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La Navidad y el Aio Nuevo. El tiempo, la dimension olvidada en los estudios del
sufrimiento (enfermedad y muerte) y del florecimiento (bienestar-salud)

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha.
Investigadora U.I.S.E.S.S.

Palabras clave: Navidad, salud.

Actualmente, la atencion institucional a la salud es compleja, pues
requiere que el colectivo multidisciplinar incorpore diferentes formas de
aproximarse al proceso salud-enfermedad-atencion (SEA) y que desde
luego incorpore al paciente como actor principal en forma dindmica y
participativa.

Asi, este nimero esta dedicado a la relacion entre el paciente y los
diferentes miembros del equipo de salud, el cual se inserta en un marco
multidisciplinario de accion. Esta relacion no se reduce a sujetos
individuales, que entre dentro de las preocupaciones y ocupaciones. Por
lo tanto, lo ubicamos en los vinculos entre los miembros de otras discipli-
nas y del paciente con otros significativos.

Pensar en esta relacion hoy implica un movimiento convergente y
complementario; desde la interaccion y comunicacion entre los usuarios
y los expertos del equipo de salud, cuyo eje fundamental no deriva s6lo
del mero registro y descripcion empirica de los dafios a la salud
(enfermedad y muerte), ni tampoco de especulaciones teoricas. Hoy
como nunca la ruta de las instituciones de salud y su discurso, trata de
constituirse en un lugar de sintesis, de respuestas mas o menos novedo-
sas entre la realidad y sus modos de comprension. De encuentros entre
disciplinas y el usuario con otros significativos. Es decir, entre didlogos
diversos que han puesto en crisis las nociones de limite y frontera de la
SEA, para pensar la complejidad y la multidimensionalidad, donde no
retrata de la suma de saberes, sino de su articulacion y su interpretacion
en la siempre he inacabada critica a los procesos de abstraccion y
explicacion.

Los trabajos que aqui se presentan confluyen en la preocupacion del
debate urgente en torno a la necesaria vinculacion con temas de otras

disciplinas y de la vision del usuario en la institucion para la atencion a la
salud. Por ello abordamos esta interaccion social concretizada en la comu-
nicacion de un encuentro cara a cara. Donde se realizan acciones verbales
para trasmitir informaciones, elaboracion de interpretaciones y acuerdos
para la participacion en una situacion coman. Aqui es importante conocer
los elementos que incluye la situacion comunicativa':

a) Las condicionantes, como el escenario que incluye las circunstancias
espacio-temporales; los participantes y la identidad que representamos
de acuerdo a la ocasion y la forma como llevamos a cabo el acuerdo
para la produccion de la conversacion. Persiguiendo un objetivo y
asumiendo las tareas para su cumplimiento.

b) La produccion del discurso; de acuerdo a una estructura ldgica, formas
de realizacion en un esquema comunicativo.

En este sentido, ademas de la investigacion de la relacion entre grupos de
pacientes y los profesionales que los atienden, se plantea el estudio del
miedo como objeto de analisis sociologico en el ambito de las reconfigura-
ciones de la significancia del miedo. Se establece como el proceso de
individuacion ha radicalizado ciertos temores dirigidos al “propio yo”. Asi,
las transformaciones institucionales y culturales impactan el modo como
es posible vivir el envejecimiento, la enfermedad y la muerte. 2

De esta manera la interaccion en la comunicacion produce un discurso con
la finalidad de llevar a cabo la reproduccion de experiencias del proceso
SEA, que debe desarrollarse en la reciprocidad de perspectivas, como una
alternativa de explicacion y comprension, es desde lo habla para informar,
seguir o no, indicaciones, narrar y argumentar. 3
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occidental: Un acercamiento desde la psicologia social
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La guerra historicamente es uno de los actos mas antiguos de la humani-
dad. Politicamente, desde la invencion del Estado de Derecho por los
Romanos, se convirtid esta accion en un simple acto politico, propio y
comun a una cultura civilizada. Desde la época del Imperio Romano y su
influencia que perdura adn a la fecha en las instituciones politicas, princi-
palmente en occidente, es conceptualizada como un “acto social normal”
en las sociedades civilizadas.

Este acto se manifiesta por el dominio de los intereses de un Estado-
Nacion sobre otra a la que considera rival, intentando o logrando su
propasito, con el uso del poder militar y con el resto de todos los recursos
con que cuenta el Estado-Nacion durante el tiempo que duran las hostili-
dades. La normalidad de la guerra consiste en expresar que todas las
acciones de destruccion de la vida y la constitucion material hacia otro
pueblo o nacion, lo sea justificadamente dentro del esquema sociopolitico
explicativo de la “cultura de la violencia institucional” ()

La guerra aunque es descrita como algo socialmente “normal” a los
atributos de los Estados-Nacion, difiere para la perspectiva que de ella
tiene la psicologia en general. Esta ciencia dubita su “normalidad”.
Siguiendo la definicion que ofrece el psicologo Norbert Sillamy (1973),
miembro de la sociedad francesa de psicologia en su publicacion
conceptual, en el Diccionario Larousse de la Psicologia, define la voz
“Guerra” como: “Una absurda institucion social, un medio de lograr un
fin” y afiade Sillamy que: “En nuestra sociedad, depende, sobre todo, de
factores economicos” y es enfatico en su definicion en acotar que ésta
surge necesariamente: “cuando sus condiciones de vida son malas y la
propaganda de sus dirigentes lleva a una nacion a considerar a otro
pueblo como causa principal de sus frustraciones, la agresividad se fija
en éste y los riesgos de conflicto aumentan peligrosamente. Sin embargo,
nunca son los pueblos quienes desencadenan la guerra, sino los jefes de
Estado, que la consideran a veces necesaria para evitar graves crisis
internas en su pais” @

La guerra es asi, valorada desde la perspectiva de la psicologia como un
acto sumamente perverso y-por ende patologico, pero sin quien la pueda
resolver. Para entender su origen y evolucion posterior en la conciencia
individual y acto posterior social “normal” politicamente y socialmente
llevada a cabo por las personas que la promueven, es descrita esta
accion como un “arquetipo”. El arquetipo es un concepio. psicologico
descrito por un reconocido psiquiatra suizo, el Dr. Carl Gustav Jung
(1875-1961), como “una formula simbolica que comienza a funcionar en
todos aquellos sitios en que atn no estan presentes conceptos conscien-
\fes 0 esos conceptos no son posibles en absoluto por razones internas o

i mas” ©.

N ___.:_1’__
La celebraci6 \de la Navidad es también en ese sentido al igual que la
guerra un arquetipo que;shi amente e intimamente, estuvo involu-

crada al devenir del Imperio Romano como parte de sus tradiciones y

La “Participation Mystique” de la Navidad europea de 1914 en las trincheras del frente
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que, al igual que la guerra este es un rito superviviente de su sistema
extinto de creencias que detentd como Imperio-Estado-Nacion.

Si bien el Imperio Romano se extinguio, la celebracion de la Navidad que
era dedicada originalmente al “Sol Invictus”, trascendid el tiempo y junto
con su sistema filosofico, politico-juridico, religioso e institucional. La
Navidad paso a formar parte del imaginario y de la consciencia individual
y colectiva de otros pueblos dominados por Roma, todos por conquista o
alianza forzada y mediante la guerra. A la emancipacion de estos pueblos
y su transformacion en el nuevo orden social emergente, se asumio gran
parte de la organizacion politico-social de Roma y se conservo su Iglesia
que, después y gradualmente, con posterioridad los pueblos emancipados
fueron perfeccionando sus sistemas socio-politicos con las aportaciones
de las ideas griegas de la republica y la democracia formando los nuevos
Estados—Nacion de forma sistematica durante los siglos XVIII-XIX.

En los actuales y postmodernos Estados-Nacion, las ideas de la
celebracion civica de la guerra y la Navidad, perduran desde la época del
Imperio Romano a la fecha en todo el occidente y gran en parte del
oriente. El arquetipo moderno con que se define a la guerra es descrito sin
el radicalismo pacifista y caracter patoldgico con el que le trata la
psicologia, en la concepcion que de ella hace el politélogo Hans Van Der
Dennen (1986), quien es suscrito por la UNESCO quien con su definicion
la considera en simples hechos y como un tipo de conducta social de:
“Género de violencia colectiva, directa, manifiesta, personal, intencional,
organizada, institucionalizada, instrumental, sancionada, y a veces
ritualizada y regulada” ®

La Navidad es también un rito que a la par de la guerra, es un profundo
arquetipo religioso y que se celebra de acuerdo a la tradicion romana con
la actual fecha del 25 de diciembre adaptada al calendario gregoriano, que
antario en la época del Imperio Romano como se ha mencionado, era una
celebracion universal en el mundo antiguo o preamericano. Esta se adopt6
como una celebracion de la Iglesia Cristiana y fue difundida en el afio 350,
del siglo IV d.C. por el Papa Julio | (pontifice No. 35 de Ia IgIeS|a Catollca
en el periodo del ano 337 al ano 352 d.C.) y que a Ia.fachaﬁsas‘guey
'-celebrada por la mayoria de las confesiones de 1as |gIBS|a‘s t:nsna sﬁ"‘.
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La Prlmera Guerra Mundial fue iniciada eI dla 28 de julio de 1914 y termino
el 11 de noviembre de 1918. Es considerada el primer gran “conflicto
europeo del siglo XX. En ella se involucran dos grupos de Estados-Nacion
en conflicto, designando politicamente en el primer bando como la “triple
alianza”, a la agrupacion de paises que estuvo configurada con las poten-
cias centro-guropeas de Alemania y Austria-Hungria, sumandose despugs
el Imperio Otomano y. Bulgaria.

En su contra, estuvo la union de los paises de Inglaterra, Francia y el
Imperio Ruso, bajo el epigrafe del “triple entente”, incorporandose
después a este bando Italia, Japon y los Estados Unidos.



Los historiadores explican que la causa directa que llevo al estallido
bélico fue un incidente politico. Un atentado que resultd en el asesinato
del archiduque Francisco Fernando de Austria y su esposa, el dia 28 de
junio de 1914 en la ciudad de Sarajevo, en la actual Bosnia-Herzegovina,
por el anarquista serbio Gavrilo Princip, miembro de “La Mano Negra”,
una agrupacion politica separatista. La inestabilidad politica que se
suscito después y que llevo a justificar la guerra, fue el ultimatum bélico
emitido por el gobierno imperial de Austria-Hungria al reino de Serbia,
que a su vez pidio el respaldo militar a sus aliados ingleses.

En pocos dias se dio la ruptura politica que en unas semanas realizo la
subsecuente movilizacion militar e integracion de las alianzas de los
paises involucrados con que dio inicio este conflicto. Los paises
beligerantes que al inicio respaldaran la guerra, son todos economica-
mente y militarmente poderosos. Ambos bandos antes de la contienda,
ya habian desarrollado un nuevo paradigma de investigacion cientifica:
La ciencia militar. Al término de la guerra se contabilizaron nueve
millones bajas militares ©)

La increible “Participation Mystique” de la Navidad de trincheras del
frente occidental en 1914

Durante el ano de 1914, el 24 de diciembre en el frente occidental, cerca
del valle de Ypres, en Bélgica, las tropas acantonadas de Inglaterra,
Francia y Alemania, habian combatido con denodado esfuerzo y con
notable mortandad y heridos, sin lograr avances contra el uno al otro.
Las condiciones de combate en la nieve, la certeza de los disparos de
ametralladoras, fusiles y del fuego de la artilleria, no permitian ni el
avance las tropas y menos aun la recuperacion de los cadaveres que se
incrementaban con cada ataque y que permanecian insepultos, ni la
atencion y traslado de los heridos que quedaban en medio de las lineas.
Las fotos de guerra son testimonios dramaticos. Este espacio entre
lineas de combate, con los cadaveres de los combatientes de ambos
bandos y sus heridos, se designd en el argot militar como “la tierra de
nadie”.
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mbargo, *alnn'ochece'r del dia 24 de diciembre de 1914, esta Ilnea de
e:.tuvo, un momento de pausa en que los combatientes,del Tado
aleman, 'dleron inicio a un cese a las hostilidades no-pactado con sus
rivales y descon_oc,ldp entre los mandos superiores que les comandaban.
Luego al enterarse por la prensa; este acto fue severamente condenado
como una falta militar grave tanto por el alto mando aleman como lo fue
también por el alto mando de los jerarcas ingleses y franceses. - "
Ocurre que, para desconcierto de los observadores miIitarés'inbléses y
sus aliados que seguian atentos los movimientos enemigos frente a ellos
en las trincheras alemanas y en espera de un nuevo ataque, observaron
que éstas empezaron a ser decoradas e iluminadas con luces multicolo-
res y arboles navidefios que les habian sido enviados por la cancilleria

alemana a sus tropas acantonadas en el frente, junto con regalos y
suministros extras de alimentos, vituallas y bebidas. Después de la decora-
cion, en las lineas alemanas, las tropas estacionadas dieron inicio a la
celebracion navidefia entonando los villancicos tipicos de su pais.

Las tropas britanicas y francesas en las trincheras al frente, escucharon al
inicio los canticos pensando en lo que creian era una extrana estrategia de
ataque, sin comprender el sentido de las canciones debido a la barrera
idiomatica y la aparente razon incomprensible de festejar la Navidad en
pleno tiempo de guerra y maxime en las condiciones que se encontraban
de feroz enfrentamiento. Una vez que entre la tropa y los oficiales ingleses
y franceses comprendieron la situacion del enemigo, fue dado el cese de
los disparos de la artilleria y la fusileria y a su vez, también dieron su inicio
a cantar sus propios villancicos. Al término de cada cancion, desde las
trincheras, ambos bandos comenzaron a aplaudirse mutuamente al abrigo
de sus lineas de combate y defensa. Sucedid después que por cada
cantico que era cada vez mejor entonado y acompanado de |os instrumen-
tos que poseian, ambos bandos dieron fuerza a todo sonido posible al
festejo que se extendio por toda la linea de defensa. Nadie de los
combatientes de ambos bandos penso en reanudar ya las hostilidades de
guerra. Habia estallado la declaracion de la tregua y la paz por la
celebracion de la Navidad.

Posteriormente y muy sorprendente fue para los observadores no militares,
los periodistas, fotdgrafos y cronistas de guerra asignados que veian lo que
sucedia con desconcierto y azoro, a los militares que antes se habian
atacado con encono. Difundieron luego en las noticias de que, de entre los
oficiales al mando, ingleses y sus aliados franceses y tropa, entre los que
habia francotiradores expertos, no hicieron nada al ver caminar por el
espacio entre trincheras, llamado “la tierra de nadie”, a un anonimo
soldado aleman que les llevaba un arbolillo navidefio decorado con una luz
en su estrella, en el pinaculo y avanzar desarmado, sin temor y pasando
por entre los heridos y los caidos de ambos bandos, quien iba alegre
rumbo a las trincheras inglesas que cruzo para a ofrecerlo a ellos y sus
aliados, como un presente con motivo de la Navidad y su celebracion ipor
parte de sus odiados enemigos!

Con este gesto de paz navidefio, ambos bandos rivales dejaron las armas
en su sitio y salieron de sus lineas e iniciaron a compartir abrazos navide-
nos y una convivencia fraterna a sefias o palabras breves que se siguio con
brindis, intercambio de tabaco y café, té, viandas varias, dandose en
seguida colaboraciones de ayudas mutuas a sus heridos y recogiendo a
sus caidos, para luego honrarlos en conjunto, con una misa solemne y
después proceder a su sepultura con los debidos y maximos honores y un
profundo respeto dentro del ceremonial militar por ambos bandos. L

de las celebraciones de la Nawdad que se contlnuaron hasta el Ano Nuevo,



regresaron a sus posiciones. Pero el efecto de la tregua y la convivencia
con intercambio de regalos y alimentos, tabaco, bebidas, cartas y amis-
tades, contintio en ambos bandos que se negaron mutuamente a volver a
atacarse. La paz ceso cuando finalmente fueron con escandalo enterados
los mandos superiores de los combatientes por la prensa de sus paises
de la absurda “situacion de guerra” de los excombatientes, ahora amigos
fraternos que serian después reemplazados por otras tropas y oficiales,
dispersados y confinados a otras unidades, en otros frentes distintos y de
mayor peligro, lo que concluy6 durante el mes de febrero de 1915.
Ninguno de aquellos celebrantes sobrevivio a la guerra. Esta accion ha
trascendido a la historia militar como “la tregua de la Navidad” ©

En la psicologia social a este evento inverosimil dado la crueldad y el uso
de una tecnologia de destruccion masiva no empleada antes y que carac-
terizO a esta guerra, se le considera un singular episodio de “Participation
Mystique”, con motivo del poderoso ritual que es la Navidad. Este
término, se vierte en este trabajo para comprender las razones de un
comportamiento que desconcertd a los mandos militares y a los
no-combatientes y civiles que supieron en sus paises del increible evento
navideno.

De acuerdo al psiquiatra suizo, el Dr. Carl Gustav Jung, bajo el término
descriptivo “Participation mystique”, que él lo ha tomado del antrop6logo
francés Lucien Lévy-Bruhl (1857-1939), el Dr. Jung explica este tipo de
conducta como “un modo peculiar de vinculacion psicologica al objeto”,
en este caso, la celebracion de la Navidad que habiendo influido positiva-
mente en cada individuo, dio paso a la aparicion subita de la consciencia
de si'y los otros. Luego se hizo extensiva y colectiva en ambos bandos
debido al intenso estimulo emotivo que conlleva la celebracion y que es
superior al estimulo destructor de la guerra y sus causas de rivalidad,
expresado en el emergente ritual navidefo y su simbologia. La capacidad
indudable de transformar los eventos de odio y destruccion que ocurren
en ese momento en que se festeja la Navidad, a pasar a la expresion
sincera de amistad, amor &gape y confraternidad en ambos bandos que
unas horas antes eran enemigos irreconciliables.

Siguiendo a la explicacion psicoldgica que ofrece el Dr. Jung sobre el
fenomeno de la “Participation Mystique”, este.comportamiento admirable
entre quienes en unos momentos antes de su festejo eran enemigos
acérrimos, es descrito como “un fenomeno que donde mejor cabe obser-
var es entre los primitivos; sin embargo, también esta presente con
mucha frecuencia en el hombre culto, aun cuando no con la misma exten-
sion e intensidad” (7
.este episodio bélico, puede ser dable a pensar que en esta Navidad del

noticia que eI deseo de ad.en az fraterna de todos los pueblos sea
posible, aunque sea por un solo dia, dejando atras las diferencias que nos

). Es con base al efecto que tuvo la Navidad durante -

separan y a pasar a estar unidos por esta celebracion, como ya ocurrio y
arecordar el ejemplo de grata memoria que hubo en la inolvidable Navidad
que motivd a los combatientes en las trincheras de 1914 en Europa. En su
memoria ojala que tenga a bien alguien el recordarles y ofrecer un brindis
a su gesto que con su ejemplo de paz y fraternidad sin igual, sea pues, su
silente historia una justificacion mas dentro de las razones validas para
seguir diciendo todos en alegre coro iFeliz Navidad!
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Prospectiva para México
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&Qué mejor deseo se puede pedir en Navidad, que sea una lectura que nos
prepare para el futuro? Parece que nunca llegard, pero cuando nos demos
cuenta, ya estaremos insertos en él.

Actualmente, se estan desarrollando importantes innovaciones en apoyo
a las distintas enfermedades de los adultos mayores. Por ejemplo, una
compania nipona (Wish-Hills, 2015), ha creado unos zapatos con GPS
especialmente ideados para ayudar a localizar a personas mayores con
demencia, quienes son propensas a perderse y acabar deambulando sin
saber cOmo regresar a sus hogares. Los zapatos bautizados como "GPS
Dokodemo Shoes", sdlo se venden en el pais de Japon, el cual tiene la
caracteristica de que viven las personas mas longevas del mundo,
concretamente en |a Isla de Okinawa. En México, segun datos del Censo
de Poblacion y Vivienda, realizado por el INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2010), se indica que existen 112 millones 336 mil
538 habitantes en México; de los cuales 10 752,566 habitantes van de
edades desde 60 en adelante, englobando mujeres y hombres. Segun el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ, 2010), la esperanza de vida de
la poblacion mexicana en 2009 fue de 75.3 afos y al 2013 la esperanza
es de 74.5 afos; con 77.6 en las mujeres y 72.9 en los varones, por lo
que la estructura en la piramide poblacional se ha visto modificada; de
estos segun (Monroy, 2010), los mexicanos en rezago educativo son 34
millones; los mexicanos analfabetas son 7 millones; los nifios mexicanos
que no asisten a la escuela son 1.4 millones; los analfabetas funcionales
en México: nimero inestimable; la poblacion estudiantil mexicana en el
nivel uno de lectura 40%; los indigenas que no cuentan con educacion
basica: ocho de cada 10; las puntuaciones calificativas de los ninos del
25% de las familias mas pobres: fluctiia entre 25 y 30% menores que las
del resto de la sociedad; las muijeres indigenas tienen 15% mas de proba-
bilidades de ser analfabetas, en México por cada cien nifios que ingresan
a la primaria, solo sesenta y seis terminan, de ellos diecisiete entran a la
universidad, y dos o tres ingresan al posgrado, el treinta y cinco por ciento
de los alumnos de educacion media superior abandona sus estudios.

'_ ~ ¢Pero qué tendencias se observan en el futuro para México?

I r .

+BL 2030,.debera (Ibafiez,2012), crearse una estrategia del sector .

thpep'ermlta optlmlzar la‘infraestructura existente. (Tarlnga 2011),
eere;n(ps.menos Ilbrqs nos sentiremos menos sanos. Secularizacion de
la rellglompara'aﬁanzarse el programa de eliminar privilegios religiosos se
pronostica para que Ta rellglon pueda tener mas adeptos (Zuckerberg,
2015). Internet para todos: La ruta que seguira Facebook en el futuro sera
proveer de internet gratuito a las personas que no tienen acceso a este .
servicio y dentro de sus primeros y dentro de sus primeros esfuerzos esta
|a organizacion Intnert.org. Menciona su fundador. B

Para el 2050, de acuerdo a la prospectiva de la (CONAPO, 2010), el grupo
de adultos mayores sera en breve el de mayor crecimiento poblacional, el
cambio demografico requiere modificar politicas de saludo, publicas y la
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cultura en favor de la vejez, cada dia 2 mil 332 personas alcanzan la edad
de adultos mayores, grupo que en breve tendra la tasa mas elevada de
crecimiento. Para el ano de 2050, 21.5% de la poblacion mexicana
estimada en 32 millones, tendran 60 afos o0 mas. Este envejecimiento, a la
par del descenso de la fecundidad, es uno de los principales retos en
politicas publicas. A Francia, por ejemplo, le tom¢ 115 afos duplicar su
poblacion de adultos mayores; a México solo le llevara 30 anos pasar del
actual 10 a 21.5 por ciento. Actualmente, el Distrito Federal es la entidad
con mas adultos mayores (13.3%); le siguen Veracruz, Oaxaca y Morelos,
con 11% y en el otro extremo esta Quintana Roo, con 5.8%. Datos del
CONAPQ indican que en nuestro pais la baja fecundidad y las ganancias en
la esperanza de vida han ocasionado que la poblacion comience a
envejecer y en menos de 50 anos se convierta en un pais con una impor-
tante proporcion de adultos mayores. La poblacion mexicana es ahora de
112 millones y casi 10 por ciento (12.7 millones) son adultos mayores.
Para el ano de 2050 habra 151 millones de habitantes, con 21.5 por ciento
mayores de 60 anos. Los escenarios indican que el grupo de adultos
mayores tendra las tasas mas elevadas de crecimiento; se espera que su
tamanio casi se triplique dentro de 35 afios. El contexto anterior nos lleva,
desde hoy, en la administracion del Presidente Enrique Pefia Nieto a trabajar
no solo con nuestro bono demografico de jovenes, sino también, en el gran
reto que implica la cultura del cambio demogréafico, de envejecimiento, en
cuanto a salud, alimentacion, ocupacion y productividad. EI Programa
Nacional de Poblacion 2014-2018 ha establecido, ante este proceso de
envejecimiento, lineas de accion como difundir estos datos, enfocar las
politicas de desarrollo y contribuir al disefio de medidas para atender las
demandas de los adultos, asi como apoyar las medidas de ahorro en
edades activas. Para ello, se requiere de un fuerte esfuerzo de instancias
como la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Geriatria y la Secretaria
de Desarrollo Social. Quienes estan llegando a esta edad no estan
familiarizados con |a cultura de promocion y cuidado de la salud, asi como
del ahorro.

La Secretaria de Gobernacion sefiala que su reto es trabajar en la cultura de
prevencion, especialmente en lo referente a salud y en el fortalecimiento de
loS planes y programas de proteccion social (Allis, 2013), se tratara en un
futuro de combatir el envejecimiento cerebral (Mojica, 2010), las tenden-
cias futuras seran los alimentos del futuro (nutracéuticos, funcionales,
unos elaborados-‘con desarrollos genéticamente modificados, otros
mediante procesos organicos) (XL-Semanal, 2013), descubriremos que el
cancer esta vinculado a enfermedades infecciosas y las curaremos.
Seremos jovenes hasta el dia de nuestra muerte.

Todas las innovaciones y desarrollos tecnologicos en México que se dirij Jaﬂ y
a dar un servicio de apoyo social o prestacion y mejora de calldad ":"‘_'
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“Comer es una necesidad, pero comer inteligentemente es un arte”.
La Rochefoucauld.

La alimentacion es un fendmeno complejo que si bien cubre una necesi-
dad bioldgica, no todos los grupos humanos la llevan a cabo del mismo
modo. Los estudios sobre el tema coinciden en sefalar que el “hecho
alimentario” es tan complejo como la sociedad misma y esta determinado
por una diversidad de factores sociales, culturales y economicos.

La alimentacion no es una cuestion de habitos, sino de comportamiento;
es decir, no tiene que ver con la repeticion de actos de una misma natura-
leza, mas bien con el conjunto de usos y cualidades que caracterizan el
sistema alimentario de determinado grupo social. 2)

México es un pais en el que, a lo largo del ano, se celebran decenas de
fiestas de caracter nacional y regional; como el Dia de Muertos, el 12 de
diciembre, fiestas decembrinas, Dia de Reyes, Dia de la Candelaria, etc.

Durante este tiempo hay un consumo desproporcionado de alimentos de
alta densidad caldrica (constituidos por carbohidratos refinados y grasas
de origen animal), en forma conjunta y durante un tiempo prolongado, el
invierno puede ser un factor ambiental agregado para el aumento de
ingesta de calorias y la disminucion de la actividad fisica, ya que la socie-
dad acostumbra reunirse a disfrutar de las comidas calientes, grasosas y
bebidas alcohélicas. ). ©)

En las fiestas de Navidad y Ano Nuevo las personas elevan su ingesta de
alimentos y bebidas hasta en un 30 a 50% mas de la necesidades nutriti-
vas diarias, ya que se consumen deliciosos platillos navidenos que son
ricos en sabor y calorias, lo que repercute en el aumento de peso corporal
(2 a 3 kilos), los niveles de glucosa y colesterol. ©6)

Sin embargo, los elementos determinantes de esta situacion habria que
buscarlos en los factores de orden socio-cultural que envuelven nuestro

sedentarismo e inadecuada alimentacion.
. T
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Ademas de todos estos elementos, hay que considerar que los alimentos
proporcionan gusto y placer, sensaciones individuales pero también
moduladas de manera grupal.

El modificar los habitos alimenticios tan arraigados en las personas y
constantemente reforzados por las ofertas comerciales, por la tradicion y
por la misma familia, requiere de una alternativa de cambio de acuerdo a
los valores culturales, contexto social, economico y politico que favorez-
can una vida sana. ©)

Conclusiones

Es importante mencionar que una mejor comprension sobre los cambios
estacionales dentro de los cambios fisiol6gicos, sea considerada como
un factor que nos ayude a una prevencion de la enfermedad, asi como
una guia o campana sobre el fomento de una vida saludable.

Por lo tanto, lo anterior nos permite percibir que para la sociedad el
alimentarse es un elemento cultural que esta estrechamente vinculado a
las creencias, costumbres, tradiciones y valores de las festividades.
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En épocas navidefias hay un aumento en el numero de suicidios, que no se
ven en las otras épocas del afno, siendo que una de las causas principales
se debe la “depresion navidena”, por lo que la responsabilidad en cierta
parte cae en el equipo de salud en detectar los pacientes con alto riesgo al
suicidio. Hay que tomar en cuenta que cada segundo, un ser humano trata
de suicidarse en algan pais del mundo, mientras que cada 40 segundos, un
suicida cumple su prop6sito. Siendo que el suicidio es la cuarta causa de
muerte en México en adultos. Segun cifras del Instituto de Salud Mental
(SALME), en el 2013 en el estado de Jalisco se contabilizaron 244 (45
muijeres y 199 hombres) ().

Como ya lo sabemos, una de las causas fundamentales del suicidio es la
depresion. La Organizacion Mundial de la Salud la define ésta como el
estado animico caracterizado por una serie de emociones y afectos de
tristeza, nostalgia, dolor y sufrimiento. Segtn el DSM-IV para el diagndstico
de esta patologia se deben de cumplir con 5 0 mas de los criterios que se
mencionarén: Animo depresivo, anhedonia, alteraciones del suefio,
cambios de peso 0 apetito, pérdida de energia, aumento o0 descenso en la
actividad psicomotora, pérdida de la concentracion, sentimientos de culpa
o de inutilidad, asi como ideacion suicida @,

Si bien todos los periodos en el afio provocan distintas emociones y asi
como alguno de ellos puede provocar sentimientos de felicidad, union y
paz, esos mismos pueden provocar en otras personas sentimientos
depresivos. La Navidad es considerada como la época en que mas se day
recibe, no solo afecto, sino obsequios.

Es una época del afio que provoca siempre un tipo de emocion, donde se
esta mas sensible en algunas ocasiones, siendo su simbolo principal la
“unidad y amor”, es decir, para muchas personas, simboliza el momento
del ano en el que se retne la familia a convivir y a pasar momentos
agradables. Para quienes cuentan lazos sociales fuertes, diciembre es un
mes de alegria, pero quienes no tienen estas posibilidades son mas
susceptibles a experimentar sentimientos de tristeza y ansiedad, pudiendo
Ilegar a provocar depresion.




Existen muchos factores por los cuales la Navidad puede provocar un tipo
de sentimiento depresivo. Es una realidad que el clima frio y poco soleado
tiende a causar tristeza, sin embargo, no se le puede atribuir todo al clima.
También afecta la economia, es decir, los regalos hacia los seres
queridos, cuando no se tiene los recursos econdémicos suficientes,
empieza la ansiedad, ademas de la depresion hacia estas fechas. Otro
factor predisponente es la pérdida de un ser querido, ya sea que esté
relacionada a las visperas de Ao Nuevo o querer tener esa union familiar.

Como personal de salud es importante detectar a tiempo a los pacientes
con probable depresion en esta época navidefia o que tengan factores de
riesgo a desarrollarla, con el fin de establecer un tratamiento médico
eficaz 0 apoyarnos del equipo de psicologia con terapia, para que puedan
afrontar esta época, sintiéndose lo mejor posible, ademas de disfrutarla
en compania de sus seres queridos.

Es importante que todas las personas adoptaramos las siguientes
recomendaciones para evitar caer en depresion en estas épocas decemb-
rina: La primera seria no aislarse en esta temporada, realizar actividades
en compania de familiares y amigos, no endeudarse (haciendo un presu-
puesto antes de llegar la temporada), hacer actividades de voluntariado
en beneficio de la comunidad con el fin de sentirse parte de un grupo y
atil; por ultimo fortalecer lazos sociales.
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Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus creen-
cias y tradiciones, estan ligados al medio geografico y a la disponibilidad
alimentaria, nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolary se
contrastan en la comunidad con el medio social, los factores que los
condicionan son de tipo econémico, religioso, psicolégico y pragmético.

En todas las culturas, las comidas festivas manifiestan la historia de la
comunidad; se puede encontrar la identidad nacional ligada a los alimentos
que se consumen es esas fechas especiales; por ejemplo, la Navidad,
donde muchos platillos van acomparados de bebidas con un alto
contenido caldrico.

En los dltimos afos, se ha gestado un enorme interés dentro de la
comunidad cientifica y académica de México, en torno al estudio del
consumo de bebidas con estas caracteristicas, la ingestion de energia
proveniente de las bebidas representa el 21% del consumo total de energia
de adolescentes y adultos mexicanos, una verdadera preocupacion para la
salud puablica en México. Esta cantidad de calorias de los liquidos, que
procede en particular de las bebidas azucaradas, jugos, leche entera y
alcohol (en adultos varones), se adiciona a la energia proveniente de los
alimentos de la dieta y contribuye al consumo excesivo de energia
vinculado con la obesidad y la diabetes.23

La poblacion mexicana toma bebidas de alto contenido calorico, denomi-
nadas comdnmente “refrescos”, sin saber las consecuencias que pueden
ocasionar en la salud; este alto consumo se asocia a la sensacion
agradable provocada por los ingredientes utilizados en su elaboracion, que
parecen provocar adiccion en los consumidores.?2

Un estudio de la Universidad de Yale en Estados Unidos, reporta que un
mexicano promedio bebe 163 litros al afo de bebidas carbonatadas, lo que
representa medio litro al dia. Entre los datos més relevantes de la
investigacion, se encontr6 que el consumo de bebidas es ja;pﬂrlbi
fuente de calorias de la dieta, ya que en promedio se-ingiere:50 gramas ::g
aziicarequivalente a 200 kilocalorias extras. En el articulo tﬁuj'@(bjl Crutal T
de las bombas de.azicar” (2009), se demostro que un-litro de-refresco
tiene el equivalente a 27 cubitos de azicar; por.lo,cual sien promedio se
ingiere medio litro de esta bebida diariamente, se consume alrededor de 14
cubos de aziicar por dia.?

i, 5

L

A continuacion, se presenta una tabla con el contenido calorico de algunas
bebidas que acostumbramos a tomar en algunas tradiciones y fiestas
navidenas.



Comparacion del contenido energético de bebidas?

Bebida Energia (Kcal) Cantidad (mL)

Cerveza 140 355

Cerveza light 100 355

Bebida refrescante 110-275 355

(cooler) a base de vino

Vino 115 148

Bebidas destiladas 100 44

(40% gL)

Refresco 150 355
Conclusion

La intencion del presente ensayo fue presentar al lector informacion
sobre el contenido calorico de algunas bebidas, sobre todo del
“refresco”, que se hace presente en las fiestas o posadas de este tempo-
ral navideno, el generar concientizacion sobre el consumo y la cantidad
de las mismas es otro aspecto importante que se tiene que resaltar, no
solamente en este temporal sino durante todo el afio, pues en él existen
varias tradiciones con fiestas que poseen una gran riqueza y diversidad
cultural de platillos, no sin antes mencionar que a pesar de disfrutarlos
los acompariemos de las bebidas de preferencia, pero con un consumo
moderado.
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Adolescencia:
“El periodo que comienza con la salida de la infancia pero en el cual
todavia no se ha alcanzado el estado de adultez” (Bueno, 1998:48).

Tradicionalmente, la adolescencia es considerada una etapa en la que se
presentan cambios si bien de orden fisico y bioldgico, también de tipo
intelectual, cognitivo, de identidad, de personalidad, sociales, culturales,
morales y valoricos?, que suelen verse acompariados de conductas
contradictorias, conversion religiosa, asi como de rebeldia y crisis3. Se
reconoce que se encuentra entre dos variables: La de la infancia y la del
adulto joven (juventud). A pesar de que la infancia puede ser descrita de
caracter universal, no sucede lo mismo respecto a la juventud, ya que sus
contenidos varian entre cada sociedad y cultura. Es por ello que la adoles-
cencia no solo carece de caracteristicas uniformes, sino que se configura
en funcion a realidades sociales sobre infancia y juventud circunscritas a
cada cultura?.

La Organizacion Mundial de la Salud® establecid que los adolescentes
requieren de atencion y vigilancia para lograr el desarrollo apto para la vida
adulta, que sin la vigilancia y orientacion pertinente, pueden llegar a afectar
la capacidad de crecimiento y desarrollo poniendo en riesgo su bienestar
actual, asi como el de los anos posteriores.

Dentro de los riesgos mas relevantes para su salud biopsicosocial de los
adolescentes se encuentra la obesidad y considerando la necesidad que
tienen los adolescentes por ejercer su autonomia, asociada a una irregu-
laridad para realizar las comidas, cambio del habito de alimentacion
relacionado a factores como el deseo de aceptacion social y periodos de
inactividad durante momentos de ocio®.

Entre los factores de mayor influencia para el desarrollo de obesidad se
destaca la eleccion de alimentos, misma que esta determinada por presio-
nes entre pares, acuerdos sociales, practicas religiosas, el status desig-
nado a ciertos alimentos, la influencia de familiares y estilos de vida
individuales y que a su vez es aprendida desde la infancia’. Por otro lado,
la<fmportancia que le confiere el adolescente al peso corporal tiene una
relevancia particular, misma que.no se encuentra unicamente ligada a su
imagen corporal e identidad, sino que a las preocupaciones como la dieta,
el peso y la corporalidad como parte intrinseca de la cultura
contemporanea®. Esta serie de creencias, practicas, experiencias, percep-
ciones, comportamientos, actitudes y sentimientos que muestran los
individuos sobre la obesidad son complejas y se construyen dentro de un
contexto especifico involucrando aspectos psicoldgicos, sociales, cultura-
les, econdmicos y politicos por mencionar algunos de ellos. Todos estos«
conocimientos son entendidos como Representaciones Sociales
fue Moscowc:l9 en 1979 quien dio origen a esta teorla adume do




Resultados preliminares de las representaciones sociales de la obesi-
dad en adolescentes que acuden al Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Entre febrero y abril de 2015, se realizd un estudio con adolescentes
hombres y muijeres de entre 11 y 15 afios de edad que acuden a la sesion
mensual del Grupo de Obesidad del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde. Se realizaron 3 entrevis-

tas semiestructutadas yl1 _grupo chal, en | ESPACIO
las que se busco describir y analizar las
representaciones sociales RS de la obesi- !
dad, a partir de las cuales se obtuvo 6
elementos centrales y 6 elementos i
ifAr 1 Representacion
periféricos. | Goriatdets
obesidad en
adolescentes con
Para los elementos centrales, Se 0btuvo [0 1 gpesidad del
I HCGFAA

siguiente: i

] MATIZ 1: Ignorante,

desafortunado, tonto,
in wioluntad, flojo
MATIZ 2: abusivo,
okento, buliafo

1) Se profundizaron las creencias, nocio-
nes e ideas sobre el origen de la obesi-
dad, asi como sobre sus dificultades
que presentan en la actualidad por el
hecho de padecer obesidad y las
consecuencias a futuro que provoca la
obesidad.

2) Se analizaron las préacticas o estilo de
vida obesogénico que perpetia el padecimiento de la obesidad.

3) Se abordaron las experiencias como resultado de los vinculos que
generan entre pares en el ambito escolar y con sus familiares en el
hogar.

4) Se consideraron las percepciones que tienen los adolescentes sobre
ellos mismos y sobre los otros adolescentes con obesidad,
identificando estereotipos.con capacidades y caracteristicas fisicas
especificas.

5) Se reflexionaron los atributos, comportamientos y actitudes que
adquiere la personalidad de los adolescentes con obesidad.

e
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6) Se ahondo en los sentimientos de los adolescentes, |dent|f|can(10
obesidad.

a estos seis elementos centrales se obtuvieron: diferentes
matices

agruparse, sien lementos periféricos) otorgando

MATIZ 1: Tristeza, sokedad,

MATIZ 1: Abctagado, usa ropa apretada,
abdomen prominente, conpulento, poco flesble,
menar condicatn fisica, lento, poco aractive
fisico, obscurecamiento del cuelio

MATIZ 2: las anteriores, ademds grande y fuerte

e OMS. (1995). Physical status: The use and‘m;erbrétayon aof am‘Er+

uno de eIIos que a su vez pueden identificarse y

significados integrando el conocimiento que tienen los adolescentes
sobre la obesidad, 0 mejor conocido como las Representaciones Sociales
de la Obesidad.

Matriz sobre las Representaciones Sociales de la Obesidad en adoles-
centes que acuden al Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde

Etiologia: genética | EVO | Suene
Dificultades: bajar de peso, su ropa
esajusiada o no le quada, problemas
enel desamole,

Consecuencias: provoca el
desarrollo de enfermedades y
detenon de la sakd
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0jo: Urgencias sanitarias en Navidad
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Palabras clave: Navidad, alimentacion urgencias.

Las urgencias e ingresos hospitalarios aumentan hasta un 25% en
Navidad, debido fundamentalmente a crisis hipertensivas, diabetes
descompensada, ataques de gota y diversas patologias digestivas
(colitis, gastritis, pancreatitis, dolores biliares), relacionados por los
excesos alimentarios, ademas algunas enfermedades neurologicas,
como la epilepsia, que se ven evidenciadas por el consumo excesivo de
alcohol o la falta de suefio.

Dicho en estos términos, pareciera que la Navidad es un motivo de preo-
cupacion sanitaria mas que una celebracion. Son precisamente estas
circunstancias las que deben ser cuidadosamente valoradas por todas las
personas, pero especialmente por aquellas con patologias cronicas
susceptibles de empeorar en condiciones de estrés metabolico,
neurologico y emocional.

Un exceso caldrico que suele corresponder al final de las fiestas navide-
nas con un incremento de peso de 2 a 4 kg de peso. Pero, si el exceso
calorico aportado es ya un problema importante, en tanto que supone un
esfuerzo metabolico notable hasta un punto de provocar respuestas
agudas. ElI consumo de exceso de alcohol puede provocar en casos
extremos llegar a estados de coma o padecer paradas respiratorias, por
depresion del sistema nervioso central.

Una simple comida o cena, piénsese en Nochebuena o Navidad, ambas
separadas solo por horas, puede suponer el consumo de hasta 3,000
kcal, lo que equivale practicamente al doble de los requerimientos
energeéticos de 2 dias completos.

Las consecuencias mas comunes del exceso de comida son digestiones
pesadas y prolongadas, a veces acompafiadas de nauseas, vomito,
ardor de estomago y flatulencias.

iCuidado con las tentaciones navidenas!

mi«gos,mds «ayuda -a pasar buenos momentos, pero a su Vez nos
remediablemente a Ija comida.

- 4-4 L I R R . *
Ca‘sﬁtdias Ias a‘ctlvldades glran en torno de los alimentos, ya que la
comida es una de las mejores ﬁ)rmas de demostrar gratitud, carifo y
afecto. Ademas seamos sinceros, quién puede decir que no a un tamal,
un pozole o un vasito de ponche.

Se dice que las personas consumen hasta un 25% de alimentos dé mas
durante la época de Navidad y con éste excedente de comida existe una
mayor probabilidad de que estas personas aumenten unos Kilitos.
Posteriormente, a esta fecha, se inicia un ciclo donde el resto del afio
pasamos buscando opciones rapidas para eliminar todo el peso que
ganamos durante las fiestas.

e Ny

Recibido:  8/Dic/2015

Aprobado:  8/Dic/2015

Lo que mucha gente no sabe, es que la Navidad no es sindnimo y mucho
menos es sindnimo de romper dieta. Hay muchos consejos (tiles que nos
pueden ayudar a disfrutar de los placeres de la Navidad, pero
manteniendo una alimentacion sana.

Durante estas fechas se realizan las comidas y las cenas especiales,con
amigos, comparieros de trabajo y familiares, resulta casi inevitable no
sucumbir a la tentacién que representa un vistoso aperitivo, un suculento
pavo relleno, dulces, bebidas endulzadas, alcohol.

¢Entonces qué debemos hacer para no lamentarnos de las comidas
navidenas?

Ser cuidadosos con las cantidades, no abusar, servir raciones pequefias
y ser selectivos nos permitira disfrutar las comidas navidenas. Busque
modificar sus recetas, no tiene que eliminar recetas, si desea busque
recetas mas saludables.

Ser selectivos
Es recomendable siempre considerar estos consejos:

Busque un equilibrio si sabe que va a una fiesta en la noche, trate de
equilibrar la alimentacion durante el dia, esto quiere decir que si cree que
va a comer mucho en alguna fiesta, coma algo ligero durante el dia, utilice
frutas y vegetales que son mas dificiles de encontrar en estos eventos.
Atencion a las cantidades: Nada es bueno o malo, todo depende de la
dosis, pues bien el gran problema de las navidades es la cantidad.
Consumimos alimentos muy caldricos en grandes cantidades. La clave
s no repetir, ni picar, sino controlar las cantidades y no comer mas que
una comida habitual.

Escoger lo que mas nos gusta y descartar el resto. Aprender a elegir lo
que mas deseamos, limitar nuestra ingesta a 2 0 3 opciones y olvidar el
resto.

Las bebidas también nos aportan muchas calorias y en ocasiones las
consumimos sin darnos cuenta. Es necesario controlar la cantidad que
tomamos, especialmente si se trata de bebidas alcoholicas, procurar
saciar la sed con‘agua.

Elaborar comidas menos caloricas. Si esta en nuestras manos la elabo-
racion de la cena navidenia, podemos preparar un mend menos energé-

tico. Podemos optar por muchas verduras y carnes magras, menos S 4

H,F

tocino, grasas saturadas, frituras y salsas; en lugar de dulces que ea

mejor una fruta natural ligera que en almibar.

Realizar actividad fisica, siempre.debemo: , idad flsma para
mantenernos en forma. Los que Sse esperan a que entre el Ano Nuevo para

y



poder realizar una actividad fisica porque en todo el afio no hicieron, sélo
es un pretexto para llevar una vida sedentaria, hay que buscar un tiempo
en estas fechas y no dejar de hacerlo.

Durante la Navidad, la tendencia es olvidar la actividad fisica y sustituirla
por las compras, comidas, reuniones, etc. La mayor ingesta de calorias
sumadas al menos gasto energético, provoca un claro incremento de
peso, para evitarlo, no debemos descuidar la actividad fisica si por
diferentes motivos o0 podemos seguir con nuestra rutina, es necesario
buscar la forma ejercitando la musculatura.

Mantenga su ejercicio, camine, baile o incorpore alguna actividad para
acumular 30 min de actividad fisica no abandone los habitos sanos de
alimentacion, siga realizando 5 tiempos de comida al dia y no se olvide de
los 8 vasos de liquido al dia.

Recuerde que la Navidad es una época para disfrutar, asi que en estas
fiestas le deseamos una muy feliz nutricion.

Conclusion

De acuerdo con lo expuesto, es recomendable practicar una actividad
fisica y tener un cuidado con todos los alimentos de alto valor calorico y
las bebidas alcoholicas. Podemos celebrar una feliz Navidad y un
prospero Ano Nuevo, siempre cuidando nuestra dieta, para no provocar
descompensaciones de peso o padecer alguna enfermedad después de
estas fechas.
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Esperanza para la salud bucal desde la mirada de
quienes padecen diabetes mellitus tipo 2
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Edgar Arturo Flores Larios.

Palabras clave: Navidad, salud bucal, diabetes.
Introduccion

La informacion aqui presentada proviene de datos preliminares extraidos
de la investigacion aun en curso y realizada en la Zona Metropolitana de
Guadalajara, nombrada: Las vivencias de la pérdida dentaria en perso-
nas que viven con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Flores-Larios y cols.,
2015), dicho trabajo tiene como objetivo principal comprender las
situaciones cotidianas de personas que padecen DM2 y cuentan con un
agravante al no tener algunos o todos sus 6rganos dentarios.

Dentro del trabajo de campo hemos obtenido datos donde reluce la
esperanza como una categoria emergente y sensibilizadora, que a su vez
nos ha obligado a replantear cuerpos teoricos y metodologicos para su
andlisis dentro de la totalidad de la vivencia, ya que esta tematica es
narrada por la mayoria de los participantes a manera de conclusion o
como queja ante los servicios publicos y privados que atienden a la salud,
en especifico a la salud bucal.

La idea de esperanza tiene valor objetivo en la vivencia (1a experiencia), ya
que las personas tienen motivos para y por (qué) luchar ante una
situacion injusta.

Gracias a la esperanza, se otorga sentido a la posibilidad y a la situacion
“aun no consciente” (Bloch, 1979), ademas, disponemos de un catalogo
con soluciones aun no utilizadas (potencialidades) que pueden ser extrai-
das en el didlogo (Freire, 1993).

El concepto de esperanza define por completo el sentido del ser (es decir:
confiere un caracter ético y ontologico), de acuerdo a lo anterior, si la
esperanza no existe no es posible ser (Fromm, 1986). Las expectativas
fabricadas en la esperanza conllevan la idea de transformacion y su
inherente papel concientizador. Por ello, la esperanza recibe algunos
nombres desde la vision de los conceptos tedricos que se utilizan para su
estudio: La potencialidad, solucion aiin no probada, lo posible.
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Tipo de estudio: Naturalista-fenomenoldgico.  * - =T
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Criterios de seleccion: Se eligieron 8 mujeres y 4 hombres mayores de
edad que padecen diabetes mellitus tipo 2 y presentan edentalismo parcial

- o total y que habitan en la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco.

Método: El 'método biografico fue empleado para rescatar vivencias y
experiencias de los participantes, las cuales, segun el paradigma
fenomenoldgico otorgaran sentidos, significados, motivos y expectativas
de las acciones cotidianas realizadas en torno a la pérdida dentaria y la
diabetes mellitus tipo 2.



Técnica de recoleccion de datos: La entrevista semiestructurada propor-
ciona datos reales y objetivos de la subjetividad de los participantes que
a su vez concuerdan con el objeto de estudio, ya que permite libertad en
las respuestas de los participantes y por tanto captura de una manera
congruente y eficaz datos de la realidad de ambos padecimientos o de la
sinergia conjunta.

La entrevista semiestructurada fue complementada con un diario de
campo de donde se extrajeron notas de campo que dan fe de las
caracteristicas del contexto donde suceden las entrevistas, notas teoricas
y observaciones no participantes del entrevistador, principalmente de los
dialogos y las vicisitudes de la comunicacion.

Técnica de andlisis de resultados: Las entrevistas fueron grabadas en
formato MP3 y después transcritas en el procesador de textos Microsoft
Word 2010, acto seguido se procedio a su analisis manual consistente en
la identificacion de unidades de analisis textuales pertinentes con el
objeto de estudio, supuestos y objetivos del trabajo por medio de una
precategorizacion del texto con fines hermenéuticos, en seguida se
realizo un matrizaje derivado de una clasificacion modal que llevo a la
conglomeracion de diversas categorias preliminares en conceptos o
categorias de estudio comparadas y reducidas por la teoria propuesta por
el método fenomenoldgico husserliano y afadida después del trabajo de
campo, este trabajo también contempla en su vision epistémica la
construccion de la metodologia.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Secretaria de Salud y Bienestar Social y de su Regla-
mento de la Ley General de Salud, en materia de Investigacion para la
Salud (2015), Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, en su Articulo 17, categoria Il, esta investigacion esta
considerada como de Riesgo minimo. A todos los participantes se les
informo el objetivo del estudio. ElI consentimiento de las personas que

@ partlmgaran se obtuvo de acuerdo a lo escrito por el reglamento de Ley

4 er%deéalud 2015. Por lo que a los sujetos seleccionados se les
1 explico el p'rogosm) de la investigacion y después de ello se les p|d|0

.1 Merbal entasu Consentimiento Informado, la identidad de los, parfici-

pantes'se'protegio mediante el uso de seudonimos, asimismo, se garan-
tiz6 la confidencialidad de los datos personales (IFAI 2015) (Secretaria de
Salud 1990, reforma 2007 (S.S., 2011).

Resultados "
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Eje tematlco 1. La formacion del sentido comin en torno a la salud
bucal y la DM2: Momento central de esperanza

La informacion que los participantes entregan acerca de la esperanza
creandose, se rescata en las narrativas que significan una situacion

adversa, donde se adhiere al sentido comun una alternativa no contemplada
que motiva a la accion, el cambio o al rescate de la parte benéfica.

Las narrativas que nos acercan a la esperanza en construccion, se entien-
den como una opcién ahora consciente, la cual genera movimiento y no
permite la desesperacion y la derrota total, pues siempre se encuentra una
pequena luz en los didlogos. Los entrevistados han aprendido o estéan
aprendiendo el beneficio de la esperanza, en cuanto a términos de mejora y
cuidado de la salud bucal.

Investigador: “¢Si le pudieras tu poner un significado asi a la cuestion de
la diabetes y lo que le paso a tus dientes, como le pondrias, qué significado
le darias, como Se lo explicarias a alguien, lo que pasoé con tu... con tu
boca?”

Paola (29 afos): “[...] pus... que Se cuidaran los dientes, pus desde antes
de saber que son diabéticos realmente se los cuiden porque ya despugs no
es lo mismo porque todo cambia, cambia el cuerpo, cambia uno, el humor,
a uno le cambia todo [...] pus la boca es muy importante [...], con la boca
comemos hablamos, muchas cosas [...] entonces, si no tenemos el
cuerpo sano y la boca y todo, pus c6mo vamos, {c6mo vamos a estar?,
nos vamos a ir mas para abajo en vez de ir mas para arriba [...]”.

Monica (53 afios): “/...] tuvieramos menos enfermedades, tuviéramos un
mejor. .. tubo de vida [...] seriamos mas felices [...] yo a veces le digo a
Dios: -ay Dios, ay Dios, si tuviera mis dientes seria la mujer mas feliz del
mundo [...] que no los ve uno (a los conocidos) y en la fiesta se los
encuentra y uno: -¢qué estas chim?... iestas chimuela...!-, nos trauma. ..
nuestro autoesti... nuestro autoestima esta bien abajo, queremos estar. ..
Si estamos tristes por la enfermeaa, pero al menos con nuestra sonrisa. ..
alegres, sea que [...]”.

Eje tematico 2. Desesperacion, desesperanza: La salud bucal nunca ha
llegado, nunca llegara

Existen didlogos mecanicistas, evolucionistas que generan situaciones
estaticas, momentos que retrasan el cambio y que otorgan una vision
“realista” de la situacion, incluso un informante, mediante un autoexamen
meramente utilitarista-decide perder piezas dentales y optar por una prote-
sis, asi, sin mas, sin pensarlo, de una manera fria y sin dejar espacio a la
actitud esperanzadora.

Esto es el estatismo, principal caracteristica de la desesperanza en térmi-
nos de Fromm, es una actitud necrofila ante la vida, un estancamiento y
alejamiento de la esperanza.

Damian (47 anos) “[...] es muy /mportante la...
el problema de la diabetis, pues no e able por q
pero el, pero el, con tenerla ahi depende mas que nada de la aI/menz‘aC/on
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verda... que te des... entonces, este... pos cCOmo que no me veo
comiendo nomas con popote verda. .. ilo llegue a pensar, fijate!, -hijo de
la..., pos que voy a hacer si ya no pueda de plano-, y no hace mucho, ya
me imaginaba haciendo mis licuados de frijoles con... todo... como que
resignandome, no sé qué ch..., como iya, ya, ya!, ya no puedo hacer
naadal...J.

También es penoso... es antiestético, no es natural, no es normal y peor
en estos tiempos verdd... o sea habiendo tanta... digamos facilida para
hacerlo y yo no sé a mi que... yo pensaba que nunca me iba a ver asi, y
de alguna manera me abandone verda... pensaba que no iba a llegar a
€S0 y, y cuando acorde ya estaba ahi... y ya como que no me eStaba
importando, pero veia también a otros y decia: -hijo de la ching...-, y la
verda que mi autoestima si baja, me siento... me creado insegurida. ..
me he creado insegurida... yo creo que gracias a €So Sigo soltero
verda... jaja... porque... puedo echarle ahorita la culpa a mil cosas,
pero, pero no es cierto... pensando de a deberas y analizandolo, eso me
ha mantenido |[...].

Eje tematico 3. La cultura médica: Donde los que padecen centran la
esperanza

La salud bucal es contemplada por nuestros participantes como
inalcanzable o si no, llena de barreras franqueables con voluntad colec-
tiva, politica, participativa, la tematica casi siempre es dirigida al sector
publico, pero también en justa medida al privado. Las alternativas son, la
esperanza que se expresa por instantes de protesta, de ira, de fortaleza, en
un decir “basta”, “no mas”.

La odontologia no es la tnica disciplina inmiscuida en las narraciones de
los participantes, también la medicina sale mal librada de la actuacion
hasta ahora deficiente en términos de mejoria de la salud bucal y preven-
cion de las enfermedades bucales. El médico es visto todavia como un
multiatencionista de la salud, el que la abarca con totalidad y tiene el
liderazgo para dirigir a los que no saben y mandar subalternos como el
odontologo para que mejoren una situacion injusta, esta concepcién
totalista aun merma el sentido de las acciones en salud y embeben un
poco la direccion de la esperanza en esta tematica.

No obstante las referencias de la cultura médica en la dimension
esperanza son vastas en las narrativas registradas en este*trabajo, el
paradigma biomédico dominante, la sociedad de consumo y la economia
centrada en la competencia rigen el sentido de la salud en la sociedad

\_:j_kaexicana contemporanea, por tanto es importante rescatar las construc-

3.1 La esperanza basada en la palabra: Un didlogo para cuidar la salud
bucal

Investigador: ¢Qué otra cosa se... se imagina que nosotros podemos
hacer...nosotros los dentistas. .. para atenderlos mejor?

Sofia (56 anos): “Pues... mi respeto para los dentistas que se dedican a
este labor, porque hay dentistas que no hacen su labor [...], yo he visto
dentistas que van mis hijos y todo eso, y que les dicen: -hay te vamos a
hacer esto y esto y esto otro, pero nunca le dicen: primero hay que tomar
una radiografia, para ver cémo estan tus dientes-, [...] yo... ahora lo he
vivido y si cierto, hay dentistas buenos, y hay dentistas que nomas va uno
al dentista y le dice: -sabe que me duele esta muela-, y ya se la revisa y
dice: - no pos tiene una caries-, asi... se la limpia y todo, pero sigue el
dolor y a veces no es la muela, sino las muelas del juicio que viene y que
vienen empujando a los demas dientes, y que Se necesita una cirugia
para poder realizarse, entonces, yo para mi... el que deberas le gusta su
profesion de dentista |[...]".

3.2 Los servicios publicos de salud bucal en la espera de mejoria

Maria (46 anos): “/...] una vez me mandaron (a consulta dental en el
IMSS), y todavia no tenia quebrado ni uno, o Sea, no estaba tan mal,
estaba mejor, me mandaron y no me hicieron nada, nomas me dieron un
cepillo y me di/'eron como me lavara los dientes que los dientitos se
iaaaayyyy! (suspirando), y... y ya, me dieron nomas mi cepillito y ya. .
€50, no me metieron con el dentista, yo ya nunca volvi a ir, nunca he ido
a un dentis... aqui con... tengo 16 afos con el seguro doctor, nunca me
han hecho nada, nomas esa vez me han mandado y no me hicieron nada,
yo ya no volvi a ir, dije: Ellos no hacen esto, ellos nada mas sacan muelas

[4]¥.
3.3 Esperanza activa en el autocuidado: Cambio en el estilo de vida

Laura (65 afos): “Hace uno el sacrificio porque haga de cuénfa,fsi} 2
*destapa una muela, si ya siento, que ya, que ya *Ia tengo “destap
pues. . ~o,sea un tapado de una muela no es tanto, no, no.es tgﬂﬁ)
bueno... aunque; aunque, a... este... si es una protesis, pues-por, total
por no andar este.... yo, yo por-ejemplo: ya van-dos vetes, que ésta...
que esta protesis de arriba, se me des..., Se me descompone, entonces,
este... no, pues yo no Se a ver como le hago, pero yo chimuela no me
.quedo, no. .. pues o sea, no, de alguna forma tengo que hacerle, pero no,

pero no rye.qqiero chimuela [...]”
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Comentarios finales

Las herramientas para el cuidado, prevencion y restauracion de la salud
no provienen solo de la investigacion biomédica dominante, la
informacion que poseen quienes padecen las enfermedades otorga una
guia directa y especifica de accion, que en conjunto con las soluciones
causales de la biomedicina y las politicas pablicas pueden generar grietas
(Holloway, 2006) en los sistemas publicos y privados de salud,
satisfaciendo las demandas reales en busqueda de esperanza para quien
vive con una pérdida dental asociada o no a la enfermedad.

La esperanza si bien puede ser un concepto cientifico y objetivable, tiene
un principio fundamental en la dimension espiritual de quien padece una
enfermedad. En este sentido |a ontologia de las religiones y su capacidad
para religar al ser humano con lo divino, se dirigen a la obtencion de una
mejor vida, a la felicidad, por tanto se funden en la esperanza como uno
de los motores principales de su doctrina.

Concatenar conceptos transformadores y revolucionarios a la dimension
doctrinal religiosa complementa el andlisis cientifico y objetivo de la
esperanza, la cual, en el fondo jamas deja de ser una conexion con lo
divino y una herramienta para el autocuidado y la mejoria de la salud,
entendiendo la potencia espiritual, como una herramienta necesaria para
la creacion de habitos preventivos en salud. En la justa medida en que las
voces de los que padecen una enfermedad es escuchada y los problemas
ocultos son visibilizados, estaremos hablando de la esperanza en la
dimension fenomenoldgica cultural de la espiritualidad (Vazquez-
Palacios., 2001).
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Todos los afios, nos fijamos buenos propositos: Salud, amor, trabajo,
aspecto fisico, etc. Son tantas las cosas que querriamos cambiar que el
secreto del éxito puede estar en elegir solamente las importantes. Al inicio
del afo es numerosa la cantidad de personas que Se integran a gimnasios
y lugares de ejercicio y van disminuyendo con el pasar de los meses, pues
las personas aunque tienen el propdsito de controlar su peso lo hacen mas
por estética que por salud.

De aqui la importancia de centrarnos en la salud mas que en la vanidad
para lograr nuestros objetivos y asi iniciar con un Afio Nuevo sustentable
que nos permita vivir con calidad.

Un estilo de vida saludable agrega afios a nuestra vida y pone vida a
nuestros afos!, es por eso que debemos modificar ciertos habitos que
podrian en un futuro deteriorar nuestro estado de salud. Ligadas en muchas
ocasiones a los factores genéticos y bioldgicos, las conductas habituales
pueden condicionar la salud de los sujetos.2

Es dificil cambiar actitudes y acciones que hemos tenido en el transcurso
de nuestras vidas, pues algunas vienen muy arraigadas desde nuestros
antepasados, pero es preciso tomar conciencia de que las acciones que
realicemos van a tener una consecuencia en anos venideros.

Actualmente, nuestro pais se ve envuelto en una serie de numeros no muy
favorables y en nuestras manos esta el modificar esas estadisticas no sdlo
para el reconocimiento mundial sino por salud propia, pues segun la ONU
uno de cada seis mexicanos padece de diabetes y las muertes por el
padecimiento es una de las principales causas entre los mexicanos.

Cerca de 70,000 personas mueren por diabetes en México y poco mas de
400,000 nuevos casos son diagnosticados por afio3 y aunque esta
patologia tiene implicaciones genéticas, es de suma importancia que
tomemos cartas en el asunto para bajar en medida de lo posible la inciden-
cia de complicaciones y patologias que se pueden prevenir.

Vigila tu peso

En cuanto a perder peso, segn el dltimo informe de 2014 realizado por la
Organizacion Mundial.de la Salud (OMS), Aproximadamente, el 70% de los
mexicanos padece sobrepeso y casi una tercera parte sufre de obesidad.
Un tercio-de los jovenes mexicanos también la padecen, cuya cifra se ha
triplicado desde hace 10 afos*. Esto se debe generalmente a la vida seden-

. taria y a los malos habitos alimenticios. Uno de los pilares para lograr un

peso adecuado es llevar una alimentacion equilibrada y sana, S|gwendo
algunas de estas recomendaciones:

Beber de 8 a 10 vasos de agua al dia y reducir eI consu
alcohol; consumir fibra, frutas y verduras;.hacer
Desayuno, media manana, comida, merlenda y cena. Mastica Ientamente




los alimentos para tener una mayor sensacion de saciedad. Reducir la
ingesta de carnes rojas y aumentar el consumo de verduras y pescado
azul.

Practicar ejercicio

Evita el uso del vehiculo particular o el transporte publico para ir al
trabajo. Prueba a ir andando o en bici. Si el trayecto desde tu casa es muy
largo, bdjate un par de paradas antes y termina el camino a pie. Una hora
de paseo diario a buen ritmo nos mantendra en forma. Aprovecha
siempre que puedas para subir escaleras y evita el ascensor. ES una
forma fécil y eficaz de hacer ejercicio®.

Dejar de fumar

“A partir del dia 1 de enero lo dejo”. ¢Quién no ha oido alguna vez esta
frase en boca de un fumador? Adn son muchas las personas que se
marcan como objetivo abandonar este habito nocivo para la salud. Dejar
de fumar no es facil y hacerlo por uno mismo se convierte en muchas
ocasiones en un reto muy dificil de conseguir, haciéndose necesaria la
ayuda de un profesional.

Es importante fijarnos pequefios plazos de abstinencia, en lugar de
pensar en no volver a fumar nunca. Marcate pequefias metas para ir
superandolas. Esto te motivard a seguir adelante. Escribe una lista con las
situaciones que te incitan a fumar y durante el periodo de deshabituacion,
trata de evitarlas para reducir la tentacion de fumar.

Higiene

Una higiene adecuada evita muchos problemas de salud, desde infeccio-
nes a problemas dentales o dermatologicos. EI concepto de higiene no
s0lo se refiere al aseo y la limpieza del cuerpo, sino que afecta también al
ambito doméstico.

Equilibrio mental S

Estado de bienestar emocional y psicologico, necesario para mantener y
desarrollar las capacidades cognitivas, Ias relaciones sociales y el afron-
tamiento de los retos personales y profesionales de la vida diaria. El
estrés, el cansancio y la ansiedad son, entre otros, algunos de los signos
que indican que el estado mental no es del todo saludable. Tener medidas

que ayuden a bajar esos sintomas de estrés o irritabilidad nos ayudan a -

. tener un equilibrio mental.

B¢ aspecto fundamental para la salud del ser
humano y, en consecuencia, para una vida saludable. El aislamiento

~ /factsheets/f531 1/es/index.html.

social puede llevar a un deterioro gradual e irreversible de las capacidades
fisicas y mentales, incluso a la incapacidad fisica y la demencia.

El autocuidado hace referencia a cualquier accion reguladora del funciona-
miento del ser humano que se encuentra bajo el control del propio
individuo, realizada de forma deliberada y por iniciativa propia.8 Aunque el
personal de salud tiene el conocimiento suficiente para guiar y apoyar en
estos temas es la misma persona la que puede y debe hacerse cargo de
Su propia vida, su propio cuidado.

El empoderarnos de nuestro estado de salud implica tener habitos
saludables y dejar de lado esos vicios y malas costumbres que aunque
sabemos que no son beneficiosas para nuestra salud no nos decidimos a
abandonar.

Es importante no olvidar estos puntos, pues aunque en Navidad y las
fiestas de fin de afio se nos hace facil comer de mas o estar de festejo en
festejo dejando de lado las cosas “sanas”, una forma buena de iniciar el
ano es con los objetivos bien puestos y no so6lo por el verse bien, sino por
sentirse bien, pues la apariencia corporal es sélo un reflejo de como
estamos por dentro.
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Feliz Navidad y préspero Aiio Nuevo
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Es el eslogan que en esta época se dice y que evidencia, las mas de las
veces un buen deseo o una buena intencion, que en principio puede ser
una actitud positiva, siempre y cuando se asocie con una adecuada
conducta. De otra manera, de nada sirven las palabras, si hay
incongruencia con nuestra practica asistencial, causando desaliento y
desconfianza en “el otro”.

La cotidianidad de la atencion, implica que al aceptar y respetar la
“relativa” autonomia de la decision del paciente de consultarnos,
cuidemos que se desarrollen dos principios éticos en salud que son: El
de “justicia en el trato” y el de “beneficencia, no maleficencia”, su
aplicacion, no siempre facil, implica, entre otras cosas: Trato igualitario,
reciproco, comprensivo y una relacion de servicio (Marinelli, 2015).

En relacion al trato igualitario, éste implica propiciar el empoderamiento
de la persona, en términos de su padecimiento, para ello, es necesario
iniciar transformando nuestro modelo relacional de atencion, muchas
veces, basado por una parte en el paternalismo-autoritario y por otra, en
el supuesto de una ignorancia en cuestiones de salud por parte del
paciente, olvidando que existe un saber popular, originalmente nutrido por
teorfas de antiguo cufio (Bolstansky, 1977), que en su tiempo fueron
validas y que de alguna forma el comun de las personas continia
aplicando, la mas de las veces, como una primera opcion al percibir el
surgimiento de la etapa patogénica de la enfermedad, como una reaccion
resolutiva particular, antes de acudir a un facultativo del equipo de salud.

La reciprocidad, plantea un principio de empatia (Salcedo, 2015), que
nos permite comprender sin prejuicios, el mundo interior de ambos
actores (miembro del equipo de salud-paciente), situacion que permite
descubrir el sentido y los significados, no tan sdlo de la enfermedad, sino
de los contextos involucrados, permitiéndonos no tan solo el acerca-
miento como seres humanos (Martines-Cortes, 2002), sino también
facilitar acciones resolutivas en el proceso de atencion, en cualesquiera
de sus fases: Adaptacion, diagnostico y programacion y adopcion.

2 T

termino. comprensivo, involucra una rela0|on de responsabnldad

necesariamente - se feﬂere excluswamente al lenguaje* hablado sino
también a otrds Jenguajes. como el postural'y Sobre todo a los silencios
y los “términos sobreentendidos” (De Souza, 2006), siendo otro de los
esfuerzos, lograr eliminar tecnicismos y ambigiedades para ponerse
ambas parte de acuerdo en el cuidado y el autocuidado de la:persona «
atendida (Millan, 2015).

Por dltimo 1a relacion de servicio; se basa en la reflexion mutua del
significado de necesidad, que por una parte, es la necesidad de ayuda
que proviene de la decision de pedirla, en funcion de la conciencia de que
los recursos propios del paciente no son suficientes para la solucion de
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su problema de salud y por otra parte, de la necesidad de una conciencia
ayudar fruto de la responsabilidad social del miembro del equipo de salud,
circunstancia que no debe confundirse con la realizacion de un enfoque
moral ortodoxo, donde la ayuda se otorga dada mi superioridad o ventaja y
la inferioridad o debilidad del otro, lo cual en esencia sélo recicla un circulo
vicioso de relaciones de desigualdad; a lo que nos referimos, es a un
enfoque heterodoxo (Levinas, 2003 ), donde la relacion se basa en nuestra
sentido social de solidaridad de la situacion de salud del otro, por el simple
hecho de tratarse de un ser humano con derechos y necesidades de salud,
entendida ésta como un proceso vital de caracter historico-social, determi-
nado por el acceso a los bienes materiales e inmateriales que condicionan
el bienestar bio-psico-social y espiritual, evidenciado como un crecimiento
y desarrollo personal y grupal armonicos de caracter perdurable, libertario
y con sentido humano (Garcia de Alba y Salcedo, 2015).

Por lo anterior, considero que el mejor regalo a nuestros pacientes en esta
Navidad y para comenzar nuestra practica el Ao Nuevo, ademas de hacer
una profunda reflexion sobre nuestra actuacion en la atencion, es procurar
esforzamos por seguir otorgando un servicio de salud, acorde con los
principios éticos senalados, de tal manera que sustentablemente podamos
superarnos como parte de la seguridad social que somos, ante nuestra
razon de ser, nuestros usuarios.
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