.1% mujeres de las mismas edades que padecian obesidad,
para el caso de los hombres los porcentajes arrojados fueron 40.9 y 18.6%

respectivamente.

2.2 ¢Por qué se dispararon las cifras de la obesidad?

Después de revisar éstas cifras surge el siguiente cuestionamiento ¢ Cual es la

razon por la cual las cifras de la obesidad se dispararon? Gonzalez, 2002



citado en Fausto, Valdez, Aldrete y L6épez, 2006) menciona que dicho aumento
se relaciona con los cambios demogréficos ya que antes la poblacién rural del
pais constituia el 75 u 80% del total mientras que la urbana constituia el 20 o
25%. Para la mitad del siglo XX ésta situacion comenzé a invertirse de modo

que actualmente sélo el 20% de la poblacién habita en zonas rurales.

Estos cambios demograficos son consecuencia del proceso de industrializacion
por el que atraveso el pais en la segunda mitad del siglo XX y que implicé la
migracion de las personas que vivian en el campo a la ciudad para iniciar un
proceso de urbanizacion, mismo que, como menciona Solis (2007) conllevé la
modificacion de los patrones de alimentacion, las formas de trabajo, la
socializacion, el medio ambiente y la educacion consolidando asi “un estilo de
vida sedentario, competitivo, agitado y mercantilizado, lo que va a transformar
el cuerpo adaptandolo a una ingesta mayor y a un menor gasto energético”
(Solis, 2007; pag. 34).

Pefia-Manuel y Bacallao (2000) considera tres factores principales que podrian
estar relacionados con los altos indices de obesidad en relacion al estilo de
vida actual, el primero de ellos es el factor genético adaptativo que hace
referencia especifica al “genotipo de ahorro” postulado por Neel en 1962 quien
menciona que este genotipo se encuentra en los obesos pobres a manera de
una adaptacion metabdlica que se da como consecuencia de los periodos de
hambruna pues el cuerpo se acostumbra a almacenar y metabolizar menos
nutrientes a manera de proteccion, sin embargo, cuando se logra disponer del
alimento de manera regular, se absorben menos nutrientes y el resto se

almacena en forma de grasa propiciando asi la obesidad.

El segundo de estos factores es el factor sociocultural de la alimentacién pues
a medida que México trata de incorporarse a la comunidad econdmica
internacional (capitalista) los cambios socioculturales se aceleran, entre ellos la
dieta y la nutricion pues se ha observado que en las Ultimas décadas el patron
alimenticio nutricional de la poblacién mexicana se caracteriza por el consumo
creciente de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, azucares y sodio

entre otros.



Asi mismo, Pefia-Manuel y Bacallao mencionan como tercer factor los cambios
socioecondmicos que implica la estratificacion clasista existente en México ya
que ésta es bombardeada por procesos mercantiles que buscan estimular la
economia consumista; la industria alimentaria no escapa a ésta condicion y
utiliza la publicidad para determinar el tipo de alimentos y dietas que debe
consumir la sociedad, sin embargo, tal determinacion es realizada de acuerdo
al poder adquisitivo de las personas, asi los productos de baja calidad, es decir,
aquellos que contienen un alto nivel de grasas, azUcares y aditivos son
ofrecidos a los consumidores con menor poder adquisitivo. Es asi como la
comida industrializada ha dejado de lado los patrones alimenticios que existian
en México antes de la urbanizacién y que implicaban la preparacion de platillos
tipicos de cada regién en la que los ingredientes eran obtenidos de manera
natural y conservaban sus nutrientes.(Fausto, Valdez, Aldrete y Lopez, 2006)

Asi mismo, permite explicar que las cifras de la obesidad sean elevadas, pues,
las cifras mas altas se encuentran en la clase pobre y en México cada vez hay

mas gente pobre, y por ende, mas gente obesa.

Es gracias a estas cifras que actualmente se considera que la obesidad en
nuestro pais es un problema de salud publica de gran magnitud, que tendra
implicaciones econdmicas, sociales y de salud a mediano y largo

plazo.(Fausto, Valdez, Aldrete y Lopez, 2006). Los prondsticos hablan de que

Ante esta situacion, el gobierno mexicano se ha dado a la tarea de lanzar una
campafa contra la obesidad conocida como la camparfia de los cinco pasos y

estos son:

“‘Muévete” para hacer ejercicio (correr, caminar, andar en bicicleta, nadar o
bailar media hora diaria), “Midete” tanto en el peso como en el consumo de
alimentos y bebidas. “Bebe agua” y que se vuelva un habito. El cuarto paso es
incorporar 0 aumentar el consumo de frutas y verduras a la dieta, y el quinto

socializar el problemay la estrategia.



Dicha campafa estd encaminada a prevenir y/o revertir la obesidad y sus
estrategias responden a la definicion que de ella manejan las mas importantes

instituciones de salud a nivel tanto mundial como nacional.

2.3. Definiciones de la obesidad

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la institucion
mas importante en el rubro salud y como su nombre lo dice, estd encargada de
procurar la salud de los individuos en el mundo. Como se menciond antes, fue
precisamente esta organizacion quien declaré a la obesidad como el problema
epidemioldgico mas importante de la sociedad occidental. Asi mismo, es ella
quien se ha encargado de determinar los métodos y estrategias que el sector
salud de cada pais debe ofrecer a quienes la padecen para poder combatirla.

Dichos métodos y estrategias derivan de la definicion de dicho padecimiento
establecida por la OMS, que la define como “Un IMC igual o superior a 30" y la
describe como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud”.

El IMC es el indice de masa corporal o indice de Quelet que ha sido aceptado
universalmente para identificar el grado de obesidad y resulta de la division del
peso (en kilogramos) de una persona entre su talla (en metros) al cuadrado. Al
respecto, Solis (2007) menciona que en la estandarizacion del IMC no se
tomaron en cuenta las diferencias estructurales que existen entre las personas
de distintos paises como consecuencia de las condiciones geograficas y
culturales particulares, hecho que derivd en la observacién de diferencias
significativas entre los individuos. Por esta razén, en 1995 se propuso la
clasificacion de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, dicha
clasificacion se encuentra contenida en los valores 25 a 30 del IMC,
considerando como casos de obesidad aquellos en los que el valor del IMC

resultante es igual a 30.

Este valor aplica tanto para hombres como para mujeres de diversos grupos,

sin embargo, se ha redefinido puesto que “las caracteristicas de la poblacién



mundial difieren de continente en continente y de pais a pais” (Solis, 2007, pag.
26)

En el caso particular de México, este valor (30) fue reconsiderado debido a que
por sus condiciones geograficas y caracteristicas en la talla de los mexicanos
no resulté ser un valor certero de medicion. El nuevo valor quedé establecido
en la Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad, inmerso
en la definicion propia que en dicho documento se realiz6 del padecimiento, asi
como también quedaron establecidos su medicion, diagndstico, tratamientos,

profesionales, espacios y medicamentos aceptados para su adecuado manejo.

Dicha Norma es la NOM-174-SSA1-1998 y en ella podemos encontrar la
siguiente definicion de obesidad: “la enfermedad caracterizada por el exceso de
tejido adiposo en el organismo y establece un pardmetro de un IMC para
adultos que debe ser mayor de 27, en el caso de poblacion de talla baja, el

pardmetro es mayor de 25.

Estas definiciones, la de la OMS y la de la Norma Oficial Mexicana para el
manejo integral de la obesidad son las que mas interesan en la presente tesis
debido a que de ellas se desprenden los métodos y estrategias de intervencién
gue se han difundido dentro de la practica mayoritaria de la medicina al6pata y
gue son ofrecidas por el sector salud en México y en otros paises, sin embargo,
dentro de la literatura referente al tema podemos encontrar una gran variedad
de definiciones tal como la ofrecida por Martinez, Moreno, Marques y Marti,
(2002) quienes dicen que “la obesidad se define como un exceso de grasa
corporal debido a un balance positivo en la ecuacion energética bien por una
ingesta excesiva, bien por un descenso en el gasto energético, o desequilibrios

en ambos factores”

Por su parte, Sandoval, (2010) menciona en el libro Obesidad. Un enfoque
multidisciplinario que “La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia
multifactorial que se desarrolla a partir de la interaccion de factores genéticos,

sociales, conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares”.



No obstante la variedad de definiciones existentes, Solis, (2007) menciona los
médicos han acordado una concepcién de la obesidad para asi poder
evaluarla, diagnosticarla y tratarla, dicha concepcién nos dice que “la obesidad
se define como una masa excesiva de grasa corporal que se presenta cuando

se consume mas energia de la que se gasta”

Queda claro entonces que desde la medicina alépata la obesidad se presenta
cuando existe una acumulacion excesiva de grasa corporal, pero ¢como se

acumula la grasa en el cuerpo?

2.4. Obesidad: La explicacién alopata

De acuerdo Diaz (en Sandoval,2010) el tejido adiposo cumple una funcion
principal en la acumulacién de grasa debido a que en él se albergan la mayor
parte de las reservas energéticas del organismo. En los humanos el tejido
adiposo se encuentra debajo de la piel (grasa subcutanea), alrededor de los
organos (grasa visceral) y en la medula 6sea (medula ésea amarilla). El tejido
adiposo se localiza en locaciones especificas, las cuales son denominadas
como “depésitos adiposos”; se acumula debajo de la piel en el nivel mas
interno, la capa subcutanea, provee aislamiento tanto del frio como del calor.
Ademas el tejido adiposo posee una actividad endocrina sobre si mismo y
sobre otros tejidos. Sin embargo la principal funcién que cumple este tejido es
la de ser la reserva de lipidos, los cuales pueden ser quemados para satisfacer
las necesidades de energia en el cuerpo. En las personas delgadas el tejido
adiposo contiene 18% de agua, 80% de triacilgliceridos y 2% de proteinas,
mientras que en las personas obesas el contenido graso aumenta y disminuye
proporcionalmente el contenido acuoso. Respecto a su composicién, él tejido
adiposo estd compuesto de varios tipos celulares, siendo el de mayor
porcentaje los adipocitos los cuales contienen gotas de grasa. Otro tipo de
células incluyen fibroblastos, macrofagos y células endoteliales. Ademas el

tejido adiposo incluye vasos sanguineos pequenos.

Diaz (en Sandoval, 2010) menciona que existen 2 tipos de este tejido: el tejido

adiposo pardo y el tejido adiposo blanco. El primero recibe ese nombre debido



al color que se observa y este color parduzco es debido a la alta concentracion
de mitocondrias presentes en su interior. Debido a la presencia de la proteina
UCP-1 estos adipocitos son capaces de producir calor. Se encuentran
principalmente en los mamiferos pequefos, aungque en los seres humanos hay
una gran presencia de este en el embriébn y en los primeros meses tras el

nacimiento, para posteriormente localizarse Unicamente en el cuello.

El tejido adiposo blanco es el mas representativo de ambos, este es la mayor
reserva de energia en eucariontes superiores y sus principales tareas son las
de almacenar energia en forma de triacilgliceridos cuando exista exceso de
energia y la movilizacién de este durante los periodos de ayuno. Asi mismo
este es tejido cumple funciones endocrinas y paracrinas, regula a otros 6rganos

y estd asociada a patologias como la diabetes y obesidad.

Entonces, para poder entender como se da la obesidad es necesario explicar el
funcionamiento del tejido adiposo blanco. De acuerdo a la explicacion ofrecida
por Diaz (en Sandoval, 2010) las principales funciones del tejido adiposo son la
lipogénesis, la lipdlisis, el almacenamiento y la funcion endocrina. A

continuacion se explican brevemente cada una de ellas.

La lipogénesis consiste en la transformacion de los &cidos grasos a
triacilgliceridos que se quedaran almacenados en el tejido, dicha
transformacién es efectuada por la lipoproteina lipasa que se encuentra en la
pared de los capilares del tejido adiposo. Estos &cidos grasos libres son
captados por los adipocitos a través de procesos de transporte activo mediado
por proteinas transportadoras especificas de acidos grasos. Una vez en el
interior de la célula, los acidos grasos son reesterificados para formar asi los

triacilgliceridos.

Durante la lipdlisis, los triacilglicéridos almacenados en el tejido adiposo son
“‘quemados” es decir, son hidrolizados hasta acidos grasos y glicerol. El paso
limitante de la lipdlisis esta controlado por la lipasa sensible a hormonas(LSH).
Esta enzima cataliza la hidrolisis de triacilgliceridos hasta monogliceridos.

Finalmente, estos son degradados por la monoacilglicerol lipasa.



La funcién de almacenamiento se refiere a la manera en que se presenta la
distribucion de la grasa en el cuerpo, al respecto Diaz (en Sandoval, 2010)
menciona que en las mujeres prevalece una acumulacion periférica de la grasa
mientras que en los hombres prevalece una acumulacion central o abdominal,
de acuerdo al autor esto podria deberse a que en las mujeres estan mas
acentuados que en los hombres los procesos que favorecen la movilizacion
lipidica en los depdsitos de grasa viscerales y los que facilitan el

almacenamiento de lipidos en los tejidos periféricos subcutaneos grasos.

La ultima funcion, la endocrina, consiste en la produccion de sustancias con
accion endocrina, paracrina y autocrina y es de vital importancia ya que dentro
de las sustancias que secreta el tejido adiposo se encuentran moléculas
implicadas en la regulacion del peso corporal tales como la leptina y el Arcp30
o adipo Q, ademas de sustancias relacionadas con el sistema inmune (TNF-a,
IL-1, IL-6), la funcion vascular (angiotensina e inhibidor del activador del
plasmindgeno tipo 1), el desarrollo de la resistencia a la insulina (resistina) y la
funcion reproductora (estrogenos), entre otras.

De todas éstas sustancias, la que tiene mayor importancia en relacién al
problema de la obesidad es la leptina toda vez que ésta tiene efectos centrales
sobre el apetito y periféricos sobre el gasto energético. Esta hormona es
codificada por los genes ob (Solis, 2007) y se secreta en los adipositos,
cuando la cantidad de grasa almacenada en estos aumenta, se libera insulina
al flujo sanguineo para a enviar la sefial al hipotalamo de que el cuerpo tiene
bastantes reservas y por tanto se debe inhibir el apetito inhibiendo para ello la
secrecion del neuropéptido Y (NPY) toda vez que esta demostrado que el
aumento de ésta sustancia conlleva a aumentar la sensacién de hambre y con

ello a la hiperfagia que con el tiempo producira la obesidad.(Druker, 2005)

Es por ésta razon que se dice que la leptina tiene un papel activo que induce la
baja de peso, sin embargo, en los obesos es comun observar un defecto del
receptor de la leptina en el hipotdlamo saturando asi los transportadores de la

misma dificultando asi la recepcidon del mensaje de inhibir el apetito



favoreciendo la obesidad; esta peculiaridad se conoce como Sindrome de
Resistencia a la Leptina. (Druker, 2005). Cabe mencionar que la deficiencia de
leptina en el cerebro también produce alteraciones en la homeostasis de la
energia corporal, la secrecion de insulina, la regulacion de la glucosa hepética,
asi como la memoria, la ansiedad, los ritmos circadianos y la termorregulacion;
ademds, dado que la secrecion de leptina es paralela a la secrecion de
insulina, al generarse una alta resistencia a la leptina se genera al mismo
tiempo una alta resistencia a la insulina la cual producira efectos metabdlicos
como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensién arterial, la displidemia,
cardiopatia isquémica, y alteraciones en el ciclo menstrual de las mujeres e

incluso la infecundidad. (Solis, 2007)

Al explicar cdmo es que funciona el tejido adiposo queda claro el hecho de que
es este tejido el mas importante en cuanto a almacenamiento de grasa se
refiere, grasa que se almacena en el tejido adiposo ya sea de manera indirecta
a partir de los carbohidratos y proteinas contenidos en los alimentos que se
consumen o de manera directa, a partir de el consumo de alimentos ricos en
grasa. De manera indirecta, opera el principio termodindmico que establece
que “la energia no se crea ni se destruye, solo se transforma” asi, los
carbohidratos y proteinas que se consumen son, en un primer momento una
fuente de energia, sin embargo, cuando hay un exceso de ellos en el cuerpo
sélo una parte de la energia aportada se utilizara para las funciones vitales que
realizan los seres humanos mientras que la energia no utilizada sera
transformada y almacenada en forma de grasa en el tejido adiposo, mientras
gue de manera directa la grasa consumida inmediatamente se almacena en el
tejido de manera ilimitada puesto que los depodsitos de grasa pueden
expandirse con facilidad para dar cabida a niveles de almacenamiento

superiores a las necesidades corporales. (Sandoval, 2010)
2.5. Diagnostico
En la actualidad, los métodos y técnicas utilizados no sélo por los médicos si no

por las diversas disciplinas que estan involucradas de manera activa en el

problema de la obesidad se agrupan en dos categorias, la Antropologia



nutricional-alimentaria y la Cineantropometria o Kineantropometria (Pefia,
2020)

De acuerdo a ésta autora, La primera cuenta con un conjunto de mediciones
antropomeétricas como: masa corporal, estatura, circunferencia de cintura,
circunferencia de gluteos o cadera, circunferencia de brazo relajado, pliegue
cutaneo del triceps entre otras medidas. indices antropométricos como: peso-
edad, estatura-edad y peso-estatura, pliegues cutaneos, indice de Quetelet o
indice de Masa Corporal, indice Cintura/Cadera, indices de proporcién corporal
y composicién corporal, entre otros. Asimismo contempla recursos cualitativos
para describir y establecer formas de percepcion, habitos alimenticios,
relacionar el consumo caldrico con el gasto por actividad fisica, la salud, las
caracteristicas socioeconomicas y demograficas y la imagen corporal. La
segunda retoma modelos de estudio de la composicion corporal a través de
dos, cuatro o cinco compartimentos. Entre sus métodos de mensuracion se
encuentran los directos (diseccion de cadaveres y activacidon de neutrones),
indirectos (fisico —quimicos como la dilucion con deuterio y BOD POD, imagen
como TAC-RM y densitometria con DEXA) y doble indirectos (conductividad
eléctrica total, bioimpedancia eléctrica, peso hidrostatico, reactancia o

interactancia a la luz infrarroja y antropometria.

De manera especifica, Sandoval, (2010) menciona que el diagnéstico de la
obesidad, en la practica clinica se realiza de la siguiente manera: en primer
lugar se recaban datos personales tales como nombre completo, fecha y lugar
de nacimiento, direccion, teléfono y ocupacién, en segundo lugar, el médico
debe registrar aquellos datos que le permitan conocer la historia clinica del
paciente, tales como los antecedentes familiares (padres y abuelos) de
enfermedades como hipertension, diabetes, cancer, problemas renales;
después se recabara informacion sobre los antecedentes patologicos
personales asi como la medicamentacion, alergias, intervenciones quirdrgicas y
habitos toxicos (fumar, beber alcohol, etc), en el caso de ser mujer, se

recabaran datos gineco-obstétricos.



Una vez terminado este registro, el siguiente paso consiste en una exploracion
fisica general y la ordenanza de realizar los siguientes exdmenes de
laboratorio: perfil lipidico (niveles de colesterol total y triacilglicéridos) asi como
las hormonas tiroideas. Después de esto, el nutridlogo debe realizar una
entrevista al paciente en la cual indague sobre historia de habitos alimenticios,
y actividad fisica, una evaluacidbn antropométrica complementaria a la
exploracion fisica en la que se recaben datos acerca del peso, talla,
circunferencias de cintura-cadera, circunferencia de mufieca, medicion de los
paniculos adiposos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) que
permitirdn analizar el porcentaje de tejido adiposo del paciente, por Ultimo se
realiza un andlisis de informacion en el que se utilizara el indice de Masa
Corporal de acuerdo a la siguiente formula: Peso(Kg)/talla(m?), éste ultimo dato
debe complementarse con las siguientes mediciones de composicion corporal:
método de peso bajo el agua, andlisis de bioimpedancia, reflectancia en el
infrarrojo cercano, absorciometria de energia dual por rayos X y por el Bod
Pod. Otro parametro que se estima para el diagnostico dentro de la obesidad
es ICC (indice cintura cadera) que permite identificar si presenta algun riesgo
de padecer enfermedades no transmisibles.

A continuacion se explican algunos de los métodos antes mencionados:
Mediciones antropométricas

Como se puede observar en las definiciones de obesidad el indice de masa
corporal (IMC) es la medida antropométrica mas importante y se calcula
dividiendo el peso (en kilos) de la persona entre su talla (en metros) al

cuadrado.

El indice de cintura cadera (ICC) es una relacion matematica atil para
cuantificar la distribucion de la grasa corporal, se calcula dividiendo la
circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera. Si el indice
obtenido es mayor a 1.0 en hombres y mayor a 0.8 en mujeres se vincula con
una tasa mas alta de morbilidad y mortalidad. Algunos estudios han
demostrado que este indice predice mejor los riesgos para la salud. (Chavatrria,
2002)



La medicion de los pliegues cutaneos también es un célculo util en la medicion
de la obesidad, este método asume que la grasa subcutanea constituye una
proporcion constante de la grasa corporal total y que los lugares empleados
para las mediciones se consideran una media de toda la grasa subcutanea
corporal. Para realizar esta valoracion, se mide el espesor del pliegue de la piel
en unas zonas determinadas; es decir, una doble capa de piel y tejido adiposo
subyacente, evitando siempre incluir el musculo. De esta manera, es posible
estimar con bastante precision la cantidad de grasa subcutédnea, que constituye
el 50 por 100 de la grasa corporal. Se mide en mm mediante un sencillo
aparato llamado plicobmetro o lipocalibre. Las medidas mas frecuentes
comprenden los pliegues tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco. En la
practica clinica, los mas usados son los pliegues tricipital (PT) y subescapular
(PS). EI pliegue del triceps estima la obesidad generalizada o periférica,
mientras que el pliegue subescapular mide preferentemente la obesidad del

tronco. (Romeo, Warnberg y Marcos,2007)

Por su parte, Mesa (2008) al igual que Romeo, Warnberg y Marcos (2007)
explican los métodos de la composicién corporal, mismos que se clasifican en

directos, indirectos y doble indirectos.

Dentro de los métodos directos se encuentra la diseccion de cadaveres.
Como parte de los métodos indirectos encontramos los métodos fisico-
quimicos como la dilucion con deuterio y el BOD POD, los métodos

radiolégicos o de imagen como TAC, RMy absorciometria DEXA.

La Dilucion con deuterio consiste en suministrar al sujeto determinada cantidad
de agua marcada con deuterio midiendo la dilucion de ésta en el agua corporal
para asi determinar la cantidad total de agua en el organismo. Bajo el
conocimiento de que la masa libre de grasa contiene un 73% de agua puede
calcularse ésta y posteriormente la masa grasa por sustraccion del peso total.
(Mesa, 2008)



BOD POD
La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es el método de mayor definicion
para evaluar y discriminar los distintos componentes grasos. A nivel abdominal,

permite discriminar la grasa profunda y la subcutanea. (Mesa, 2008)

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) reconstruye mediante imagenes de
alta resolucion, los volumenes de los tejidos. Esta técnica utiliza un software
capaz de distinguir el musculo esquelético y tejido adiposo, siendo su principal
ventaja la distincion del tejido adiposo visceral y del subcutaneo.(Romeo,
Warnberg y Marcos, 2007)

La absorciometria dual de rayos x (DEXA) consiste en una emision de fotones
de menor intensidad que la radiologia convencional toda vez que ésta ultima no
define con precision los tejidos blandos. Los rayos X, cuando pasan a través
del cuerpo, se atenuan en diferente grado dependiendo de la cantidad y
naturaleza del tejido. Por consiguiente, este método es capaz de valorar la
cantidad de masa grasa y magra, y el contenido mineral 6seo. Ademas, con
este sistema pueden realizarse andlisis segmentarios de la composicidén
corporal. Es una de las técnicas mas utilizadas y fiables a la hora de evaluar la

masa y el grado de mineralizacion 6sea. (Romeo, Warnberg y Marcos, 2007)

Por dltimo, tenemos los métodos doble indirectos como bioimpedancia
electromagnética, el método de peso bajo el agua o pesaje hidrostéatico y

reactancia al infrarojo.

El andlisis de bioimpedancia eléctrica se basa en la resistencia del cuerpo a la
conduccién eléctrica donde los liquidos y electrolitos representan una buena
conduccion. La masa magra opone poca resistencia al paso de la corriente
eléctrica mientras que la masa grasa opone una resistencia mayor. (Mesa,
2008)

El método de peso bajo el agua se basa en el principio de Arquimedes,
estimando la densidad corporal a partir del volumen de agua que se desplaza

tras la inmersion de la persona, dicha inmersion se realiza en una silla especial



para pesaje hidrostatico. La densidad corporal se obtiene utilizando la siguiente

formula:

Donde:

D = Densidad

PA= Peso fuera del agua

PW = Peso en el agua

Var = Volumen de aire residual pulmonar

0,996 = densidad del agua a 37° centigrados

Interactancia infraroja: Para la realizacion de ésta técnica se utliza un
espectrofotometro computarizado y se aplica su haz luminoso sobre diferentes
ubicaciones corporales (la region bicipital, tricipital y subescapular). La cantidad
de grasa se infiere a partir del grado de penetracion del rayo infrarojo en el

organismo.

Una vez que tanto el médico como el nutridlogo tiene los resultados de las
pruebas de laboratorio y las mediciones antropométricas y corporales antes
mencionadas se raliza una valoracion nutricial en la que se indica el plan
alimenticio que mejor se ajuste a las necesidades del paciente para mejorar su

estado de salud.

Una vez hecho esto, Sandoval (2010) dice que el tercer paso del diagndstico
consiste en una entrevista con el psicologo, quien deberd diagnosticar si
existen alteraciones en el paciente debidas a la obesidad que padece, ademas,
debera detectar (en los casos en que asi sea) los factores psicologicos que
pudieran haber originado el padecimiento. La finalidad de ésta entrevista es
utilizar los datos obtenidos para elaborar una estrategia de intervencion que le
permita al paciente alcanzar las metas que han sido fijadas por el equipo

multidiscipllinario.



2.6. Tratamientos

El enfoque terapéutico de la obesidad se basa en modificaciones en la dieta, en
la actividad fisica y en el estilo de vida. Se han conformado equipos
multidisciplinarios en los que participan médicos, nutriblogos, consejeros
familiares, psicélogos conductistas, terapeutas familiares y entrenadores
fisicos. En obesos adultos con frecuencia se utilizan

farmacos que bloquean la absorcion de grasas o que disminuyen el hambre. En
los casos especificos de obesidad moérbida se pueden realizar con éxito
intervenciones quirdrgicas que disminuyen el tamafio del estomago o que
realizan anastomosis bypass del intestino delgado que provocan alteraciones
en la absorcion de los nutrimentos de la dieta, teniendo entonces un balance

energético negativo. (Ortiz, Nava, Mufioz y Veras, en Sandoval, 2010)

2.6.1. Tratamiento dietético

Todos los tratamientos responden a un enfoque biologicista que propone como
solucion al problema de la obesidad la disminucién en el consumo y el aumento
en el gasto de energia. Esto podemos verlo especialmente reflejado en el
tratamiento dietético para la obesidad ya que como mencionan Casariego,
Calleja, Palacio, Ballesteros y Cano (2010) este constituye la piedra angular de
los tratamientos debido a que permite variar el ingreso de energia en el
organismo ademas de que se considera que también permite modificar otras
enfermedades debidas a la obesidad (hipertension arterial, diabetes,
dislipemia). La recomendacion que realizan los autores es que deben
prescribirse junto con un incremento en la actividad fisica asi como terapias

psicoldgicas (cognitivas y conductuales).

De acuerdo a estos autores, la prescripcion de una dieta se realiza después de
la valoracion nutrimental que incluye, como se mencion6 en el apartado de
diagnéstico, los datos referentes a la anamnesis, a la antropometria y la
composicién corporal asi como una valoracién bioquimica individualizada que

incluye la realizacion de un hemograma, ionograma, glucemia basal, perfil



lipidico, renal, hepatico y uratos. Adicionalmente, debe realizarse la valoracion
de la dieta actual del paciente a través de instrumentos como la encuesta
dietética, el cuestionario de frecuencia de consumo y el recordatorio de 24
horas, los datos obtenidos permitiran conocer los habitos dietéticos asi como
gustos y aversiones alimenticios del paciente para hacer mas efectiva la
educacion nutricional. Los datos mas importantes que deben buscarse son: 1)
caracteristicas nutricionales como energia distribucion de macronutrientes y
fiora 2) caracteristicas de los alimentos consumidos: hipercaléricos,
hipergrasos, etc 3) el numero de comidas realizadas, lugar, horario, tiempo
empleado, si se realizan con compafia o no, etc 4) Presencia de héabitos

convulsivos asi como alergias, gustos y aversiones alimenticias del paciente.

Una vez reunida la informacién el nutri6logo estara en posicion de determinar la
dieta que mejor se adapte a las necesidades del paciente. De acuerdo a
Casariego, Calleja, Palacio, Ballesteros y Cano (2010) las opciones de

tratamiento dietético son:

Dietas hipocaldricas

Son las que se emplean con mayor frecuencia ya que producen un déficit diario
de 500-1000 Kcal entre 800 y 1500 Kcal al dia, suelen ser completas y
equilibradas si se seleccionan los alimentos adecuados, sin embargo, si la
ingesta caldrica es reducida a 1200 Kcal por dia, debe suministrarse un
complejo polivitaminico para cubrir los requerimientos diarios de
macronutrientes. Para producir el déficit energético suele reducirse la ingesta

de grasas al 30% o menos de el valor caldrico total de la dieta.

Su eficacia demuestra una pérdida del 8% de peso en un lapso de 3 a 12
meses a un ritmo de 0.5 a 1kg semanal y una educcién en el perimetro

abdominal.



Dietas de muy bajo contenido calérico (VLCD)

Suministran menos de 12Kcal/kg de peso ideal al dia (400-800 Kcal/dia). Son
dietas hiperproteicas (50 a 60 g/dia de proteinas de alto valor biolégico con el
fin de prevenir la pérdida de grasa magra, contiene ademés 50g/dia de hidratos
de carbono y de 7-10g/dia de grasa (suficientes para garantizar la ingesta
minima de acidos grasos esencialesY 15-30g/dia de fibra cubriendo asi el

100% de las cantidades diarias recomendadas de micronutrientes.

Si son usadas como fuente Unica de alimentacion producen mayor pérdida de
peso a corto plazo que las dietas moderadamente hipocaldricas alcanzando

pérdidas de hasta 20 Kg en doce semanas.

Ademas, se observan mejoras sustanciales en diversos factores de riesgo
cardiovascular como disminucién de la tensién arterial, fibrindbgeno, glucemia,
triglicéridos y aumento del HDL-colesterol. Sin embargo, los efectos
secundarios observados son: fatiga, mareos, pérdida de cabello, ufias fragiles,
alteraciones menstruales y estrefiimiento, también pueden observarse casos de

hiperuricemia, gota o colelitiasis.

Dietas bajas en hidratos de carbono

Pueden clasificarse en bajas y muy bajas de carbono, con distintos aportes de
lipidos y proteinas; generalmente tras una fase inicial de restriccién severa de
los hidratos de carbono su consumo se va incrementando paulatinamente,
ejemplos de este tipo de dietas son la dieta Atkins y la South Beach aunque
aun existen dudas sobre su eficacia y seguridad.

Con esta dieta, se recomienda un elevado consumo de proteinas para evitar un

balance nitrogenado negativo y preservar la masa muscular.

Dieta baja en grasa
Se promueve la ingestion de grasas de origen vegetal (monosaturada y

polinsaturada).



2.6.2. Ejercicio

El ejercicio se considera una herramienta auxiliar en el tratamiento de la
obesidad debido a que realizar ejercicio requiere de energia, es decir, de
calorias. Mismas que se encuentran almacenadas en la grasa corporal y al
realizar ejercicio el organismo hace uso de sus reservas caloricas para aportar

energia. (Herrera, 2009)

2.6.3. Tratamiento farmacoldgico

Cuando la dieta y/o el ejercicio no son suficientes, existe otro tratamiento, el
farmacoldégico, mismo que incluye una gran variedad de medicamentos.
Aungue los medicamentos deberian ser recetados Unicamente cuando la
combinacion dieta-ejercicio llevada a cabo adecuadamente no ha dado
resultados; la realidad es que los pacientes obesos no cumplen con dicha

combinacion por lo cual medicamentos.

Actualmente, los medicamentos existentes para la obesidad se clasifican de
acuerdo a la acciébn que generan sobre el organismo, asi existen aquellos
medicamentos que afectan al sistema nervioso central, modificando el
comportamiento alimenticio (apetito.saciedad) mientras que existen otros que
actlan sobre la lipasa pancreatica inhibiendo asi la absorcién de grasa

alimentaria.

Dentro de los primeros encontramos medicamentos como la Dextroanfetamina,
Fenilpropanolamina, Mazindol, Dexfenfluramina, Fluoxetin y Sibutramina, entre
otros. Dentro de los segundos se encuentran el Orlistat, Agonista beta 3,

agonista de leptina y agonista de la hormona del crecimiento.

Algunos de los efectos secundarios mas conocidos de estos medicamentos
son: el aumento de la presion arterial, el ritmo cardiaco, boca seca,
estrefiimiento, cefalea, naluseas y vémitos, asi como el efecto de rebote

(recuperacién de peso perdido), mismo que se produce una vez que el



individuo deja de consumirlos, es decir, el tratamiento con medicamentos

fracasa.

2.6.4. Tratamiento quirurgico

Otro de los tratamientos para la obesidad mencionado por Solis, (2007) es el
quirargico, indicado solo para aquellos pacientes cuyo IMC rebasa el valor de
40 que no han respondido al tratamiento con medicamentos y sufren

complicaciones debido a la obesidad extrema.

Se justifica la cirugia toda vez que es una situacion invalidante para el paciente

y un problema terapéutico muy complejo para el médico.

De acuerdo a la Sociedad Americana de Cirugia de la Obesidad (En Herrera,

2009), los criterios de seleccion para candidatos al tratamiento quirdrgico son:

1.- Pacientes con exceso de peso importante que supera el 50% o0 mas de su
peso ideal o que tengan un I.M.C. superior a 40.

2.- Pacientes con I.M.C. superior al 35% con enfermedades agravadas por la
obesidad.

3.- Fracaso en tentativas de adelgazamiento por métodos conservadores bien
dirigidos.

4.- Ausencia de enfermedades endocrinas responsables de la obesidad.

5.- Pacientes que no tengan dependencia a drogas o alcohol.

6.- Pacientes psicolégicamente estables por mas de un afio.

7.- Dificultades en la locomocidn, aseo personal o desajuste social.

8.- Comprension de la intervenciébn y aceptaciébn de ventajas, riesgos Yy
consecuencias.

9.- Actitud positiva hacia la cirugia y al seguimiento post operatorio, que no

serad menor a cuatro afos.

Los criterios de exclusion para la cirugia son: que el paciente presente
neumopatias graves, insuficiencia cardiaca o renal, cirrosis hepatica,

alteraciones psiquiatricas o bajo coeficiente intelectual o embarazo.



Anteriormente, dentro de éste tratamiento se utilizaban tres tipos de cirujia: las
restrictivas que reducen la capacidad del estbmago, las malabsortivas que
disminuyen la absorcién de grasas y calorias una vez que se ha dejado sin
funcion un segmento del intestino, y por dltimo, las mixtas que son la

combinacion de las dos anteriores.

Las técnicas quirdrgicas utilizadas actualmente son la banda gastrica, la
gastroplastia vertical, la derivacién gastrica y el balon intragastrico. (Herrera,
2009)

La banda gastrica actia como un cinturon colocado en la parte superior externa
del estdbmago, al ajustarse genera un reservorio de 30 a 50 ml que brinda una
sensaciéon de saciedad y disminuye la cantidad de alimentos ingeridos. Esta
técnica se realiza por via laparoscépica y no dafia al estbmago, ademas, es
reversible, no presenta complicaciones metabdlicas y la resuperacion post

operatoria es rapida.

La gastroplastia vertical cierra el estbmago con una cuadruple fila de grampas
de titanio creando un reservorio muy pequefio, a su vez, se coloca un anillo de
silastic en la parte inferior y externa del estbmago para dificultar el paso de la
comida y generar una sensacion de saciedad.

Mediante la derivacion gastrica se fabrica también un reservorio pequefio de
estbmago que se conecta al intestino derivando a éste ultimo el alimento. La
pérdida de peso se produce por pérdida del apetito, reduccién de la capacidad
del estomago, restriccion del vaciamiento del reservorio gastrico, inducciéon de

saciedad y mal absorcion selectiva de grasas.

Este tratamiento también presenta consecuencias negativas que se
desprenden de la magnitud de la obesidad, las enfermedades concomitantes y
el rapido descenso de peso ya que estos factores elevan la posibilidad de sufrir
complicaciones pulmonares, trombosis venosa, complicaciones de la herida

quirudrgica asi como litiasis biliar (Calculos biliares).



Ya hablamos de las implicaciones que tienen los tratamientos médicos en la
salud, a continuacion se hablara de las implicaciones que acarrea la obesidad
misma para la salud, dichas implicaciones pueden ser alteraciones endocrinas,

respiratorias asi como la aparicion de nuevos padecimientos.(Solis, 2007)

De acuerdo a ésta autora, las alteraciones endocrinas derivan en
enfermedades cronico degenerativas como las cardiovasculares, las
displidemias (conjunto de enfermedades asintométicas identificables por la
existencia de concentraciones anormales de colesterol y triglicéridos),

hipertension arterial y la diabetes melllitus tipo 2.

En que refiere a las alteraciones respiratorias, Solis (2007) menciona que éstas
se dan ya que “los obesos realizan mayor trabajo respiratorio al mover mayor
masa de tejidos, ya que los musculos respiratorios del obeso trabajan mas
venciendo una mayor inercia y una mayor resistencia al movimiento”, asi, los
obesos realizan su ciclo respiratorio debajo del volumen de cierre, pudiendo

abrirlo Unicamente con respiraciones profundas y suspiros.

Ademas, los obesos, en sus respiraciones producen mas bioxido de carbono y
consumen mas oxigeno para una determinada actividad ocasionando una

deficiencia cuando realizan algun ejercicio.

Por udltimo, el sindrome de la apnea obstructiva del suefio es una mas de las
implicaciones de la obesidad que se presenta durante el suefio y que se
produce por una obstruccidon en la via aérea superior y se manifiesta por

ronquidos de gran intensidad y una somnolencia excesiva a lo largo del dia.

Estas implicaciones son severas puesto que se van agravando y convirtiendo

en la base de nuevas patologias.

Hasta aqui, hemos visto que la obesidad, ha sido explicada, diagnosticada y
tratada partiendo de una vision cartesiana y fragmentaria del cuerpo y sus

enfermedades, es decir, localizando, explicando y atacando la falla en aquella



estructura del cuerpo en la que se piensa que se origino el problema, a través
de todo esto podemos ver que la medicina ha reducido el problema de la
obesidad a un desajuste energético meramente organico y bioldgico, ello a
pesar de que en las definiciones se admiten como causales otros factores

como la etnia, la cultura, el ambiente y la sociedad.

Hasta aqui hemos revisado las dos disciplinas que son, por excelencia, las
encargadas de atender el problema de la obesidad, es decir, la medicina y la
nutriologia, ya vimos que ambas se encargan de definir, explicar, diagnosticar y
tratar a los pacientes con obesidad, sin embargo, la psicologia también ha

realizado aportes importantes a dicha problematica.

2.6.5. Tratamiento psicoldgico

Desde la psicologia,y tal como lo explica Solis (2007) “... la obesidad se
sustenta en los procesos afectivos que atraviesan las personas, donde
intervienen factores de tipo psicologico que van a desencadenar que el
individuo ingiera alimentos que provocan el aumento de peso. Se parte del
mismo principio médico: mayor ingesta calorica de la que se gasta. Por lo que
la forma de abordaje se centra en trabajar en el aspecto psicolégico, pero
también implementar una dieta para lo cual el psicélogo requiere del

nutriélogo...”

Asi, dentro de la psicologia existen diversas terapias enfocadas en el

tratamiento de la obesidad, una de ellas es la terapia cognitivo conductual.

Dentro de esta perspectiva, el objetivo fundamental es disminuir las conductas,
emociones y pensamientos disfuncionales del obeso que son resultado de las
distorsiones cognitivas referentes a la comida, el cuerpo y el peso ideal
generadas por aspectos culturales y sociales para modificar el comportamiento
del paciente. La importancia de hacerlo radica en el hecho de que las personas
obesas con frecuencia presenten o pueden llegar a presentar trastornos de

personalidad.



Las metas terapéuticas van dirigidas a lograr el control de estimulos con
respecto a la alimentacion, partiendo del supuesto de que la conducta puede
controlarse por sus antecedentes, habitos y la flexibilidad en el programa de

alimentacion. Dicho programa debe ser prescrito por un nutriélogo.

Se intenta establecer nuevas conductas saludables que permitan al individuo
obeso buscar una alimentacion equilibrada y nutritiva que le ayude a quemar la
grasa, asi como el apoyo social de amigos y familiares. Asi mismo, el terapeuta
debe encaminar al paciente a una reestructuracion cognitiva que permita
identificar sentimientos y pensamientos de autoderrota, recompensas Yy
cambios de actitud al comer, es decir, comer menos sin sentir la carencia de

alimentos.

Del mismo modo, el terapeuta debe disefiar un programa para la prevencion de
recaidas en el cual la meta sea el mantenimiento del peso perdido y el
incremento de la actividad fisica para nivelar la balanza ingesta —quema

energeética.

Aunque, en principio, este tipo de intervencién puede arrojar resultados
observables, por lo general, con el tiempo, el paciente vuelve a recuperar el
peso perdido debido a los patrones de belleza impuestos por la estética, a los
hébitos alimenticios adquiridos culturalmente (comida rica y no necesariamente
nutritiva), los pensamientos disfuncionales y al minimo esfuerzo exigido por una

sociedad en la que prevalece un estilo de vida sedentario.

Asi, la terapia cognitivo conductual para el tratamiento de la obesidad cae en el
problema de la fragmentacion al dejar de lado factores como el ambiente, la
cultura y la geografia asi como la articulacion entre las forma de comer
heredadas culturalmente, los estados emocionales (generados por el estilo de

vida mercantilista) y el funcionamiento de los 6rganos.

Existen también las perspectivas psicologicas que consideran que la manera
en que se construyen las relaciones familiares influye para desarrollar

obesidad. Se sostiene que el afecto entre los miembros de una familia es



determinante para el desarrollo de la seguridad emocional, la seguridad, la
proyeccién y el alta autoestima de cada uno de sus integrantes y va a
determinar la manera en que se construye su estructura corporal, organica,

emocional y espiritual.

Como se mencion6 en el capitulo anterior, la familia es la institucion mas
pequefia del Estado y, por tanto, la reproductora de sus patrones de
comportamiento politico, social, econémico y cultural, es a través de ella que se
aprenden e interiorizan dichos patrones: comer, sentir, amar, odiar, vivir,

enfermar y morir.

De acuerdo a Cafiamares en Solis 20011, las formas de comer estan en
relacion con las relaciones afectivas familiares en las que los nifios establecen
una relacion amorosa con los padres haciendo lo que a ellos les gusta, como
adquirir sus habitos alimenticios, mismos que en el mayor de los casos poseen
un valor simbdlico y emocional al estar asociados a recuerdos buenos (como
consumir los alimentos preferidos de papa y mam4) o a recuerdos malos (como
asociar algunos alimentos con situaciones de maltrato y carencia). Como
consecuencia, la obesidad y el gusto por consumir ciertos alimentos como
futas, verduras, agua, refresco, grasas o harinas, entre otros dependeran de lo
que el papa o la mama significan para los hijos, el gusto o disgusto por ciertos
olores, sabores o combinaciones de ellos dependen de cémo la relacién

familiar instituyo estos gustos o disgustos en los individuos.

Es asi como el comer pasa de ser una necesidad biolégica a ser una manera
de llenarse a si mismo: quitarse la sensacion de vacio afectivo, de soledad, de
incomunicacion, y de cuidarse y regalarse algo cuando se percibe que no se

recibe del exterior.

Cafamares indica también que existen ciertas emociones que se desarrollan al
convivir con la familia y que contribuyen a la obesidad, éstas son la ansiedad,
el miedo y la tristeza. La ansiedad es un mecanismo natural con el que nace el
individuo, son reacciones fisioldgicas y psicologicas que se presentan cuando

el individuo percibe un peligro ya sea externo, interno o inconsciente. Dichas



reacciones disminuyen realizando actos como masticar puesto que es una
actividad un tanto agresiva que implica desgarrar y triturar, ademas de estar
siempre a nuestro alcance. La ansiedad se manifiesta como indicador de
miedo, miedo que no se conoce Yy contra el que no se puede luchar, por ello, si
hay miedo, hay ansiedad y si comer alivia la ansiedad, la persona comerd y
engordara.

La tristeza es generada por las insatisfacciones en la vida de una persona,
comer en exceso es una manera natural de no enfrentarla y disminuirla pues
aumenta el deseo de consumir chocolate, carne y alimentos ricos en hidratos
de carbono toda vez que estos son alimentos estimulantes que tienen
ingredientes que ayudan al organismo a elevar los niveles de serotonina,
neurotransmisor que se encuentra en bajos niveles en personas deprimidas, es
decir, el cerebro hace desear aquellos alimentos que pueden producir sus

propios antidepresivos.

El mismo autor habla, ademés, de la gordura como una forma de
autodestruccién y castigo de la condicion femenina pues considera que tras la
gordura se oculta un cuerpo que las mujeres no desean mostrar pues no estan
satisfechas con su condicién femenina y desearian no tener menstruacion,

mamas, caderas ni adoptar el rol femenino que le ha conferido la sociedad.

Se puede ver entonces gque detras de la obesidad existe toda una problematica
psicolégica e ideolégica no resuelta donde existen emociones como tristeza,
miedo, ansiedad, insatisfaccion, carencia afectiva, autodestruccion y castigo
toda vez que la obesidad protege a la persona de algo que no ha querido
enfrentar, encontrando refugio en la obesidad.

Bajo ésta perspectiva lo ideal seria que la persona resolviera primero lo
psicologico y después el médico establezca la dieta, sin embargo, el
tratamiento psicolégico es mas lento que el médico y sus buenos resultados
dependen de los cambios que él paciente esté dispuesto hacer, razén por la
gue pueden presentarse recidivas; enfrentar los fantasmas es dificil para

muchas personas y la mayoria espera observar cambios inmediatos.



Relacion simbélica afecto-comida

Detras de una relacion simbolica afecto-comida se pueden encontrar la falta de
cuidados, amor y confianza, abusos sexuales, fisicos y psicolégicos sufridos en
la nifiez, asi como la ira no expresada, el dolor, el hecho de haberse sentido

diferente y la necesidad de protegerse de nuevas heridas.

La compulsion por la comida se genera en dos niveles, primero, en la nifiez, es
en ésta etapa en dénde el nifio aprende que para ser amado por sus padres
debe complacerlos, esto implica entonces cumplir sus deseos y expectativas.
El nifio debe luchar y enfrentarse a un mundo que no conoce para poder
lograrlo experimentando asi sentimientos de miedo, angustia, soledad, vy
frustracion. Al mismo tiempo debe asimilar el afecto como un mecanismo
contradictorio, por un lado, amor es igual a cémprame, dame, hazme,
quiéreme, y por otro, si ho responde a lo que se solicita de él, viene el enojo, el

maltrato, incluso los golpes.

Por su parte, los padres al sentirse culpables limpian ésta culpa con frases
como: “te pegue porque deseo lo mejor para ti, pero te quiero”; los nifios
aprenden que para amar hay que maltratar. Esta es una contradiccion que los
nifos no entienden, sin embargo, la interiorizan puesto que su seguridad
emocional depende de la manera en que sus padres les dan carifio y amor.

Asi, el nifilo no sabe como comportarse y surgen en €l mecanismos de
inseguridad, conflicto, ansiedad y evasion asi como una doble personalidad
que, por un lado, satisface los deseos de los papas y, por otro, hace lo que el
nifio quiere, sembrando asi en su cuerpo sentimientos de miedo, angustia,
ansiedad, vacio y soledad que llenara comiendo. Es en la nifiez en dénde se
recibe por parte de los seres mas queridos el maltrato, fisico, psicoldgico, el
abuso sexual, las carencias econdémicas o afectivas, mismas que en conjunto o
por separado rompen con la alegria de vivir, y el dolor no desea volver a
sentirse y se asimila que la comida es uno de los pocos placeres, sobre todo el

sabor dulce.



Aprende también que el amor hace dafio o que es imposible que lo amen por lo
que pasard el resto de su vida protegiéndose para que no lo vuelvan a herir. En
este sentido, la comida no exige, no maltrata, no condiciona asi que come, no
sabe si le hace dafo o no, sblo responde a los mensajes de su cuerpo,

comiendo para callar y no sentir las emociones mencionadas.

Ademas, se debe tomar en cuenta que actualmente se ha transmitido el
mensaje de que ser delgado es igual a ser feliz, bello y agradable, permitiendo
ésta condicién tener trabajo, pareja, familia, prestigio y buena imagen social. Es
por ello que, cuando el individuo cae en cuenta de que su cuerpo obeso se
encuentra lejos del ideal corporal, que no puede vestirse como quisiera porque
no hay tallas, de que no puede conseguir pareja porque lo gordo es sinénimo
de feo y que para ser amado debe conformarse en lugar de pedir lo que desea,

se manifiesta, en segundo nivel, la compulsion.

Si a lo anterior se suma el hecho de en algunos casos la obesidad es
frecuentemente motivo de burlas y apodos humillantes entendemos que el
obeso se olvida de su cuerpo puesto que éste le recuerda todo aquello a lo que
no puede aspirar asi como un sentimiento de frustracion, ira, ansiedad, tristeza
y desesperanza. El individuo ignora las sefales enviadas de que algo no anda
bien con su salud. La compulsién por la comida para callar sentimientos

aparece de nuevo y el individuo come mas y mas agravando asi su obesidad.

En los casos en que se decide enfrentar la obesidad, se hace generalmente de
manera incorrecta pues la medicina al6pata ha hecho creer a la persona que el
problema central es la obesidad misma, por ello, consumira toda clase de
productos que le prometan perder peso de manera rapida y sin esfuerzo o se
someterd a todas aquellas dietas de las que se habl6 en el capitulo anterior. El
problema es que no son conscientes de que su verdadero problema es aquel
complejo tejido de emociones que se ha venido construyendo desde la nifiez,
motivo por el que ni las dietas, ni el ejercicio, ni los productos milagrosos
producen la deseada pérdida de peso y, si lo hacen, es sb6lo de manera
temporal aumentado asi los sentimientos de angustia, tristeza, desesperacion y

frustracion.



Entonces, para entender como se establece la relacion afecto = comida se
necesita entender cdmo se establece una serie de correlaciones entre el amor,
el maltrato, el sufrimiento, el dolor, el reconocimiento, el sometimiento, y el
odio con la comida, siendo la obesidad el producto y la condicion de dichas

correlaciones.

Para liberarse del dolor, los individuos tendrian que remontarse a esos hechos
de su vida y revivirlos a través de hablarlos una y otra vez, por lo que tendrian
que enfrentar una situacion de duelo al tener que desprenderse de los hechos
que los dafaron en el pasado. Con respecto a esto Roth menciona que
resolver el problema afectivo representa enfrentarse a si mismo, razén por la
que el esfuerzo y el compromiso se vuelven fundamentales.. Dicha autora, para
tratar la obesidad profundiza en el aspecto psicoldgico y ha obtenido buenos
resultados, sin embargo, Solis menciona que ademas de comprender el
proceso psicologico se debe trabajar con el cuerpo puesto que el sélo
entendimiento del problema puede trasladar la compulsién de la comida hacia
otra cosa pues las emociones generadoras del problema contindan en el

cuerpo.

Para Solis, es importante ir al interior del cuerpo, pues el metabolismo en
muchas ocasiones no responde dado que la obesidad es un entramado

complejo entre lo social, lo cultural, las emociones y el metabolismo.

La obesidad como un proceso de construccion social

Tal como se mencioné en el capitulo anterior, la fragmentacion corporal con la
gue la medicina alépata ha dado cuenta de los padecimientos, asi como el
auge de las enfermedades psicosomaticas que se ha presentado en la
sociedad mexicana vuelven necesaria otra manera de explicacion de los
mismos, una explicacion que admita que los padecimientos son producto de un
contexto historico social, de la geografia y de la cultura donde se expresan las

formas y estilos de vivir, de morir, de enfermarse, de amar, sentir y comer.



Se habia comentado también, que dicha explicacion se encuentra en la
propuesta del doctor Sergio L6pez Ramos, la Construccion Social Individual de
lo Corporal, desde ésta perspectiva también se ofrece una explicacion a la

obesidad.

Dado que desde ésta perspectiva el cuerpo es producto de un contexto
historico social debemos reconocer que el cuerpo de la sociedad mexicana
comienza a sufrir transformaciones desde la época de la colonizacion, pues se
instituyeron diferentes maneras de concebir y vivir el cuerpo a través de la

represion, castigo, miedo y la prohibicion del placer.

Sin embargo, los antecedentes inmediatos de la obesidad los encontramos en
el proceso de industrializacion vivido en el pais en el siglo XIX puesto que los
alimentos comienzan también a industrializarse generando asi nuevas formas
de comer y con ello, la alteracion de los procesos metabdlicos. Se abusa del
consumo de carbohidratos, mismos que aunque aportaban energia carecian de

nutrientes que soportaran el trabajo fisico e intelectual.

Asi mismo, se adulteran los ingredientes de los alimentos generando pesadez

de la digestion, intoxicaciones, estrefiimientos y diarreas.

Se crearon también nuevas necesidades alimenticias al introducir las harinas,
el royal y la harina lactea Nestlé. La elaboracion del pan modifico el proceso
metabdlico por el desdoblamiento de las grasas y sus efectos toxicos en el

cuerpo.

En el siglo XIX la obesidad surge como un problema de salud exclusivo de la
clase pudiente pues su trabajo, al ser meramente intelectual y requerir poco o

nulo esfuerzo fisico favorecia la acumulacion de grasa en los 6rganos y tejidos.

Como se puede entender, los origenes de la obesidad los encontramos en el
siglo XIX y responden a una serie de factores como la mezcla de alimentos y
la creacién de platillos destinados a ciertas clases sociales, alimentos con bajos

niveles nutritivos que volvieron mas complejo el proceso digestivo y la cantidad



de actividad fisica que era posible realizar de acuerdo a la clase social y al tipo

de trabajo al que se pertenecia.

Para hacer posible la industrializacion del pais era necesaria la creacion de una
mano de obra que se atrajo del campo, generando una migracion del campo a
la ciudad. Se da asi una separacion entre trabajo manual e intelectual que tuvo
un impacto en las formas de actividad posible para los habitantes de la ciudad.
Asi, para las clases altas la actividad fisica disminuy6 apareciéndola obesidad
mientras que, para las clases bajas la actividad fisica rebaso las condiciones
del cuerpo explotandolo hasta la enfermedad y la muerte.

Otra de las consecuencias del proceso industrializador fue la imposicién de un
prototipo de belleza definido por el grupo que ostentaba el poder: la clase
burguesa. El prototipo respondia al de la belleza de la mujer francesa: talle
delgado, pies pequefios, rostro ovalado y facciones finas. Ademas, eran
considerados también como indicadores de belleza aquellas virtudes que
hicieran parecer a la mujer dulce, buena madre, y esposa comprensiva que
honraba al marido con su comportamiento. Aunado a lo anterior, la
mercantilizacion naciente colocé el valor de los individuos en el dinero que
poseia, la clase social a la que pertenecia y de las posesiones que tenia, es
por ello que la funcién de la vestimenta se transformé siendo ésta el indicativo
de la clase social a la que se pertenece, se adoptd asi la moda y los canones

de belleza europeos.

Es también por ésta razon que cambid la concepcién que se tenia de la
obesidad como indicador de pertenencia a la clase alta a un indicador de lo no
estético; este hecho representd y aun representa una gran oportunidad para
hacer de la obesidad un negocio que genera muchas ganancias al ofertar toda
clase de productos que garanticen la pérdida de peso: medicamentos, cremas,

fajas, cirugias, aparatos de ejercicio, entre otros.

Recordando lo dicho anteriormente acerca de que el cuerpo es un lugar en
donde se refleja la cultura, las formas de enfermarse, vivir, morir y sentir el

cuerpo, es un microcosmos donde se plasman olores, sabores, gustos,



sentimientos y emociones que se articulan con el metabolismo. Las emociones
afectaran a los o6rganos ya sea bloqueando, alterando, acelerando o
sustituyendo sus funciones para enviar la sefial de que algo no esta del todo
bien a través de una sintomatologia que en el caso de los obesos culminara en
el exceso de masa corporal-grasa. Este proceso, como ya se dijo, es individual
y responde al proceso histérico social y las transformaciones ambientales del
planeta toda vez que el cuerpo es el microcosmos unido con el todo, el
macrocosmos, a través de las fuerzas del yin y el yang, son éstas fuerzas las
que permiten que en el interior del cuerpo haya un equilibrio (ciclo
homedstatico), es decir, la armonia de la naturaleza puede existir al interior del
cuerpo, sin embargo, al romperse esa armonia (producto de la sociedad
industrial), se altera la rede de cooperacion interna del cuerpo que tiene que

adaptarse de sarrolando una enfermedad cronico degenerativa o morir.

Campillo Alvarez, (2004) en Solis (2011) da un ejemplo de ello al explicar como
es que a través de millones de afios de evolucion bioldgica el organismo y los
procesos metabolicos se han transformado como resultado del uso inadecuado
del cuerpo. El resultado: la aparicion de las enfermedades que comparten

como principal caracteristica la resistencia a la insulina.

Segun el autor, ésta resistencia se desarroll6 en tres etapas de adaptacion
evolutiva del organismo, la primera de ellas son los periodos de hambruna
provocados por los cambios climaticos y convulsiones geolégicas, en donde los
nutrientes se obtenian de raices y vegetales, almacenando los nutrientes en el
tejido graso. Ademas, la bipedestacion provoco que el gasto de energia fuera

menor que al andar en cuatro patas.

La segunda etapa es la glaciacion, pues hubo escases de alimento vegetal,
obligando al hombre a convertirse en cazadores y carrofieros. Ademas, dado
que la alimentacion era rica en proteinas y pobre en carbohidratos, el
organismo sufrid un primer momento de adaptacion metabolica al desarrollar
resistencia a la insulina pues ésta no podia actuar sobre sus receptores,
ocasionando que la glucosa no penetrara con facilidad en las células del

musculo y del higado. EI mecanismo permitié la sobrevivencia de la especie a



una dieta rica en proteinas y baja en carbohidratos, sin embargo, al permitir la
circulacion de grandes cantidades de insulina en la sangre, se permitié también
la acumulacion rapida de grasa en el tejido adiposo potenciando la tendencia a

la obesidad.

A la actualidad, los periodos de hambruna y escases de alimentos se han
seguido padeciendo y la insulinoresistencia se ha mantenido y ha permitido la

sobrevivencia y prolongacién de la vida.

Anteriormente se habl6 acerca de que la teoria de los cinco elementos nos
permite conocer las transformaciones de la red de cooperacién interna asi
como la relacion 6rgano emocion que puede ser de generacion, dominancia o
contradominancia. Para el caso de la obesidad, la transformacion se da de la

siguiente manera:

Es el corazén la sede de la alegria, en él encontramos los sentimientos que
llevan al sujeto a la eleccién, es también aqui en donde se cosecha el proceso
afectivo de las personas. Como resultado de la industrializacion el proceso de
amar se ha materializado por lo que los nifios, desde temprana edad
comienzan a sentir un sentimiento de soledad que va dominando sobre la
alegria de vivir. Por otra parte, al intestino delgado le corresponde absorber los
nutrientes para alimentar al cuerpo, en este sentido, absorber el amor se vera
delimitado ante la imposicion de como amar y en vez de nutrir el cuerpo con
sentimientos de gozo y alegria se producira un vacio que intentara llenarse con

lo material y el deseo de poseer algo le dara sentido a la vida.

Aunado a ello las alteraciones en el macrocosmos alteraran el flujo energético
puesto que la sustitucion del calor natural, por el procesado por el horno de
microondas, el sobrecalentamiento del planeta y el cuerpo han fomentado un
gran vacio reflejado en la no pertenencia ni a la familia, ni a la geografia ni al

cuerpo, habiendo la necesidad de posesion ante el vacio que invade.

Asi, el fuego comienza a existir en exceso y desequilibra el flujo energético de

la relacion de intergeneracion pues sus funciones son modificadas y



bloqueadas en la primera etapa del desarrollo de las personas, el exceso de
fuego erosiona la tierra. Al mismo tiempo, el fuego, con sus cenizas generara la
tierra que alimenta de energia al bazo para transportar la sangre por arterias y
venas, donde incorpora ideas e informacion a la mente relacionandose a si
con la asimilacion del conocimiento, se manifiesta en el poder de la voz, el

sabor que los caracteriza es el dulce.

La energia del bazo se acopla con la del estbmago y ambos nutren a los
pulmones y al intestino grueso. En la actualidad, las funciones digestivas de
éstos Organos requieren mMas energia puesto que los alimentos que se
consumen son de pesada digestion, asi, los 6rganos se desgastan, alteran sus
funciones y producen en el corazdén sentimientos como precipitacion,

Impaciencia, arrogancia, crueldad, incluso violencia.

En el bazo se producen sentimientos como la obsesién y la preocupacion, por
lo que él sujeto afectado no podré ser creativo. En los obesos este proceso se
presenta desde temprana edad pues el deseo de alcanzar las expectativas
familiares y sociales haran que se olvide de €l mismo; sin embargo, al ser ésta
una sociedad competitiva, al no alcanzar las expectativas tendera a la
frustracion y aumentara la ansiedad, para controlarla el individuo consumira
alimentos de sabor dulce. Asi comenzard a deformarse el cuerpo como
resultado del exceso de masa corporal y el lento aumento de peso

consecuencia de la saturaciéon del sistema digestivo.

Asi, el proceso digestivo requerira de mucha mas energia y afectara la
atencién, percepcion y memoria pues son funciones intelectuales que requieren
un gran gasto energético, buena oxigenacién y nutrientes que lleguen al
cerebro a través de los vasos venosos Yy las arterias. Ciertas formas de
alimentacion generaran una gran cantidad de toxinas que al no desecharse
viajaran junto con la sangre, almacenandose en las paredes de venas y arterias
provocando la construccion de una arterioesclerosis o una digestion pesada
gue generara una serie de molestias estomacales desde temprana edad

provocando gastritis o0 Ulceras en la edad adulta.



Como resultado, se gesta una estructura corporal que se aleja cada vez mas
del patron estético establecido generandose la frustracion, la obsesion, la

impaciencia y la agresividad complejizando asi la relacion 6rgano-emocion.

Mientras esto ocurre en el miscrocosmos, en el macrocosmos también se
producen cambios pues el mal uso que se ha hecho del suelo, ha erosionado el
mismo y se ha cubierto con placas de concreto, asfalto, cemento o
construcciones (todas simbolo de “progreso”) generando la ruptura con la
naturaleza. Este espacio mecanico y automatizado es recuerdo de una

sociedad competitiva que genera un sentimiento de ansiedad colectiva.

Toda vez que la energia del corazén y el bazo se ha visto bloqueada y
estancada, los érganos siguientes en la red de cooperacién, pulmén e intestino
grueso recibirAn menos energia para realizar sus funciones, el pulmén proveé
de oxigeno al cuerpo dando entrada a lo nuevo para sacar lo viejo, mientras
gue el intestino grueso es el encargado de expulsar lo téxico, lo que es dafiino
para el cuerpo y ya no le sirve, es por ello que, cuando se debilita la energia
que llega al pulmén se producen sentimientos de tristeza y pesar, el sabor que

domina es el picante.

En las personas obesas es comun encontrar que los sabores dominantes son
el dulce y el picoso, mientras que sus principales sentimientos seran tristeza y
melancolia tanto por el proceso afectivo como por no poder acercarse al
prototipo de belleza impuesto. Estas personas sufren ademas de estrefiimiento
pues el intestino delgado se vuelve perezoso para procesar el tipo de
alimentacion que ellos llevan; asi el cuerpo se va deformando cada vez mas
por la grasa creandose asi un caparazén que les sirve para resguardarse de la

frustracion que les produce el no poder alcanzar aquello a lo que aspiraban.

Son también comunes en los obesos enfermedades como gripe, tos, sinusitis y
asma, aunado a ello, la calidad del aire que se respira en México exalta aun
mas el sentimiento de tristeza, por ello, éste se vuelve dominante en los obesos

y altera las funciones del pulmoén y el intestino: sacar lo viejo y dar entrada a lo



nuevo, asi la obesidad es el recurso para protegerse de lo que no se quiere

enfrentar.

El pulmdén enviar4 energia al rifion, sin embargo, al estar debilitado ésta
energia llegara también debilitada ocasionando el sentimiento de miedo, mismo
que afectara la voluntad (que es producida por el rifién). Este 6rgano regula el
crecimiento fisico y junto con la vejiga es el encargado de purificar la sangre

eliminando las toxinas de la misma.

Es asi como aunado al consumo de refrescos, jugos industriales, y comida
irritante el desequilibrio en la energia del rifidn ocasionara infecciones y
saturacion de toxinas exaltandose asi el miedo y la falta de voluntad para iniciar
proyectos de vida, a nivel fisiolégico, el rifidn alterado descompensara la
presion arterial y a largo plazo puede generar hipertension.

Ademas, si el macrocosmos se ve reflejado en el microcosmos, se debe tomar
en cuenta que la contaminacioén y el uso indiscriminado del agua han generado
cambios en la geografia, han alterado la flora, la fauna, el clima y los espacios.
Lo mismo ocurre al interior del cuerpo, donde el miedo y la voluntad se veran
desequilibrados, dando como resultado personas reprimidas, con miedo a vivir,

sentir y disfrutar su cuerpo.

El siguiente érgano en la ruta del flujo energético es el higado, éste tiene como
principales funciones procesar, almacenar y distribuir la sangre en la cantidad y
presién adecuadas. Psicolégicamente, el higado permite que el sujeto sea
capaz de controlar y equilibrar sus emociones, de tener claridad y tomar

decisiones firmes que se convertirdn en acciones resueltas.

Junto con él actia la vesicula biliar que almacena y segrega la bilis que
estimula el movimiento peristaltico del estbmago y los intestinos. Asi, la
vesicula impulsa el poder para la toma de decisiones y el higado para
accionarlas. Un higado debilitado genera sentimientos de ira, agresividad,

nerviosismo y contradicciones; fisiolégicamente, se presentaran molestias en



las articulaciones y el sentido de la vista creando una percepcion distorsionada
de la realidad

A éste 6rgano le corresponde como elemento la madera, misma que se
encuentra carente en el macrocosmos gracias a la tala inmoderada y el gran
namero de construcciones en la urbe; asi, el coraje de vivir es sometido por el

proceso de autodestruccion, produciendo pasividad, frustracion e intolerancia.

Es comdn observar que los obesos inician una gran cantidad de tratamientos
que no terminan, por lo que estaran constantemente subiendo y bajando de
peso. También es comun observar personas que se resignan a padecer
obesidad justificando su falta de crecimiento y coraje para vivir en el sufrimiento

que ésta les genera.

Lo anterior se debe a que la frustracion constante que los obesos experimentan
exaltan la ira, volviéendose una emocion dominante en un proceso de
autodestruccién y no aceptacion de si mismo, por lo que la posibilidad de
accionar se ve disminuida por el miedo al fracaso, aunada ésta condicién al
papel de la vesicula biliar (controlar el proceso de decision, éste sera cada vez

mas vacilante y lleno de angustia.

Lo anterior se manifiesta de manera mas abierta en la adolescencia, pues la
necesidad de ser como los otros alimenta la frustracion y mantiene enojados a

los obesos.

La dominancia del higado como 6rgano, la ira como emocion y el acido como
sabor se exaltan debido al proceso y acumulan energia, disputandosela con los
demas 6rganos. La madera (elemento correspondiente) en exceso penetrara la
tierra, es decir, la persistente segregacion de bilis y su depésito en estbmago e
intestinos agudizaran los padecimientos digestivos produciendo un estado de
constante molestia estomacal y estrefiimiento, donde el bazo y el estbmago se
desgastan en el desdoblamiento de los alimentos que se consumen, sobre todo

refinados, grasas y carnes.



Ademas, el constante comer generado por la ansiedad ocasionara que el
sistema digestivo requiera cada vez de mas energia para su funcionamiento
obteniéndola de los demas 6rganos y desgastandolos, lo que puede producir a

la larga gastritis, Ulceras o diabetes mellitus tipo 2.

De acuerdo a la relacion de intergeneracion, el enojo y la frustracion se iran
transformando en depresion originando rencores, resentimiento, amargura y
odio. Asi, la carencia afectiva y el exceso de fuego afectaran las funciones
digestivas del estomago y el bazo al penetrar la tierra, a la cual el cuerpo
responde a través de la ingesta de alimentos por lo que la ansiedad se

transforma en obsesion y compulsion por comer.

Asi, la energia necesaria para el funcionamiento adecuado del higado, el
corazon y el bazo se va estancando y reservando exaltando la ira, la soledad y
la ansiedad. Articulado a este proceso, en la relacién de interdominancia, el
corazén y la pérdida de la alegria por vivir van a producir un fuego excesivo
que va a fundir el metal provocando que la tristeza se exalte y debilite al

pulmén, manifestdndose en una tendencia a la depresion.

Ademas, el alto consumo de grasas afectard los niveles de colesterol y
triglicéridos en el organismo y junto con el enojo ayudara a la formaciéon de

calculos biliares, misma que resultara en la extirpacion de la misma.

Asi, vemos entonces que el desequilibrio en la red de cooperacién en la
relacion de intergeneracion e interdominancia se debe a la acumulaciéon y
competitividad por la energia, para satisfacer las funciones de los 6rganos. La
concentracion y estancamiento de la energia en so6lo uno de ellos, provocan
gue la emocion y sabor del o los érganos dominantes se exalten regulando los

patrones de comportamiento organico y emocional de los obesos.

Vemos entonces que la mayoria de los tratamientos que se ofrecen para la
obesidad responden a la fragmentacién cuerpo — mente, los medicamentos, el
ejercicio, las cirugias, las dietas e incluso algunas terapias psicolégicas como la

conductual se centran tan s6lo en combatir un solo aspecto del problema, a



saber, la ingesta y gasto cal6rico dejando fuera del tratamiento el aspecto
emocional que como ya se vio es subyacente a dicho padecimiento. Es por
ésta razén que las personas obesas viven en un constante subir y bajar de
peso, complejizando aun mas el problema frente al sin niUmero de emociones
experimentadas que modifican la red interna de cooperacion, emociones que
responden a la imposibilidad de acercarse al ideal de belleza. Al mismo tiempo,
el obeso pone en peligro su salud al transitar por los diferentes tratamientos
puesto que es su deseo de ajustarse a dicho ideal el que lo mueve para
intentar perder peso y no el cuidado de su salud, asi, estar sano pierde

importancia ante estar bello.
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HISTORIA DE VIDA Y CONSTRUCCION DE LA OBESIDAD

En el capitulo anterior se caracterizo el padecimiento de la obesidad desde la
perspectiva de la medicina alopata, en dicha caracterizacion se hizo evidente la
manera en que los métodos de investigacion de las ciencias naturales positivas
ha permeado el campo de la medicina; la influencia es notable desde la manera
en que se define la obesidad hasta las posibilidades de intervencién, pasando
por la epidemiologia de la misma, que consiste en un analisis estadistico de
las personas que la padecen y la explicacion a través de la identificacion de
factores que la desencadenan. El problema reside en el hecho de que desde
esa mirada la obesidad se explica por medio de la accién de factores externos
a la persona que ademas son universales, es decir, no toma en cuenta a la

persona misma ni a sus particularidades.

Al respecto, Pujadas (1992) menciona que para la ciencia positiva toda
formulacion tedrica sin una fuerte base empirica tiende a verse con sospecha
toda vez que es dogmética y se olvida de su objeto de estudio original, el ser

humano y sus relaciones sociales.

El problema se ve agudizado por el hecho de que las ciencias sociales
adoptaron el método de las naturales en busca de ser reconocidas como
ciencias. Asi, los cientificos sociales se han dedicado a realizar postulados
generales sobre el individuo y la sociedad al margen de la experiencia concreta
y subjetiva que de la sociedad poseen las personas, lo que constituye un grave
error en sus métodos pues olvidan que los sistemas socioculturales se
constituyen de las experiencias de sus actores sociales a través de procesos
cognitivos asi como de la relacidn interactiva reciproca. También dejan de lado
el factor subjetivo irreductible que se encuentra presente en cada persona,

factor que impide que se realicen generalizaciones de caracter absoluto.

A lo largo de la historia de las ciencias sociales han existido investigadores, en
su mayoria sociélogos, que han experimentado el problema y las
consecuencias que genera proceder de ese modo, experiencia que los llevo a

proponer nuevas maneras de entender y ejercer las ciencias sociales. En 1970
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Wright Mills propuso considerar las relaciones entre biografia, historia y una
estructura social en la que se cruzan biografia e historia dado que es un
prerrequisito para una aproximacion a los diferentes tipos de individualidad y la

comprension de los cambios de época.

Szczepanski, por su parte, considera que dentro de la investigacion social es
indispensable la utilizacion de recursos metodoldgicos cualitativos, en especial
los relatos de vida, asi como considerar los cambios historicos y el papel activo

gue juegan los cambios de mentalidad de los individuos.

Otro autor, DuBots, plante6 la necesidad del uso de los datos biogréficos a
partir de la definicion del objetivo tedrico de tratar la variable individual
(psicoldgica) en relacién a las variables culturales (instituciones primarias y
secundarias). Al respecto de la cultura, Allport evidencié que existe el nivel de
mediacién de las reglas sociales y los codigos culturales especificos de cada
region cultural, de cada sociedad nacional, de cada grupo social especifico que
delimitan los sistemas combinatorios de pautas de conducta y representacion

de la realidad que se sintetiza en el comportamiento humano.

Esta y otras propuestas configuran el método biografico, mismo que rechaza la
concepcién positivista de una ciencia social entendida a imagen y semejanza
de las ciencias naturales en las que los hechos sociales son meros datos, los
individuos son informantes y las relaciones sociales son simples relaciones

entre variables.

A diferencia de lo anterior, este método permite a los investigadores sociales
situarse en ese punto crucial de congruencia entre el testimonio subjetivo del
individuo a la luz de su trayectoria vital, de sus experiencias, de su vision
particular y la plasmacién de una vida que es el reflejo de una época, de unas
normas sociales y de unos valores esencialmente compartidos con la

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

De acuerdo a Thomas y Znanieck las ventajas de utilizar este método de

investigacion cualitativa en un estudio social son:

1.- Brinda la posibilidad de formular hipétesis.
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2.- introduce a profundidad en el universo de las relaciones primarias, permite
analizar las relaciones familiares, las pautas de formacién y funcionamiento de
las relaciones de sociabilidad (pandillas, grupos de bar, relaciones de

vecindaje, asociacionismo o las relaciones entre compafieros de trabajo)

3.- Proporciona control casi absoluto de las variables que explican el
comportamiento dentro de su grupo primario, que representa el nivel esencial

de mediacion entre el individuo y la sociedad.

4.- Da respuesta a todas las eventuales preguntas que pudiéramos formular a

través de la encuesta o entrevista.

5.- Permite conocer y evaluar el impacto de las transformaciones, su orden y la

importancia en la vida cotidiana.

6.- Muestras universales particulares longitudinalmente pues integra esferas

sociales y de actividad diferentes (familia, trabajo, amistad).

7.- En la etapa de conclusiones la realizacibn de una o varias entrevistas

biograficas nos sirve como un eficaz control de los resultados.

8.- En la etapa de publicacion de los resultados la historia de vida es la mejor
ilustracion posible para que el lector pueda penetrar empaticamente en las

caracteristicas del universo estudiado.

En este capitulo se hara uso del método biogréfico en su modalidad historia de
vida para dar cuenta de un caso de obesidad. Se recordara que en el primer
capitulo se hablé acerca de una nueva propuesta epistemolégica para explicar
los padecimientos crénico- degenerativos, la propuesta de la construccion
social individual de lo corporal esbozada por el doctor Sergio Lopez Ramos. Se
recordara también que dicha propuesta se basa en el supuesto de que los
padecimientos cronico degenerativos, la obesidad en este caso, son
construidos a lo largo de la vida de un individuo y tienen su origen y posterior
desarrollo en las emociones que se generan en la vida de un individuo como
resultado de las experiencias vitales personales posibilitadas por la geografia,
cultura, familia y contexto socio-politico histérico econdémico a los que

pertenece.
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Sin embargo, no es suficiente para los propdsitos del trabajo conocer estos
datos, es indispensable adentrarse en la subjetividad de la persona para
entender como significO y se apropio de éstas caracteristicas, es decir, la forma
en gue impactaron su historia llevandola a tener ciertas emociones a partir de
las cuales construy6 su padecimiento. Es ante esta necesidad de adentrarse en
la subjetividad de la persona que se utilizara la historia de vida.

Es por ello, que el doctor Lopez Ramos propone replantear la formacion
profesional de los estudiantes de psicologia desde la historia de vida y la
biografia desde el inicio de clases de los primeros semestres pues “dichas
herramientas permiten mostrarse ante el espacio y tiempo que toca vivir, dando
sentido al accionar cotidiano y planteando un profundo sentido de reflexién

sobre el origen de su vocacion”.

Para él, la biografia y la historia de vida permiten resignificar la concepcién del

saber y hacer con los otros partiendo de uno mismo. (Lopez (afio)

El autor sustenta dicha propuesta en la observacion de que los programas de
estudio para los estudiantes de psicologia se basan en una metodologia
cognitiva que implica la observacién y la cuantificacion. Para él, la ensefianza
en psicologia se reduce a la réplica, memorizacion, el mecanismo de una
técnica, recurso o entrenamiento; al mismo tiempo sefiala que ésta dinamica
aprendida en el salon de clases no puede ser la misma que se utilice al ofrecer

el servicio a la sociedad.

Ademas, menciona que lo que el alumno aprende no implica un conocimiento
entre él, su espacio inmediato y sus acciones, no hay un punto de conexién con

su vida.

La biografia le da sentido a un principio de origen, si el alumno sabe de donde
viene y quiénes son sus ancestros le da una ubicacion genealdgica y un
sentimiento de pertenencia a un grupo o raiz que le da sentido a su quehacery
saber. Es también una forma de llegar al espacio cotidiano del alumno, a su
historia de vida en la que existen acciones repetidas de manera inconsciente y

gue éste no ve pero que determinan sus maneras de aprender.

¢, Qué es y como se construye una historia de vida?
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La historia de vida es se compone de relatos que se producen con la intencién
de elaborar y transmitir una memoria, personal en este caso (aunque también
puede ser colectiva) haciendo referencia a las formas de vida de la comunidad

a la que el individuo pertenece.

Su construccién es posible a través de cinco etapas. 1.- Etapa inicial: se
elaboran los planteamientos tedricos del trabajo, se justifica
metodologicamente el uso del método biogréafico, se delimita el universo de
analisis y se explicitan los criterios de seleccion del o los informantes, y se
negocia con €l o ellos su participacion. 2.- Fase de encuesta: es la obtencion
del relato biogréfico ya sea por medio de narrativas autobiogréficas (diarios,
correspondencia, o cualquier tipo de documento personal), por la redaccion o
grabacion de la autobiografia del informante, por medio de la observacion
participante o por la entrevista biografica que es la técnica mas genuina y la
gue se usé en este trabajo por ser la que permite un mayor control de los
datos, la situacién y las motivaciones del sujeto; durante la entrevista, el
investigador debe asegurarse de garantizar la comodidad del informante
creando condiciones favorables como intimidad y un espacio que le sea
familiar. También debe estimular la participacién y el habla del informante
cuidandose de hablar lo estrictamente necesario y no ser demasiado directivo
durante la entrevista, para ello se deberan realizar preguntas abiertas y
generales. Etapa 3.- Registro, transcripcion y elaboracion de la historia de vida.

Etapa 4..- Analisis e interpretacion.

Las razones mencionadas anteriormente sustentan la eleccion de la historia de
vida como método utilizado en este trabajo para dar cuenta del proceso de
construccion de la obesidad asi como los requisitos mencionados

anteriormente guiaron su realizacion.

3.1 METODOLOGIA

La obtencién de la historia de vida del participante se realizé utilizando la
metodologia cualitativa de investigacion ya que para entender el proceso de
construccion social individual es necesario averiguar coOmo es que la

participante le ha dado significado a sus vivencias, como es que se ha
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apropiado de las ideas, valores y comportamientos desprendidos de su cultura
y de sus condiciones particulares de vida.

Para poder llegar a comprender dicha significacion, desde la metodologia
cualitativa fue necesario obtener la historia de vida de la participante a través

de una entrevista semi estructurada a profundidad.

Poblacion
La participante fue una joven de 25 afios del sexo femenino que padece
obesidad.

Aparatos

Para la obtenciéon de los datos se utiliz6:

o Un celular marca Samsung modelo GT-C3510 con grabadora de voz.

o Una mini lap top marca Dell.

Instrumentos

o Asi mismo se utilizé un formato de entrevista semiestructurada por

medio del cual se obtendran los datos necesarios para conocer la historia de

vida de la participante.

Procedimiento

Se asistié a casa de la participante con la finalidad de pedirle su participacion
en éste proyecto para ello, se le explic6 que el objetivo del mismo era conocer
el proceso de construccion social individual de su padecimiento de obesidad,

se le explicd, de manera general, en qué consiste dicho proceso.

Una vez finalizada la explicacion se le preguntd si deseaba participar y ella
acepto, por lo que se procedia a negociar los términos de su participacion, se
le dijo que era necesario realizar de una a dos sesiones de entrevista de una
duraciéon aproximada de dos horas cada una, asi mismo se le explico que para
alcanzar el objetivo era necesario que éstas entrevistas fueran realizadas a

profundidad y que seria necesario grabarlas.
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La participante acepto, se le pidié que fijara el lugar y fecha que le resultaran

comodos para la realizacion de la primera entrevista.



3.2 RESULTADOS

En este apartado se muestran los resultados obtenidos mediante la informacion
obtenida en las entrevistas realizadas a M. El apartado se compone de tres
secciones: Tabla 1 “Hechos significativos en la vida de M”, Presentacion del

caso y analisis de resultados.

En primer lugar, se presenta la tabla “Hechos significativos en la vida de M” , en
ella se muestran los hechos significativos en su vida en cinco etapas:
Nacimiento hasta los cuatro afios de edad, Primera etapa de escolarizado: de
los 3 a los 11 afios, Etapa de la secundaria, Etapa del bachillerato y Etapa
universitaria a la actualidad, asi también se muestran las emociones y
sentimientos que estos generaron en ella, los sabores de preferencia y

padecimientos que tenia en esos momentos.

Enseguida se presenta la historia de vida de M, misma que servira al lector
como una introduccién para abordar el proceso de construccion de la obesidad
que ella padece. Por ultimo, se presenta el analisis de resultados, este consiste
en la articulacion de la historia de vida con la propuesta de la construccién
social individual de lo corporal para ofrecer al lector una explicaciéon integral al

desarrollo de la obesidad de M.



Tabla 1 “HECHOS SIGNIFICATIVOS EN LA VIDA DE M.”
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EDAD

HECHO SIGNIFICATIVO

EMOCION

SENTIMIENTO

SABOR

PADECIMIENTO

Nacimiento

Estuvo en la incubadora dos
meses por complicaciones en
el parto.

Complicacion

momento de nacer.

al

Nacimiento

Cesérea, los médicos la
sugieren ya que ella es
pequefia de matriz y va tener
gemelos

Nacimiento

Nace un minuto después de
su hermana gemela y eso le
genera complicaciones, no
sabe cudles.

2 afnos

Muerte de su hermana
gemela. Fallece de asma.

No lo recuerda

No lo recuerda

Ninguno

4 anos

Nace su hermano

No lo recuerda

No lo recuerda

Ninguno

PRIMERA ETAPA DE ESCOLARIZADO DE LOS 3 A LOS 11 ANOS

6 afos

Sus papas se divorcian

Tristeza

Picante y salado

Ninguno

6 afos

Al principio su papa la
frecuentaba a ella y a su
hermano, la relaciébn entre
ella y su papa seguia siendo
buena.

Alegria

Felicidad

Picante y salado

Ninguno

6 anos

Su papa deja de verlos por
completo y ella piensa que se
ha olvidado de ellos.

Melancolia

Tristeza

Picante y salado
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6 afos Enferma de hepatitis Dulce (por la | Hepatitis
enfermedad)
10 afos Fallece su abuelita materna | En ese momento no le | Aplanamiento Picante y salado Mutismo
tras la complicacion de una | caia el veinte, no podia | emocional
operacion de calculos biliares, | llorar y andaba como si
nada. Después de3 o0 4
meses dejo de hablar,
mencionaba que la
extrafiaba mucho y que
de ser una nifa
extrovertida se retrajo
mucho.
10 afios era la persona con la que | Melancolia Tristeza Picante y salado Mutismo
pasaba mas tiempo, ella
estaba muy apegada a su
abuela
10 afios . A raiz de ello deja de hablar | Melancolia Tristeza Picante y salado Mutismo
4 6 5 meses y su mama la
lleva a terapia psicoldgica.
11 afos Viven en casa de los abuelos Picante y salado Ninguno
durante un afio
11 afos M tiene ahora que pedir | Al principio le costo Picante y salado Ninguno
permiso también a su | trabajo pero después se
padrastro. adapto.
12 afos Después de un afio la mama | Alegria Picante y salado Ninguno
de M. y su pareja deciden
vivir con sus hijos.
12 afos Se mudan de la casa de sus Picante y salado Ninguno

abuelitos
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ETAPA DE LA SECUNDARIA

11 afos Entra a la secundaria Picante y salado Ninguno.
Cambios frecuentes de casa. Picante y salado
11 afos Comienza a engordar Picante y salado Sobrepeso
11 afios Responsable del cuidado de | Le gustaba cuidarlo | Independencia Picante y salado Obesidad
su hermano menor pues sus | pues dice que eso | Felicidad
papas trabajaban asi que ella | ayudo a que se
hacia las tareas con é€l, le | unieran mas y se
daba de comer, lo cuidaba. hicieran
independientes.
ETAPA DEL BACHILLERATO
15 afos Inicia los estudios del | Alegria Felicidad Picante y salado Menciona que siempre
bachillerato. en etapa de examenes
finales o entrega de
trabajos se enfermaba
de gripe.
15 afos Fiesta de XV afios Alegria Felicidad Picante y salado Obesidad
16 afos Deja de convivir con su | Menciona gue | Coraje Picante y salado Obesidad
abuelo materno tras una|aunque apoyaba a
pelea que su mama tuvo con | su mama, en algun
él. momento sintié que
era injusto que no
pudiera verlo. Ira
ETAPA UNIVERSITARIA A LA ACTUALIDAD
18 afios Tiene su primer noviazgo formal | Alegria Felicidad Picante y salado Obesidad

con A., un chico que le llevaba 6

anos de edad.
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18 afos

Surge en ella el interés por
saber sobre la vida de su papa
bioldgico.

Ansiedad por
saber de él.

Picante y salado

Obesidad

19 afios

Establece contacto con su papa
via telefonica. Ella queria saber
de su papa asi que buscé su
nombre en la pagina de internet
de la seccion amarilla y
encontré el teléfono, le marco y
desde ese dia mantuvieron
contacto via teléfono y correo
electrénico, se enviaban fotos el
uno del otro.

Alegria

Picante y salado

Obesidad

19 afios

Su mama se molestd en un
principio por el hecho de que
ella lo buscara.

Picante y salado

Obesidad

19 afios

Su hermano no quiso participar
del encuentro pues considera
gue ese sefior no era su papa.

Picante y salado

Obesidad

19 afos

Ella descubre que fue su mama
quién le prohibié a su papa que
los viera.

En algun
momento  penso
gue era injusto
pero dice haber
entendido

después que su
mama debio
tener razones
para creer que
eso era mejor
para ellos

Tristeza

Picante y salado

Obesidad
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21 afos

Estudiaba y trabajaba para
pagarse la universidad en
Pachuca, alla compartia la renta
de un departamento con unas
amigas. Viajaba para alla los
viernes y volvia los domingos

Picante, salado vy
dulce.

Obesidad

22 afos

Fallece su abuelo materno de
un paro cardiaco, hacia 6 afios
que ella no convivia con él.

Melancolia

Se sinti6 triste, sin
embargo, menciona
que no fue tan
doloroso pues ella ya
no convivia con él

Picante y salado

Obesidad

22 afios

Inicia su vida sexual.

Alegria

Felicidad, Amor

Picante y salado

Obesidad

22 afos

Después de cuatro afios termina
su relacibn amorosa a causa de
intereses diferentes producto de
la diferencia de edad.

Melancolia

Depresion

Picante y salado

Obesidad

23 afos

Se gradua de la Universidad de
Pachuca, hace fiesta de
graduacion con sus tres amigas
en un salén propiedad de los
familiares de una de ellas,
acuden sus familiares.

Alegria

Felicidad

Picante y salado

Obesidad

23 afios

Fallece su papa biologico 1 mes
después de ser operado por
calculos renales. Ella se
reencontraria con él después de
18 afios de no verlo, y 14 de no
saber nada sobre él; ella iria a
verlo a Culiacan (ahi vivia él) en
diciembre del 2010, sin

Melancolia

Tristeza

Picante y salado

Obesidad
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embargo, él falleci6 en
noviembre de ese afio por lo
que el encuentro no se llevo a
cabo.

Tristeza

Picante y salado

24 afos

Inicia una relacién amorosa con
Moisés

Alegria

Felicidad

Picante y salado

Obesidad

24 afos

Cuatro meses después termina
la relacion. Se complicé debido
a las distancias pues se
conocieron en la universidad de
Pachuca y cuando ella terminé
la carrera se le dificultaba ir
para alldy a él venir para aca.

Melancolia

Menciona que se
sinti6 un poco triste
pero que no le afecto
tanto como su
rompimiento con A.

Picante y salado

Obesidad

25 afios

Inicia su tercera relacion
amorosa con Daniel

Alegria

Felicidad

Picante y salado

Obesidad

25 afios

8 meses después de iniciada,
la relacion termina pues él
decidi6 irse a vivir a
Guadalajara y ella no deseaba
mantener una relacibn a
distancia.

Melancolia

Tristeza

Picante y salado

Obesidad

27 afos

Su hermano J se gradua de la
carrera de enfermeria de la
UNAM. Hubo fiesta de
graduacion.

Alegria

Felicidad

Obesidad

27 afios

En la actualidad M. sale con una
persona sin que se haya
concretado una relaciéon audn.

Obesidad

TABLA 1 Muestra loe hechos significativos en la vida de M en cinco etapas de su vida. Asi mismo muestra las

emociones,sentimientos, sabores de preferenciay padecimientos derivados de estos hechos




M. es una chica de 25 afios nacida en el Distrito Federal, mismo lugar en dénde
ha residido con su familia estos 27 afios. Es ingeniera en sistemas
computacionales. Es soltera, no tiene hijos y profesa la religion catdlica. Es la
mayor de dos hermanos, ella y J., sin embargo, también tuvo una hermana
gemela actualmente fallecida, al momento de su nacimiento su mama tenia 27
afos y su papa 29. M. comenta que el embarazo fue normal, no hubo
complicaciones, su mama estuvo sana y tuvo asistencia meédica durante todo el
embarazo, sin embargo, los médicos le dijeron a su mama que era muy
pequefia de estatura y que su matriz era muy joven para tener gemelos, razon

por la que tuvieron que practicarle la cesarea:

“Lo que me platica mi mama es que los médicos le decian que tenia su matriz muy joven, esa

fue una de las razones y pequefia de estatura para tener gemelas.”

M. comenta que su mama no tuvo problemas en el parto, sin embargo ella (M)
nacio un minuto después de su hermana por lo que tuvo complicaciones que la

llevaron a estar dos meses en la incubadora:

“...cuando yo naci estuve un tiempo en la incubadora...” “lo que pasa es que naci

con... creo que un minuto de retraso después de mi hermana y eso afecté algo... no

sé, exactamente no lo sé.”
M: ...yo tuve una gemela y al parecer se complico y por eso estuve en la incubadora
E:¢ Aproximadamente cuanto tiempo...?

M: Dos meses

Una vez que sali6é del hospital, ella, su gemela y sus papéas se fueron a vivir a
casa de sus abuelos maternos, en dénde ademas de sus abuelos C. y A. vivia

una hermana de su mama, un hermano de su mama y sus respectivos hijos.

A los dos afos de edad, M. sufrié la primera pérdida de uno de sus seres

queridos pues su gemela murioé de asma:
E: ¢Con tu gemela tienes alguna relacion?
M: No, ella también ya falleci6, ella fallecio a los dos afios de asma.

Sin embargo, ella menciona que no recuerda la convivencia con ella ni como se

sinti6 tras su fallecimiento, pues lo que sabe del tema es porque su mama se lo



ha platicado. Al respecto, M. comenta que le gusta mucho cuando su mama le
platica de su hermana pues siente mucha ternura, también comenta que al

escucharla se da cuenta que fue una experiencia muy fuerte para su mama.

M: Pues yo estaba muy pequefiita, también tenia dos afios. La verdad no recuerdo cémo fue
que pas6 o como lo tomé yo, era una bebé; mmm mi mama... si creo que hasta la fecha lo

sigue sintiendo, le pega y asi. Creo que si fue muy, muy fuerte.
E: ¢ Te lo ha llegado a comentar en algiin momento?

M: Este... como tal no, expresar asi de que todavia lo sienta y eso no, pero como platicamos
mucho de repente saca cosas asi de: “Ay tu hermana o... tu papa o... antes”, este... yo la

verdad no recuerdo muchas cosas de mi nifiez entonces me gusta que me platique eso.
E: Te gusta escucharla

M: Si, me gusta escucharla (se rie con emocién)

E: ¢Y te mueve alguna emocion cuando te platica esto?

M: Me da un poco de ternura cuando empieza a decirme por ejemplo de cuando yo iba en la

escuela o cuando yo estaba con mi hermana todavia, me gusta mucho.

Dos afios después del fallecimiento, cuando M. tenia cuatro afios nacid su
hermano menor, J; a su mama tuvieron que practicarle cesarea, sin embargo,

ninguno de los dos tuvo complicaciones durante ni después del nacimiento.

AUn siguieron viviendo en casa de sus abuelos maternos. M. recuerda que era

su abuelita C. quien la cuidaba:

E: Me gustaria que me platicaras ¢,quién te cuidaba cuando vivias en casa de tus abuelos?
M: Mi abuela

Por lo tanto también era su abuela la encargada de regafiarla cuando se portaba mal,
su abuelita no le pegaba, tan solo le llamaba la atencién y después le daba la queja a

SuU mama:

E: ...bueno cuando vivias con tus abuelos como te corregian, como... vaya no sé hacias algo

mal y ¢,como te corregian?

M: Bueno, era la llamada de atencion y “no lo hagas” y ya en la tarde que llegaba mi mama era

acusarme con mi mama (risas)

E: ¢ En qué consistia el regafio?



M: Si, bueno era tu regafio y el justificar el por qué no se debian de hacer las cosas porque
puede pasar esto o aquello, te mostraban las consecuencias, aja ya fuera mi mama o mi

abuela.

AL respecto de la dinamica familiar, M. menciona que entre semana todas las
personas que habitaban la casa procuraban comer juntas, a menos que las

actividades diarias de algunos lo impidieran:

E: ¢ Recuerdas con quien solias comer cuando eras chiquita?

M: Si, bueno, en las tardes era con todos, mis tios, mis primos y ellos, si no es que unos

estaban trabajando o en la escuela pero normalmente era comida familiar con todos.

Comian tres veces al dia y era C. quien se encargaba de preparar la comida, a
M. le gustaba mucho como cocinaba su abuelita, incluso tenia sus platillos

favoritos:

E: ¢Qué alimentos eran tus preferidos cuando estabas chiquita?, asi algo que te gustara
mucho.

M: Las milanesas (risas) si, esas y mi abuela hacia unas... yo les llamaba arbolitos, no sé qué

verdura era pero era rellena de queso y capeadas, esos me gustaban mucho.
También tenia los que no le gustaban:

E: ¢y algo asi que digas: “Ay, esto de plano no me gustaba”?

M: El higado, eso si no, nunca me ha gustado.

E: Ay ya somos dos, a mi tampoco me gusta (Risas)

M: Si, el higado y el pescado... bueno todo lo que lleve mariscos, pescado y eso, no.

Asi mismo, desarroll6 un gusto por la comida picante pues en la comida que

preparaba su abuelita el picante era uno de los ingredientes principales:

E: ¢Me podrias decir mds o menos qué tipo de alimentacion llevaban mientras estuvieron

viviendo ahi?
M: Pues... mmmm, es que no sé a qué te refieres con eso, y es... creo que normal (risa)

E: ¢Normal?, ¢Habia, alguna preferencia por la carne, las verduras o algun sabor en
especifico?

M: Picante, siempre ha predominado el sabor picante



M. siempre ha tenido una buena relacién con las personas que vivian en casa

de sus abuelos: su tio, su tia y sus primos.

La segunda pérdida que vivid M. sucedio a los siete afios de edad, pues sus
papas decidieron divorciarse, ella no sabe la razén por la que tomaron ésta

decision pues su mama nunca le ha hablado al respecto:

E: Ok, ¢ Sabes mas o menos cual fue la razén del divorcio?

M: Este... no, eso si no lo sé.

E: No te preocupes, ¢ sabes la razén por la cual tu papé se alejo de ti?

M: Mmmm, no lo tengo comprobado (risa) pero seguin él nos decia que mi mama le

habia prohibido vernos y eso.
E: Ok, ¢ Tu mama te ha comentado algo al respecto?
M: N... a ella no le gusta hablar de eso, sobre todo por respeto a su esposo.

Tampoco sus familiares le han comentado sobre las razones el divorcio.
Cuando ella contactd con su papa unos afios mas tarde (se explicara con
detalle mas adelante) él tampoco le comenté nada, asi que ella no sabe la

razoén del divorcio.

E: Me comentabas que tu mama nunca te ha hablado sobre las razones del divorcio, (M: No)

¢éen el tiempo que volviste a tener contacto con tu papa, él te llegd a decir algo sobre eso?
M: M,m, no.
E: Ok, ¢Algun otro familiar te ha dicho algo del por qué se divorciaron?

M: No, el tema es muy de ellos.

M. y su papa mantenian una buena relacion antes del divorcio, después de
este se mantuo asi durante un tiempo, tanto con M. como con J., sin embargo,
no se hacia cargo de ellos economicamente, la mama era quién lo hacia. Un
tiempo después, el papa dejo de buscarlos y no volvieron a saber nada de él.

M. tenia 7 afios y J. tres.

E: ¢Como era la relacién que tenias con tu papa antes de que ellos se divorciaran?



M: ¢ Con mi papa? En general era buena, si era buena, después ya se separaron y él todavia

nos visitaba y la relacion siguié siendo buena entre nosotros.

E:El se seguia haciendo cargo econémicamente de ustedes?

M: Ah, no

E: ¢Lo hacia tu mama?

M: Si

La edad de siete afios fue una época dificil para ella pues aunado a la pérdida
de su papa, enfermé de hepatitis:

E: De nifia, ¢ Tuviste alguna enfermedad?

M: Mmmmmm, tuve hepatitis como a los seis... siete afios mas o menos, es lo Unico.

Estuvo en cuarentena y siguiendo el tratamiento, dice que tomaba una solucién
que le mandé el médico, sin embargo no recuerda cual era ni que contenia. En
su casa le preparaban mucho arroz y comia muchos dulces por ser lo Unico

gue el higado toleraba en ese momento:

M: cuando estuve en la primaria, me dio hepatitis y estuve en cuarentena cuarenta dias (risas,

ah pues cuarentena).

E: ¢ Recuerdas qué medicamentos tomabas para la hepatitis?

M: Mmmmm, sélo recuerdo que era una solucion, pero qué era exactamente no lo recuerdo.
E: Durante ese tiempo, ¢ cambié tu alimentacion?

M: Pues cuando tienes hepatitis lo Unico que tolera tu higado es lo dulce, entonces comia
muchos dulces.

E: ¢ Recuerdas que te prepararan comida especial?

M: Mmm, si, arroz. Yo creo que por eso me gusta el arroz.

E: ¢ Recuerdas cuanto tiempo durd el tratamiento de la hepatitis?
M: Yo creo que como dos meses, mas 0 menos

E: ¢ Cudl fue el resultado del tratamiento?

M: Pues.... Este, me alivié (Risas)



M. desconoce si su papa se entero de que ella estaba enferma pues él no la

visité ni le llamo:

E: PlaticAbamos en las entrevistas pasadas que cuando tenias como seis 0 siete afios

enfermaste de hepatitis

M: Si

E: ¢ Cuando tu te enfermas, todavia vivia tu papa con ustedes?
M: No, ya no.

E: ¢ Se enter6 de que habias enfermado?

M: Eso nunca lo supe

E: Supongo entonces que no lo viste en ese tiempo?

M: No

Se alivié de la hepatitis y su vida transcurrié de manera normal, aln vivia en
casa de sus abuelos C. y A., su mama trabajaba para mantenerlos y su papa

se mantenia alejado de ella.

Fue a la edad de 10 afios que la vida de M. volvid a dar un giro pues sobrevino
la tercera pérdida de uno de sus seres queridos, su abuelita C. murié tras la

complicacion de una operacion de calculos biliares:

E: Ok, ¢Sabes de que murieron tus abuelos?

M: ... mi abuela mmmm tuvo... a raiz de una operacién también me parece que de calculos

biliares, algo asi, se le complico y de ahi ya no se recuperé.
E: ¢cuantos afos tenias cuando fallecié tu abuelita?

M: Tenia alrededor de 11... 10 afos.

Esta pérdida fue muy significativa para ella dado que su abuelita era la persona
con la que pasaba mas tiempo, era quien la cuidaba. M. experimenté en un
principio un aplanamiento emocional o negacion frente a la muerte, sin
embargo, a los dos o tres meses presentd mutismo y se convirtié en una nifia

retraida. La extrafiaba mucho.

M: Mmmm, de mi abuela si fue muy fuerte, este... me acuerdo mucho que ese dia no pude

llorar (se rie como nerviosa) no pude llorar y como que me freakee mucho, al grado de no



hablar con nadie, con nadie, con nadie. Este... mi mama me llevé a terapias con un psicélogo

para poder como superar eso y avanzar. (Otra vez la risa nerviosa)

E: ¢ Cuanto tiempo asististe al psic6logo?

M: Mmmm... como cuatro o cinco meses.

E: Como cuatro o cinco meses

E: ¢ Recuerdas que fue lo que te dijo el psicdlogo del porque dejaste de hablar?

M: No, no me acuerdo, no, como te comento hay muchas cosas que no recuerdo de mi
infancia, sélo recuerdo que yo estaba en la primaria y este... de pasar de ser una nifia super

extrovertida me retrai mucho.
E: A partir de la muerte de tu abuela
M: Si

E: ¢ Y por qué consideras que no pudiste llorar ese dia o a que te refieres cuando me dices que

no podias llorar?

M: Porque yo me acuerdo mucho que yo veia a toda mi familia llorando y eso y yo no, andaba
como si nada... (se rie nerviosa)... digo, tampoco era de reirme o cosas asi pero simplemente

no podia llorar, no me caia el veinte.

E: ¢ Cuanto tiempo después del fallecimiento dejaste de hablar con las personas?

M: Pues, yo creo que fue como un proceso asi de... hacia atrds como tres o cuatro meses.
E: ¢ Qué sentias en ese momento que no hablabas con nadie, cémo te sentias?

M: Mmmm, la extrafiaba mucho, si, y porque era la que estaba con nosotros cuando mi mama

no estaba, como que si estaba muy muy muy apegada a ella.

Después de este acontecimiento, viene otro cambio importante para M. pues su
mama conoce a su nueva pareja: M.C., y después de dos afios de relacion
durante los que él tan solo los visitaba se muda a vivir con ellos en casa de sus

abuelitos, para ella fue una situacion complicado al principio:

E: Podrias contarme cémo fue tu proceso de adaptaciéon al comenzar a vivir con la actual

pareja de tu mama?

M: Al principio fue raro llegar y verlo y ya después lo complicado era que ya no nada mas era

pedirle permiso a mi mama, sino ahora también a él.

E: ¢ Tu hermano lo vivio igual?



M: No, con el fue mas facil por el hecho de ser hombre.

A pesar de ello su relacion con €l no era conflictiva y, después de un tiempo M.

comenzo a llamarlo “papa” por decision propia:

E: He notado que te refieres a M como papa, ¢esa fue una decision tuya, o coémo se dio?
M: Si, si, si, fue por decision propia. Desde que se casaron ellos.

E: Entonces M supo ganarse tu carifio

M: Si, la verdad es que si se lo gané.

Después de un afio de vivir con la nueva pareja de su mama en casa de sus
abuelitos maternos, la pareja decide que los cuatro deben vivir solos, comienza
asi un proceso de cambios de casa frecuentes que coinciden con la época en

la que M. estuvo en la secundaria:

E:Cuéntame un poco sobre tu época en la secundaria

M: Bueno, la secundaria la hice en tres escuelas diferentes porque en esa época nos
cambidbamos mucho de casa, el primero fue complicado pues por el cambio y todo eso, el

segundo, y el tercero fue el mejor porque era un grupo pequefio y yo tenia muchos amigos.

E: ¢Cuantos cambios de casa hubo antes de que tu mama y Miguel se establecieran como

pareja, hasta que llegaron aqui?
M: a ver, fueron uno, dos, tres, este fue el cuarto.
E: ¢Mas 0 menos cuanto tiempo paso entre uno y otro?

M: Mmmmm, pues cuando salimos de la casa de mis abuelos estuvimos casi dos afios en la
otra casa y después regresamos cerca de ahi de mis abuelos, en la misma calle pero en otra

casa y estuvimos como cuatro afios hasta que llegamos aqui.

Su mama y M.C. seguian trabajando en la imprenta en la que se conocieron y
como ahora vivian los cuatro solos no habia quien cuidara de ellos, asi que M.
debia hacerse cargo del cuidado de J sin que ello representara un conflicto
para ella, como se observa en los siguientes fragmentos de entrevista, en el

primer fragmento habla acerca de su responsabilidad respecto a J:

E: Y por ejemplo, ¢a ti te hicieron alguna vez tomar la responsabilidad de tu hermano menor?



M: Si claro, como mi mama y mi papa trabajaban yo me quedaba con mi hermano y era de

cuidarlo y todo, tareas, darle de comer y asi
E: ¢ Te gusté el hecho de que te dejaran a cargo de tu hermano?
M: ¢ Y como vivié él el que tu lo cuidaras?

E: Pues de hecho nos llevamos bastante bien
Mientras que, el segundo fragmento refleja sus sentimientos sobre el hecho:

E: También te preguntaba desde la vez pasada que como te sentias de que en algiin momento

tu fuiste la responsable de cuidar a Joshua?

M: Fue bueno porgue eso también ayudo a que nosotros nos uniéramos mucho, somos muy

muy unidos y también fue bueno porque eso nos hizo ser mas independientes.

A los 15 afios M. inicio sus estudios a nivel bachillerato en la escuela Senda
2000, en ésta época se presenta un hecho importante: su fiesta de 15 afios,
misma que fue costeada por su mama y Mi, de acuerdo a las palabras de M,
ella se sentia muy feliz puesto que acudieron sus familiares y amigos; su papa

bioldgico no estuvo presente:

M: Ah, si, mi fiesta de quince afios. Invité a mis amigas de la prepa
E: ¢ Como fue tu fiesta? La mia fue de la mufiequita del pastel y todo eso ¢ la tuya?
M: (risas) Si también fue asi

E: Y pensar que ya vamos por los segundos quince afios

M: (risas) No, todavia falta

E: (risas) ¢ En dénde fue tu fiesta?

M: En un salén que esta en Vallejo

E: ¢ Quién se encargo de costearla?

M: Mi papa y mi mama

E: ¢ Quiénes asistieron?

M: Pues mis amigos, mis tios y primos y pues mi familia. Fueron hermanos de mi mama4,

hermanos de mi papéa, también compafieros del trabajo de ellos.



Esta etapa, que duro tres afios, transcurrié sin contratiempo alguno. Llegé la
hora de entrar a la universidad, sin embargo, los intentos de M. por ingresar a
las universidades publicas no dieron buenos resultados, por esa razon, decidié
ingresar a la Universidad Tecnologica de Tecamac para cursar los estudios

técnicos en sistemas computacionales.

En ésta etapa sucedieron dos hechos significativos en la vida de M., el primero
de ellos es el comienzo de su vida amorosa pues a los 18 afos de edad, M.
comenzo su primer noviazgo formal con A. un chico que le llevaba 6 afios de
edad, de acuerdo a lo dicho por M, la relacion era buena, sin embargo, la
diferencia de edades fue la causa de la ruptura después de 4 afios debido a la

diferencia de intereses resultante de la misma:

E: ¢ Y me podrias platicar un poquito acerca de lo que han sido tus relaciones sentimentales?

M: Este, bueno, sélo he tenido tres, mmmm la primera fue muy seria y formal dur6 mas o

menos como tres cuatro afios, este... no funcioné y ya.

E: ¢ Qué edad tenias cuando comenzaste tu primera relacion?

M: Dieciocho.

E: Dieciocho afios, ¢y por qué razén consideras que no funcioné?

M: También mmm, involucré mucho lo que son los intereses diferentes, a lo mejor la diferencia

de edad... no sé.

E: ¢ Te llevaba muchos afios?

M: Seis, seis afios.

E. Ok, ¢Y como viviste tu esa relaciéon?

M: Pues si, la verdad si fue buena. Tuvo momentos asi de que peledbamos y eso pero hubo

mas momentos buenos.

Por otra parte, a los 18 afos se agudiza en en M. la necesidad de saber que
habia pasado con la vida de su papa biolégico, ella tenia ese deseo desde que
dejé de verlo (tenia 6 afios), pero fue a los 18 que se volvié mas intenso. En un
principio le preguntaba a su mama sobre él, sin embargo, le dijo que ella no

sabia nada pues habia perdido todo contacto:



De mi papa... también fue un poco complicado porque desde que yo tenia como seis
siete afios no lo vi (risa nerviosa) no lo vi entonces... pero yo siempre quise saber de

ély verloy eso

E: ¢ En qué momento surge ésta inquietud tuya por saber de tu papa?

M: Como a los dieciocho afios

E: ¢Y alguna vez lo comentaste con tu mama o con tu hermano?

M: Si, con mi mama

E: ¢ Y qué te dijo ella?

M: Que ella no sabia dénde localizarlo, que ya le habia perdido la pista y asi.

Sin embargo, a pesar de este hecho, M no perderia su objetivo de vista y lo
conseguiria 1 afio después, de ello se hablara mas adelante.

A los 21 afios de edad, M. termina los estudios técnicos en Tecamac, sin
embargo, toma la decisibn de continuar con los estudios universitarios
correspondientes a la carrera de ingenieria en sistemas. Después de investigar
qué universidades impartian la carrera, ella eligié la Universidad de Pachuca

por ser la Unica en la que le revalidaban materias:

E: Precisamente me llama la atencion que la otra vez me dijiste que primero estabas
en la Universidad tecnologica de Tecamac y luego te fuiste a la de Pachuca, ¢ por qué

se da el cambio de universidad?

M: Bueno, la Universidad te Tecamac tiene también lo que es el bachillerato y yo lo
estudié ahi y ahi me di cuenta que me gustaria estudiar una ingenieria, entonces me
puse a investigar y supe que en la universidad de Pachuca me revalidaban materias y

entonces me fui para alla.
E: ¢ Mientras estabas estudiando en Pachuca?, vivian alla o ¢cémo le hacian?

M: De lunes a jueves... los viernes me iba para alla porque ahi rentdbamos un

departamento, estaba viernes y sabado y me regresaba el domingo para aca.
E: Entonces ¢ Tus clases eran una vez a la semana?
M: Dos veces a la semana, viernes y sabado.

E: ¢Y en el departamento de alla vivias con tu familia?



M: No, vivia con unas amigas.
E: ¢ Como tom6 tu familia ésta situacion de ir y venir y estar sola dos dias alla?

M: Bien, yo le expliqué a mi mama que eso era lo que yo queria hacer y

afortunadamente lo tomo bien.

El plan de estudios tuvo una duracién de dos afios y las clases se impartian
Unicamente los dias viernes y sabado. Los dias viernes por la tarde, M. se
trasladaba del Distrito Federal a Pachuca, en dénde compartia casa con tres
compafieras de la escuela durante esos dos dias; los domingos volvia a su
casa en el D.F. pues trabajaba de lunes a viernes para pagar sus estudios,
menciona que fue una etapa dificil por el ir y venir. En su trabajo, se

desempefiaba como desarrolladora en la Segob:

E: ¢ Cuantos afios tenias cuando entraste a la universidad?
M: ¢ A la de Pachuca?

E: Si

M: Como veintiuno, si veintiun afios, casi veintidos.

E: ¢ Cuénto tiempo duré tu carrera?

M: Dos afios

E: Me comentas que las clases eran los...

M: Viernes y sabados

E: Viernes y sabados, ¢ Cuantas horas ibas a la escuela?

M: Aaaaa, los viernes iba dos, de... no, cuatro de cuatro a diez. No, no me cuadra, bueno pon
tu que tenia dos materias que duraban dos horas cada una. Los sabados de siete a cinco de la
tarde.

E: ¢ Te resulté dificil ésta época en la que ibas y venias?
M: Si porque aparte entre semana yo tenia que trabajar
E: ¢ En donde estabas trabajando?

M: En Segob, si, en ese entonces estaba en la Segob

E: ¢Y qué labores realizabas?



M: Ahi era desarrolladora

E: Ya aplicabas tus conocimientos
M: Si, ya

E: ¢ Cual era tu horario de trabajo?

M: Mmmm, de lunes a jueves de nueve a diez y los viernes de nueve a dos de la tarde.

Ella menciona que en esos dos afios subi6 de peso al igual que sus

compafieras debido a que comian y cenaban casi siempre en la calle:

E: ¢Hay alguna etapa de tu vida en la que haya cambiado dristicamente tu alimentacién?
M: Mmmm, si, cuando estuve en Pachuca alla en la universidad, si noté que comia mas
E: ¢ Qué cosas comias?

M: Bueno, viviamos las cuatro y todas subimos de peso, eso si lo notamos todas (risas) porque
los viernes cuando saliamos nos ibamos a cenar y al lado de la casa donde viviamos sale una
sefora a vender quesadillas y sopecitos y asi... y como viviamos alla en Pachuca los sabados

era de irnos a desayunar pastes o irnos a la barbacoa y comiamos puras cosas asi, muy ricas.

A los 22 afios, es decir, al final de la relacion M. inicio su vida sexual con A., al
respecto, menciona dos cosas importantes, la primera es que no ha
experimentado dificultades al mostrar su cuerpo durante el sexo a pesar de

padecer obesidad:
Fragmento

La segunda es el hecho de considerarse una persona siempre responsable en

lo tocante a su sexualidad:

E: Ok, ¢ A qué edad comenzaste a ejercer tu sexualidad?
M: Veintidés, a los veintidds afios

E: Veintidos afios, ¢ Consideras que has sido responsable?
M: Si, yo soy muy responsable.

De acuerdo a lo mencionado por M., el término de ésta relacion le afecté pues
se sintio triste por un periodo aproximado de tres meses, fue la ruptura que

mas le dolid.



Desafortunadamente, A. no fue la Unica pérdida que M. vivio a los 22 afios de
edad pues también murié su abuelo materno a causa de un paro cardiaco, para
ese momento, M. llevaba un periodo de 6 afios sin verlo ni saber nada de él
debido a que su mama dejoé de hablarle, la razén: no haberle apoyado después
de pelear con la esposa de su tio. En un principio, a M. le parecid injusto no
poder ver a su abuelito ni convivir con él, sin embargo nunca se lo dijo a su
mama pues considera que ella necesitaba el apoyo de su familia en ese

momento:

E:¢ Cuantos afos tenias cuando fallecio tu abuelito materno?
M: Tenia... 22 afios

E: Tiene poquito, relativamente.

M: Si, tiene poquito.

E: Me comentabas la vez pasada que tu mama y tu abuelito sostuvieron una pelea por

la que dejaron de hablarse, ¢ Sabes, por qué razon se pelearon?

M: No sé, fue porque mi mama se pele6 con la esposa de un hermano de él y como
era su hermano toda la familia la defendi6 a ella y le dieron la espalda a mi mama.

E:¢Qué sentias o pensabas del hecho de que al estar enojados no podias ver a tu

abuelito?

M: Pues si la verdad sentia como: “no es justo” pero pues estaban mal y para mi era

mas importante apoyar a mi mama
E: ¢ Cémo era la convivencia con él antes de que se pelearan?
M: También era buena, el siempre fue muy bueno con todos sus nietos.

De acuerdo a lo mencionado por M., este hecho no fue tan doloroso pues hacia

seis afos que no convivia con él:

Como ya se mencion6 con anterioridad, a los 23 afios ocurre en la vida de M
un hecho muy significativo para ella, pues se trata de la consecucion de algo
qgue ella dese6 desde los 6 afios: saber de su papa biolégico. Después de

saber que su mama no podia ayudarle pues no tenia contacto alguno con su



papa, decidié buscar su teléfono en la seccion amarilla y lo llamé, de acuerdo
a M, la reaccion de él fue de sorpresa y gusto:

Me decias que de algunos afios para antes de que tu papa falleciera ti lo buscaste y te

mantuviste en contacto con él, ¢cémo lo encontraste?

M: Soy curiosa (risas) y como en mi trabajo manejo mucho internet me meti a la pagina de la

seccion amarilla, busqué su nombre y ya me aparecio el nimero y pues le marqué.
E:¢ hace cuanto tiempo de eso?

M: Hace como tres afios

E: ¢ Cudl fue su reacciéon?

M: Pues si fue de sorpresa al principio pero de ahi no nos dejabamos de comunicar... el

contacto siempre fue por teléfono.

E: Bueno, regresando en la informacion, la entrevista pasada habldbamos sobre como fue el
reencuentro con tu papa biolégico, decias que buscaste sus datos en la seccidon amarilla y te
envalentonaste para hablarle. Yo te preguntaba entonces cual habia sido su reaccion al

escucharte y esa parte se borro, ¢ me podrias repetir esa parte?

M: Si, bueno pues le cayé de extrafio ¢no? yo creo que él jamas se esperaba que yo le fuera a

marcar y este para mi también fue asi de : ¢, si eres tl?, fue sorpresa, mas que nada.
E: Pero ti como lo notaste ¢ Le dio gusto o no saber de ti?
M: Si, si le di6.

Asi fue como a raiz de ese primer encuentro comenzd una relacion via

telefénica y correos electrénicos, relacién que duraria solo cuatro afos:

hace como... cuatro afos lo encontré y manteniamos comunicacién via telefénica o

por correo y asi

Asi supo que su papa vivia en Culiacan y era comerciante, que nunca se volvié
a casar y lo mas importante, que su mama fue quien le prohibié a él que los
buscara a ella y a su hermano; acerca de las razones del divorcio M menciona
que su papa tampoco le platicé sobre ellas, ni su mama, ni su familia, motivo

por el cual aln no las sabe.

Con respecto a la reaccion de G, (su mama) y J, hermano de M: G. se molesto

en un principio y le reclamé a M el hecho de haber buscado a su papa mientras



gue J manifestd no tener deseos de formar parte de esa nueva relacion

argumentando: “ese sefior no es mi papa”.

M comenta que tanto de su papa como de ella hubo intencién por encontrarse,

sin embargo, la situaciéon econdémica de su papa era mala:
E: Alguna vez manifesté intenciones de venir a verte?
M:Claro, pero él estaba mal econdmicamente y yo nunca le pedi asi de “ven “ o algo asi, no.

Por ésta razon ella le habia dicho que iria a verlo en el mes de diciembre del
2010 sin embargo, este encuentro no fue posible debido a que él fallecié en el

mes de noviembre de ese afio:

M: De mi papa... también fue un poco complicado porque desde que yo tenia como
seis siete afos no lo vi (risa nerviosa) no lo vi entonces... pero yo siempre quise saber
de él y verlo y eso y hace como... cuatro anos lo encontré y manteniamos
comunicacion via telefénica o por correo y asi, nunca nos volvimos a ver. Tenia yo los
planes de ir en diciembre a visitarlo porque él vivia en Culiacan, pero en noviembre

fallecié y entonces si fue asi de “Bueno (risa nerviosa) jya no lo vi! (risa nerviosa)
:Alguna vez manifesté intenciones de venir a verte?
Claro, pero él estaba mal econémicamente y yo nunca le pedi asi de “ven “ o algo asi, no.

En el 2009, se gradua de la Universidad, tenia 24 afios

A la edad de 24 afios inicia una relaciébn amorosa con M, a quién conoci6 en la
Universidad de Pachuca, la relacion dura sélo cuatro meses debido a que ella
ya habia terminado la carrera, razén por lo que le era dificil ir a Pachuca y a él

le era dificil venir al Dsitrito Federal:

E: Tu segunda relacion me comentabas que duré poquito, ¢A qué edad comenzaste

con esa relacion?

M: Mmmmm, tenia, veinte... iba a cumplir veinticinco, no veintiséis, jno! espera, aun

no cumplo veintiséis ( risas) iba a cumplir veinticuatro.
E: ¢ En donde lo conociste?
M: En la Universidad, en Pachuca.

E: ¢Y esa por qué no funcioné?



M: Te repito terminamos la escuela, bueno, yo terminé la escuela porque él ya habia
terminado este, el era amigo de una compafiera que iba conmigo en el salon, este,
terminamos la escuela y como a mi ya se me dificultaba mucho ir para alld y a él se le

dificultaba mucho venir para aca... fue por eso que decidimos terminar.

Al siguiente afio (ella contaba ya con 25 afios de edad) inicia una tercera
relacion con D., misma que duré ocho meses pues él decidié cambiar su lugar
de residencia a Guadalajara; M. menciona que ella no gusta de mantener una

relacion a distancia:

E. ¢ Y tu dltima relacion a qué edad la tuviste?
M: 25

E: Ok, ¢ Cuanto tiempo duré?

M: Mmmm, siete, ocho meses.

E: Esa me comentabas que termino por...

M: También por intereses diferentes

E: Intereses diferentes ¢,un ejemplo?

M: Mmm basicamente fue por trabajo, él decidid irse a trabajar a Guadalajara y las

relaciones de lejos la verdad nunca me han gustado (risas)

En el 2012 ocurrié un hecho importante para M: la graduacién de su hermano

J, de la carrera de enfermeria de la UNAM

En la actualidad, M, se encuentra trabajando como ingeniera de sistemas en la
empresa..., desde hace ¢? Anos y contribuye con los gastos de su casa en un
porcentaje aproximado del 40% (segun lo dicho por ella). Su plan laboral a
futuro es poner una cafeteria pues le gusta mucho el café y se considera buena

preparando postres:

E: Ok, ¢ Cual es...? bueno en cuanto a lo que es tu trabajo y tu vida personal, ¢ cudl es

tu proyecto de vida?

M: Mmmm, como proyecto de vida, no me veo a un futuro seguir trabajando en una
oficina a mi me gustaria, no sé, poner un negocio, administrar yo mis tiempos y yo

misma atenderlo.



E: Un negocio, ok, mas o menos ¢ de qué seria?
M: Una cafeteria, si, una cafeteria
E: Ok, ¢Por qué una cafeteria?

M: Porque a mi me gusta mucho el café y me gusta mucho hacer galletas, pasteles,

postres en si... jsoy muy buena! (se rie), al menos yo siento eso.
E: ¢Si?, ique rico!

En el plano sentimental, dice estar saliendo con un chico con el que aun no se

concreta una relacién, manifiesta deseos de casarse y tener uno o tres hijos:

M: En cuanto a mi vida personal, mmm, ahorita no tengo planes de casarme, tampoco

descarto la idea, este si tener hijos si, tener una casa propia también.
E: ¢ Cuantos hijos te gustaria tener?

M: Uno o tres



3.3 ANALISIS DE RESULTADOS

La principal herramienta que se utilizara para realizar el andlisis de resultados es la
relacion 6rgano — emocion. Como ya se ha mencionado antes, el cuerpo humano
constituye un microcosmos en el cual existe en un principio el mismo equilibrio que existe
en el macrocosmos gracias al trabajo que realizan en conjunto los cinco elementos que lo
componen: madera, fuego, tierra, metal y agua. Cada uno de los elementos es el
encargado de realizar una accién especifica que al juntarse con las acciones de los otros

elementos permiten el equilibrio.

En el cuerpo humano, estos elementos tienen su equivalente en cada uno de los érganos
que lo componen y regulan su adecuado funcionamiento y equilibrio, asi, la madera se
encuentra representada en el higado y la vesicula biliar, el fuego en el corazén y el
intestino delgado, la tierra en el bazo y el estbmago, el metal en el pulmén y el intestino
grueso mientras que el agua se representa en el rifion y la vejiga. Al mismo tiempo, cada
organo se relaciona con una emocion y un sabor de preferencia, el higado y la vesicula
biliar se corresponden con la ira y el sabor acido, el corazén y el intestino delgado con la
alegria y el sabor amargo, el bazo y el estbmago con la ansiedad y el sabor dulce, el
pulmén y el intestino grueso con la tristeza y el sabor picante, por ultimo, el rifidn y la

vejiga se relacionan con el miedo y el sabor salado.

Cada uno de los 6rganos cumple con dos funciones, la fisiolégica y la psicoldgica; asi, el
higado procesa, almacena y distribuye la sangre mientras que psicolégicamente permite
tener la suficiente claridad para tomar decisiones firmes; la vesicula biliar almacena y
segrega la bilis que estimula el movimiento peristaltico del estbmago y ambos intestinos e
impulsa el poder en la toma de decisiones. Cuando estos 6rganos se ven afectados se

generan sentimientos de ira, agresividad, nerviosismo y contradiccion.

En el corazdén se cosecha el proceso afectivo de las personas y el intestino delgado
absorbe los nutrientes para alimentar al cuerpo. Al verse afectados, la absorcién del amor
se vera debilitada pues la sociedad a impuesto las formas de amar por lo que en lugar de
nutrir al cuerpo con sentimientos de gozo y alegria se producira un vacio que intentara

llenarse con lo material.



Por su parte, el bazo transporta la energia por las venas y las arterias y en su recorrido
incorpora ideas e informacion para la mente motivo por el cual se relaciona con la

asimilacion del conocimiento.

El pulmén provee de oxigeno al cuerpo y con el ejercicio de respiracion se encarga de dar
entrada a lo nuevo sacando lo viejo, el intestino grueso se encarga de desechar lo que es
toxico para el cuerpo, ambos facilitan el desecho de las ideas afiejas, sin embargo, al

verse afectados se produciran sentimientos de afliccién, tristeza y pesar.

El rifién y la vejiga se encargan de purificar la sangre mediante la eliminacion de los
fluidos téxicos, es en el rifidn en donde se genera la voluntad, cuando el miedo domina la

voluntad para iniciar proyectos de vida se vera afectada.

Para la relacion érgano emocion el cuerpo es un documento vivo, €s por eso que es
posible detectar externamente el estado de los 6rganos internos; entonces, el estado del
higado se puede detectar mediante los 0jos, las articulaciones y los procesos del suefio.
El estado del corazon y el intestino delgado mediante la lengua y los vasos venosos; por
su parte, los labios, los musculos y el proceso intelectual hablan del estado del bazo y el

estbmago.

Del mismo modo, para saber como se encuentran el pulmén y el intestino grueso se debe
prestar atencion a la nariz y a la piel mientras que, para averiguar el estado de los rifiones

y la vejiga debe ponerse atencion a los oidos y a los huesos.

Vemos entonces que las emociones que una persona experimenta a lo largo de su vida a
través de los hechos significativos que ocurren en ella van a tener un impacto en su
organismo modificando la red de cooperacién interna llevandolo, a largo plazo, a construir
ciertas enfermedades y/o padecimientos que pueden volverse cronico degenerativos. Asi

también se modificaran sus sentimientos y sus maneras de actuar.

En el presente analisis se explicara la manera en que los hechos significativos en la vida

de M contribuyeron a la construccion de la obesidad.

Su historia de vida comienza con una complicacion a la hora de nacer y la pérdida de su
hermana gemela a los dos afios de edad. A pesar de que ella no recuerda cuales fueron

sus emociones al respecto, los datos posteriores permiten concluir que fue tristeza pues



ya para la edad de seis afos sus sabores preferidos eran el picante y el salado. Cabe
mencionar ademas que a esa edad es cuando sus padres se divorcian y su mama se los
lleva a ella y a su hermano a vivir a casa de su mama por lo que su familia pasa de ser

nuclear a ser monoparental y extendida pues también sus tios y primos vivian ahi.

Bajo éstas circunstancias, y tomando en cuenta el hecho de que México es un pais
capitalista en el que para poder satisfacer las necesidades basicas de una familia se debe
cumplir con largas jornadas de trabajo entendemos que la mama (G) tenia que salir a
trabajar para solventar las necesidades basicas de sus hijos, asi, el satisfacer dichas
necesidades se convirtié en la manera en la que G. le demostraba afecto a sus hijos, esta
condicion no se establecid en ella de manera consciente, sin embargo, los, besos,
abrazos, caricias y palabras de afecto quedaron en segundo lugar y dependientes del
tiempo libre del que G pudiera disponer. M y su hermano se quedaban al cuidado de su
abuelita la mayor parte del tiempo, aunque su mama, al volver del trabajo se dedicara a

estar con ellos.

Recién ocurrido el divorcio, M seguia frecuentando a su papé y su relacion era buena
pues él los visitaba con frecuencia, situacion que a decir de M. le causaba alegria, sin
embargo, ésta emocién no se corresponde con los sabores que refiri6 como preferidos en
esa época: picante y salado; este hecho permite concluir que en realidad sentia tristeza y
miedo pues a su mama sélo la veia unas pocas horas al dia y a su papa solo un dia el fin
de semana. Estos hechos tuvieron como consecuencia que comenzara a producirse en
ella un sentimiento de soledad que se vio incrementado cuando transcurridos unos
cuantos meses del divorcio, su mama decidiera prohibirle al papa que siguiera
frecuentando a M y a J, desapareciendo este por completo de su vida, convirtiéndose en
la segunda pérdida significativa de M y volviéndose mas fuerte en ella la emocion de

tristeza al no tener a su papa cerca.

Vemos entonces que el deseo de M era que sus padres pudieran compartir mas tiempo
con ella, deseo que al no poder ser cumplido por las circunstancias ya mencionadas
generaron en M. dos emociones principales: en primer lugar la tristeza de que no pudieran
estar con ella y, en segundo lugar el miedo a perder su afecto debido a la poca

convivencia.



Hasta aqui se puede ver entonces que M sufrié la carencia afectiva de sus padres y que
fueron los abuelitos paternos (C y A) quienes sustituyeron a los papas en las funciones de
cuidado y afecto. De acuerdo a la propuesta de la construccion social individual del
cuerpo y a la relacion érgano emocion, este fue el primer momento en la construccion de
la obesidad de M puesto que la carencia afectiva y el sentimiento de soledad generaron la
exaltacion del elemento fuego que fue dominando poco a poco sobre la alegria de vivir de
M, y alterando, en un primer momento, el flujo de energia en la red de cooperacion

interna.

Ademas, M se encontraba en ese momento cursando los primeros afios de escuela
primaria, es decir, debia cumplir con una responsabilidad impuesta por su mama, tenia la
exigencia de sacar buenas calificaciones y ser de las mejores. Al respecto, M. comenta
que ella siempre obtuvo buenas calificaciones, hecho por el cual se encontraba sometida
a altos niveles de ansiedad generada por el miedo a fracasar. Estas emociones en
conjunto con la energia disminuida que el corazon envié al bazo y una alimentacion
basada en alimentos industrializados de pesada digestion afectaron el funcionamiento de
su estdbmago que ahora trabajaria de manera mas lenta comenzando asi a almacenarse

lentamente la grasa corporal dando como resultado el aumento de peso.

Asi, la pérdida de alegria generada por la muerte de su hermana, la carencia del afecto
de sus padres y la ansiedad que le generaba la exigencia escolar hicieron que la tristeza
y el miedo comenzaran a volverse emociones constantes en su vida a temprana edad
pues la energia debilitada del corazén y el bazo al llegar al pulmén y al intestino grueso
causo estragos en ellos pues al haber un exceso de fuego se generd un exceso de ceniza
o tierra que exalto la ansiedad, al mismo tiempo el exceso de tierra generd un exceso de
metal exaltando los sentimientos correspondientes estos érganos: tristeza y miedo toda
vez que la funcion de los pulmones es sacar lo viejo para dar entrada a lo nuevo mientras
gue el intestino grueso se encarga de desechar aquello que es toxico para él cuerpo. Esto
significa que al verse afectada la funcién de los 6rganos M no puede desechar la tristeza,

la ansiedad ni el miedo.

La ira aparecera también a los seis afios como consecuencia de un desajuste del higado
al verse éste afectado por el virus de la hepatitis, M sintié entonces ira de estar enferma,

tener que guardar reposo y no poder hacer las cosas que ella queria hacer o comer lo que



quisiera puesto que debido a la enfermedad sélo podia comer cosas dulces. Ademas sus
sabores de preferencia (picante y salado) estaban prohibidos, debiendo comer sélo dulce.

A pesar de gque no se registran hechos significativos en la vida de M en los cuatro afios
siguientes, es decir, de los 6 a los 10 afios, la tristeza y el miedo siguieron presentes
puesto que su familia le ensefidé desde pequefia a través de la comida que consumian, la
preferencia por los sabores picante y salado, mismos que constituian la base de los

platillos que la abuela preparaba diariamente.

La tristeza provocada por la ausencia de sus padres hizo que M desarrollara un gran
apego por su abuelita pues pasaba la mayor parte del tiempo con ella, es por ello que su
fallecimiento, cuando M tenia 10 afos, le impactd de tal manera que en un principio
estuvo en negacion y unos meses después se aislo, al respecto, M. comenta que paso de
ser: “una nifia muy sociable a ser una nifia retraida”. M comenz6 a ser consciente del
fallecimiento de su abuela y comienza a extrafiarla mucho, haciéndose presente una vez
mas la tristeza y el miedo pues como se recordara era muy poco el tiempo durante el cual
podia disfrutar del carifio de sus padres y al morir su abuela perdié el afecto que ella le
daba, tal fue la intensidad de sus emociones que a los tres meses del fallecimiento ella
deja de hablar con las personas, es decir, se aislé del mundo exterior hasta que su mama

la llevé a terapia psicologica para que pudiera superar este evento.

El fallecimiento de su abuelita marca el fin de una etapa en la vida de M y el inicio de otra
pues sélo un afios después de ocurrido éste, su mama conoce a Mi en la imprenta en la
gue ambos trabajaban y comienzan una relacion sentimental. Asi, Mi convivié con My J
en casa de sus abuelos, misma de la que se mudaron para vivir como familia al afio de

iniciada la relacion, es decir, transcurridos dos afios del fallecimiento.

A decir de M, este hecho le produjo alegria por ver a su mama contenta, sin embargo, al
revisar las preferencias de sabor en ese momento: picante y salado, se puede observar
que la tristeza y el miedo eran dos emociones que ya estaban instaladas en el organismo
de M. Ademas, el hecho de que los cuatro vivieran solos implicO dos cosas: 1) M se
enfrentd al hecho de comenzar a vivir con Mi y asumirlo como el reemplazo de su papa
bioldgico, pues debia pedirle ahora permiso a su mama y a él, lo que en un principio le

costo trabajo y 2) que M tuviera que hacerse cargo del cuidado de su hermano J puesto



gue su mama y Mi salian a trabajar quedandose los dos solos en casa; una vez mas, el
sentimiento reportado por M respecto al hecho no corresponde con los sabores de
preferencia mencionados, hecho que permite pensar que M sentia miedo por ser la
responsable del cuidado de J, ademas seguia sintiéndose triste por la ausencia de sus
padres. Al mismo tiempo, M ingresa a la secundaria y comienza una etapa de cambios de
casa constantes, razon por la que realizé los estudios de secundaria en tres escuelas

distintas.

Estos hechos son significativos puesto que es en ésta época cuando los primeros
sintomas de obesidad comienzan a aparecer, M comienza a subir de peso. Al parecer,
las emociones dominantes en M: miedo y tristeza han generado hasta este punto en ella
el sentimiento de melancolia al no tener el afecto de sus padres ni de su abuelita asi
como la actitud de querer llenar este vacio por medio de la comida, estableciendo asi la
relacion comida = afecto. Vemos entonces que ya para los once afios de edad, la tristeza
y el miedo constantes en la vida de M generadas por las pérdidas de sus seres queridos
mAas cercanos: su hermana, su papa y su abuelita habian causado estragos en su
organismo y modificado asi la red interna de cooperacién y su flujo energético, mismos

que, en consecuencia con el principio de vida del cuerpo generaron la obesidad.

Empiezan a aparecer los primeros sintomas, es decir, M comienza a aumentar de peso de
manera gradual. Sin embargo, la tristeza, la ansiedad y el miedo seguirdn estando
presentes en su vida pues la tristeza que M sentia por perder a sus seres queridos mas
cercanos generd a su vez el miedo a perder el afecto de aquellos a quienes aun tenia
cerca, a saber, su mama y su hermano. Este miedo a perder el afecto hizo, al mismo
tiempo, que se generara en ella una actitud de complacencia hacia su mama, motivo por
el cual se presionaba por obtener buenos resultados en la escuela y enfermaba de gripe y
tos en época de examenes y trabajos finales.

Dicha complacencia es el mismo motivo por el cual M no pudo expresarle a su mama el
coraje que sintio cuando tuvo que alejarse de su abuelito, (quien fue para ella una figura
paterna) a raiz de la pelea que sostuvieron €l y su mama hasta el dia en que €l murié. Y el
mismo por el cual tampoco se ha atrevido a expresarle sus sentimientos acerca del hecho
de que le prohibiera a su papa que mantuviera contacto con ellos y tuviera que dejar de

convivir con él.



Sin embargo, éstas no seran las Unicas pérdidas que M tuvo que enfrentar, a los 18 afios
comienza su primer noviazgo formal, su novio le llevaba seis afios de edad y la relacion
durd cuatro afos. En los primeros dos afios de relacion no se presentaron problemas, sin
embargo, en los ultimos dos, el chico tuvo conflictos por el hecho de tener que pedir
permisos y respetar las reglas que la mama de M impuso respecto a la relacién, es decir,
cumplir con un horario, frecuentarse ciertos dias y las libertades que ella consideraba
pertinente concederle en ese momento. El hecho nos permite observar, otra vez, la actitud
de complacencia que se generdé en M pues hasta los dos afios de relacion A cumplié con
las reglas impuestas por la mama de M, en los siguientes dos afios comenzaron los
problemas ya que A deseaba que M pudiera llegar mas tarde a su casa, verla mas dias y
poder salir a donde quisieran cuando quisieran, M se vio obligada a ceder en mas de una
ocasion a los deseos de él, incluso al deseo de tener relaciones sexuales pues éstas no
se presentaron sino hasta el dltimo afio de la relacion; sin embargo, la situacion se torno
desagradable para ella asi que decidieron poner fin a la relacion. M sufri6 una pérdida
mas que le causé un gran dolor y depresion de aproximadamente tres meses durante los

cuales ella lloraba casi todo el tiempo y se sentia muy triste.

Si vamos a la historia de M, sabemos que utilizaba la comida para suplir el afecto de sus
seres queridos, asi, entendemos que tras la ruptura se refugiara una vez mas en la
comida. De este modo el problema de obesidad que se hizo visible a los 11 afios de edad,
no sélo se habia mantenido, incluso se habia agravado a los 22.

Se dijo con anterioridad que las actitudes que se derivan de las emociones llevaran a una
persona a actuar de una forma u otra en la vida, la tristeza, la ansiedad y el miedo
constantes provocados por las pérdidas y la carencia afectiva en la vida de M la llevaron a
asumir que ella no podia hacer algo ante los hechos que se le presentaban y la
lastimaban, tuvo que aprender a vivir con su sentimiento de soledad pues su mama debia
trabajar para darle lo que necesitaba asi que no podia ni debia reprocharle su ausencia,
su hermana murio, su papa se fue, sus abuelitos murieron, su novio se fue y ella no pudo
hacer nada para no perderlos. La actitud que se genero en ella a raiz de estos hechos es

de conformidad pues no se puede hacer nada para evitar aquello que lastima.



Dicha conformidad se hace presente en sus no intentos por bajar de peso al manifestar
que a pesar de que el médico le ha recomendado que lo haga por la preservacion de su
salud ella nunca lo ha intentado argumentando que su obesidad es genética pues toda su
familia materna es obesa, parece decirse a si misma: “Asi son las cosas y yo no puedo

cambiarlas.”

Esta actitud, generara al mismo tiempo un sentimiento de enojo y frustracion por lo
alejada que ella se encuentra del modelo de belleza, dicho sentimiento, en conjunto con
un higado y una vesicula biliar que han sido alterados por la disputa de energia que los
organos han llevado a cabo en su interior tienen como consecuencia una constante
segregacion de bilis que al depositarse en el estbmago y los intestinos generaron
molestias estomacales y estrefiimientos desgastando al estbmago y al bazo; ademas la
ansiedad que M experimentaba la llevd a comer de manera constante por lo que el
sistema digestivo necesité cada vez mas energia para trabajar volviéndose mas lento en
sus funciones almacenando cada vez mayores cantidades de grasa. Asi, el exceso de
grasa acumulada en el cuerpo de M no es mas que un escudo para protegerse de aquello
que no quiere enfrentar asi como para esconder la frustracion que le produce el hecho de

resignarse a que las cosas pasen sin que ella pueda hacer algo al respecto.

Vemos entonces que ante el miedo, la ansiedad, tristeza, enojo y soledad que M ha
experimentado su cuerpo transformé su estructura para convertirse en una armadura para

defenderse contra todo lo que la lastima.

Se recordara que a los veintiin afios M. decidio realizar sus estudios universitarios en la
Universidad de Pachuca, para lo cual debia trabajar de lunes a jueves en el Distrito
Federal trasladandose a Pachuca los viernes y regresando el domingo. M experimenté
una gran ansiedad en ésta época de su vida por el ir y venir constante y por la presion de
trabajar para poder pagarse la escuela. Alla, compartia departamento con tres amigas y
de acuerdo a lo dicho por ella fue una época en la que subié ain mas de peso pues

comian demasiado.

Se recordara también que a los seis afios de edad M sufrid la primera pérdida de su papa,
desde ese momento se genero en ella el deseo por saber de él, mismo que se concretara

a los 19 afos, cuando ella lo busca y establecen contacto via telefonica y por e-mail. Este



hecho generé en M dos sentimientos encontrados: alegria por haber encontrado a su
papd y tristeza puesto que a su mama éste hecho le molesté y le reclamd por haberlo

buscado.

Una vez mas la tristeza se hace presente. Sin embargo, aparecera de nuevo la ira, ya que
es por medio de este contacto que establece con su papa que ella se entera de que fue
su mama quien le prohibié a él que estuviera cerca de ellos; este hecho le gener6 una ira

hacia ella que una vez mas, no se atrevio a expresarle.

Los siguientes dos afios fueron dificiles para M. puesto que sufri6 dos pérdidas mas:
cuando tenia 22 afios fallece su abuelito con quien tenia seis afios de no convivir a causa
de la pelea que su mama tuvo con él. El hecho le generé tristeza, sin embargo, ella

menciona que no fue tan doloroso debido a la interrupcion de la convivencia.

Un afio mas tarde, sufrira por segunda ocasion la pérdida de su papé biolégico pues éste
fallecié en el 2010 a consecuencia de una operacion de célculos renales. El hecho le
genero, una vez mas, tristeza e ira pues al momento del fallecimiento faltaba s6lo un mes
para que ella viajara a Culiacan para encontrarse con él tras dieciocho afios de no verse;
ademas, tras el fallecimiento, perdié el contacto telefénico que habia establecido con

algunos de los familiares de su papa.

A ésta nueva pérdida le siguen dos mas, esta vez, seran relaciones amorosas; la primera
con M, gque sélo duré cuatro meses y termind debido a que él vivia en Pachuca y ella, al
terminar la universidad ya no podia verlo pues no tenian tiempo de visitarse. La segunda
relacion fue con D, ésta termind debido a que él se fue a Guadalajara y ella no deseaba

mantener una relacién a larga distancia, motivo por el que decidié darla por terminada.

Una vez revisados los hechos significativos y los sabores de preferencia se puede ver que
el problema de obesidad de M comenzo gracias a la tristeza que generaron en ella las
pérdidas de sus seres queridos sufridas desde temprana edad, él miedo que experimento
de perder el afecto de su mama y su hermano y ha sido mantenida hasta la actualidad por
la ansiedad, el miedo, la tristeza y el enojo que experimenta de manera constante
debilitando cada vez mas el flujo energético de su red de cooperacién interna, dafiando y

alterando cada vez mas el funcionamiento del estbmago y aumentando el numero de kilos



de sobrepeso gracias a la actitud de resignacion y conformismo de M respecto a su
problema al considerarlo genético asi como a la ocurrencia de mas pérdidas significativas
que han contribuido para que el problema se agrave. Contando actualmente con
aproximadamente 30 kilos de sobrepeso, y habiendo transcurrido 16 afios desde el inicio

de su padecimiento M continta sin accionar al respecto.



3.4 CONCLUSIONES

El trabajo realizado permitié analizar el padecimiento de la obesidad a través
de dos aproximaciones teoricas diferentes, por un lado, la aproximacion
fragmentaria que sustenta al modelo biomédico vigente en el cual el exceso de
energia acumulada es la principal causa de obesidad y por el otro, una
aproximacion integral que propone entender al cuerpo humano como un todo y
a las emociones como catalizadores del proceso de enfermedad. Una vez
finalizado el analisis se concluye, en primera instancia, que la agudizacion del
problema de obesidad en México se relaciona con la realidad emocional
derivada de la realidad politica, econdémica, cultural y social que vive la
poblacién, asi mismo se concluye que el mantenimiento de la probleméatica se
debe al hecho de que la intervencidn realizada por el sector salud es
fragmentaria y se centra tan sélo en controlar la ingesta y el gasto caldrico
mediante la administracién de dietas y rutinas de ejercicio dejando asi de la

lado la realidad antes mencionada del paciente.

La informacién revisada para la elaboracion de este trabajo indica que para el
caso de la sociedad mexicana, la realidad actual tiene sus origenes en el siglo
XIX, cuando la industrializacion llegé al pais y con ella toda una serie de
transformaciones en las condiciones de vida de las personas que dejaban atras
la tranquilidad de la vida rural y entraban a un nuevo sistema politico, cultural y
social que tenia como principal caracteristica la competencia y con ella, altos
niveles de ansiedad y estrés que derivaron en un proceso emocional complejo
experimentado por las personas. Aunado este a la aparicion de una gran
variedad de alimentos industrializados de pesada digestién y de bajo contenido
nutricional el cuerpo de los mexicanos sufrid una serie de transformaciones
apareciendo asi la obesidad. La obesidad es una herencia de nuestros

antepasados.

La informacion histérica manejada en el primer capitulo y los datos obtenidos
de la historia de vida de la participante ponen de manifiesto que la obesidad no

es tan so6lo un problema de exceso de grasa corporal tal y como lo sugiere el



modelo biomédico imperante, este sdlo es su principal sintoma pues como
permiten ver los resultados, es un padecimiento que se construye en el cuerpo
desde los primeros afios de vida de una persona a partir de las emociones
generadas por las experiencias al vivir dentro de una geografia, una sociedad,
una cultura y una familia especificas. Este hecho nos lleva a la conclusion de
que cada caso de obesidad es Unico y no se pueden generalizar sus causas;
lo que si puede generalizarse, y no solo para el caso de la obesidad, es que las
emociones son el principal material de construccion de las enfermedades pues
mediante la relacion 6rgano-emocion modifican la red de cooperacion interna
del organismo asi que no debe minimizarse el papel que éstas juegan en el

proceso salud-enfermedad.

Asi mismo, entender la obesidad desde la relacién 6rgano emocion nos lleva a
entender que para combatir la obesidad no basta con hacer dieta y realizar
ejercicio puesto que, como se pudo observar en los resultados, en una persona
obesa son varios los oOrganos y funciones corporales que se han visto
alteradas, bloqueadas o modificadas por la accion de una o varias emociones;
al mismo tiempo, el ser obeso genera aln mas emociones que complejizan el
padecimiento, por lo tanto, la obesidad desaparecera al trabajar con dichas
emociones asi como con las alteraciones que éstas realizaron al interior del

cuerpo.

El proceso se complejiza pues al haberse asociado la obesidad con un modelo
de fealdad y fracaso y a la delgadez con la belleza y el éxito, la persona obesa
experimentara continuamente tristeza y enojo pues su imagen corporal no
corresponde al patron de belleza sino al de fealdad y fracaso. Este sentimiento
le llevard a consumir una gran cantidad de productos milagrosos que prometen
acabar con la obesidad pero que lo Unico que hacen es poner en riesgo la
salud de aquellos que los consumen sin ser conscientes de los dafios que

estos pueden generar a su organismo.

Asi, el conocimiento de las emociones experimentadas por una persona a lo
largo de su vida asi como la significacion que les da a las mismas se vuelve

una labor fundamental para el psicologo que trabaja con una persona obesa.



Desde ésta propuesta para entender las enfermedades un psicélogo que
trabaja con una persona obesa debe conocer a fondo la historia de vida de la
misma, es decir, en donde nacio, quién es su familia, en donde vivia, cuales
eran sus costumbres, como fue educado, como aprendié a amar, como se
alimentaba, entre otras cosas puesto que Unicamente lograra buenos
resultados al entender como se construy6 la enfermedad en ese cuerpo y

trabajando con dichas emociones.

La herramienta mas efectiva con la que contara para lograrlo es a travées del
uso de metodologias cualitativas, en especifico, la historia de vida; por ésta
razon se vuelve indispensable para la formacion de los futuros psicélogos el
desarrollo de habilidades para realizar entrevistas a profundidad asi como para
la adecuada obtencion y manejo de datos cualitativos. El trabajo realizado nos
deja ver que el uso de metodologia cuantitativa puede ayudarnos Unicamente a
conocer las cifras de la obesidad mas no pueden ofrecernos una explicacion

completa del fendémeno.

Sin embargo, no so6lo debe trabajarse el aspecto metodoldgico, debe formarse
a los futuros psicologos desde otra epistemologia, una integradora, una que no
separe al hombre en cuerpo y mente y que no pretenda entenderlo como una
maquina, una epistemologia que no separe al cuerpo de su geografia, de su
historia, su cultura su familia y de sus emociones pues todo esto es lo que

conforma a un ser humano.

Este tipo de formacion se vuelve indispensable para la sociedad de nuestros
dias puesto que ademas de enfrentarse actualmente con la problematica de la
obesidad, se enfrenta ademas con el surgimiento de nuevos padecimientos
para los cuales, desde la fragmentacion, el modelo médico no ha podido
ofrecer soluciones efectivas pues deja de lado el papel que las emociones
juegan en su construccion, emociones que son el resultado de un estilo de vida
que cada vez se torna mas competitivo y de una realidad politica social cada
vez mas compleja. El resultado de esta accién son pacientes que pasan afios
y aflos tomando medicamentos que sélo palearan por un tiempo los sintomas

pero que no lograran erradicar el problema de raiz por lo que el padecimiento



se vuelve crénico degenerativo; entendemos entonces que un psicologo
formado desde una epistemologia integradora constituye una valiosa
herramienta para la sociedad mexicana puesto que estard facultado para
ofrecer soluciones reales y definitivas a las problematicas de salud a las que

ésta se enfrenta.

Por todo lo anterior, tras la realizacion de este trabajo se concluye que la
propuesta de la Construccion Social Individual de lo Corporal representa no
sélo una alternativa eficaz de solucion al creciente problema de la obesidad en
México sino también para la formacion de los futuros psicélogos y para la

atencion y tratamiento de los padecimientos crénico degenerativos.
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