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ANTHROPOLOGICAL APPROACH TO THE SOMATIZATION OF VIOLENCE. Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Resumen
El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno créonico muy frecuente que requiere ser estudiado mas alla del

campo biomédico. El interés criminoldgico y antropolégico criminal del SII radica en su alta prevalencia entre mujeres
victimas de violencia doméstica; victimas de abuso fisico, sexual y emocional en la edad adulta; victimas de abuso sexual
infantil; mujeres veteranas de guerra; y adultos expuestos durante la infancia a condiciones severas en tiempos de gue-
rra. Ademads, las victimas de violencia afectadas de SII pueden sufrir una revictimizacién por parte del sistema médico.
Dado que el SII es un fenémeno universal con particularidades regionales y culturales, la investigacion reciente sefiala
la importancia que tienen en el desarrollo del SII aspectos como la socializacion diferencial de género. Los mitos y creen-
cias que poseen las personas afectadas de SII se han investigado abundantemente; no asi aquéllos presentes entre el
personal médico.

Abstract
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a common chronic disorder that requires more than a biomedical approach. IBS crim-

inological and criminal anthropological value lies in the fact that this condition shows a high prevalence among domestic
violence victims, usually women; physical, sexual and emotional abuse in adult victims; sexual abuse in childhood vic-
tims; women veterans of the armed services; and adults exposed to severe conditions in wartime during childhood.
Furthermore, violence victims suffering IBS can be revictimized by medical care system. Due to the fact that IBS is a
universal reality that has regional and cultural characteristics, recent research points the significance of issues related
to IBS development, as differential socialization by gender. Myths and beliefs of IBS affected people have been exten-
sively explored, but not those among healthcare workers.
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“En lugar de aliviar la ansiedad colectiva, las ciencias humanas estan desafiadas
a restablecer la incertidumbre y la angustia que tiene la vida cuando es vivida,
en lugar de cuando es meramente estudiada y teorizada” (Biehl, Good y
Kleinman, 2007).

Introduccion

Cualquier investigacion antropologica, en el siglo XXI, debe asumir la exigencia epistemold-
gica de ser un saber global, y abordar al hombre como productor de sentido desde una aproxima-
cion holistica (Lévi-Strauss, 2011: 37). Este objetivo presupone una investigacién documental in-
terdisciplinar, tanto audiovisual como escrita, que supone para el antropélogo la aproximacion a
disciplinas tan diferentes de la nuestra como las ciencias neurocognitivas con sus avances en neu-
roimagenes, la endocrinologia con sus investigaciones sobre la influencia de las hormonas en el
comportamiento humano, la genética con los resultados sobre anomalias en los genes que se ma-
nifiestan en determinadas acciones y la gastroenterologia como especialidad médica en el Sin-
drome del Intestino Irritable (SII) que vamos a analizar. Asumimos, pues, la necesidad de construir
una antropologia integral, como defendia Caro Baroja (1995: 7) que incorpore diferentes saberes
coherentes y relacionados entre si, “y esto es asi porque la ciencia significa busqueda, lo que su-
pone hallazgos, pero también aparicién de nuevos interrogantes. En cuanto al acercamiento entre
cientificos y misticos, etcétera, podriamos decir que sucede porque ante nuevos descubrimientos
y nuevos horizontes la complejidad es mayor, y por tanto, se hace practicamente indispensable la
colaboracion entre unos y otros”. En cuanto a su contextualizacidn, el estudio incluye un enfoque
temporal evolutivo (andlisis diacrénico) y del momento actual (analisis sincrénico) en el marco
geografico espanol, dentro de un contexto sociopolitico y cultural occidental mas amplio. Su marco
tedrico toma como referentes el sistema tecno-econ6mico, el institucional y el ideal, clasicos de la
investigacion antropoldgica.

Aproximarse al conocimiento del SII entrafia evidenciar un ambito sumido en la confusion
y la incomprension en multiples facetas a distintos niveles. Su analisis documental refleja una
marcada desacreditacion con respecto al sufrimiento que el trastorno comporta, en conexién con
el desarrollo tecno-econémico propio de la biomedicina contemporanea en su etapa temprana.
Aunque relegado a la categoria de dolencia que no alcanza el estatus de enfermedad, e inserto
entre los llamados Trastornos Funcionales Digestivos (TFG), las altimas dos décadas ha consti-
tuido materia de interés creciente en el campo de la biomedicina. La incorporacién a su estudio
por parte de otras ciencias de la salud, como la enfermeria y la psicologia, ha venido motivada,
entre otros factores, por la frecuente manifestaciéon del mismo entre victimas de violencia intra-
familiar.

La relacion encontrada de forma empirica y sistematica entre el sufrimiento de violencia
cotidiana o situaciones dramaticas y el padecimiento de SII, constituye un punto de partida escla-
recedor para justificar la conveniencia de abordar este fendmeno desde la Antropologia Criminal.
Mas aun, cuando este sindrome puede estar vinculado a otros procesos de victimizacion, media-
dos por la violencia estructural. Asimismo, cabe destacar la relevancia social de este fendmeno
relacionado con la salud publica. Por un lado, el criterio objetivo basado en indicadores médicos
permite sefialar que el sindrome de intestino irritable es una afeccién muy frecuente entre la po-
blacion general, que puede presentarse en cualquier etapa de la vida. Afecta a millones de
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personas en Espafiay se encuentra extendido mundialmente, constituyendo una de las principales
causas de consulta médica. Por otro lado, desde el criterio subjetivo, constituye una condicién con
el potencial de hacer sentir enferma a la persona afectada. También en relacién con la relevancia
social se encuentra la afectacion de la calidad de vida como factor ambivalente. Cuantitativamente,
el SII se presenta con diversos grados de severidad, pudiendo afectar en gran medida la calidad
de vida de quienes lo padecen. Cualitativamente, su estudio debe ocuparse de la percepcién del
deterioro en la calidad de vida que posea la persona afectada. A este respecto, cabe destacar una
sustancial laguna de conocimiento cualitativo sobre la dolencia como experiencia subjetiva de la
persona, en contraste con la ingente atencién que los aspectos objetivos y cuantitativos han me-
recido para la biomedicina.

El SII es un trastorno cuyo surgimiento o exacerbacion se han relacionado con la exposiciéon
de las personas al estrés, pudiendo afectar a cualquier persona en cualquier momento. Los moti-
vos de interés criminolégico radican, en primer lugar, en su frecuente presentacion en victimas
de maltrato, abuso fisico, sexual y psicoldgico; en segundo lugar, en victimas de estigmatizacion
por razon de la dolencia; en tercer lugar, en victimas de situaciones dramaticas, como conflictos
bélicos o pérdida de seres queridos; también en victimas de violencia estructural debida a practi-
cas médicas deficientes; en potenciales victimas de fraude, por su condicién de especial vulnera-
bilidad; asi como en otras personas sometidas a situaciones estresantes que puedan verse afecta-
das.

La revision bibliografica se hizo utilizando el buscador Google Académico en el que se intro-
dujeron los términos “sindrome intestino irritable”, “intestino irritable” y “colon irritable” para la
busqueda en publicaciones en castellano, y los términos “intestino irritavel” para las de idioma
portugués, en revistas indexadas de referencia en antropologia: Desacatos. Revista de Antropolo-
gia Social; Intersecciones en Antropologia; Etnogrdfica. Revista do Centro em Rede de Investigagdo
em Antropologia; Revista de Antropologia; Revista Colombiana de Antropologia; Sociologia & An-
tropologia; AIBR, Revista de Antropologia Iberoamericana; Antipoda: Revista de Antropologia y Ar-
queologia; Revista de Antropologia Social; Gazeta de Antropologia; Munibe. Antrologia-Arkeologia;
Chungara-Revista de Antropologia Chilena; Revista Argentina de Antropologia Biolégica; Revista del
Museo de Antropologia; Amazénica-Revista de Antropologia; Antropologia Experimental; Ponto
Urbe. Revista do nticleo de antropologia urbana da USP; PUBLICAR-En Antropologia y Ciencias So-
ciales; y Boletin de Antropologia. Idénticos términos de busqueda fueron introducidos en REIC Re-
vista Espaiiola de Investigacién Criminoldgica y Revista Electrénica de Ciencia Penal y Criminologia.

Las busquedas electrénicas de los términos mencionados se efectuaron de febrero a junio
de 2019, pero no obtuvieron resultados en ninguna de las revistas de Antropologia ni de Crimino-
logia.

Conceptualizacion basica: criminologia y antropologia criminal

La representacién humana de la realidad estd mediada por las ventajas, pero también las
limitaciones propias de nuestra compleja forma de comunicacion. Por este motivo, en lo referente
a la construccion de la ciencia, el lenguaje merece especial atencién. Desde un punto de vista se-
mioldgico, un concepto es un término abierto, general y tedrico al que corresponde otorgar un
significado y como decia Wittgenstein, las palabras conforman la realidad. La construccién de con-
cepciones constituye nuestra forma de resolver los problemas que plantea apelar a un término.
Es por ello que el concepto de crimen ha suscitado distintas visiones tanto en Criminologia como
en Antropologia Criminal; lo cual conduce a hablar, en plural, de conceptos y concepciones.
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Siguiendo a Morillas Fernadndez (2004), la Criminologia esta resefiada en la literatura como
ciencia cuyo objeto de estudio es el crimen: ya fue asi concebida por Goppinger (1975), Garcia-
Pablos (1996) o Siegel (2002). Por su parte, para Morillas, Patré y Aguilar:

“La Criminologia no se centra tinicamente en el delito [...] sino que aboga por
una dimensiéon mas amplia por lo que incorpora la acepcién crimen, identifican-
dolo como aquel hecho que genera un dafio que atenta contra un bien comun
que afecta a los valores reconocidos y aceptados por la sociedad, no siendo ne-
cesariamente constitutivo de delito” (2014: 102-103).

Julio Caro Baroja, en la conferencia dictada en la Fundacién Joan March el 29 de noviembre
de 1988 titulada “Antropologia criminal, fisica, social y cultural”, asume la definicién de antropo-
logia que ofrece Kant y ala que se refiere como una teoria del conocimiento del hombre formulada
de manera sistematica con dos grandes dmbitos de aplicacion; la antropologia fisica, considerada
como una rama de la biologia, y en la que el gran fildsofo aleman desarroll6 los principios de la
antropometria y de la antropologia de los grupos sanguineos. Y la antropologia practica y prag-
matica que estudia los caracteres de los pueblos, de las naciones y de los hombres y que Kant
considera que se puede ilustrar con una cantidad sensible de fuentes, en sentido amplio de la pa-
labra. Caro Baroja resalta esta tiltima aportacion del filésofo aleman y propone una “cuarta dimen-
sion de la Antropologia, que es la Antropologia Criminal” (29/11/1988; 22: 46). En la misma linea
otro autor como Krohn-Hasen (1997) afirma que “si existe algo que parezca caracterizar el mo-
mento actual en antropologia es (este) interés significativo por la violencia” sugiriendo, incluso,
que la antropologia de la violencia esta adquiriendo importancia como un subgénero disciplinario.

Caro Baroja recoge la influencia que Auguste Comte tuvo en la Antropologia Criminal a par-
tir de la formulacién de su “ley” “respecto al desenvolvimiento mental de la Humanidad, conforme
a la cual determinaba la existencia de una primera fase, dominada por concepciones y creencias
religiosas; a ésta le seguia otra, la segunda, que era la metafisica, y por tltimo venia la tercera, la
liberadora, en la que imperaba o debia imperar el conocimiento positivo, es decir el fundado en
los “hechos”: 1a fase cientifica” (Caro Baroja 1985: 146). Definir conceptualmente qué entendemos
por “hechos”, fundamentar metodolégicamente la neutralidad del observador y descubrir las le-
yes subyacentes de la accién humana, constituyen el fundamento tedrico y metodolégico de la
Antropologia Criminal. D. Julio expone que en esta disciplina no se cumple la ley comtiana, porque
como puede verse a través de un andlisis histdrico, todas la sociedades, tanto las religiosas, como
las metafisicas o positivas, “han poseido siempre la nociéon de que existe un conjunto de hechos
que se agrupan bajo el nombre de crimen” y como aclara mas adelante, el quid de la cuestion esta
en que la Antropologia Criminal “en vez de considerar como “hecho positivo” y directo el crimen
en si mismo, tal y como lo podian estudiar fil6sofos y juristas en tiempos (Wyndham, Beccaria),
piensa que el objeto directo y fundamental de su investigacion es el “criminal”: el hombre como
tal” (Caro Baroja 1985: 147-148). Esta concepcion de la antropologia criminal es la que defiende
Cesare Lombroso (1835-1909), al que se le considera el fundador del positivismo biolégico y de
la escuela criminalista italiana y que esta superada en los ambitos de investigacion actuales.

Desde nuestro punto de vista, la Criminologia es la ciencia encargada del estudio del crimen,
entendido no s6lo como hecho criminal, sino también como construccion sociocultural. Es decir,
su objeto de estudio es el crimen y adicionalmente el delito, no al contrario. En este punto encuen-
tra la Criminologia su vinculo con la Antropologia Criminal, la cual, siguiendo a Antén Hurtado
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(2012b), se interesa por la relacién entre crimen y cultura, ocupandose de definir el crimen par-
tiendo de su condicion universal cultural y de su conceptualizacién sociocultural.

Crimen y delito son producto de la conducta y de la interpretacién humana, pero no nece-
sariamente coinciden en toda ocasion. El crimen constituye la violaciéon de una norma social esta-
blecida para la convivencia pacifica en sociedad y, por su parte, el delito es la vulneracién punible
de un precepto penal vigente. La existencia de delito estard marcada por la legalidad de una con-
creta sociedad humana; y la existencia de crimen, por las normas sociales de ésta ultima sin nece-
sidad de concurrencia con la primera. Aunque en las sociedades complejas numerosos crimenes
hayan sido recogidos como delitos, no siempre existira plena identidad entre el hecho antisocial
y el hecho antijuridico punible. Ejemplo de ello es la reciente incorporacién de los delitos me-
dioambientales al ordenamiento juridico espafiol, no habiendo sociedad humana que no haya per-
cibido, al menos de forma intuitiva, la importancia que el ecosistema que le rodea entrafia para
ella como soporte vital. Morillas, Patré y Aguilar sefialan que el crimen “es un concepto muy sub-
jetivo que varia segun la época histérica” (2014: 103). Sin embargo, 1a misma apreciacion cabria
predicar sobre el concepto de delito, que no reviste un mayor caracter de objetividad a laluz de la
evolucion sociohistdrica, en un mismo pais o en distintos paises: en Espafia han sido delitos, por
ejemplo, el adulterio y la homosexualidad.

Exploracion causal: la mirada médica como problema epistemolégico

Como seres bioculturales estamos sujetos a los limites, a menudo difusos, entre la natura-
leza y la cultura. Para discernirlos necesitamos una profunda y constante interpretacién de la
realidad. La explicacion de los procesos involucrados en la génesis del SII no s6lo ha estado some-
tida a modificaciones en distintos lugares y momentos, sino que diferentes modelos explicativos
han coexistido en sentido espacio-temporal. En este apartado se analiza la influencia que los pa-
radigmas dominantes ejercen sobre la interpretacidn de la realidad, en el modelo biomédico en
general y en el SII en particular.

A pesar de reconocerse, en la actualidad, la elevada influencia de la cultura en el SlI, 1a aten-
cién que ocupa en publicaciones médicas es infima. A este respecto, “es cierto que se reconoce la
relevancia de la metodologia cualitativa y de las ciencias humanas y sociales, pero en realidad, se
prescinde de ellas porque se considera que sus resultados no contribuyen al desarrollo del saber”
(Antén Hurtado, 2015: 263).

Para lograr la comprensién de este fendmeno, es necesario revisar como ha evolucionado la
mirada médica encargada de explorar el SII. La literatura permite apreciar tres modelos explica-
tivos predominantes del SII: el modelo biomédico, el modelo psiquiatrico y el modelo biopsicoso-
cial. Por su parte, el modelo ecosistémico en la salud humana, a pesar de ser coetaneo en su plan-
teamiento cientifico al modelo biopsicosocial, no ha experimentado tanta repercusién en el campo
de investigacion del SII. El andlisis de estas distintas formulaciones se pondra, mas adelante, al
servicio de la comprension de las variadas formas de victimizacion que cada uno ha podido pro-
piciar en las personas afectadas de SII.

Modelo biomédico

El paradigma racionalista logré un profundo arraigo en el campo cientifico en general y en
la medicina occidental en particular, en sus sucesivas formulaciones hasta la actualidad. El positi-
vismo que desplazé dicho paradigma (cuya maxima defiende que el cientifico es el inico conoci-
miento) recogio, sin embargo, ideas propias del pensamiento de Descartes, como la division car-
tesiana mente-cuerpo, razén-emocion y la linealidad mecanicista de causa-efecto.
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El motivo de atender al racionalismo en primer lugar, radica en el hecho de que el término
funcional, con que se describe al SII -atin en nuestros dias, aunque de forma controvertida-, deriva
de la dicotomia excluyente mente-cuerpo, propia del pensamiento dualista (Enriquez y Valdovi-
nos, 2010). El racionalismo busca el conocimiento del mundo, y de nosotros mismos, desde el me-
canicismo; es decir, desde el estudio de las partes para entender el todo, partiendo de la separa-
cion entre la mente y el cuerpo. Con estas premisas se busca la causa fisica de las cosas: en medi-
cina, la causa organica de la enfermedad. El SII, al no constituir una patologia organica observable
mediante técnicas diagndsticas no sé6lo ha quedado desatendido, sino que ha sido cuestionada su
propia existencia. Se trata de un efecto directo en la practica clinica del paradigma positivista que,
mal entendido, invita a creer s6lo aquello que somos capaces de percibir y define salud en térmi-
nos negativos de ausencia de enfermedad.

En este orden racionalista, de separacion y primacia de razén sobre emocion, la segunda ha
sido silenciada mediante una practica médica que invisibiliza e individualiza el sufrimiento cuyo
origen no es capaz de explicar, como sefialé Foucault (1979), responsabilizando de su afeccién al
paciente de SII. Los posteriores avances en neurologia hicieron posible cuestionar la existencia de
tal division, ya que la mayoria de los procesos que se creian conscientes, parten de la actividad
inconsciente o, incluso, carecen por completo de consciencia. Por su parte, la biologia basica de la
evolucion permite comprender que nuestra pertenencia como especie al reino animal mamifero
es una condicidn que nos otorga un desarrollo emocional mas temprano, a nivel evolutivo, que el
racional, propio del cortex prefrontal.

Concretamente en el ambito de la gastroenterologia, la observacién de los procesos cuyo
funcionamiento no es puramente motor también ha experimentado un desarrollo mas tardio -
como ocurre en el caso del sistema nervioso entérico o de la dindmica de los gases-. En esta difi-
cultad, sin duda mediada por factores de complejidad, ha influido la visiéon lineal reduccionista de
causa-efecto establecida por este esquema de pensamiento.

La descripcion del SII desde la negacién propia del modelo biomédico queda retratada en
las siguientes lineas:

“Durante afios, en las consultas médicas se ha venido repitiendo la expresion
“Doctor, a mi me duele - Tranquilo, Vd. no tiene nada”. S6lo se consideraba como
enfermo a aquél en el que habia una causa demostrable de sus molestias, mien-
tras que el resto (juna multitud!) eran etiquetados de hipocondriacos, “queji-
cas”, psicopatas o somatizadores. Urge, por consiguiente, transmitir una nueva
filosofia [...]” (Mearin y Montoro, 2012: 523).

Los efectos del positivismo se han hecho valer en la metodologia cientifica: la hegemonia de
lo cuantitativo -respecto a los datos observables- en detrimento de lo cualitativo -acerca de los
hechos vivenciales-, ha dirigido la atencién clinica y la investigacién médica al conocimiento ob-
jetivo de la enfermedad, descuidando la faceta subjetiva de la dolencia como experiencia propia
de los pacientes. Con la causa organica en la cispide de la vision médica, los pacientes de SII han
sido especialmente vulnerables a sufrir no s6lo incomprension y desprecio, sino también situa-
ciones iatrogénicas como cirugias innecesarias, que han empeorado su malestar.

En el caso de los TFD, los avances cientificos biomédicos hasta ahora sélo ofrecen herra-
mientas para descartar otras afecciones, no para identificarlos propiamente. El desarrollo biomé-
dico de principios del s. XX propici6 la curacion de epidemias que habian aquejado a la humanidad
desde el albor de sus tiempos. Estos descubrimientos, si bien permitieron reducir la
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incertidumbre respecto a la realidad en numerosos aspectos de hondo calado, contribuyeron a
generar un entorno propicio parala comodidad y satisfaccién de profesionales clinicos habituados
a tratar enfermedades que pudieran curarse, sin que su entrenamiento atendiera a la gestion del
caos que requiere el estudio y manejo de los TFD.

En la representacién biomédica asi entendida, el SII sencillamente no existe, dado que su
sintomatologia -en especial, el dolor- no puede explicarse por un dafio en un tejido organico. Su
forma de abordarlo es la negacién, adoptando un discurso dafiino frente al afectado que busca
atencion sanitaria. Seria un exceso reducir la negacion de la existencia de lo desconocido a la sim-
ple adherencia positivista de las figuras de autoridad sanitaria, ya que implicaria suponer que di-
cho personal no fuera capaz de obtener plena consciencia acerca de las limitaciones de su propio
método. No obstante, no es casual que Thomas Kuhn (1971) y Paul Feyerabend (1975) lanzaran
sus criticas sobre la fiabilidad del método cientifico y la sobrevaloracidn de sus resultados empi-
ricos, ya que el desarrollo cientifico propio del siglo XX se propagé en un terreno de abandono de
la filosofia de la ciencia.

“Si tenemos en cuenta las ultimas investigaciones en el campo de las
neurociencias, las ciencias de la complejidad y del comportamiento, la primacia
otorgada a la razén ha supuesto una reduccion intencionada de la riqueza de la
humanidad para conseguir un mayor control social de la misma” (Anton
Hurtado, 2015: 266).

En conclusidn, no se trata en este apartado de incurrir en un sesgo de retrospectiva, juz-
gando pensamientos historicos desde el pensamiento contemporaneo: se trata, por un lado, de
comprender los fundamentos que han sustentado creencias que han resultado erréneas y han
constituido base para la victimizacién; por otro lado, de visibilizar el sufrimiento que ha sido aca-
llado y desatendido; y por dltimo, de sefialar que este enfoque tiene plena vigencia en la actualidad
—-como se expondra a continuacién- a pesar de los avances en investigacion, lo cual describe un
escenario a distintas velocidades entre la investigacion, la comprensién de los resultados de la
misma y la practica clinica, situacién que ha constituido un continuo desde el inicio de la sistema-
tizacion cientifica de los estudios de SII, cuyo inicio sitian Enriquez y Valdovinos (2010) en 1962,
gracias a Chaudhary y Truelove.

Modelo biopsicosocial

Con una mirada centrada en la organicidad como causa fisica de enfermedad, la influencia
de los factores psicosociales —~como la cultura, el estrés o la historia de abuso- en el desarrollo del
trastorno, ha escapado gran parte del tiempo al analisis biomédico. El modelo biopsicosocial pro-
puesto por Engel (1977) vino a afiadir dichos elementos de analisis al estudio de la salud. Este
enfoque no se ha interpretado de manera univoca: se ha visto o bien como un nuevo modelo, que
contempla la interaccién de factores biomédicos, psicoldgicos y sociales, sin ser necesariamente
excluyentes; o bien, como un mero agregado del biomédico. El modelo biopsicosocial de Engel,
surgido en respuesta al modelo biomédico general dominante en las sociedades industrializadas
de mediados de siglo XX, nace para contestar sus postulados dualistas (Borrell i Carrié, 2002). Sin
embargo, la idea de que la mente humana afecta al cuerpo tiene antecedentes remotos que se si-
than en el pensamiento de Hipdcrates (469-377 a.C.).

En este contexto cabe destacar que, sin embargo, la década de 1970 y 1980 estuvo marcada
por la predominancia del modelo de la enfermedad psiquiatrica para el tratamiento del SII, desde
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el convencimiento de que psicopatologia y SII eran indesligables. Actualmente, el SII es identifi-
cado como un cuadro clinico independiente o “entidad clinica distinta” (Enriquez Blanco y Valdo-
vinos, 2010: 4) y diferenciable de la somatizacién, de otros trastornos funcionales digestivos o
extradigestivos, de las enfermedades inflamatorias intestinales y de alteraciones organicas. A pe-
sar de lo expuesto, el modelo biopsicosocial esta, en la actualidad, ain lejos de imponerse en la
investigacidn y en la practica clinica, aunque se han empezado a defender tesis doctorales que
refuerzan este modelo (Vizconde Linares, 2020).

El modelo biopsicosocial contribuyé a contemplar la naturaleza etiolégica del SII como mul-
tifactorial, y es actualmente el referente en las guias de practica clinica en Espafia. Se considera
que los TFD poseen un componente genético que interactia con factores ambientales y sociocul-
turales y en esta linea se estan publicando investigaciones sobre posibles dietas que podrian re-
ducir la sintomatologia del SII (Yepes, J., Minera, M.N., Martelo, C., 2018)

Modelo ecosistémico

La definicién de antropologia como el estudio de la naturaleza y el sentido del hombre con
categorias especificas plantea el binomio central de nuestra disciplina que consiste en, a través de
la naturaleza, dilucidar el problema de la unidad humana, y a través del sentido de lo humano,
analizando el comportamiento humano y los productos del hombre, llegar a explicar la diversidad
humana (Alvarez Munarriz, 2015). Edgar Morin (2011) afirma que la complejidad es una cons-
tante en la vida moderna, de lo que podemos inferir que, en los fendmenos complejos, nunca se
pueden extraer conclusiones inductivas, de ahi la conveniencia de acudir a las ciencias de la com-
plejidad que incorporan la teoria de sistemas y definen al sujeto:

“como un sistema unitario que se organiza dentro de un medio complejo y que
tiene como resultado su propia individualizaciéon. Todas las relaciones de
produccién estan coordinadas en un sistema que mantiene integra su identidad
y autonomia a pesar de las perturbaciones a las que constantemente esta
sometido” (Alvarez Munarriz, 2011: 410).

Segun Niklas Luhmann (1998) es necesaria la “reduccién de la complejidad” para la gene-
racion de sentido a través de las interacciones que se producen entre un sistema y el ambiente en
el que se desenvuelve, o lo que es lo mismo, ante la complejidad es necesaria la adopcién de mo-
delos explicativos e interpretativos que permitan comprender la realidad compleja (Le6n y San-
juan, 2009: 60) El modelo que mejor podriamos adoptar para comprender la realidad actual seria
el modelo ecosistémico que combina las aportaciones de las ciencias de la complejidad y las ideas
de G. H. Mead sobre organismo, entorno y emergencia, que se articularia tomado como base el
concepto de “sistema complejo adaptativo” a través del cual podemos analizar las constricciones
internas y externas que soportan las personas a lo largo del tiempo. En tanto que seres psicobio-
fisicos que somos, establecemos una identidad personal compleja y relacional a la vez que robusta,
consciente y creativa (Alvarez Munarriz, 2011: 410, 426).

La comprension cientifica de la salud humana mediada por las condiciones medioambien-
tales ha propiciado la inclusién del enfoque ecosistémico en el intento de comprension sobre el
proceso de enfermar. La perspectiva ecosistémica, interesada en la relacién entre la persona y su
medio fisico y sociocultural, es un modelo de analisis que el estudio antropolégico emplea para la
comprension de la emocidén humana, su interaccion con el pensamiento analitico (Ant6n Hurtado,
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2015) en base a la realidad actual “a través del cual podemos analizar las constricciones internas
y externas que soportan las personas a lo largo del tiempo” (Antén Hurtado, 2012a: 353)

A pesar de que el modelo biopsicosocial contempla factores que engloba bajo la denomina-
cion de ambientales, como la familia y el estrés, la atencidon de la investigacion sobre factores eco-
l6gicos como la contaminacidn ambiental y su posible repercusion en el SII es muy reciente y li-
mitada. Se ha especulado incluso que el SII pudiera constituir un trastorno propio de sociedades
afectadas por la industrializacién y urbanizacién (Enriquez y Hurtado, 2010), pero no se conoce
con exactitud el rol que juega la urbanizacién en el SII. Se sabe que puede afectar ala salud general,
debido al estrés relacionado con el trabajo (Sahoo y Padhy, 2017).

Sobre contaminacién ambiental, un estudio permitié a los investigadores comprobar la es-
casa evidencia sobre su implicacion en el desarrollo y evolucién del SII, aunque los datos disponi-
bles la sitian como uno de sus factores clave (Marynowski, Likoniska, Zatorski y Fichna, 2015).

El sindrome de intestino irritable en las victimas

Las sociedades complejas en las que vivimos son el resultado de la asuncion sin reservas de
los paradigmas positivista y racionalista. A partir de este Gltimo, reducimos las emociones, lo que
conlleva una reduccién de la complejidad de lo humano, y con menos factores que analizar, resulta
mucho mas facil objetivar y cuantificar, aunque eso suponga deshumanizar. Como dice M2 Jesus
Bux6 (2003: 28): “lo cierto es que progresivamente las emociones, los sentimientos, la sensualidad
o las sensaciones corporales y las ideas razonables o irrazonables se han ido separando”. Charles
Darwin en su libro La expresion de las emociones en los animales y en el hombre, publicado en 1872,
desvela la funcion evolutiva de las emociones a través de su capacidad para propiciar la comuni-
cacion social, especialmente a la hora de la seleccién de la pareja, lo que supone garantizar la su-
pervivencia de la especie. Las emociones, en tanto que propiciadoras de la comunicacién social
constituyen la red sobre la que se conforma la vida social, porque, como constat6é Darwin, los seres
humanos, en tanto que animales sociales, necesitamos comunicar nuestro estado emocional a los
demas, lo que llevamos a cabo, inicialmente, a través de la expresion facial. Tras la lectura de esta
obra, Freud amplia la funcionalidad de las emociones y considera que influyen en la capacidad de
actuacioén racional de los seres humanos, hasta tal punto, que la conciencia habia evolucionado
porque los organismos dotados de ella podian “sentir” las emociones y lejos de entorpecer nues-
tras decisiones, las favorecen y nos ayudan a evitar el peligro y a aproximarnos a posibles fuentes
de placer. Los sentimientos son las manifestaciones de la gestion cultural de las emociones, la ra-
zOn es en muchas ocasiones emocional, la “raz6n sensible” en palabras de Maffesoli (1997).

Aunque no hay una definicidn unitaria de victima, Morillas, Patr6 y Aguilar distinguen las
siguientes concepciones:

- Victimolégica general: individuo o grupo de personas que padece un dafio
por una accién u omisioén propia o ajena, o por causa fortuita.

- Victimoldgica criminal: individuo o grupo de personas que sufre un dafio
producido por una conducta antisocial, propia o ajena, aun no siendo detenta-
dor del derecho vulnerado.

- Juridico-penal: sujeto pasivo del delito (2014: 99)

Se entiende como victimizacion el “cambio en un estado inicial que conlleva para la persona

o colectivo concreto la adquisicion del rol de victima” (Morillas, Patré y Aguilar, 2014: 107). Por
otro lado, el proceso de victimizacién “constituye un entramado de complejos factores que
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interactiian” conformados por “las secuelas del propio hecho criminal” y todos aquellos elementos
que, como consecuencia de la accidn ilicita o antisocial ejercida por tercero, pudieran despren-
derse” (Morillas, Patré y Aguilar, 2014: 108).

Victimas de violencia cotidiana y situaciones dramdticas

Por medio de la investigacién, ha sido posible vincular la exposicidn de las personas a expe-
riencias traumaticas al sufrimiento de SII. Es el caso de mujeres supervivientes con historia de
maltrato o mujeres veteranas de guerra, pero también de nifios abusados sexualmente y de adul-
tos expuestos durante la infancia a condiciones severas en tiempos de guerra.

A partir de que en la década de 1990 se encontrara una relacién significativa entre la histo-
ria de abuso sexual o fisico en mujeres y el sufrimiento de TFD, estudios posteriores han permitido
encontrar resultados similares, situdndola como factor de riesgo para desarrollar SII (Enriquez
Blanco, 2010; Iatorno y Enriquez Blanco, 2010). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013)
recoge, entre las consecuencias para la salud mas frecuentes de la violencia contra la mujer, afec-
ciones del aparato digestivo; entre ellas, el SII se incluye como uno de sus efectos sobre la salud
fisica, como problema crénico de salud.

De este modo, la violencia cotidiana entendida como practica y expresion diaria de violencia
a nivel micro, interpersonal, en este caso en el ambito doméstico, se conforma como una realidad
que se conocia asociada a los cuadros de ansiedad, depresidn y estrés postraumatico. A estas con-
secuencias habria que afadir el SII como cuadro sintomatico al que atender especialmente para
la recuperacidn de las supervivientes. Ello unido a la dificultad de detectarlo incrementa la aten-
cion que debe ser prestada a los sintomas digestivos por parte de los profesionales encargados de
la atencién a victimas.

También en lo referente a las mujeres se ha encontrado, por otro lado, una prevalencia de
SII entre veteranas del servicio de fuerzas armadas de Estados Unidos de 33.5%, cuya experiencia
traumatica mas frecuentemente referida fue la agresion sexual (White, Savas, Daci, Elserag,
Graham, Fitzgerald, Smith, Tan y El-Serag, 2010). Por su parte, el abuso sexual infantil y el abuso
psicolégico en adultos se han asociado al SII (Enriquez Blanco, 2010). Diversas investigaciones se
han llevado a cabo para explorar el papel que juegan en el desarrollo del SII los eventos estresan-
tes en la edad temprana. En un estudio sobre las experiencias adversas en la infancia, como son
las experiencias traumaticas tempranas, el abuso emocional, fisico o sexual, realizado por Park,
Vedelock, Shih, Presson, Mayek y Chang (2016) se comprob6 si éstas estaban asociadas al SIl y a
la gravedad de los sintomas gastrointestinales. Se encontré que los sucesos adversos durante la
etapa temprana constituian un factor de riesgo que duplicaba las probabilidades de sufrir SII; y
que la experiencia temprana adversa se correlacionaba significativamente con los sintomas gene-
rales de SIl y con la gravedad del dolor abdominal. Ademas, el estado del SII podia predecirse por
el historial de abuso emocional, o circunstancias como tener un miembro de la familia encarcelado
o con enfermedad mental. La asociacion entre el sufrimiento de SII por parte del menor de 18 afios
con el hecho de tener un miembro de la familia encarcelado “es nueva y merece atencién como
tema para futuras investigaciones” (2016: 6). Este hallazgo tiene un interés criminoldgico directo
sobre la valoracién que debe hacerse, por parte de los organismos institucionales jurisdiccionales,
al evaluar la conveniencia de recluir en prisiéon a una persona con menores a su cargo, puesto que
habria que afiadir el riesgo de sufrir SII que presentaria el menor a consecuencia de este hecho.

En 2009, se realiz6 un estudio de cohorte poblacional bien documentado sobre adultos ex-
puestos durante la edad temprana a condiciones severas durante la Segunda Guerra Mundial. Sus
resultados permitieron identificar dicha exposicién en tiempos de guerra como factor que
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incrementaba el riesgo de desarrollar SII en la edad adulta, con una prevalencia del 15.3% entre
los individuos expuestos a la edad de 1,5 afios (Klooker, Braak, Painter, Rooij, van Elburg, van den
Wijngaard, Roseboom, Boeckxstaens, 2009).

Cabe destacar que, tal como ocurre en el proceso de revictimizacién que puede darse en el
ambito policial y judicial tras denunciar los hechos punibles, puede existir hacia las victimas un
proceso de revictimizacion por medio de la estigmatizacion médica o social a raiz de la dolencia.
Por otro lado, independientemente de haber sufrido una experiencia traumatica previa a la apa-
ricion del trastorno, la victimizacién puede ser producida en estos ambitos.

Prejuicios médicos

Atendiendo al recorrido historico de la ciencia gastroenterolédgica resefiado por Carreiro,
Velasco, Rodriguez, Chirinos y Hopp (2013), la gastroenterologia como especialidad médica a fi-
nales de siglo XIX y principios del XX estd aiin en evolucién y cuenta con escasas herramientas
tecnolégicas aplicadas a su labor de estudio sobre patologia digestiva. El desarrollo tecnolégico y
cientifico a partir de entonces empieza a permitir la observacién directa de los 6rganos internos
digestivos para su diagnostico, permitiendo a los médicos “diferenciar patologias y tipos de enfer-
mos” (Carreiro et al., 2013: 185). El SII se caracteriza por no presentar signos que evidencien su
inequivoca presencia, ni una prueba especifica para su infalible diagnostico (Teramoto Matsubara,
2017). Desde el convencimiento médico positivista en postulados biologicistas incuestionables, se
asume que lo Unico real es aquello que se puede ver; y esa asuncion esta en la base, por un lado,
de la negacion del sufrimiento que esta dolencia puede acarrear; y, por otro, del sufrimiento deri-
vado del trato médico hacia la persona que sufre una patologia cuyo origen fisico no es susceptible
de ser observado.

El SII plantea el problema ontolégico de ser un paciente sin enfermedad a ojos de la biome-
dicina; y, sin embargo, sentirse enfermo. Identificar enfermedades y sus procesos fisiopatolégicos
ha servido favorablemente en términos de salud publica, pero ha llevado aparejado el desinterés
por lo considerado como dolencia, aquel malestar no objetivado por parte del médico. La forma
en que el modelo clasico biomédico deslegitima el sufrimiento convierte el didlogo médico-pa-
ciente en un discurso de violencia simbélica tal como la entendia Bourdieu (1997), legitimando
humillaciones internalizadas en base a la desigualdad y la jerarquia. Reducir el sufrimiento a fi-
siopatologia es, desde el punto de vista de la antropologia médica, una descontextualizacion de la
patologia que ha servido a intereses propios de las relaciones de poder (Antén y Martin-Consue-
gra, 2013). En efecto, desde el punto de vista médico actual, la vida y la muerte son procesos, asi
como el hecho de enfermar. Es un proceso que no puede entenderse desvinculado del contexto,
porque no se enferma in vacuo, sino en un entorno, en un complejo cronotopo. Ignorar esta inser-
cion de espacio-tiempo contribuye a invisibilizar el sufrimiento, y hacerlo desde la biomedicina
con el enfoque biologicista restrictivo supone, por un lado, renunciar a buena parte de su sentido
originario; y, por otro, contribuir a fendmenos iatrogénicos.

Una de las consecuencias con alcance cualitativamente mas grave es la existencia documen-
tada de cirugias innecesarias en personas afectadas de SII. Apendicectomia, histerectomia, cole-
cistectomia, colectomia y cirugia de espalda: mujeres y hombres a quienes se les ha extirpado in-
debidamente el apéndice, la vesicula biliar o un fragmento de intestino grueso; y mujeres que, tras
una intervencion quirdrgica inapropiada, quedan sin Gtero o sin una parte de él. Mediante inves-
tigacion se ha identificado que el factor mas influyente en estas practicas ha sido el mal diagnés-
tico (Enriquez Blanco, 2010), propiciado por esquemas de pensamiento de un positivismo mal
entendido que estan aun lejos de disiparse entre la practica médica. Sin sustrato organico que
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atender con los instrumentos disponibles, a partir de la década de 1970 se procede a un proceso
de apropiacion, por parte del discurso psiquiatrico, de la etiopatologia del SII. Se impone entonces
una lectura del trastorno que asume una causacidn lineal de origen emocional y consecuencia fi-
sica. El modelo psiquiatrico afiade, al estigma del enfermo sin enfermedad, el estigma de la psico-
patologia que se deriva de una salud mental cuestionada.

El modelo biopsicosocial, a pesar de su perspectiva mas amplia sobre un posible origen mul-
ticausal, ha hecho pensar a los profesionales clinicos en el SII como un trastorno trivial, banal, por
ser funcional. Mediante los avances en técnicas aplicadas al SII por la biomedicina en los ultimos
20 afios, se han encontrado evidencias de distintos procesos que involucran la genética, el apren-
dizaje familiar, los signos de microinflamacién intestinal y otros mecanismos fisiopatolégicos; sin
embargo, a inicios de la década del 2000 y a pesar de que el modelo biopsicosocial fuera planteado
a finales de 1970, la psicologia en Espafia seguia trabajando con la hipotesis psicosomatica de
causacién lineal. En la actualidad, permanece el concepto de SII como trastorno funcional. El hecho
de que se considere trastorno y no enfermedad, partiendo de un concepto restringido de ésta ul-
tima -sumado a factores como su tradicional uso como etiqueta para lo inexplicable y el conven-
cimiento de que no es grave por no ser mortal- ha permitido a los médicos trivializarlo, banali-
zarlo en base a su posicion de poder.

Una relacion de desigualdad médico-paciente, unida a las circunstancias de médicos varo-
nes y numerosas mujeres pacientes de SII, obliga a reflexionar sobre una historia de hombres ne-
gando el sufrimiento de las mujeres, condenandolo a la esfera de lo imaginario en un ejercicio de
fatal arrogancia que condena de inexistente aquello que no comprende. Como recuerdan Enriquez
y Guerrero, “vivir con una enfermedad gastrointestinal funcional equivale a hacerlo con una en-
fermedad cronica. Las enfermedades cronicas se caracterizan por sus cursos largos, sintomas epi-
sodicos, impredecibles y efectos invalidantes que frecuentemente se acompafian por tratamientos
minimamente efectivos, estigma social y aislamiento” (2010: 30). El concepto de salud y de enfer-
medad que una lectura del modelo biopsicosocial ha propiciado es mas amplio que el sentido bio-
médico clasico: la salud y la enfermedad no sélo se describen en términos fisicos, sino también
psiquicos y sociales.

Se han explorado entre los pacientes las actitudes como la catastrofizacion, las creencias
negativas sobre el dolor y su componente religioso de “enfermedad como castigo divino”. Sin em-
bargo ;acaso no tienen los médicos mitos y creencias? El sentido del énfasis en este apartado so-
bre la relaciéon de poder médico-paciente y los procesos de victimizacion propiciados por el sis-
tema médico radica, actualmente, en que siguen presentes entre el personal sanitario los mitos y
creencias que han fundado estas historias de sufrimiento. Sahoo y Pahdy (2017) mencionan sélo
algunos de los que afectan a médicos y poblacidn general: “Los sintomas del SII son triviales y no
deberian tomarse en serio”, “Esta todo en su cabeza”, “El SII simplemente estd causado por estrés
y trastorno psiquiatrico”, “Si el dolor es intenso, debe tener causa organica”, “Los pacientes de SII
asumen el rol de enfermo y son dificiles de tratar”.

Prejuicios sociales

Existe un vacio en la investigacién acerca del conocimiento o desconocimiento de la pobla-
cion general espafiola con respecto al SII. Para conocer las dificultades que las personas afectadas
viven en su contexto sociocultural como consecuencia de las creencias, valores y normas sociales,
es preciso acudir a fuentes capaces de aportar informacion valiosa en este sentido, como el mate-
rial que generan los propios afectados por medio de asociaciones y grupos de apoyo.
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La carga semantica que, en general, rodea al sistema digestivo en el discurso popular de los
paises occidentales, puede apreciarse en extendidas expresiones coloquiales que muestran la con-
notaciéon mayoritariamente peyorativa y primaria que rodea a los 6rganos digestivos. La identifi-
cacion de “cagdn” con cobarde, “cagarse por la pata abajo” con miedoso, “cagona” con cochina, etc.
Son algunos ejemplos. Quien sufre una dolencia intestinal se enfrenta, ademas de a su sintomato-
logia, al tabul que socialmente rodea sus sintomas. La experiencia vivencial es de vergiienza, de
temor a la manifestacion de los sintomas en momentos de compromiso o reunién social, o de ser
juzgadas desde la incomprensién por parte de su entorno; estas situaciones pueden generar ais-
lamiento, frustracién y sentimientos de vulnerabilidad. Juegan aqui un papel los estereotipos so-
bre la imagen o el comportamiento que hombres y mujeres deben reflejar.

Por un lado, personas aparentemente sanas, cuya imagen no se asocia a la representacion
popular de alguien enfermo -y cuya dolencia no es bien comprendida ni siquiera por los profesio-
nales sanitarios-, se enfrentan al juicio moral de su entorno, que recibe sus quejas como producto
de una falta de honestidad o de voluntad. De este modo, aquellas victimas de cualquiera de las
violencias referidas, pueden estar sometidas a un proceso de revictimizacion por parte de la so-
ciedad y del propio médico. Este proceso permite el ejercicio de la violencia directa y cotidiana, a
nivel micro, fundamentarse en todo un sistema de pensamiento que propicia la violencia a escala
macro, estructural o sistémica como la entendi6 Galtung (1969), en la que se difumina la respon-
sabilidad sanitaria por la propia estructura organizacional, imponiendo dolorosas condiciones fi-
sicas y emocionales a las victimas, cuando niega sus necesidades.

En situaciones de aislamiento social, frustracién e incomprension por parte del entorno; de
tratos médicos desconsiderados y sufrimiento de iatrogenia, cabe pensar en la importancia que
cobra, entre los afectados, asociarse para crear aquellas alianzas, espacios de informacién y apoyo
que precisan como parte de sus necesidades psiquicas. Disponer de informacion ayuda a la per-
sona afectada a orientarse y recuperarse, a pesar del cuadro crdénico; y las asociaciones pueden
contribuir a paliar, en parte, la incertidumbre en contextos de escasa colaboracion médica.

A nivel organizacional en el marco geografico espafiol, el fenémeno del asociacionismo del
SII presenta escaso recorrido. Segun el Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Inte-
rior, Gobierno de Espafia, se encuentran actualmente registradas la Asociacion de Aragoneses con
Sindrome de Intestino Irritable (ACSII) y La Asociacion Espafiola de Afectados de Sindrome de
Intestino Irritable (AESII). Esta tltima esta detenida actualmente en su actividad (2012-2017).
Previamente estuvo en funcionamiento la Associacié d’Afectats de Colon Irritable de Catalunya
(AACICAT), cuyo periodo activo se restringié a 2004-2015. La conflictividad presentada en el aso-
ciacionismo, sobre propoésitos diversos y en ocasiones contrarios, tiene un claro componente de
significado. A la carga de trabajo reunida entre pocas personas, se ha sumado la tensién propiciada
por representaciones mentales dispares del sentido y la funcién de la tarea de asociarse. Aunque
un analisis mas detenido fuera preciso para dilucidar las causas del fracaso del fen6meno, las ten-
siones politicas parecen constituir un continuo.

En contraste, el Grupo de Apoyo y Autoayuda de SII (IBS Self Help and Support Group) es la
mayor comunidad en linea de afectados de SII desde 1995, promovida desde Norteamérica. Espe-
cial menciéon merecen dos documentos ofrecidos por el mismo. El primero de ellos (2012) recoge
mitos sobre el SII, presentes entre las creencias de los pacientes:

“Los sintomas de SII son los mismos en todas las personas. El SII esta causado

por el estrés. No hay tratamiento para el SI, tienes que aprender a vivir con él.
El SII puede conducir a enfermedad inflamatoria intestinal o al cancer. Esta todo
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en tu cabeza. El SII compromete tu calidad de vida. S6lo las mujeres tienen SII.
Comer fibra cura el SII. El SII se puede autodiagnosticar.”

El segundo documento (2005), proporciona una informacién elaborada por afectados de SII
sobre aquellos aspectos que desearian dar a conocer a los no afectados por su trastorno. Consti-
tuye, por tanto, una ocasion privilegiada para conocer qué problemas enfrentan y en qué aspectos
son incomprendidos:

“EI SII es una condicidn crénica [...] No es temporal [...] No soy quisquilloso para
la comida [...] Cuando estoy teniendo una crisis, necesito espacio [...] Las reglas
siempre estan cambiando [...] No uso el SII como excusa para no hacer cosas [...]
La gente con SII no habla mucho sobre ello [...] Las personas con SII no estan
obsesionados con sus intestinos [...] E1 SII no es contagioso [...] No es cierto que
el SII se deba a que «todo esta en nuestras cabezas» [...] El SII tiene muchos
sintomas [...] No te tomes mi condicién como algo personal [...] No siempre
puedo evitar llegar tarde [...] No puedo controlar la frecuencia con la que en-
fermo [...] Algunas veces, lo Uinico que ayuda es el espacio [...] No es divertido
tener que vivir con ello todos los dias”.

Propuestas y conclusiones

El SII constituye un caso paradigmatico de las limitaciones que ha encontrado método cien-
tifico en su aplicacién, desarrollo y comprension. La ausencia de referencias al SII en las revistas
de Antropologia y Criminologia consultadas permite subrayar la novedad tematica que este ar-
ticulo plantea en ambos campos cientificos. Los hallazgos recientes sobre la potente influencia de
la cultura reflejan ya la importancia de realizar estudios transculturales para comprender el SII
como un fenémeno universal con particularidades regionales y culturales.

Como propuestas cabe incluir futuras investigaciones con disefio cualitativo que centren
especialmente su atencién en los mitos, creencias y percepciones del personal médico, pues seran
especialmente valiosas para conocer el alcance y repercusion de los mismos en términos de salud
publica, ya que no han sido atendidos en tanta profundidad como las creencias de las personas
afectadas de SII. Aquellas investigaciones que atinen datos epidemiolégicos con estudios etnogra-
ficos se emplazaran en una posicion privilegiada para resolver las cuestiones planteadas en la ac-
tualidad acerca del SII, como son las caracteristicas socioculturales que modulan su presentacion
y Curso.

Bibliografia

Alvarez Munarriz, L., (2011) “La compleja identidad personal”. Revista de Dialectologia y Tradiciones Popu-
lares, vol. LXV], n. 2.

Alvarez Munarriz, L., (2015) Categorias clave de la Antropologfa. Signatura Demos. Sevilla.

Antén Hurtado, F. (2012a) “Antropologia del sinsentido”. Revista de Antropologia experimental, n® 12, texto
17. Recuperado de http: //revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/rae/article/view/1874 /1626

Antén Hurtado, F. (2012b) “Precursores de la antropologia criminal”, Gazeta de Antropologia, 28(1), ar-
ticulo 12. Recuperado de http: //hdl.handle.net/10481/20379

Anton Hurtado, F. (2015) “Antropologia del miedo”. Methaodos. Revista De Ciencias Sociales, vol.3. n2 2, p.
262-275. http: //www.methaodos.org/revistamethaodos/index.php/methaodos/article /view/90

Antén Hurtado, F. y Martin-Consuegra, M. D. (2013) “El papel silenciador de la biomedicina en la victimiza-
cién por el trabajo”, Revista Nuevas Tendencias en Antropologia, (4), p. 153-172. Recuperado de http:

178



Antropologia Experimental, 2020. Texto 12

//www.revistadeantropologia.es/Textos/N4/El%20papel%Z20silenciador%20de%?201a%20biome-
dicina.pdf

Bux6 I Rey, M2 ], (2003) “Delicadeza y extravagancia en las pasiones: paisajes de la emocién en las fronteras
culturales de Nuevo México” en Lison Tolosana, C. (Ed.) Antropologia: horizontes emotivos. Granada.
Universidad de Granada, 27-55.

Borrell I Carrié, F., (2002) “El modelo biopsicosocial en evolucién”, Medicina Clinica, 119(5) pp. 175-179:
doi: 10.1016/S0025-7753(02)73355-1

Bourdieu, P., (1997) Razones prdcticas. Sobre la teoria de la accién. Barcelona: Anagrama,

Caro Baroja, ]., (1985) Los fundamentos del pensamiento antropolégico moderno. Madrid, CSIC.

Caro Baroja, ]., (1988) “Antropologia criminal, fisica, social y cultural”, en http: //www.march.es/conferen-
cias/ anteriores/voz.asp?id=1825.

Caro Baroja, ], “Entrevista”, de F. Esparza y |. Vizcaya. Diario de Noticias, 03.09.1995

Carreiro, M., Velasco, S., Rodriguez, R, Chirinos, Y.y Hopp, E., (2013) “El surgimiento de la Gastroenterologia
como subespecialidad: Ismar Boas y Joel Valencia Parparcén”. Gen, 67(3), pp. 182-188. Recuperado
de http: //www.scielo.org.ve/pdf/gen/v67n3/art13.pdf

Darwin, C., (1998 [1872]) La expresion de las emociones en los animales y en el hombre. Madrid, Alianza.

Engel, G. L. (1977) “The Need for a New Medical Model”, Science, 196 (4286): 129-36. doi: 10.1126/sci-
ence.847460

Enriquez Blanco, H., Schneider, R. E., Rodriguez, . T., (2010) Sindrome de Intestino Irritable y otros Trastor-
nos Relacionados. Mexico: Editorial Médica Panamericana.

Galtung, ]., (1969) “Violencia, paz e investigacidn para la paz” en Sobre la paz. Fontamara.

Garcia-Pablos De Molina, A., (2001) Criminologia: una introduccién a sus fundamentos tedricos, Valencia.

Goppinger, H., (1975) Criminologia, Madrid: Reus.

Irritable Bowel Syndrome Self Help and Support Group (2005). IBS Explained for People who do not have
IBS. Recuperado de http: //www.ibsgroup.org/brochures/Aboutibs.pdf

Irritable Bowel Syndrome Self Help and Support Group (2012). Myths that IBS patients believe. Recuperado
de http: //www.ibsgroup.org/ibsmyths

Feyerabend, P. K., (1986) Tratado contra el método. Esquema de una teoria anarquista del conocimiento,
Madrid: Tecnos.

Foucault, M., 2007 [1979] El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica. Madrid: Siglo
XXI.

Klooker, T. K., Braak, B., Painter, R. C., Rooij, S. R., Van Elburg, R. M., Van Der Wijngaard, R. M., Roseboom, T.
], Boeckxstaens, G. E., (2009) “Exposure to severe wartime conditions in early life is associated with
an increased risk of irritable bowel syndrome: a population-based cohort study”. American Journal of
Gastroenterology, 104(9), pp. 2250-6. doi: 10.1038/ajg.2009.282

Krohn-Hasen, C., (1997) “The antropology and ethnography of political violence”. Journal of Peace
Reasearch, 34 (2) (233-240).

Kuhn, T. S., (1971) Estructura de las revoluciones cientificas, México: Breviarios, Fondo de Cultura Econoé-
mica.

Lévi-Strauss, C.,, (2011) L’anthropologie face aux problémes du monde modern. Paris, Seuil.

Leodn, M. y Sanjuan, M.A,, (2009) Las matemcaticas y la fisica del caos.Madrid, CSIC y Catarata.

Luhmann, N., (1998) Complejidad y modernidad, De la unidad a la diferencia. Madrid: Trotta.

Maffesoli, M., (1997) Elogio de la razon sensible. Una vision intuitiva del mundo contempordneo, Barcelona,
Paidos.

Marynowski, M., Likonska, A., Zatorski, H., y Fichna, ]., (2015) “Role of environmental pollution in irritable
bowel syndrome”. World Journal Gastroenterology, 21(40): 11376. doi: 10.3748/wjg.v21.i40.11371

Mead, G.H., 2008 [1931] Filosofia del presente. Madrid. CIS.

Mearin, F. y Montoro, M. A. (2012), “Sindrome de intestino irritable”, Coord. MONTORO HUGUET, M. A, y
GARCIA PAGAN, J. C., Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas comunes en la prdctica clinica, 22
edicion. Madrid, Jarpyo Editores. Recuperado de http: //www.aegastro.es/sites/default/files/archi-
vos/ayudas-practicas/36_Sindrome_de_intestino_irritable.pdf

179



Antropologia Experimental, 20. Texto 12

Morillas Fernandez, D. L., (2004) “Introduccién a la Criminologia”, Revista de Derecho, n28, pp. 29-60.

Morillas, D. L., Patré, R., y Aguilar, M. M., (2014) Victimologia: un estudio sobre la victima y los procesos de
victimizacién. Madrid: Dykinson.

Morin, E., (2011) La Via para el futuro de la humanidad. Barcelona, Paidés, Estado y Sociedad.

Organizaciéon Mundial de la Salud (2013). Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Recu-
perado de http: //apps.who.int/iris/bitstream/10665/98862/1/WHO_RHR_12.43_spa.pdf

Park, S. H., Videlock, E. ., Shih, W., Presson, A. P., Mayer, E. A. Y Chang, L., (2016) “Adverse childhood expe-
riences are associated with irritable bowel syndrome and gastrointestinal symptom severity”. Neu-
rogastroenterology & Motility, 28(8): 1252-60. doi: 10.1111/nmo.12826

Sahoo, S., y Padhy, S. K,, (2017) “Cross-cultural and Psychological issues in Irritable Bowel Syndrome”, Jour-
nal of Gastroenterology and Hepatology. doi: 10.1111/jgh.13773

Siegel, L., (2002) Criminology, Belmont.

Teramoto Matsubara, 0., (2017) “Sindrome del intestine irritable” en Garcia-Compedn, D. y Maldonado
Garza, H. Gastroenterologia y hepatologia: Objetivos y su desarrollo. (22 Edicién) México. Edt. El Ma-
nual Moderno, S.A.

Vizconde Linares, L.B., (2020) La depresién como factor de riesgo de sindrome de intestino irritable en pa-
cientes  adultos.  Universidad Privada  Antenor  Orrego-UPAO. http: //reposito-
rio.upao.edu.pe/handle/upaorep/6066

White, D. L., Savas, L. S, Daci, K,, El-Serag, R., Graham, D. P., Fitzerald, S. ]., Smith, S. L., Tan, G., El-Serag, H. B.
(2010) “Trauma history and risk of irritable bowel syndrome in women veterans”, Alimentary Phar-
macology & Therapeutics, 32(4). doi: 10.1111/j.1365-2036.2010.04387.x

Yepes, |., Munera, M.N., Martelo, C., (2018) “Dieta baja en oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y po-
lioles fermentables y calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable en Colombia”
en Biomédica 2018;38: 61-68 doi: https: //doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3443

180



