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E D I TO R I A L

P resentar el décimo número de Con Evi-
dencia nos llena de orgullo, pues consoli-
da nuestro propósito de democratizar la 

ciencia. Este segundo trimestre del año es muy 
especial, debido a que nuestro país será sede 
de la Copa Mundial de la FIFA 2026. Además, 
el 6 de abril conmemoramos el Día Mundial de 
la Actividad Física. Por ello, hemos dedicado 
esta edición a celebrar la gran fiesta del futbol 
y a enaltecer el deporte como un motor funda-
mental para el bienestar humano.

En este contexto, el artículo principal, “Tal 
vez no juegues la Copa Mundial, pero cada 
cascarita mejora tu salud”, nos lleva a explorar 
cómo la práctica recreativa del futbol genera 
un impacto profundamente positivo en nues-
tra salud metabólica, cardiovascular y mental. 
Este texto demuestra que no se necesita ser un 
atleta de élite para obtener grandes beneficios 
y ganarle el partido al sedentarismo.

Este número también aborda temas cru-
ciales con una mirada crítica y rigurosa. En 
“Masculinidad hegemónica vs. diversidad en 
los videojuegos”, se analiza la evolución de los 
espacios digitales y cómo el cuestionamiento 
de roles tradicionales permite a los jugadores 
explorar nuevas formas de expresión e iden-
tidad. Por otro lado, ante los retos de nuestra 
dieta moderna, el texto “Alimentos ultraproce-
sados: enemigos silenciosos de la salud renal” 
ofrece un análisis necesario sobre cómo el con-
sumo excesivo de estos productos sobrecarga 
nuestros riñones y favorece el desarrollo de la 
enfermedad renal crónica. Asimismo, nos aden-

tramos en la importancia de la inclusión con 
“Del silencio a la voz: visibilizando el autismo 
en la sociedad”, un artículo que hace un llama-
do a la empatía y a la creación de espacios que 
respeten verdaderamente la neurodiversidad.

En nuestra sección CUniverso en Acción, 
resaltamos el compromiso institucional con 
el bienestar integral a través del texto “Una 
comunidad en movimiento: activación física, 
ejercicio y deporte en comunidad. Unidad de 
Deportes CUCS”. En él se expone la invaluable 
labor que realiza esta unidad para fomentar 
hábitos saludables en la población mediante 
la implementación de talleres, programas de 
pausas activas y eventos como la Carrera Atlé-
tica CUCS 5K.

Finalmente, en la sección Voces de la Cien-
cia compartimos la experiencia del Dr. Juan 
Ricardo López y Taylor a través de su texto 
“Una vida en el deporte: una perspectiva aca-
démica”. Desde su profunda inspiración al ver 
encenderse el pebetero en los Juegos Olímpi-
cos de Tokio 1964, hasta su papel clave en la 
consolidación de las ciencias de la actividad 
física en nuestra universidad, su recorrido nos 
ilustra cómo la investigación médica y la edu-
cación física pueden articularse para transfor-
mar la calidad de vida de las personas.

La ciencia no solo se genera, se comparte. 
Sigamos divulgando Con Evidencia.

Francisco Javier Turrubiates Hernández
Director General

Con Evidencia
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María Guadalupe Cortés Ruiz
Omar Graciano Machuca
Anabell Alvarado Navarro

PON1: un gen clave  
en psoriasis y enfermedad 
cardiovascular 

L a psoriasis es una enfermedad de la piel que apa-
rece cuando el sistema de defensa (inmunológico), 
en lugar de proteger al cuerpo, libera sustancias que 

favorecen la inflamación y aceleran la generación de piel. 
Una piel sana tarda aproximadamente 4 semanas en re-
novarse; sin embargo, en las personas con psoriasis este 
proceso ocurre en apenas 3 a 5 días. Este tiempo es insu-
ficiente para que las principales células que conforman la 
piel (llamadas queratinocitos) alcancen la maduración y 
puedan funcionar de manera adecuada. Como resultado, 
se forman lesiones bien definidas con piel engrosada, en-
rojecida y cubierta con escamas blancas que se despren-
den fácilmente. 

 Las lesiones de psoriasis no son contagiosas y pueden 
permanecer desde unos pocos días hasta varios años, e 
incluso acompañar a la persona toda la vida.  La cantidad 
y el tamaño de estas lesiones pueden variar según la pre-
sencia de ciertos factores que influyen en la enfermedad. 

CIENCIA EN BREVE

PON1: un gen clave en psoriasis y enfermedad cardiovascular

4
ABR—26



En la piel afectada por psoriasis ocurre un desequilibrio en 
las sustancias que sirven como mensajes entre las células, 
lo que no solo afecta la piel, sino que también a todo el cuer-
po. Esta alteración favorece que las personas con psoriasis 
tengan mayor riesgo a desarrollar otros problemas de salud, 
como el síndrome metabólico, caracterizado por obesidad, 
presión arterial elevada y niveles altos de azúcar (glucosa) 
y grasas (triglicéridos y colesterol) en la sangre. Además, se 
ha observado una mayor frecuencia de enfermedades del 
corazón, como la aterosclerosis, en la que las arterias se en-
durecen y estrechan debido a la acumulación de grasa en sus 
paredes [1]. 

Diversos factores se han relacionado a la aparición y desa-
rrollo de la psoriasis, entre ellos ambientales, inmunológicos 
y genéticos. En cuanto a los genéticos, los cuales son una es-
pecie de “manual de instrucciones” del cuerpo, está el ADN 
dentro del cual hay segmentos llamados genes, que instruyen 
a las células cómo producir sustancias, las cuales cumplen 
distintas funciones en el organismo. Estos genes están for-
mados por bloques que se organizan formando una cadena. 
Una alteración o “error” en la cadena causa una modificación 
en el orden y la secuencia de los bloques, lo que se conoce 
como un polimorfismo, el cual puede conferir un riesgo a una 
persona a presentar una enfermedad, tal como la psoriasis. 

 En estudios realizados en distintos países se ha obser-
vado que las personas con psoriasis presentan alteraciones 
del gen que produce la enzima PON1, una sustancia con 
funciones importantes, entre ellas la protección del corazón 
mediante la regulación del manejo de las grasas del cuerpo. 
La PON1 viaja unida al colesterol “bueno” (HDL) y ayuda a 
limpiar el exceso del colesterol “malo” (LDL). De esta manera, 
evita que el LDL se oxide, se pegue a las paredes de las arte-
rias y las obstruya. Sin embargo, estas alteraciones genéticas 
hacen que las personas produzcan menores cantidades de 
PON1 y que esta sea menos efectiva, lo cual aumenta el riesgo 
de problemas en el corazón (cardiovasculares) y de circula-
ción [2]. Algo similar también se ha observado en personas 
con síndrome metabólico, diabetes tipo 2 y artritis reuma-
toide [3].   

 Una de estas variaciones que provoca que PON1 no funcio-
ne adecuadamente se llama rs662, en el cual hay un cambio 
en uno de los segmentos (gen) del ADN debido a una susti-
tución de uno de los bloques donde normalmente hay una 
A (adenina), pero en algunas personas aparece una G (gua-
nina). Otro cambio estudiado es rs854560, donde se reem-
plaza una A (adenina), pero ahora por otro bloque llamado 

T (timina); esta alteración se relaciona con una 
menor cantidad en la sangre de PON1. Ambos 
cambios implican menor eliminación de coles-
terol “malo” (LDL) de la sangre y que se tenga 
mayor riesgo de presentar enfermedades del 
corazón [4].

 En 2021, un equipo de profesionistas de la 
salud conformado por investigadores del Cen-
tro Universitario de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Guadalajara, en colaboración 
con médicos especialistas en Dermatología del 
Instituto Dermatológico de Jalisco “Dr. José Bar-
ba Rubio”, publicó un estudio sobre estas dos va-
riaciones del gen PON1 (rs662 y rs854560) y su 
relación con psoriasis en población del occiden-
te de México (Jalisco, Michoacán, Nayarit, Coli-
ma, Guanajuato, Aguascalientes y Zacatecas). 
En esta investigación participaron de manera 
voluntaria 104 personas con psoriasis y 228 
sujetos sanos. A todos se les tomó una muestra 
de sangre para analizar su ADN y buscar dichas 
variaciones genéticas, comparando después 
los resultados entre quienes tenían psoriasis y 
quiénes no. 

Al evaluar las variaciones del gen responsa-
ble de la producción de PON1 (rs662 y rs854560) 
con la asociación a desarrollar psoriasis y su re-
lación con los niveles de grasa (colesterol) en la 
sangre, los resultados mostraron: 

	▶ Las personas con la variante rs662 tuvieron 
mayor riesgo de presentar psoriasis y ade-
más mostraron niveles más altos de coles-
terol “malo” (LDL).

	▶ Las personas con la variante rs854560 pre-
sentaron un menor riesgo de tener psoria-
sis y también niveles más bajos de colesterol 
“malo” (LDL). 

	▶ En todas las personas con psoriasis, sin im-
portar la variación genética, se encontraron 
niveles bajos de colesterol “bueno” (HDL) [4]. 

También se revisó cómo funcionaba la en-
zima PON1 en la sangre, tanto en personas con 
psoriasis como sanas. Los resultados mostraron 
que en las personas con psoriasis estaba dis-
minuida, lo que hace que el colesterol “bueno” 
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(HDL) no logre proteger adecuadamente las ar-
terias. Así se facilita que la grasa se acumule y 
pueda bloquear la circulación [4].  

 Finalmente, se analizó la cantidad de grasa 
en la sangre de los participantes. Se encontró 
que las personas con psoriasis presentaron 
niveles más altos de colesterol total, colesterol 
“malo” (LDL) y triglicéridos, mientras que el 
colesterol “bueno” (HDL) fue más bajo en com-
paración con las personas sanas. Con el fin de 
conocer el riesgo de desarrollar enfermedades 
del corazón, como la aterosclerosis, se utilizó 
un cálculo sencillo que consiste en dividir el 
valor del colesterol total entre el valor del co-
lesterol “bueno” (HDL). Este resultado indica la 
probabilidad de que las grasas se acumulen en 
las arterias, lo que puede causar problemas del 
corazón:

	▶ Riesgo bajo: menor a 4.5 
	▶ Riesgo moderado: 4.5 a 7 
	▶ Riesgo alto: mayor de 7 

Al comparar los resultados entre las personas 
con psoriasis y sanas, se observó que la mayo-
ría de los pacientes tenían un riesgo moderado 
o alto de sufrir problemas del corazón, mientras 
que la mayoría de los sujetos sanos tenían un 
riesgo bajo. Esto quiere decir que quienes viven 
con psoriasis tienen más probabilidades de pre-
sentar enfermedades del corazón o problemas 
en la circulación [4]. 

Conclusiones 
Los resultados de este estudio muestran que 
existe una relación entre la psoriasis, las varia-
ciones del gen PON1 y el riesgo de enfermedades 
del corazón. En especial, la variación rs662 pa-

rece aumentar tanto la probabilidad de tener psoriasis como 
la de presentar cambios en las grasas de la sangre, lo que ele-
va el riesgo de sufrir enfermedades del corazón y problemas 
de la circulación.

Aun así, es importante señalar que se necesitan más 
investigaciones en diferentes regiones de México y con un 
mayor número de participantes para confirmar estos hallaz-
gos. Comprender mejor esta relación podría abrir la puerta a 
nuevas estrategias de prevención y tratamiento, no solo para 
la psoriasis, sino también para las enfermedades del corazón 
que pueden acompañarla.
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L os hospitales terciarios son centros médicos especiali-
zados que brindan atención a pacientes con condicio-
nes de salud complejas. En este tipo de hospitales, la 

atención médica es altamente especializada, pero también 
se enfrentan a la necesidad de abordar la comorbilidad en-
tre trastornos físicos y mentales. Es común que los pacientes 
presenten síntomas de ansiedad o depresión; trastornos que 
no solo afectan su bienestar psicológico, sino que también 
agravan las condiciones físicas existentes y complican el tra-
tamiento de enfermedades crónicas o graves [1]. 

La coexistencia de trastornos mentales y enfermedades 
físicas plantea desafíos sustanciales en el manejo de la salud. 
Los pacientes con afecciones como depresión o ansiedad a 
menudo muestran menor adherencia a los tratamientos mé-
dicos, hábitos de salud deficientes (como dieta inadecuada y 
falta de ejercicio) y una mayor percepción del dolor, lo que 
complica el manejo de enfermedades crónicas como la dia-
betes, enfermedades cardiovasculares y artritis. Además, la 
interacción entre los sistemas biológicos afectados por las 
enfermedades mentales (como el sistema nervioso autó-
nomo y el sistema inmunitario) y las enfermedades físicas 
puede exacerbar los síntomas y dificultar la recuperación. 
Por lo tanto, es crucial adoptar un enfoque integrado que 
aborde tanto la salud mental como la física para mejorar los 
resultados clínicos y la calidad de vida de estos pacientes [2].

La investigación en pacientes  
del HRAEPY
Este estudio fue realizado en el HRAEPY (Hospital Regional 
de Alta Especialidad de la Península de Yucatán), un hospital 
público de tercer nivel en el sureste de México. Actualmente 
es parte del IMSS-BIENESTAR. 

De una población de 1 450 expedientes de pacientes que 
hubieran sido atendidos alguna vez en el servicio de psiquia-
tría del hospital sede durante el periodo 2008-2018, se obtu-
vo una muestra aleatoria de 304 [3].

¿Qué información se obtuvo de esta investiga-
ción?
El 70.7% de los pacientes reportaron síntomas relaciona-
dos con trastornos de depresión o ansiedad. En el caso de las 
personas entrevistadas como parte de un protocolo quirúr-
gico, el 84.0% fueron declaradas aptas. El 29.6% de los casos 
acudió al servicio de psiquiatría como su primera consul-
ta, mientras que hasta el 21.1% de las derivaciones médicas 

provinieron del servicio de neurología. La ma-
yor parte eran mujeres, y la edad media al mo-
mento de su primera consulta fue de 48.0 años, 
con un rango de 17.3 a 92.1, sin diferencias sig-
nificativas por sexo. El mayor porcentaje vivía 
en el estado de Yucatán, donde se encuentra el 
hospital. El 78.9% regresó después de su prime-
ra consulta, con 38.8% que tuvo entre 2 y 5 visi-
tas, 17.8% entre 6 y 10 visitas y 22.8% entre 11 
y hasta 55 visitas [3].

Discusión
Un importante número de personas con con-
diciones de salud física a largo plazo también 
presentan problemas mentales; esta comorbi-
lidad puede afectar gravemente los resultados 
de salud y reducir la calidad de vida [4]. En los 
hospitales terciarios, los pacientes llegan por re-
ferencia médica, habiendo sido atendidos desde 
tiempo atrás en servicios de primer y segundo 
nivel, al lidiar con sus enfermedades durante al-
gún tiempo. No es raro que experimenten carga 
y desesperación, lo que puede llevar a la mani-
festación de trastornos mentales incipientes o 
completos. Conocer las principales caracterís-
ticas y necesidades de los pacientes es un paso 
obligatorio hacia el diseño, implementación y va-
lidación de programas estratégicos de salud [3].

Como se pudo ver, la mayor parte fueron mu-
jeres; es importante proporcionar intervención 
temprana en salud mental a estos usuarios, no 
solo para prevenir un trastorno mental y los 
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costos económicos asociados a una comorbilidad, sino tam-
bién considerando que, en la cultura mexicana, las mujeres, 
ya sea que trabajen a tiempo completo o no, suelen ser las 
principales cuidadoras de la familia, por lo que su bienestar 
emocional tendría un efecto significativo en su familia.

En un porcentaje mayor, los pacientes sí regresaron des-
pués de su primera consulta; sin embargo, debe considerarse 
que aquellos que no regresaron durante mucho tiempo po-
drían haber sido dados de baja del archivo. El paciente podría 
haber abandonado el tratamiento debido a la mejora de los 
síntomas o por recibir atención en otro lugar [3].

Considerando la residencia en la misma ciudad del hospi-
tal, sería factible proporcionar intervenciones individuales 
presenciales o grupales psicoeducativas para desarrollar 
la autogestión de la salud. Sin embargo, los pacientes con 
limitaciones para asistir a citas presenciales (por ejemplo, 
debido a la distancia, discapacidades de movilidad u horarios 
limitados) podrían beneficiarse de la provisión alternativa de 
servicios a distancia (aún no disponibles en el HRAEPY).

Además, un segmento importante de usuarios solo habla 
(aunque no escribe) la lengua maya, propia de la región, que 
rara vez es conocida por los profesionales de la salud.  Es 
importante señalar que el servicio de psiquiatría del HRAEPY 
no ofrece hospitalización y funciona principalmente como 
apoyo a los pacientes tratados por otras especialidades mé-
dicas; por lo tanto, las derivaciones intrainstitucionales son 
predominantes. A pesar de los beneficios, la derivación a 
psiquiatría de enlace sigue siendo baja; un análisis reflexivo 
ayudaría a aclarar si esto se debe a bajas tasas de síntomas 
psiquiátricos, a la no detección y no derivación por parte de 
otros especialistas [3]. Los resultados provienen de infor-
mación disponible en archivos no electrónicos, los cuales 
no solo eran escasos, sino que en muchos casos estaban au-
sentes. Los futuros proyectos deben considerar la inclusión 
estandarizada de otras variables relevantes para una carac-
terización más precisa de los usuarios.

Conclusiones
Hoy día, el reconocimiento de la relevancia de la salud men-
tal como un factor a la par de la salud física es innegable. La 
población usuaria de hospitales de tercer nivel llega a estas 
instituciones con un deterioro significativo, tanto en lo físi-
co como en lo emocional. Es necesario la identificación de 
necesidades de intervención y el diseño de estrategias que 
subsanen de manera eficiente y eficaz tales demandas. Esta 

investigación en particular identifica a las muje-
res con un diagnóstico de ansiedad o depresión 
como un primer grupo de atención.

Este tipo de investigaciones da pie a conocer 
las necesidades de la población hospitalaria y, 
por ende, los puntos en los que se deben traba-
jar para poder mejorar el sistema de salud den-
tro de los hospitales de tercer nivel en el sureste 
de México. 
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Cuando la inteligencia artificial cuida tus ojos: diagnóstico temprano de la retinopatía diabética
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Cuando la diabetes afecta  
los ojos

L a diabetes no solo altera los niveles de azú-
car en la sangre; con el tiempo puede da-
ñar los pequeños vasos sanguíneos que 

nutren la retina, el tejido sensible a la luz ubi-
cado en la parte posterior del ojo. Cuando es-
tos vasos se debilitan o se obstruyen, la retina 
deja de recibir suficiente oxígeno y comienzan 
a aparecer pequeñas fugas o hemorragias. Esta 
condición se conoce como retinopatía diabéti-
ca (RD) y constituye una de las principales cau-
sas de pérdida de visión a nivel mundial. Lo más 
preocupante es que, en sus etapas iniciales, la 
RD avanza de forma silenciosa, sin síntomas 
evidentes, hasta provocar daños irreversibles. 
Actualmente, se calcula que más de 500 millo-
nes de adultos viven con diabetes en el mundo 
[1], y que más de un tercio de ellos presenta al-
gún grado de afectación en la retina. La enfer-
medad progresa en diferentes etapas: comienza 
con pequeñas lesiones en los vasos sanguíneos, 
continúa con fases moderadas y graves donde el 
daño se intensifica, y culmina con la fase proli-
ferativa, cuando aparecen vasos anormales que 
pueden causar hemorragias y pérdida de visión 
permanente. 

Para detectar la RD, se realiza el examen de 
fondo de ojo. Este consiste en dilatar la pupila 
con gotas y observar la retina mediante un of-
talmoscopio o una cámara digital. Gracias a 
este estudio, el especialista puede identificar 
hemorragias, microaneurismas o signos de 
daño vascular. Aunque es un método confiable, 
requiere tiempo, experiencia y equipo especia-
lizado. Además, las interpretaciones pueden 
variar entre especialistas. Por ello, cada vez se 
buscan herramientas más rápidas y estandari-
zadas que ayuden a detectar el daño en etapas 
tempranas. Frente a este reto, la inteligencia 
artificial (IA), surge como una alidada para los 
profesionales de la salud. Mediante técnicas 
de aprendizaje profundo, los sistemas pueden 
analizar miles de fotografías de fondo de ojo 
y aprender a distinguir entre retinas sanas y 
aquellas con signos de daño. En este estudio se 

exploró el uso de dos tipos de redes neuronales 
conocidas como ResNeXt y RegNet, aplicadas al 
análisis de imágenes de retina para clasificar 
la enfermedad según su gravedad. A diferencia 
de la evaluación manual, estos modelos pueden 
procesar grandes volúmenes de imágenes con 
rapidez y lograr resultados comparables a los 
de un especialista [1]. Un aspecto innovador de 
esta propuesta es la incorporación de la IA ex-
plicable, cuyo objetivo es “abrir la caja negra” de 
los algoritmos [3]. En lugar de limitarse a emi-
tir un resultado, estas herramientas muestran 
visualmente las zonas de la retina que influyen 
en la decisión del modelo, a través de mapas de 
color que destacan las áreas más afectadas. De 
esta manera, el médico puede comprender qué 
observó el sistema y confirmar si la conclusión 
coincide con su criterio clínico, lo que aumenta 
la confianza de su uso.

¿Cómo la IA aprendió a detectar  
la RD?
La IA es una rama de la computación que busca 
crear sistemas capaces de aprender a partir de 
datos. Entre sus métodos más avanzados se en-
cuentran las redes neuronales profundas, inspi-
radas en el funcionamiento del cerebro humano. 
Estas redes están formadas por capas de “neu-
ronas artificiales” que procesan la información 
y aprenden a reconocer patrones complejos. En 
el caso de la RD, la IA puede analizar miles de 
fotografías de fondo de ojo y detectar pequeñas 
alteraciones en los vasos sanguíneos o manchas 
que podrían pasar inadvertidas para el ojo hu-
mano. En esta investigación [4] se utilizó la base 
de datos pública APTOS 2019-Blindness Detec-
tion Dataset, una colección internacional de fo-
tografías de retina organizada por la Asia Pacific 
Tele-Ophthalmology Society [5]. Cada imagen 
está clasificada según el grado de la RD, lo que 
permitió entrenar y evaluar los modelos de IA 
aplicados en este estudio.

Para garantizar un aprendizaje adecuado, las 
imágenes se dividieron en tres grupos:
1.	 Entrenamiento: conjunto principal de imá-

genes que permite al modelo aprender a re-
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conocer patrones en la retina. Aquí es donde 
las redes neuronales “practican” y ajustan 
sus parámetros internos.

2.	 Validación: funciona como una evaluación 
intermedia para comprobar si el modelo 
está aprendiendo correctamente o come-
tiendo errores durante el entrenamiento.

3.	 Prueba: es el conjunto final, formado por 
imágenes que el modelo no ha visto antes. Su 
propósito es evaluar si realmente aprendió 
a diagnosticar sin depender de los ejemplos 
previos.

Se implementaron distintas versiones de las 
arquitecturas de IA conocidas como ResNeXt [6] 
y RegNet [7], basadas en los modelos propues-
tos originales. Estas arquitecturas no fueron 
diseñadas específicamente para el diagnóstico 
médico, sino como modelos generales de re-
conocimiento de imágenes. En este trabajo, se 
adaptaron y reentrenaron para el análisis de 
fotografías de retina, con el objetivo de evaluar 
su capacidad para detectar signos de RD. Las 
distintas configuraciones de ResNeXt (por ejem-
plo, ResNeXt101-64x4d y ResNeXt101-32x8d) y 
de RegNet (como RegNetY32GT y RegNet16GT) 
permitieron comparar cómo la profundidad y 
la cantidad de parámetros de cada red afectan 
su desempeño. En términos sencillos, pueden 
imaginarse como planos de construcción que, 
con ligeras variaciones, aprenden a procesar 
las imágenes y a detectar patrones sutiles en la 
retina.

El trabajo se planteó en dos escenarios:
1.	 Clasificación binaria, que distingue entre re-

tina sana y retina con signos de RD.
2.	 Clasificación multiclase, que diferencia en-

tre las diversas etapas de la enfermedad, 
desde las formas leves, con pequeñas lesio-
nes, hasta la fase proliferativa.

Además, se incorporó la técnica de IA expli-
cable conocida como SHAP [3], utilizada para 
comprender cómo el modelo llega a sus conclu-
siones. En lugar de ofrecer solo una respuesta 

—por ejemplo, “hay RD” o “no la hay”—, SHAP 
desglosa el proceso y muestra qué elementos de 
la imagen influyeron en la decisión. En la prác-
tica, SHAP funciona como si pudiéramos “entrar 
en la mente” del modelo y preguntar: ¿qué viste 
exactamente para decidir esto? La respuesta se 
presenta en forma de un mapa de calor sobre 
la imagen de la retina. Si el modelo detecta pe-
queñas hemorragias o alteraciones, esas zonas 
se marcan con colores más intensos, mostrando 
con claridad por qué se generó el diagnóstico. 
Este nivel de transparencia es esencial en medi-
cina. Los profesionales de la salud no solo reci-
ben un resultado automático, sino también una 
explicación visual. Así SHAP convierte a la IA 
en una herramienta confiable y comprensible, 
eliminando la idea de que la “máquina decide 
sola”.

Resultados
Al analizar el desempeño de las arquitecturas, 
se observó que ambas fueron altamente efecti-
vas para detectar la RD. En el escenario binario 
—que distingue entre ojos sanos y con enferme-
dad—, los modelos lograron valores de precisión 
y sensibilidad cercanos al 100%. Para interpre-
tar estos resultados es útil recordar qué indican 
las métricas principales:

	▶ Precisión: cuántas veces el modelo acertó 
cuando predijo la enfermedad.

	▶ Sensibilidad: qué tan bien identifica a quie-
nes realmente la padecen (tasa de verdade-
ros positivos, VP).

	▶ Especificidad: qué tan bien reconoce a quie-
nes no la presentan (tasa de verdaderos ne-
gativos, VN).
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	▶ Área bajo la curva (AUC, por sus siglas en in-
glés): resume la capacidad global del mode-
lo para diferenciar entre sanos y enfermos; 
cuanto más cercano sea su valor a 100%, 
mejor es la discriminación.

En el caso del modelo ResNeXt101-64x4d, 
adaptado y entrenado específicamente para este 
estudio, se obtuvo un AUC de 99.71%, con una 
precisión de 99% y sensibilidad de 99% para los 
casos sanos y 96% para los casos de RD. Estos 
resultados reflejan que el modelo fue capaz de 
identificar correctamente a casi todas las imáge-
nes (tanto enfermas como sanas). Por su parte, 
RegNetY-32GF alcanzó un AUC de 99.31%, con 
precisión y sensibilidad del 97% en ambas cla-
ses. Aunque ligeramente por debajo del desem-
peño de ResNeXt, su balance uniforme lo hace 
especialmente útil en entornos donde se requie-
re alta eficiencia y menor consumo de recursos 
computacionales.

Dentro del escenario multiclase —donde se 
diferencian los cinco grados de la enfermedad—, 
el reto fue mayor.

	▶ Con ResNeXt101-32x8d, la mejor discrimi-
nación se logró en los casos sanos y en la eta-
pa moderada; sin embargo, su rendimiento 
disminuyó en los grados avanzados (severo 
y proliferativo).

	▶ Con RegNetY-16GF, los resultados fueron 
equilibrados. Además de un desempeño 
cercano al 100% en los casos sanos (AUC 
de 99.59%), este modelo mostró mejor sen-
sibilidad en la etapa proliferativa, lo cual 
es clínicamente relevante porque permite 
identificar a quienes se encuentran en ma-
yor riesgo de perder la visión.

En conjunto, los resultados indican que Res-
NeXt es más preciso en las fases iniciales, mien-
tras que RegNet ofrece un equilibrio general. 
Esta complementariedad puede ser valiosa en 
programas de tamizaje, ya que permite detectar 
casos tempranos y priorizar a los pacientes que 
requieren atención urgente.

De la investigación  
al diagnóstico asistido por la IA
Los resultados obtenidos evidencian el poten-
cial de los modelos como herramientas de apo-
yo en la práctica médica. Pero ¿cómo se traduce 
este avance en el cuidado real de la vista? En 
la atención oftalmológica, la fotografía de fon-
do de ojo sigue siendo el método de referencia. 
Con el apoyo de la IA, este mismo procedimiento 
se optimiza: las imágenes obtenidas mediante 
cámaras digitales pueden analizarse automáti-
camente por un modelo previamente entrenado 
para reconocer alteraciones propias de la RD. De 
manera general, el proceso clínico se desarrolla 
en las siguientes etapas: 
1.	 Captura: el médico o personal técnico obtie-

ne de una a cuatro imágenes del fondo de ojo 
de cada paciente.

2.	 Procesamiento automático: el modelo de IA 
examina las fotografías y detecta patrones 
sutiles de daño vascular o hemorragias.

3.	 Clasificación y visualización: el sistema de-
termina la presencia y el grado de severi-
dad de la RD, generando un mapa visual 
que resalta las zonas de interés en la retina. 
Además, el modelo asigna un porcentaje de 
pertenencia a cada clase, indicando la pro-
babilidad de que una imagen corresponda, 
por ejemplo, a una retina sana o a un caso 
leve, moderado o severo de la enfermedad. 
Estos porcentajes de confianza permiten al 
médico evaluar la certeza del resultado.
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4.	 Validación clínica: el especialista revisa los resultados, 
interpreta los hallazgos y confirma o ajusta el diagnóstico.

Este flujo de trabajo representa una forma de diagnóstico 
asistido, no sustitutivo, que ofrece ventajas relevantes frente 
al método convencional: acelera la detección, reduce la varia-
bilidad entre especialistas y permite extender los tamizajes a 
comunidades con pocos recursos o limitada infraestructura 
médica. Además, una vez entrenado el modelo, el sistema pue-
de procesar grandes volúmenes de imágenes sin incrementar 
la carga del personal clínico, ya que la adquisición de las fo-
tografías sigue estando a cargo de profesionales capacitados, 
garantizando la calidad del material analizado por la IA.

Conclusiones
La RD continúa siendo una de las principales causas de 
pérdida de visión en personas con diabetes, y su detección 
oportuna representa un desafío debido a que el diagnóstico 
tradicional depende de la evaluación visual del especialista, 
un proceso que puede ser subjetivo y tardado. Frente a esta 
problemática, la IA se ha convertido en una herramienta pro-
metedora para agilizar y estandarizar la detección, mediante 
el análisis automatizado de imágenes retinianas que permi-
te identificar alteraciones con precisión y reproducibilidad. 

En este contexto, la comparación de las arquitecturas 
ResNeXt y RegNet evidenció su potencial como apoyo al 
diagnóstico clínico. Ambos modelos permitieron procesar 
grandes volúmenes de imágenes con rapidez y alta precisión, 
lo que podría facilitar programas de detección temprana en 
regiones con pocos especialistas. Además, gracias al uso de 
IA explicable, los médicos no solo reciben un resultado, sino 
también una representación visual de las áreas que influyen 
en la predicción, aumentando la confianza en estas herra-
mientas. No obstante, para lograr su incorporación plena 
en la práctica clínica, aún deben superarse desafíos como la 
validación en poblaciones diversas, la mejora en la detección 
de casos avanzados y el control de sesgos derivados de con-
juntos de datos limitados, así como la necesidad de adaptar la 
infraestructura tecnológica. También será fundamental ga-
rantizar su integración ética y regulatoria en los sistemas de 
salud. Superar estos retos permitirá aprovechar plenamente 
los beneficios de la IA, contribuyendo a diagnósticos más ac-
cesibles, transparentes y oportunos, que ayuden a prevenir 
la pérdida de visión y a mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes con diabetes.
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L a polifarmacia se refiere al uso simultáneo de varios 
medicamentos, ya sean recetados por profesionales de 
la salud, adquiridos sin receta o pertenecientes a tera-

pias tradicionales o complementarias [1]. A pesar de que no 
existe un consenso unánime entre organizaciones para una 
definición específica, la mayoría concuerdan con el uso de 
más de 3 a 5 fármacos de las categorías antes mencionadas.

Este fenómeno es un problema en vías de crecimiento a 
nivel global, que se relaciona de forma estrecha con el adulto 
mayor, ya que, al envejecer, tienden a aumentar los proble-
mas de salud, con predisposición a enfermedades crónicas 
(hipertensión, diabetes, cáncer, etc.) que requieren de aten-
ción continua [2]. De hecho, en México, presentar una enfer-
medad crónica aumenta 84% el riesgo de polifarmacia [2]. 
Además, los cambios propios de la edad pueden modificar la 
forma en que el organismo responde a los medicamentos [1].

Esta sobremedicación no debe estigmatizarse, ya que 
puede ser necesaria en situaciones específicas donde el pa-
ciente lo requiera, y sea bajo estricta vigilancia médica con 
un monitoreo adecuado; por el contrario, la falta de supervi-
sión puede aumentar el riesgo de efectos adversos, alterar el 
funcionamiento de otros medicamentos dentro del cuerpo, 
inclusive terminar en hospitalizaciones, lo que afecta la cali-
dad de vida del adulto mayor.

¿Cómo surge y se identifica?
La polifarmacia es generalmente minimizada, esto debido a 
la familiaridad de la población con el consumo de medica-
mentos para tratar malestares comunes, lo que subestima 

los riesgos asociados con su uso [1]. En la mayo-
ría de los casos evoluciona a través del tiempo, 
a consecuencia de una prescripción en casca-
da (uso de un nuevo fármaco para aliviar uno o 
varios síntomas provocados por otro medica-
mento previo, sin reconocer que se trata de un 
efecto secundario) o sencillamente por no indi-
car la suspensión de los fármacos cuando ya no 
son necesarios [3].

Los criterios de Beers fueron creados en 
1991, con el propósito de identificar medica-
mentos para los cuales el daño potencial supera 
el beneficio esperado y que deben evitarse [4]. 
Por lo tanto, un factor importante en la consulta 
médica es la evaluación y reevaluación en cada 
visita de los medicamentos que utiliza el adulto 
mayor para evitar una polifarmacia injustificada 
[3]. En 2023 la Sociedad Americana de Geriatría 
actualizó los criterios de Beers [4] y recomienda 
evaluar en la consulta la siguiente información: 

	▶ Medicamentos considerados como poten-
cialmente inapropiados

	▶ Medicamentos potencialmente inapropia-
dos en pacientes con ciertas enfermedades 
o síndromes

	▶ Medicamentos que deben utilizarse con pre-
caución

	▶ Interacciones potencialmente inapropiadas 
entre fármaco-fármaco

	▶ Medicamentos cuya dosis debería ser ajus-
tada, principalmente con base en una fun-
ción disminuida del riñón

Nayely del Rocío Casas García
Carmen Edith Casas García

¿Cuántos 
medicamentos 
son demasiados? 
Polifarmacia  
en el adulto mayor
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La intención es reducir la exposición del 
adulto mayor a medicamentos potencialmente 
inapropiados, mediante una mejor selección de 
los mismos [2], educar a los clínicos y pacientes 
[3] y servir como herramienta para evaluar la 
calidad de la atención, costo y patrones de uso 
de fármacos en el adulto mayor [4]. 

¿Cuándo ocurre con más 
frecuencia?
En México, la enfermedad renal se destaca como 
la patología con mayor prevalencia de polifar-
macia (61.5%) seguida de las enfermedades del 
corazón (42.2%), según los resultados de Pobla-
no-Verástegui y cols. [2]. Aunque es importan-
te considerar que, con el aumento de la edad y 
la presencia de varias enfermedades al mismo 
tiempo, el riesgo puede aumentar. 

Otros factores que se han asociado con un 
mayor riesgo son la edad avanzada, un bajo nivel 
educativo, el uso de servicios de salud públicos 
y la presencia de un estado de salud deficiente, 
entre otros [3]. 

¿Dónde intervenir y qué 
recomendaciones seguir? 
La intervención es necesaria cuando se identi-
fican problemas en el uso de los medicamentos, 
o cuando estos se relacionan a caídas, debilidad, 
pérdida de la independencia, disminución en la 
calidad de vida o un aumento en hospitalizacio-
nes [5]. 

Es indispensable difundir la información 
necesaria y educar al paciente sobre los riesgos 
que la polifarmacia implica para su salud y esti-
lo de vida en general. Se recomienda seguir las 
recomendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud [1] para una medicación segura.

Al iniciar un medicamento
 Antes de comenzar tratamiento farmacológico, 
es importante saber cómo se llama, para qué 
sirve, cómo puede ayudar y cuáles son sus po-
sibles efectos secundarios. También se debe in-
formar al personal de salud sobre alergias, otros 
problemas de salud y preguntar si existen alter-
nativas de tratamiento, así como la forma co-
rrecta de conservar el medicamento.

Al tomar un medicamento
Es fundamental seguir las indicaciones sobre la 
dosis, el horario y la forma correcta de tomar-
lo. También se debe conocer si puede combinar-
se con alimentos o bebidas, qué hacer en caso 
de olvidar una dosis y cómo actuar si aparecen 
efectos no deseados. 

Al agregar un nuevo medicamento
Antes de añadir otro fármaco, se debe confirmar 
si realmente es necesario para la condición ac-
tual e informar al profesional de la salud sobre 
todos los medicamentos que ya se consumen. 
Esto ayuda a evitar combinaciones que puedan 
causar problemas y facilita un manejo adecuado 
de varios tratamientos.  

Al revisar los medicamentos
Se recomienda mantener una lista actualizada 
de todos los medicamentos, esto permite verifi-
car si alguno ya no es necesario. Es aconsejable 
que un profesional de la salud revise periódica-
mente los tratamientos para asegurar su segu-
ridad y utilidad. 

Al suspender un medicamento
Los medicamentos no deben suspenderse de 
forma repentina sin indicación médica. Es im-
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portante saber cuándo y cómo dejarlos, qué 
hacer si se terminan antes de tiempo, dónde re-
portar efectos no deseados y cómo desechar los 
medicamentos sobrantes o caducos. 

Conclusiones
La polifarmacia es un problema cada vez más 
frecuente en la población adulta mayor; espe-
cialmente en México, donde además se asocia 
con efectos negativos para la salud. La detec-
ción oportuna, el uso de herramientas como los 
criterios de Beers y la revisión periódica de los 
tratamientos son estrategias clave para reducir 
riesgos y mejorar la calidad de vida. Por ello, es 
fundamental orientar a los adultos en general y 
a sus cuidadores, para revisar de manera regu-
lar el número de medicamentos que se utilizan 
e identificar si ya son demasiados, recordando 
siempre que cualquier modificación al trata-
miento debe ser realizada exclusivamente por 
un profesional de la salud.

Referencias
1.	 World Health Organization. Medication without 

harm: WHO Policy brief; 2023. 

2.	 Poblano-Verástegui O, Bautista-Morales AC, 

Acosta-Ruíz O, Gómez-Cortez PM, Saturno-Her-

nández PJ. Polifarmacia en México: un reto para 

la calidad en la prescripción. Salud Pública Mex. 

2020;62(6):859-67. 

Nayely del Rocío Casas García Médico especialista 

en Geriatría y subespecialista en Cuidados Paliativos 

y del Dolor, Universidad Lamar.

Carmen Edith Casas García Cirujano dentista espe-

cialista en Endodoncia, Departamento de Clínicas 

Rehabilitadoras, Universidad Lamar.

Contacto: carmencasas@lamar.edu.mx

3.	 Instituto Mexicano del Seguro Social. Guía de 

Referencia Rápida. Prescripción farmacológica razo-

nada para el adulto mayor. Guía de Práctica Clínica 

GPC Catálogo maestro de guías de práctica clínica: 

IMSS-558-12; 2010.

4.	 Panel UE. American Geriatrics Society 2023 

updated AGS Beers Criteria® for potentially 

inappropriate medication use in older adults. J 

Am Geriatr Soc. 2023;71(7):2052-81. 

5.	 Salinas-Rodríguez A, Manrique-Espinoza B, Ri-

vera-Almaraz A, Ávila-Funes JA. Polypharmacy 

is associated with multiple health-related out-

comes in Mexican community-dwelling older 

adults. Salud Publica Mex. 2020;62(3):246-54.

17
ABR—26

SA
LU

D 
AL

 D
ÍA

 |
 ¿

Cu
án

to
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
so

n 
de

m
as

ia
do

s?
 P

ol
ifa

rm
ac

ia
 e

n 
el

 a
du

lto
 m

ay
or



Diana Jazmin Reyes Pérez
Guillermina Muñoz Ríos
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Tus dientes, tu historia:  
la importancia del registro odontológico 
en la identificación humana

L a identificación de personas desaparecidas es un 
proceso fundamental en el ámbito forense. Cuan-
do un individuo no puede ser identificado mediante 

métodos tradicionales, como huellas dactilares o recono-
cimiento facial, los registros odontológicos emergen como 
una herramienta relevante. Gracias a la singularidad de la 
estructura dental, su resistencia a factores externos y la 
disponibilidad de historiales clínicos, la Odontología Fo-
rense se ha consolidado como un pilar en la identificación 
de individuos [1].

Pero ¿qué es la Odontología Forense y en qué nos ayuda 
en la identificación de personas? Es una rama de la Odon-
tología que se encarga de la identificación de individuos 
mediante el análisis de su dentadura y otras estructuras 
de la boca, comparando con registros odontológicos clí-
nicos [1,2].

La importancia de la dentadura en la identificación de 
personas desaparecidas radica en su perdurabilidad. A 
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la comparación con hallazgos post mortem [1,2]. 
Para que la Odontología Forense sea efectiva, la 
correcta documentación por parte de los pro-
fesionales de la odontología es indispensable, 
pues tiene implicaciones médicas y legales. Una 
adecuada conservación de registros y la actua-
lización periódica de la información de los pa-
cientes es fundamental para su utilidad con 
fines forenses [1].

La identificación odontológica requiere la 
comparación adecuada y ordenada de los regis-
tros ante mortem y post mortem. El contraste de la 
morfología dental, ausencia de piezas dentales 
y patrones de desgaste de la mordida pueden 
ayudar en el esclarecimiento de un delito, pues 
estos detalles la hacen diferente y única. Inclu-
so para la identificación de posibles agresores 
en el contexto de una investigación criminal, la 
marca que una mordida deja plasmada puede 
contribuir a identificar rasgos particulares, al 
comparar la marca que dejó impregnada en el 
tejido contra modelos anatómicos realizados 
previamente o al momento de la detención de 
una persona  [2]. 

El proceso de contraste ante mortem y post 
mortem se aborda en tres etapas:
1.	 Recolección de registros ante mortem: estos 

se obtienen de registros odontológicos del 
individuo desaparecido, incluyendo radio-
grafías y tratamientos previos [1].

2.	 Examen post mortem: en este se analizan los 
restos dentales localizados. Esto incluye la 
observación de restauraciones, pérdidas 
dentales, alineación y características úni-
cas [1].

3.	 Comparación y análisis: en este se cotejan 
ambos registros en busca de coincidencias 
o diferencias significativas. Si las similitudes 
son lo suficientemente específicas y consis-
tentes, se puede establecer una identifica-
ción positiva [2].

De este modo, la realización de la documen-
tación y valoración de las pruebas tendrá que 
ser llevada a cabo por un perito odontólogo, 
pues se requiere experiencia y conocimientos 

diferencia de otros tejidos, los dientes resisten 
el paso del tiempo y las condiciones ambien-
tales [1]. Además, el registro de tratamientos 
odontológicos es único e individualizante. En 
algunos países, existen incluso bases de datos 
odontológicas que facilitan la comparación de 
registros, lo que hace evidente que puede ser 
una herramienta útil en países como el nuestro, 
ante la crisis forense que vivimos [2,3].

En el presente artículo, se analiza la impor-
tancia de los registros odontológicos en la iden-
tificación de personas desaparecidas, el papel 
que juegan en la medicina legal y los procedi-
mientos empleados en la comparación de datos 
ante mortem (obtenidos en vida) y post mortem 
(extraídos de los restos humanos).

¿Qué elementos aprovecha la 
Odontología Forense con fines 
de identificación humana?
Un elemento fundamental para que los registros 
odontológicos sean de utilidad es su caracterís-
tica de unicidad; cada persona tiene una morfo-
logía dental particular, influenciada por factores 
genéticos, hábitos y tratamientos odontológicos. 
Por otra parte, la resistencia de los dientes ra-
dica sobre todo en el esmalte dental. El esmal-
te dental es la capa más externa que envuelve 
al diente y el tejido más duro del cuerpo huma-
no; este permite la conservación de estructuras 
dentales incluso en condiciones extremas, pro-
tegiendo al material genético presente en la pul-
pa dental [2,3].

Importancia de la 
documentación odontológica  
en el ámbito forense
Un elemento clave en la documentación odon-
tológica son los registros odontológicos clínicos 
[1]. La historia clínica odontológica contiene in-
formación sobre tratamientos (empastes, en-
dodoncias, coronas y prótesis) o enfermedades 
bucales. Las radiografías dentales, modelos de 
estudio y fotografías intraorales, son únicas 
para cada individuo, documentan la morfolo-
gía y la disposición de los dientes y permiten 
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técnicos especializados para el análisis de los 
restos encontrados, que le permitan al experto 
emitir un dictamen odontológico detallado [1,2]. 
El perito odontólogo es también capaz de anali-
zar aquellas situaciones en las que los dientes 
hayan sido utilizados como medio de agresión; 
por ejemplo, como lo que ocurre en las morde-
duras, las cuales están frecuentemente relacio-
nadas con delitos sexuales, peleas, accidentes y 
casos de maltrato infantil. Los hallazgos de estos 
peritajes pueden ser utilizados para sustentar 
un dictamen, el cual puede ser un medio proba-
torio en un juicio [1].

Futuros alcances de la 
Odontología Forense en México
La relevancia de la compilación documental 
y expedientes actualizados en la Odontología 
Forense es tal que podemos encontrar diver-
sos usos en la materia. No obstante, también es 
importante destacar los futuros alcances de la 
Odontología Forense. En otras palabras, el fu-
turo de este campo puede verse marcado por 
avances tecnológicos y la integración con otras 
ciencias forenses [1]. El análisis de material ge-
nético en la pulpa dental es una herramienta 
complementaria en casos donde otros tejidos 
blandos han desaparecido [2]. Por otro lado, el 
uso de inteligencia artificial (IA), utilizada en 
conjunto con programas computacionales es-
pecializados, surge como una buena herramien-
ta para la comparación automática de registros 
dentales.  En Latinoamérica, incluyendo algu-
nas fiscalías de México, se utiliza una platafor-
ma denominada Skeleton-ID, desarrollada en 
la Unión Europea, basada en técnicas de antro-
pología física y en el uso avanzado de IA. Esta 
herramienta sobrepone imágenes 2D (fotogra-
fías, radiografías) y modelos 3D, con fines re-
constructivos o comparativos, identifica rasgos 
craneofaciales particulares de individuos y los 
contrasta con grandes cantidades de datos ante 
mortem y post mortem en segundos, facilitando la 
identificación humana y la toma de decisiones 
en un proceso más rápido, reproducible y cien-
tíficamente robusto [4,5]. En México, la creación 

de bases de datos nacionales y la colaboración 
con bases de datos internacionales, mejora-
rían la capacidad de identificación a gran esca-
la [3,5].

Limitantes de la Odontología 
Forense en México
La Odontología Forense, como disciplina emer-
gente en el análisis científico, enfrenta diversas 
limitaciones en México. Una de las principales 
es la ausencia de estándares nacionales para la 
documentación odontológica, lo que impide un 
registro clínico homogéneo, sistemático y dura-
dero. Esta falta de uniformidad dificulta la com-
paración de datos en investigaciones forenses. 
Además, la inexistencia de registros odontológi-
cos nacionales compromete la identificación de 
personas desaparecidas. Muchas fiscalías e ins-
titutos forenses carecen de equipos radiológicos 
avanzados, software especializado, laboratorios 
adecuados y personal capacitado. En varios es-
tados, la identificación odontológica no es prio-
ritaria ni cuenta con financiamiento suficiente 
[2,3].

El desconocimiento del valor de esta discipli-
na entre profesionales de la salud y la justicia 
limita su aplicación. En consecuencia, se recu-
rre con mayor frecuencia a estudios genéticos, 
que suelen ser más costosos y tardados. Esta 
situación también ha frenado la creación de 
programas de formación continua para odontó-
logos interesados en el área forense. La escasez 
de especialistas ha reducido el desarrollo y la 
investigación en el campo, afectando su rele-
vancia social. Es fundamental visibilizar progra-
mas académicos como la maestría en Genética 
Forense e Identificación Humana y la licencia-
tura en Ciencias Forenses de la Universidad de 
Guadalajara, que promueven una práctica es-
tandarizada y científicamente sólida [5].  A corto 
plazo, se recomienda capacitar al personal de 
los servicios médicos forenses estatales y esta-
blecer criterios estandarizados para el registro 
digital de datos biométricos odontológicos. A 
mediano plazo, el objetivo sería unificar el re-
gistro de estos datos a nivel nacional, de modo 
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que puedan compartirse y cotejarse entre las 32 
entidades federativas. A la vez, es necesario sen-
sibilizar a la población y a las autoridades sobre 
la relevancia de contar con este tipo de informa-
ción y garantizar su adecuada conservación, ya 
que constituye una herramienta esencial para 
la identificación humana y la protección de los 
derechos de las personas desaparecidas y sus 
familias [5].

Conclusiones
La Odontología Forense es una herramienta con 
gran potencial en nuestro país, en el contexto de 
la crisis forense que vivimos; sin embargo, se ha 
dejado de lado en comparación con algunas es-
trategias que se encuentran más estandariza-
das, como lo son la genética, la lofoscopia y la 
antropología. En México, se ha demostrado la 
necesidad de contar con una base de datos fe-
deral de registros odontológicos ante desastres 
naturales, incendios, accidentes y la grave si-
tuación de desaparición forzada que enfrenta-
mos; situaciones que han puesto a prueba los 
sistemas de identificación humana.  Cada dien-
te cuenta una historia; detrás de cada registro 
odontológico puede estar la clave para devolver 
un nombre, una identidad y una respuesta a las 
familias que buscan a sus seres queridos.

Por esto, consideramos que es necesario 
fortalecer la capacitación e investigación en 

Odontología Forense, crear una base de datos 
nacional de registros dentales, homogeneizar 
el registro dental clínico, así como mejorar la 
infraestructura tecnológica, y establecer proto-
colos estandarizados de conservación y acceso a 
la información odontológica en el país.
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Adicciones:  
el rompecabezas de la interacción 

entre los genes y el exposoma

22
ABR—26



¿ Y si el riesgo de desarrollar una adicción 
no dependiera solamente de un gen, sino 
de la suma de las pequeñas contribucio-

nes de cientos o incluso miles de ellos? Este es 
el principio del riesgo poligénico, un concepto 
revolucionario que está transformando nuestra 
comprensión de las enfermedades complejas 
como las adicciones. Esta visión desafía la vie-
ja idea de que existe “un gen de la adicción” y 
nos lleva a una compresión más precisa y ma-
tizada: un mapa genético personal que revela 
nuestra predisposición genética. Sin embargo, 
este mapa genético no significa destino. La his-
toria de las adicciones es paralela cuando se en-
cuentra con el exposoma, que es la totalidad de 
las exposiciones ambientales que experimenta-
mos a lo largo de nuestra vida. Las adicciones 
emergen no como una falla personal, sino como 
un resultado de una danza compleja y personal 
entre nuestra predisposición genética y nuestra 
interacción con el medio ambiente.     

El riesgo poligénico: el mapa  
de la “vulnerabilidad”
La idea de que solo una sola variación genética 
cause una enfermedad compleja como la adic-
ción ha sido reemplazada por un enfoque más 
moderno: el riesgo poligénico. Este concepto esta-
blece que la vulnerabilidad de una persona no 
depende de un gen, sino del aporte de diversas 
variantes genéticas comunes en todo el geno-
ma. Para medir este riesgo, se utiliza una métri-
ca llamada Puntaje de Riesgo Poligénico (PRS). 
Este puntaje se calcula analizando los datos de 
los Estudios de Asociación del Genoma Comple-
to (GWAS, por sus siglas en inglés), los cuales 
identifican variantes genéticas que contribuyen 
a la susceptibilidad de los trastornos por consu-
mo de sustancias [1].

Para entenderlo mejor, imaginemos al ADN 
(ácido desoxirribonucleico) como una inmensa 
biblioteca con miles de libros. Cada libro es un 
cromosoma y cada palabra es un gen. Un GWAS 
es como una máquina que escanea los libros de 
miles de personas con adicciones y los compa-
ra con los de personas sanas. El objetivo es en-

contrar cuáles de esas pequeñas variantes son 
más comunes en el grupo con adicciones. Una 
vez que el GWAS ha encontrado esas variantes, 
el PRS es la métrica que las suma. Es como una 
puntuación de riesgo personal, única como las 
huellas dactilares. Cada variante genética iden-
tificada tiene un pequeño valor: las que aumen-
tan el riesgo de adicción suman puntos, y las que 
lo reducen restan puntos. El PRS es el resultado 
de sumar todas esas pequeñas contribuciones 
en una sola puntuación [2]. Un puntaje alto sig-
nifica que la persona tiene una combinación de 
variantes que le hace más susceptible a la adic-
ción, mientras que un puntaje bajo indica una 
alta probabilidad de resiliencia ante la adicción.  

Si bien estos puntajes solo explican un pe-
queño porcentaje de la variación total del ries-
go, son una herramienta prometedora para la 
estratificación de pacientes y el desarrollo de 
tratamientos más personalizados basados en el 
perfil genético de un individuo [2].

Exposoma: el ambiente  
que moldea el riesgo
Si la genética es el “mapa de todos los genes” 
que traemos de nacimiento, el exposoma es el 
camino que recorremos. Este concepto, mucho 
más amplio que solo el entorno, se refiere a la 
totalidad de las exposiciones a las que un indi-
viduo se enfrenta desde la concepción, como los 
factores sociales, nutricionales, químicos y mi-
crobiológicos a lo largo de la vida [3]. 
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El exposoma nos recuerda que no vivimos 
en un vacío. Los determinantes sociales y las 
experiencias adversas tempranas son factores 
clave en la vulnerabilidad hacia el desarrollo de 
adicciones. Por un lado, el entorno social, que 
incluye el apoyo familiar, la estabilidad educati-
va y laboral, las redes comunitarias y la ausen-
cia de violencia, actúan como protección frente 
al consumo. Por otro lado, la pobreza, la inse-
guridad, la marginación y la interacción con el 
sistema penal incrementan el riesgo y dificultan 
la recuperación [4]. 

Asimismo, la exposición a experiencias ad-
versas en la infancia, como el abuso, la negligen-
cia o violencia, predispone al uso de sustancias 
en la adultez temprana al deteriorar la autorre-
gulación emocional y promover estrategias de 
afrontamiento disfuncionales [5]. En conjunto, 
estas experiencias revelan que la adicción no 
es un fenómeno individual aislado, sino el re-
sultado de trayectorias marcadas por vulnera-
bilidades sociales y emocionales. Esto subraya 
la necesidad de intervenciones preventivas que 
aborden tanto el contexto estructural, como la 
resiliencia personal desde etapas tempranas. 

La interacción genes-
exposoma: cuando los genes y 
las experiencias se encuentran
La adicción no es simplemente una cuestión de 
“malos genes” o un “mal ambiente”. Es un re-

sultado complejo de la interacción de la predis-
posición genética y el mundo que nos rodea. En 
el corazón de esta interacción se encuentra la 
“danza” entre el riesgo poligénico y el exposoma.

Piensa en el riesgo poligénico como una fle-
cha que apunta hacia una mayor vulnerabilidad, 
y el exposoma es el viento que puede desviar esa 
flecha, empujándola con más fuerza hacia la 
adicción o, por el contrario, mitigando su trayec-
toria. Un individuo con un alto riesgo poligénico 
no está destinado a ser adicto; si se encuentra 
en un entorno protector, lleno de apoyo social, 
oportunidades educativas y estabilidad fami-
liar, este puede actuar como un escudo. Por otro 
lado, un entorno desfavorable puede aumentar 
drásticamente el riesgo de adicción, incluso en 
una persona con baja predisposición genética. 

Los estudios en gemelos [2] ilustran esta 
interacción de manera precisa. Estos estudios 
han demostrado que la influencia del riesgo 
poligénico en el desarrollo de adicciones no 
es solo directa (de los genes al individuo), sino 
también indirecta, manifestándose a través de 
los padres (herencia genética indirecta). Este 
fenómeno ocurre cuando los genes parentales 
influyen en el medio ambiente que se crea en 
casa. Por ejemplo, un padre con una alta ten-
dencia a la impulsividad (un rasgo parcialmen-
te genético) podría generar un entorno menos 
estructurado y más caótico. Este ambiente, a su 
vez, incrementa el riesgo de que el hijo desa-
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rrolle conductas adictivas, incluso si su propia 
genética es relativamente baja. De esta forma, 
el riesgo de una persona no solo se debe a los 
genes que él mismo tiene, sino también al am-
biente que fue moldeado por la genética de sus 
padres. Por lo tanto, el estudio subraya que los 
factores ambientales y la genética no actúan de 
forma separada, sino que están profundamente 
entrelazados en el camino hacia la adicción.

En conjunto, el riesgo poligénico y el exposo-
ma revelan que la adicción es una enfermedad 
compleja, no una falla personal. Esta compren-
sión es clave para desarrollar estrategias de pre-
vención y tratamiento que sean más efectivas y 
personalizadas, reconociendo la historia genéti-
ca y las vivencias de cada individuo.

Conclusiones
Al final de este viaje a través de la genética y las 
experiencias individuales, queda claro que la 
adicción es un fenómeno mucho más comple-
jo de lo que se creía. No se puede reducir a una 
simple elección personal o a un destino prede-
terminado de los genes. Es una historia, una na-
rrativa que se escribe en la interacción entre la 
predisposición que traemos y el camino que re-
corremos. 

El riesgo poligénico nos ha demostrado que no 
existe “un gen de la adicción”, sino una compleja 
red de cientos de variantes genéticas que, en su 
conjunto, crean un mapa de vulnerabilidad úni-
co para cada persona. Por otro lado, el exposoma 
nos revela que ese potencial genético no se ma-
nifiesta en el vacío. Las experiencias recorridas 
a lo largo de la vida, pueden mitigar o intensifi-
car la trayectoria de esa flecha. 

Comprender esta compleja interacción 
gen-exposoma es fundamental para desestig-
matizar la adicción y abrir un nuevo capítulo en 
su prevención y tratamiento. Ya no se trata de 
culpar a la persona, sino de entender su historia 
completa: su herencia genética y sus vivencias. 
Avanzar en este enfoque abre la puerta a las 
políticas públicas de prevención y tratamientos 
más personalizados que aborden no solo los sín-

tomas, sino también las profundas raíces bioló-
gicas y sociales de la enfermedad.   
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¿Las cicatrices  
se pueden borrar?  
La ciencia detrás del láser  
que regenera la piel

Una cicatriz es más que una marca

¿ Qué es una cicatriz? Es el resultado visible en la piel 
de un proceso llamado cicatrización, que consiste en 
reparar y cerrar las heridas que se hayan produci-

do ante un estímulo dañino [1]. Cada persona tiene una 
capacidad diferente de cicatrización y esta se puede ver 
afectada por su estado de salud, su alimentación o hábi-
tos como el tabaquismo [2]. Si bien, incidentes menores 
como cortarse con una hoja de papel no dejarán una ci-
catriz visible, hay otras situaciones como en quemaduras 
graves en el que una cicatriz puede tener consecuencias 
importantes. Las cicatrices anormales, pueden ser hiper-
tróficas (engrosadas, rojas, elevadas), o queloides (gruesas 
y que crecen sin límite). Este tipo de cicatrices se endure-
cen tanto que impiden doblar una rodilla, levantar un bra-
zo o girar el cuello con facilidad. En el rostro o las manos 
pueden volverse especialmente sensibles o dolorosas de 
aceptar [1]. La medicina ha desarrollado tratamientos que 

SALUD AL DÍA
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no solo buscan “desaparecer” una cicatriz, sino mejorar su 
textura, color y flexibilidad. Uno de los más innovadores es 
la terapia láser, específicamente, con el láser CO₂ fracciona-
do ultrapulsado [3].

¿Todos los láseres son iguales y sirven 
para lo mismo?
La tecnología láser ha transformado el tratamiento de ci-
catrices y problemas de la piel, ofreciendo soluciones más 
precisas y con menos tiempo de recuperación. Existen diver-
sos tipos de láser, cuyo nombre difiere dependiendo del tipo 
de tecnología que utiliza para su funcionamiento. Algunos 
ejemplos son el láser de Erbio (para capas más superficiales) 
y el Nd:YAG (para alteraciones relacionadas con vasos san-
guíneos) [5]. Estos láseres tienen sus indicaciones precisas 
sobre en qué situaciones deben utilizarse y no solo mejoran 
la apariencia de la piel, sino que también estimulan la rege-
neración de colágeno, ayudando a restaurar la elasticidad y 
la funcionalidad de la piel afectada. También existe el láser 
CO₂ fraccionado ultrapulsado, especialmente útil en el caso 
de cicatrices, y en el que nos enfocaremos [4].

¿Qué es el láser CO₂ fraccionado ultra 
pulsado y cómo actúa?
Aunque la palabra “láser” puede sonar agresiva, esta tecno-
logía está diseñada para trabajar con precisión y cuidado so-
bre la piel dañada. El nombre viene del tipo de gas que usa 

este láser para generar su energía: el dióxido de 
carbono (CO₂). Este gas permite producir un tipo 
de luz invisible muy potente, que penetra en la 
piel en forma de pequeños rayos [3]. En lugar de 
afectar toda la superficie, dispara en puntos mi-
croscópicos dejando pequeñas áreas intactas 
entre cada disparo. A eso se le llama fraccionado. 
El ultrapulsado hace referencia a que son dispa-
ros rápidos y precisos, teniendo más seguridad 
al momento de usarlo [4].

¿Qué ocurre en la piel?
El objetivo no es quemar la cicatriz, sino estimu-
larla desde dentro para que el organismo inicie 
un proceso de reparación natural (figura 1).

	▶ Ocasiona lesiones pequeñas muy controla-
das en la piel cicatrizada.

	▶ Estas lesiones activan la respuesta del cuer-
po, enviando células nuevas a reparar el 
daño.

	▶ Se estimula la producción de colágeno, la 
proteína que da estructura, firmeza y elas-
ticidad a la piel.

	▶ Con el paso de las semanas, la cicatriz se 
ablanda, se aplana y mejora su coloración.

	▶ El tejido se vuelve más parecido a la piel 
sana [5].

Piel con cicatriz por quemadura Piel semanas después del láser C02

Microdisparos de láser CO2

Microdisparos de láser CO2

Se estimula la produccion de colágeno nuevo. 
Esto ayuda a que la piel se vuelva más suave, 

flexible y con mejor color y textura

Figura 1. Proceso de tratamiento con láser CO₂: los microdisparos de láser estimulan la producción de colágeno, 
ayudando a mejorar la textura, color y flexibilidad de la piel, transformando las cicatrices en un tejido más suave y funcional.
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Podemos compararlo con airear un jardín 
muy seco y duro: se hacen pequeños agujeros 
para que entre aire, agua y nutrientes, y el terre-
no pueda regenerarse. En la piel, el láser hace 
algo similar: “abre” microcanales para que la 
cicatriz tenga la oportunidad de sanar mejor.

Por lo tanto, el láser CO2 ayuda a mejorar la 
cicatrización y aspecto de la piel al disminuir los 
tres problemas principales que tienen las cica-
trices (tabla 1):
1.	 Son rígidas y elevadas. 
2.	 Tienen un color rojo o violáceo persistente. 
3.	 Pican, duelen o generan incomodidad.

¿Quiénes son candidatos para el 
tratamiento con láser CO₂?
El tratamiento con láser CO₂ fraccionado ultra-
pulsado es adecuado para personas de todas 

las edades, siempre que se realice una evalua-
ción médica adecuada. Es especialmente útil 
para aquellos con cicatrices que limitan la mo-
vilidad, como las provocadas por quemaduras o 
cirugías, y para quienes buscan mejorar la apa-
riencia de cicatrices visibles en áreas expuestas, 
como el rostro o las manos. También es eficaz en 
cicatrices hipertróficas o queloides, ayudando a 
suavizarlas y mejorar su textura y flexibilidad. 
Cada caso debe ser evaluado de forma indivi-
dual para determinar si este tratamiento es el 
más adecuado [2].

Sesiones necesarias y cuidados 
postratamiento
La cantidad de sesiones necesarias depende del 
tipo de cicatriz, su localización y la respuesta del 
paciente. En general, se suelen recomendar en-
tre 2 y 5 sesiones, separadas por 1 a 3 meses, 
y en algunos casos se combinan con tratamien-
tos adicionales como masajes, prendas de com-
presión o cremas especiales. Los resultados son 
progresivos y acumulativos, por lo que cada se-
sión va sumando beneficios que se consolidan 
con el tiempo [4].

Para asegurar una buena recuperación y 
potenciar los resultados, los cuidados posterio-
res son fundamentales. Es crucial mantener la 
piel hidratada, aplicando cremas o ungüentos 
indicados por el especialista, para evitar la se-
quedad y la formación de costras. Además, la 
piel tratada es más sensible al sol, por lo que es 
necesario evitar la exposición directa durante al 
menos 3 meses, usar ropa que cubra la zona tra-
tada y aplicar protector solar de amplio espectro 
(FPS 50 o más), incluso en días nublados [5].

Tabla 1. Principales problemas que tienen las cicatrices

Problema ¿Qué hace el láser? Resultado

Rigidez
Rompe fibras anormales de colágeno y estimula 

nuevas más flexibles. 
La piel recupera movilidad.

Coloración
Reduce vasos sanguíneos superficiales y mejora el 

tono de la piel 
La cicatriz se ve menos roja.

Molestias
Disminuye la inflamación y las terminaciones 

nerviosas irritadas. 
Disminuye el dolor y la picazón.
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También es importante no rascar ni despren-
der las costras que puedan aparecer, ya que esto 
puede causar nuevas marcas [4]. El lavado debe 
ser suave, usando agua tibia y jabón neutro, y 
secando con palmaditas. Durante los primeros 
días, se debe evitar el calor excesivo, la fricción y 
las actividades físicas intensas que puedan pro-
vocar sudoración. Finalmente, es esencial el se-
guimiento médico para evaluar la evolución de 
la piel y ajustar el tratamiento si es necesario [5].

Mitos frecuentes vs. realidad
Muchas personas se preguntan si el láser due-
le o puede dejar más cicatrices. La respuesta es 
no: cuando se aplica con anestesia adecuada y 
por manos expertas, el procedimiento es segu-
ro y no deja nuevas cicatrices. También existe 
la duda de si es peligroso en niños pequeños, 
pero no lo es, siempre que sea indicado y reali-
zado por un médico especialista, ya que se usa 
con protocolos específicos y seguros en pedia-
tría [3]. Otro mito común es pensar que después 
del láser ya no se necesita ningún cuidado; esto 
es falso. Es fundamental mantener la piel bien 
hidratada, usar protector solar diariamente y 
seguir todas las indicaciones médicas para con-
servar los beneficios del tratamiento y evitar 
complicaciones [4]. Finalmente, aunque muchas 
personas asocian el láser con tratamientos cos-
tosos y meramente cosméticos, lo cierto es que 
también se utiliza en hospitales públicos y cen-
tros especializados, como parte del tratamiento 
funcional de cicatrices graves, especialmente en 
pacientes con quemaduras [5].

Conclusiones
El tratamiento con láser CO₂ fraccionado ultra-
pulsado no es una solución mágica ni elimina 
por completo las cicatrices. Sin embargo, es una 
herramienta poderosa que, al estimular la rege-
neración de la piel y la producción de colágeno, 
puede transformar cicatrices duras y dolorosas 
en tejidos más flexibles, menos visibles y más 
funcionales. Este enfoque no solo mejora la apa-
riencia estética, sino que también puede devol-
ver la movilidad y la confianza a quienes han 

sufrido lesiones graves. Es un claro ejemplo de 
cómo la ciencia, aplicada con precisión, puede 
restaurar algo más valioso que la piel sana: la 
calidad de vida misma.
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económico; esto se refleja en una disminución 
en la calidad de vida de los pacientes. Las EM 
incrementan el riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares, un grupo de enfermedades 
que afectan al corazón y los vasos sanguíneos, 
como ataque cardíaco, derrame cerebral e insu-
ficiencia cardíaca, por mencionar algunas. Es 
muy frecuente que dos o más EM se presenten 
al mismo tiempo, lo que implica que los pacien-
tes tengan que tomar más de un tratamiento [1]. 

Ante este panorama de salud pública es ne-
cesario encontrar nuevas alternativas para el 
tratamiento de estas enfermedades. Las plantas 
medicinales como el fenogreco tienen un gran 
potencial para el tratamiento de las alteracio-
nes metabólicas que caracterizan a las EM, pero 
¿qué es el fenogreco y qué propiedades tiene? 

¿Qué es el fenogreco?
El fenogreco (Trigonella foenum-graecum L.) es 
una planta medicinal que se utiliza desde la An-
tigüedad por sus propiedades terapéuticas. Per-
tenece a la familia de las fabáceas y crece hasta 
60 centímetros de altura, se caracteriza por sus 
semillas de color amarillo dorado (figura 1). Se 
produce principalmente en la India, pero tam-

Probablemente has escuchado hablar de plantas me-
dicinales, en nuestro país es común que se utilicen 
para tratar desde un dolor de estómago hasta heridas 

leves. Las plantas medicinales pueden ser de utilidad para 
prevenir o tratar alguna enfermedad y en México tenemos 
una gran variedad, como gordolobo, tomillo, salvia, cola de 
caballo, entre otras. Sin embargo, ¿sabías que existen plan-
tas medicinales que también pueden ayudarnos en el tra-
tamiento de alteraciones metabólicas? Entre estas plantas 
se encuentra el fenogreco, pero antes de hablar de sus pro-
piedades primero vamos a conocer qué son las alteraciones 
metabólicas.

¿Qué son las alteraciones metabólicas?
Una alteración metabólica ocurre cuando el cuerpo no logra 
regular de forma adecuada los niveles de glucosa (azúcar) en 
sangre, lípidos (grasas) en sangre, presión arterial o el por-
centaje de grasa en nuestro cuerpo. Con el tiempo estas al-
teraciones pueden contribuir al desarrollo de enfermedades 
metabólicas (EM), como la diabetes, dislipidemia, hiperten-
sión u obesidad [1].

Estas enfermedades actualmente tienen una alta preva-
lencia en nuestro país y representan un gran problema de 
salud pública a nivel mundial. Afectan el bienestar emocional 
y social de las personas que las padecen, además de tener 
un impacto negativo sobre la capacidad laboral y el gasto 

Inhibe la absorción 
de glucosa en el intestino

Glucosa

Secreción y sensibilidad
a la insulina

Actividad de la enzima
convertidora de angiotensina

Dilatación 
de los vasos sanguíneosActividad de gluosa-6-fosfatasa

Reduce cantidad
y tamaño de adipocitos

Fenogreco contiene 
fibra soluble

Vaciamiento gástrico

Impide absorción 
de colesterol 
en el intestino

Retrasa la absorción 
de grasas

Eliminación de colesterol 
por heces

Producción de lipoproteínas
Apetito

Expresión de la óxido nítrico
sintasa endotelial

Disminuye glucosa en sangre Disminuye presión arterial

Reduce colesterol y triglicéridosControl de peso corporal

Figura 1. Efectos benéficos del fenogreco sobre alteraciones metabólicas. 
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bién se cultiva ampliamente en el norte de África, Europa, el 
sur de Asia, Argentina y Australia [2,3].

Las semillas, así como sus hojas, se utilizan como especias 
o ingredientes culinarios en varios países, principalmente 
en platillos culinarios asiáticos. Aunque el fenogreco es más 
conocido por sus semillas, también se ha reportado que las 
hojas y el tallo tienen propiedades medicinales. Las semillas 
del fenogreco son ricas en fibra soluble, además de conte-
ner varias sustancias químicas naturales como alcaloides, 
flavonoides y saponinas. Los efectos benéficos del fenogreco 
sobre la salud se atribuyen a sustancias que podemos encon-
trar en pequeñas cantidades en las plantas, conocidas como 
compuestos bioactivos. La diosgenina, 4-hidroxiisoleucina 
y trigonelina son los compuestos bioactivos más estudiados 
del fenogreco [2,3].

Beneficios para la salud
El fenogreco se ha utilizado desde hace millones de años 
para curar problemas digestivos, como inflamación estoma-
cal, gastritis y pérdida del apetito; en mujeres también se ha 
empleado para tratar cólicos menstruales y los síntomas de 
la menopausia (interrupción de la menstruación) [2,3]. Como 
podemos ver el fenogreco tiene varios beneficios para la sa-
lud, pero en este artículo nos enfocaremos en sus efectos po-
sitivos sobre las EM (figura 2). 

La glucosa (azúcar en sangre) es la principal fuente de 
energía para nuestro cuerpo, proviene de los alimentos que 
consumimos y después de la digestión se libera al torrente 
sanguíneo. La insulina es una hormona (mensajero químico 
que produce nuestro cuerpo) que funciona como una “llave” 
que permite que la glucosa entre a las células. La diabetes 
se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, 
esto puede deberse a que el cuerpo no produce suficiente 
insulina o las células no responden bien a la insulina. En 
estudios en animales y en seres humanos se ha reportado 
que el fenogreco disminuye los niveles de glucosa en ayuno, 
glucosa después de los alimentos y hemoglobina glucosilada 
(examen que mide el promedio de glucosa de los últimos tres 
meses). Estos efectos benéficos se deben a diferentes meca-
nismos. S e ha demostrado que el fenogreco puede inhibir la 
absorción de glucosa en el intestino y disminuir la actividad 
de la enzima (proteína que impulsa reacciones químicas en 
nuestro cuerpo) glucosa-6-fosfatasa que participa en una vía 
metabólica que produce nuevas moléculas de glucosa. Tam-
bién puede incrementar la secreción de insulina (cantidad de 

insulina que producimos) y mejorar la entrada 
de glucosa a las células (sensibilidad a la insu-
lina) al aumentar el número de moléculas que 
transportan glucosa [2,4].

El colesterol es un tipo de grasa que es ne-
cesaria para vivir. Una parte importante se 
produce en el hígado y el resto es aportado por 
la dieta. Es necesario para producir hormonas, 
ácidos biliares y vitamina D.  El colesterol se divi-
de en HDL (lipoproteínas de alta densidad), que 
se encarga de recoger el colesterol de los tejidos 
y llevarlo al hígado para eliminarlo a través de 
la bilis, y LDL (lipoproteínas de baja densidad), 
que transporta el colesterol a los tejidos para su 
utilización. Cuando hay un desbalance entre es-
tos tipos de lipoproteínas aumenta el colesterol 
en sangre, por lo que puede depositarse en las 
arterias, generando aterosclerosis y elevando 
el riesgo de enfermedades cardiovasculares [2].

 L os triglicéridos son un tipo de grasa que 
se encuentran en la sangre y en los alimentos. 
Una de sus principales funciones es almacenar 
energía. Se forman cuando tres ácidos grasos se 
unen a una molécula llamada glicerol. Aunque 
muchas personas piensan que se producen solo 
al comer comidas ricas en grasa o por falta de 
actividad física, en realidad también pueden 
formarse a partir de carbohidratos y alcohol. 
Cuando consumimos más carbohidratos o alco-
hol de los que el cuerpo necesita, el hígado los 
transforma en ácidos grasos y luego los ensam-
bla en triglicéridos. Cuando una persona tiene 
alto el colesterol y los triglicéridos se le conoce 
como dislipemia. Se ha reportado que el feno-
greco puede disminuir los niveles de colesterol 
y triglicéridos, impidiendo que se absorba el 
colesterol a través del intestino, aumentando la 
eliminación de colesterol por heces, haciendo 
más lenta la absorción de grasas, y reduciendo 
la producción en el hígado de lipoproteínas (sus-
tancias que transportan el colesterol y triglicéri-
dos en la sangre) [2].  

La presión arterial (PA) se define como la 
fuerza con la que la sangre es empujada contra 
las paredes de las arterias cuando el corazón 
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bombea. Se mide con dos números: el primero, o presión 
sistólica, que ocurre cuando el corazón late y envía sangre 
al cuerpo; y el segundo, o presión diastólica, cuando el co-
razón se encuentra en reposo, entre los latidos. Cuando las 
cifras de la PA son altas (≥130/80 mmHg), es recomendable 
confirmarlas mediante mediciones repetidas; si continúan 
elevadas, pueden indicar hipertensión, lo que indica que el 
corazón se esfuerza más para bombear la sangre a todo el 
cuerpo.

En diversas revisiones de la literatura se ha demostrado 
que el fenogreco disminuye la actividad de la enzima con-
vertidora de angiotensina (ECA), que juega un papel crucial 
en la regulación de la presión arterial, y a que convierte la 
angiotensina I en a ngiotensina II. Esta última provoca que 
los vasos sanguíneos disminuyan su tamaño, lo que hace que 
la PA aumente. Al disminuir la actividad de la ECA, se logra 
reducir la PA. Otro efecto del fenogreco es que incrementa la 
expresión de la óxido nítrico sintasa endotelial, una enzima 
que facilita la producción de óxido nítrico en los vasos san-
guíneos, ayudando a dilatarlos (hacerlos más grandes), lo que 
reduce la PA [5].

La obesidad es una condición en la que una persona tiene 
exceso de grasa corporal. El fenogreco ha demostrado ayudar 
a regular el peso corporal debido a que contiene una impor-
tante cantidad de fibra soluble, lo que hace que el estómago 
tarde más en vaciarse después de comer; esto produce una 
sensación de saciedad por más tiempo y reduce el apetito. 
También se ha señalado que puede ayudar a reducir la can-
tidad y el tamaño de los adipocitos (células que almacenan 
grasa) [4].

Conclusiones
La semilla de fenogreco ha demostrado tener 
efectos positivos sobre la glucosa, perfil de lípi-
dos (colesterol y triglicéridos), presión arterial 
y peso corporal, por lo que podría ser un gran 
aliado en el tratamiento de alteraciones meta-
bólicas como diabetes, dislipidemia, hiperten-
sión y obesidad.
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Videojuegos… ¿Exclusivos de los 
hombres? 

A unque cada vez es más común encontrar mujeres 
y personas de la diversidad sexual entre los gamers, 
durante muchos años esta fue una actividad casi ex-

clusiva para los hombres; ya sea porque la mayoría de los 
personajes jugables eran “varones” o debido a que las me-
cánicas de los juegos requieren de cualidades más común-
mente asociadas a la masculinidad, como lo es el liderazgo, 
la agresividad o la perseverancia. Destacando que, si bien es-
tos rasgos se consideran negativos por hacer una distinción 
exagerada de los roles y estereotipos entre mujeres y hom-
bres, siguen siendo aceptados casi sin cuestionamiento. No 
obstante, es importante dejar claro que dichas cualidades y 
conductas no son naturales, ni tampoco únicas del “sexo mas-
culino”, sino que han sido aprendidas en la cultura hegemó-
nica en la que se desenvuelven muchos hombres [1].

Si bien no son los únicos casos, en algunos juegos con 
mayor número de usuarios, la aparición de personajes como 
Samus Aran en Metroid, Chun-Li en Street Fighter, Ellie y Lev 
en The Last of Us part 2 o Krem en Dragon Age Inquisition, han 
permitido cuestionarse cómo se aprenden o reafirman algu-
nas de las conductas consideradas “masculinas”, así como 
la incorporación de otro tipo de gamers, puesto que algunos 
avatares digitales contrastan con los roles de género y estereo-
tipos que usualmente son representados en las narrativas de 
los juegos de video, ya sea como figuras con rasgos físicos 
hipermasculinizados (que exageran la masculinidad) u hom-
bres virtuales que dominan, ganan y conquistan cada reino o 
pelea que se les presentan en el mundo digital. 

¿Los videojuegos refuerzan  
la masculinidad hegemónica?
Primero habrá que diferenciar el tipo de juego, 
su clasificación y el público al que está dirigi-
do. Sin embargo, existen algunos videojuegos 
que debido a las características físicas, psicoló-
gicas y culturales de sus personajes refuerzan 
o permiten el aprendizaje de una masculinidad 
hegemónica, entendiéndola como una forma de 
ser hombre que valora la fuerza física sobre las 
emociones, rechaza lo femenino, privilegia la 
heterosexualidad y promueve ideales rígidos; 
por ejemplo, que los hombres no deben llorar 
ni mostrarse vulnerables emocionalmente. Es 
decir, la reproducción de la masculinidad hege-
mónica puede ser reforzada en los espacios di-
gitales, perpetuando desigualdades de género y 
distintas formas de violencia con la posibilidad 
de manifestarse en el ámbito físico, aunque no 
en todos los casos, ya que dependerá de las con-
diciones sociales, culturales y de salud psicoló-
gica del gamer.

Consideremos dos ejemplos populares de vi-
deojuegos de aventura-acción. La serie de God of 
War comprendida entre 2005 y 2013, publicada 
en PlayStation por Santa Mónica Studio, propie-
dad de Sony; además de Gears of War, publicada 
por Epic Games y The Coalition para Microsoft 
Studios, entre 2006 y 2011. En ambos casos, los 
personajes principales (Kratos y Marcus Fenix) 

Masculinidad 
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no binario), y que puede o no concordar con su sexo biológico 
asignado al nacer [3].

Mientras que la orientación sexual se refiere a la atracción 
emocional, física, sexual y romántica que una persona tiene 
con respecto a otra. Como ejemplo, pensemos en tres de los 
personajes de The Last of Us part 2: la orientación sexual pue-
de ser hacia personas del mismo sexo (homosexual), como 
el caso de Ellie; hacia ambos sexos (bisexual), como Dina; o 
hacia el sexo opuesto (heterosexual), como Owen. 

Así, cuando hablamos de videojuegos, conceptos como ex-
presión de género, identidad de género y orientación sexual 

se vuelven muy importantes porque al jugar las personas tie-
nen la oportunidad de “actuar” y mostrar formas de ser que, 
en la vida diaria, están cargadas de significados culturales. 
Por ejemplo, un gamer puede elegir un personaje femenino y 
comportarse de maneras que la sociedad suele asociar con lo 
masculino, o elegir un personaje varón que refuerce ciertos 
comportamientos considerados de mujeres.

Es decir, el avatar seleccionado permite explorar más 
allá de lo que se considera normal. Un jugador tímido puede 
volverse valiente, o alguien puede jugar con un personaje de 
otro género para cuestionar las normas establecidas, permi-
tiendo la creación de nuevos discursos y formas de vivenciar 
los roles impuestos por la masculinidad hegemónica [3].

fomentan la idealización de la masculinidad 
hegemónica, reflejando aspectos culturales que 
comprenden poder físico, violencia, venganza, 
honor, falta de emocionalidad y evitación de 
la homoafectividad (afecto entre hombres). Esto 
también debe ser analizado a la luz del contexto 
cultural y social en que los videojuegos señala-
dos fueron publicados. 

Lo anterior cobra relevancia porque se ha 
encontrado que, ante la exposición a videojue-
gos con tales características, se contribuye a la 
reafirmación de la masculinidad hegemónica, 
misma que no solo impacta en la adolescencia 
y juventud, sino que, sin una mirada crítica, 
puede extender estereotipos y discursos que la 
normalicen a lo largo de toda la vida [1]. 

¿Qué es la expresión de género, 
identidad y orientación sexual  
y cómo se presenta en los 
videojuegos? 
Los videojuegos pueden reproducir aspectos de 
la cultura y la sociedad, considerando que los 
personajes se desarrollan dentro de un mundo, 
por lo que las normas de actuación de estos de-
penderán de la historia que se cuenta, reglas so-
ciales, personalidad y la posesión de un cuerpo 
(virtual) para poder lograr los objetivos. 

En el caso de los RPG (juegos de rol), los atri-
butos físicos, de expresión de género, identidad 
y orientación sexual, pueden ser distintos a la 
que tiene el gamer en el mundo real, afectando 
la historia e inmersión en la aventura.

Como podemos observar (figura 1), cuando 
hablamos de género se hace alusión a las normas, 
comportamiento y funciones sociales que deter-
minada sociedad asume para los hombres o las 
mujeres. El género es construido socialmente y 
no es condicionado por el sexo biológico [2].

La expresión de género tiene que ver con la for-
ma en que una persona o personaje (virtual) se 
expresa respecto a su vestimenta, conductas, 
forma de hablar, etc.; lo que puede o no coinci-
dir con la identidad de género, es decir, la sensa-
ción interna y personal que tiene cada persona 
sobre el propio género (masculino, femenino o 

Identidad de género

espectro fem./ 
no binario

Género

Género (roles)

Expresión

Expresión

Orientación

Orientación

Identidad

Identidad

Figura 1. Representación de los conceptos de género, identidad 
y orientación sexual.
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¿Es posible cuestionar  
la masculinidad hegemónica  
en los videojuegos?
La respuesta es sí. Metroid, publicado por Nin-
tendo en 1986, ha sido un ejemplo constante 
desde el año de su lanzamiento y hasta la actua-
lidad. Sin embargo, la introducción de Samus 
Aran no fue tarea fácil, ya que al estar basada en 
una mujer tuvo que valerse de la masculinidad he-
gemónica para ser presentada ante los videojuga-
dores, predominantemente hombres. 

En el juego, Samus es personificada de forma 
hipermasculinizada, es decir, con característi-
cas que sean afines a lo que se considera mas-
culino. Para ello, es cubierta totalmente por una 
armadura y un casco espacial. Asimismo, el caso 
de Samus es complejo y permite representar 
una contradicción fomentada por la masculi-
nidad hegemónica, ya que si bien en el primer 
juego (Metroid 1986) la inclusión del personaje 
permitía desmitificar habilidades usualmente 
atribuidas a lo masculino, también reafirmaba 
la masculinidad hegemónica cuando, al llegar a 
etapas finales de Metroid, Samus se desprendía 
del traje espacial y era posible verla con un body 
rosa, e incluso en bikini, es decir, se reafirmaba 
la masculinidad del jugador, cosificando al ava-
tar digital, volviéndola una “recompensa visual” 
por haber completado las misiones. 

Lo anterior permitió el surgimiento de es-
tudios científicos [4], en los que se cuestionaba 
la presentación de los personajes femeninos y 
LGBT relacionados a la cosificación, los proble-
mas mentales o su invisibilización, en el caso de 
las mujeres afrodescendientes. 

¿Qué falta por hacer?
El surgimiento videojuegos que cuestionen la 
masculinidad hegemónica como los menciona-
dos ha llevado a la industria a repensar la fanta-
sía de los gamers que prevaleció durante años, en 
la que un ganador siempre debe tener un cuer-
po masculino y heterosexual, lo que ha derivado 
que este cuestionamiento se traduzca en perso-
najes principales y secundarios en juegos como 
The Last of Us, Bayonetta, Tomb Raider, Horizon Zero 
Dawn, The Legend of Zelda: Echoes of Wisdom o Prin-
cess Peach: Showtime!

Sin embargo, aún está pendiente el análisis 
y participación de mujeres y miembros de la 
comunidad LGBT para que los personajes no 
sean representados mediante estereotipos o 
enfermedades mentales, además de evitar el 
fenómeno denominado como bury your gays (en-
tierren a sus gais), en los que se cree “correcto” 
presentar las muertes, mediante la “elimina-
ción” de los personajes de la LGBT, porque no 
son indispensables.
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Del mismo modo, es necesario pensar en el 
ejercicio de la ciudadanía digital de los gamers, 
es decir, que los jugadores sean conscientes y 
activos en la reflexión sobre cómo los videojue-
gos funcionan como espacios de socialización y 
participación donde se expresan identidades y 
valores que influyen en la convivencia en línea.

Así, pueden propiciarse cambios como los 
que sucedieron con Lara Croft, en Tomb Raider, 
que contribuye al rompimiento de roles domi-
nantes de género y presenten otros que sean 
acordes a las personas reales, en las que todos 
y todas tengan arcos argumentales y persona-
lidades en las que se incluyan sus miedos, am-
biciones, retos y posibilidades más allá de la 
masculinidad hegemónica. 
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El cerebro  
bajo ataque:  
cómo el lupus puede afectar  
el sistema nervioso

Lupus: cuando tus defensas te atacan

E l lupus (formalmente conocido como lupus erite-
matoso sistémico o LES, por sus siglas) es una en-
fermedad de tipo autoinmune, es decir, que las 

defensas que normalmente nos protegen, se confunden y 
atacan tejidos propios. Cuando esto sucede se producen 
anticuerpos, unas proteínas que, en vez de ir contra agen-
tes dañinos o extraños, se lanzan contra componentes de 
nuestras células (son también llamados autoanticuerpos). 
Algunos van directos contra el “corazón” de la célula, el 
núcleo, que guarda el ADN (figura 1A). El lupus es mucho 
más común en mujeres, se presenta entre 9 y 15 veces más 
que en hombres, lo que podría estar relacionado con fac-
tores hormonales y genéticos [1].

¿Por qué aparece el lupus? No hay una sola causa, 
pero se ha visto que la predisposición genética, ciertas 
infecciones virales, exposición prolongada al sol, fumar y 
algunos medicamentos pueden detonar el descontrol del 
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sistema inmune. Sin embargo, el mecanismo 
exacto de cómo lo hacen sigue siendo un enigma 
que los científicos continúan investigando [1].

Lupus neuropsiquiátrico:  
¿qué es y qué sabemos? 
El lupus es una enfermedad que provoca infla-
mación, lo que puede afectar varios órganos del 
cuerpo. Esta inflamación puede causar daño en 
los vasos sanguíneos (que son como “tuberías” 
que llevan sangre a los tejidos) y dificultar el su-
ministro de oxígeno y nutrientes al cerebro, un 
fenómeno conocido como isquemia. Cuando la 
inflamación y la falta de oxígeno se combinan, 
se desencadenan los síntomas que caracterizan 
al lupus neuropsiquiátrico, afectando el funcio-
namiento del cerebro y los nervios [2,3].

Normalmente el cerebro está protegido por 
un “filtro” llamado barrera hematoencefálica, 
que controla el paso de sustancias de la sangre 
al sistema nervioso. Sin embargo, debido a la 
inflamación, este filtro se daña y deja pasar mo-
léculas y células dañinas al cerebro, entre ellas 

los autoanticuerpos (figura 1B), los cuales se 
pegan a componentes clave de las neuronas. Un 
ejemplo son los autoanticuerpos que van contra 
los receptores NMDA (conocidos como anti-NM-
DA). Los receptores NMDA detectan las señales 
del glutamato, una sustancia que nos ayuda en 
el pensamiento, las emociones y el movimien-
to. Pensemos en la neurona como una casa 
con chapa: el glutamato es la llave y el receptor 
NMDA es la chapa. Si la chapa se daña, la llave 
no funciona. Esto sucede en las neuronas, a cau-
sa de los autoanticuerpos anti-NMDA, las seña-
les no pasan y la comunicación entre neuronas 
falla. Entonces ¿qué pasa si un componente tan 
importante de una neurona para la transmisión 
de señales se encuentra bloqueado? La neurona 
no puede recibir señales y, por lo tanto, tampoco 
puede transmitirlas. Este bloqueo ayuda a ex-
plicar varios síntomas del lupus en el sistema 
nervioso. El ejemplo de los autoanticuerpos 
anti-NMDA es de los más llamativos hasta el 
momento, sin embargo, existen varios más que 
están bajo investigación (figura 1C) [2,3].

Anti-dsDNA

Anti-NMDA

Receptor
NMDA Transmisión

de señal

Neuro-
transmisor

ADN

A CCélula

Neurona

CerebroSangreSangre

Daño a la barrera
hematoencefálica

B

Células 
de la defensa

Figura 1. Desarrollo de lupus neuropsiquiátrico. A) Cuando las células mueren, pueden liberar sus componentes, incluyendo 
el ADN, lo que en un sistema inmune confundido podría favorecer la producción de autoanticuerpos (anti-dsDNA). B) 
Las células de defensa producen sustancias inflamatorias que llegan a los vasos sanguíneos del cerebro y dañan la barrera
 hematoencefálica. C) Los autoanticuerpos generados en el lupus (anti-NMDA) salen de la sangre, entran al cerebro 
y se unen a receptores NMDA, interfiriendo en el proceso de la comunicación entre las neuronas, contribuyendo así 
al desarrollo del lupus neuropsiquiátrico. 
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Señales en el cuerpo y en la mente: 
síntomas que no siempre son obvios
El lupus neuropsiquiátrico puede afectar al sistema nervio-
so central (cerebro y médula espinal) y al periférico (nervios 
que conectan todo el cuerpo). Existen 19 tipos de alteracio-
nes neuropsiquiátricas, de las cuales 12 afectan al sistema 
nervioso central y 7 al sistema nervioso periférico. En cada 
persona se ven combinaciones distintas, según la zona afec-
tada. Los daños al sistema nervioso central pueden ser de 
tipo difuso (cuando se afectan varias áreas del cerebro al 
mismo tiempo), focales (si se afectan áreas específicas) o in-
cluso ser de tipo psiquiátrico (si afectan el comportamiento) 
(figura 2) [2,3]. 

Las afecciones difusas y focales pueden causar pérdida 
de la sensibilidad y alteraciones en el movimiento. Por lo 
que se puede disminuir la capacidad de percibir el tacto, el 
dolor o los cambios de temperatura. Esto puede ser en todo 
el cuerpo o a partir de una parte de la columna hacia abajo. 
También pueden presentarse movimientos involuntarios 
en la cara (provocando muecas), temblores en las manos, 
dificultad al caminar y para realizar movimientos precisos, 
como escribir. La principal causa es el daño a la mielina, una 

especie de cubierta que necesitan las neuronas 
para transmitir sus señales y comunicarse, tal 
como el recubrimiento plástico de un cable. Al 
estropearse la mielina en grandes extensiones 
del cerebro y la médula espinal, se hace más di-
fícil enviar y recibir mensajes al resto del cuerpo 
(figura 2) [2,3].

Otro tipo de manifestaciones incluyen pro-
blemas de memoria y de razonamiento (también 
conocido como deterioro cognitivo). También se 
llegan a presentar dolores de cabeza intensos y 
rigidez en el cuello; esto debido a que las mem-
branas que envuelven y protegen al cerebro, 
llamadas meninges, se inflaman (suele denomi-
narse meningitis aséptica, ya que no es causada 
por una infección). Incluso pueden suceder pro-
blemas más serios, por ejemplo, que se tapen los 
vasos sanguíneos (denominado infarto cerebral) 
o que un vaso se rompa (causando una hemorra-
gia). Cuando esto ocurre, esa zona del cerebro se 
queda sin oxígeno causando parálisis o incluso 
la muerte (figura 2) [2,3].

Dolor de cabeza

Desórdenes del SNA

Daño en nervios periféricos

Corteza 
motora

Latido
del corazón

Nervios 
sensitivos Nervios 

motores

Vista

Sistema
límbico

Lóbulo 
temporal

Médula
espinal

CerebroCorteza 
prefrontal

Cambios de comportamiento

Ansiedad

Visión
borrosa

Visión
doble

Puntos
ciegos

Psicosis

Pérdida 
de sensación

en la piel

Debilidad

Temblores

Movimientos
finos Calambres

Músculos

Desórdenes del movimiento

Convulsiones

Infartos cerebrales

Sistema nervioso central

Difusos

Focales

Isquémico Hemorrágico

Psiquiátricos

Sistema nervioso periférico

Meningitis aséptica

Deterioro cognitivo

Confusión

Desmielinización

Figura 2. Alteraciones y clasificación de manifestaciones neuropsiquiátricas en el LES. Los síntomas que se pueden presentar 
en el lupus neuropsiquiátrico se dividen según las regiones del cerebro que se ven afectadas. Por otro lado, el sistema nervioso 
periférico puede ser afectado en su componente autónomo, que son aquellas funciones que no controlamos, como los latidos 
del corazón o la respiración; también se afectan los nervios sensitivos y los nervios motores (los que nos ayudan a movernos). 
SNA: sistema nervioso autónomo.
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En cuanto a las alteraciones psiquiátricas, 
se destacan los episodios repentinos de desco-
nexión con la realidad (conocido como psicosis 
aguda), mostrando pensamientos desorganiza-
dos y comportamientos inusuales. Este síntoma, 
aunque es grave, es poco frecuente y con un ma-
nejo apropiado la mayoría de los pacientes logra 
recuperarse por completo (figura 2) [2,3].

El sistema nervioso periférico también puede 
alterarse, afectando los nervios encargados de 
la sensibilidad en las manos y los pies (se puede 
percibir como un hormigueo), y funciones que 
no controlamos, como el latido del corazón y la 
respiración. En casos graves, puede interferir 
con el ritmo de los latidos del corazón y poner 
en riesgo la vida. Además, se puede afectar el 
nervio óptico —el “cable” que lleva la imagen al 
cerebro—; cuando esto pasa, la señal se distor-
siona y se puede percibir como visión doble o 
como manchas oscuras, como si el lente de una 
cámara se empañara (figura 2). Por lo tanto, la 
identificación de los síntomas, el diagnóstico y 
tratamiento temprano son fundamentales para 
mejorar la calidad de vida de quienes padecen 
esta forma compleja del lupus [2,3].

¿Qué estrategias de diagnóstico 
y tratamiento existen para  
el lupus neuropsiquiátrico?
El diagnóstico de este trastorno se basa en des-
cartar otras enfermedades mediante estudios 
como la resonancia magnética y análisis de 
sangre que ayuden en la identificación del daño 
y del estado del lupus. También, cuando se re-
quiere, se realiza evaluación del líquido que 
rodea el cerebro y la medula espinal, también 
llamado líquido cefalorraquídeo [2,3]. El trata-
miento se basa principalmente en lo siguiente:

	▶ Medicamentos para controlar síntomas 
como convulsiones, depresión o cambios de 
comportamiento.

	▶ Prevención de daño en los vasos sanguíneos 
mediante medicamentos que mejoran la 
circulación y reducen la formación de coá-
gulos.

	▶ Medicamentos que permiten mantener bajo 
control la inflamación [2,3].

Es importante destacar que cualquier trata-
miento debe ser indicado y supervisado por un 
médico especialista; idealmente, se requiere un 
trabajo en equipo entre reumatólogos, neurólo-
gos y psiquiatras.

El futuro del lupus 
neuropsiquiátrico: nuevas 
esperanzas
Actualmente, no se entiende completamente 
cómo se desarrolla esta enfermedad, sin em-
bargo, a medida que avanza la investigación, 
se esperan identificar más componentes en la 
sangre y en el líquido cefalorraquídeo que pue-
dan ayudar a hacer un diagnóstico más oportu-
no, distinguir mejor los subtipos y, con suerte, 
personalizar el tratamiento. También se busca 
determinar qué moléculas específicas están de-
trás de los síntomas psiquiátricos, y si podemos 
“apagar” ese interruptor a tiempo [3].

Viviendo con lupus 
neuropsiquiátrico: desafíos  
y calidad de vida 
Los efectos del lupus neuropsiquiátrico se re-
lacionan con una peor calidad de vida en com-

41
ABR—26

Salud


 
al

 día


 |
 E

l c
er

eb
ro

 b
aj

o 
at

aq
ue

: c
óm

o 
el

 lu
pu

s 
pu

ed
e 

af
ec

ta
r e

l s
is

te
m

a 
ne

rv
io

so



Eduardo Jahir Angulo-De la Cruz Licenciatura en 

Médico Cirujano y Partero, Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guada-

lajara (UdeG). 

Claudia Azucena Palafox Sánchez Instituto de In-

vestigación en Ciencias Biomédicas, CUCS, UdeG.

Ilce Valeria Román-Fernández Instituto de Investi-

gación en Ciencias Biomédicas, CUCS, UdeG.

Contacto: ilce.romanfer@academicos.udg.mx

paración con los pacientes con lupus sin estos 
síntomas. Independientemente de su gravedad, 
se ha vinculado con más problemas de salud y 
un mayor riesgo de muerte, especialmente en 
las presentaciones que afectan al cerebro. Los 
pacientes con esta condición tienen problemas 
para realizar sus actividades cotidianas (traba-
jar, estudiar, organizar la casa, etc.) y necesitan 
un tratamiento que controle la inflamación y re-
gule el sistema inmune, tanto la afección como 
el empleo de algunos medicamentos, como los 
glucocorticoides a altas dosis, pueden disminuir 
la calidad de vida del paciente [4].

La amplia variedad de manifestaciones que 
pueden ocurrir en el lupus neuropsiquiátrico 
también puede interferir con la capacidad de 
las personas afectadas para mantener relacio-
nes personales, sociales o laborales. El impacto 
emocional de vivir con esta enfermedad va más 
allá de los síntomas físicos, pues la incertidum-
bre de cómo y cuándo aparecerá un nuevo epi-
sodio, sumado a la falta de información, puede 
generar sentimientos de aislamiento en las per-
sonas que la padecen [3].

Conclusiones
A medida que la ciencia avanza, nos permite en-
tender cada vez más cómo y por qué ocurren en-
fermedades como el lupus neuropsiquiátrico. Es 
fundamental continuar promoviendo la investi-
gación para el desarrollo de nuevas estrategias 
de diagnóstico y tratamiento de esta enferme-
dad, así como fomentar la empatía y el apoyo 
hacia quienes enfrentan esta condición. Juntos 
podemos construir un mejor mañana para quie-
nes padecen lupus neuropsiquiátrico y ¡quién 
sabe!, un día tal vez encontrar una cura.
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¿Qué es el autismo?

Q uizá sin saberlo, todos hemos compar-
tido un espacio con una persona con 
trastorno del espectro autista (TEA). 

Sin embargo, muchas veces no entendemos qué 
significa vivir con esta condición. El TEA es un 
trastorno del neurodesarrollo que se manifies-
ta principalmente en dificultades de comunica-
ción e interacción social, con una amplia gama 
de grados y necesidades de apoyo [1]. En México 
no tenemos datos precisos sobre cuántas per-
sonas viven con esta condición; sin embargo, en 
Estados Unidos se estima que 1 de cada 54 niños 
presenta TEA [2].

Desde el punto de vista biológico, el TEA se 
asocia con alteraciones en el desarrollo cere-
bral, debidas al incremento o disminución de 
algunas proteínas esenciales para la formación 
de circuitos neuronales. Además, estudios re-
cientes señalan que hasta el 93% de los casos 
guardan relación con variantes genéticas [3].

Características clínicas y 
conductuales 
El TEA no es un tema reciente. En 1943, Leo 
Kanner y Hans Asperger describieron por pri-

mera vez a niños con formas particulares de 
interactuar y de comportarse. Entre las mani-
festaciones más frecuentes encontramos:

	▶ Movimientos repetitivos.
	▶ Evitar el contacto visual.
	▶ Dificultad para seguir órdenes verbales.
	▶ Conductas como girar sobre sí mismos o ale-

tear los brazos.

Para las familias, estas actitudes forman par-
te de la vida diaria; para quienes no conocen del 
tema, a menudo se interpretan como “extrañas” 
o “inadecuadas”, alimentando prejuicios y estig-
mas sobre lo “normal” y “anormal”.

Se estima que alrededor del 30% de los ni-
ños con TEA también presentan discapacidad 
intelectual [4]. Por ello, esta condición también 
requiere estrategias de enseñanza individuali-
zadas y apoyos específicos que promuevan su 
aprendizaje y potencien sus capacidades.

Perspectiva social: inclusión 
pendiente
Vivir con TEA no solo implica afrontar los pro-
pios desafíos, sino también las barreras sociales 
que surgen de la falta de información y de em-
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patía. Conductas como movimientos repetitivos, 
dificultad para mantener contacto visual o crisis 
en lugares públicos suelen ser malinterpretadas 
como “berrinches” o “mala educación”. Estas 
percepciones erróneas no solo generan estig-
mas hacia la persona con TEA, sino que también 
afectan emocionalmente a las familias, quienes 
muchas veces se sienten juzgadas o aisladas. La 
incomprensión alimenta la discriminación y li-
mita la participación comunitaria, provocando 
un aislamiento que comienza en la infancia y 
puede intensificarse en la adultez [5].

En México, un avance importante fue la 
publicación en 2015 de la Ley General para la 
Atención y Protección a Personas con la Condi-
ción del Espectro Autista, que busca garantizar 
derechos, fomentar la integración e impulsar 
políticas de apoyo. Esta ley representa un paso 
relevante, aunque todavía queda mucho por ha-
cer para consolidar una sociedad más empática 
e inclusiva.

Diagnóstico y atención 
temprana
El diagnóstico oportuno marca una diferencia 
fundamental. A partir de los 3 años es posible 
identificar el TEA con mayor certeza median-
te pruebas estandarizadas aplicadas por psicó-
logos y otros especialistas. Estas herramientas 
permiten estimar el nivel de apoyo que cada 
niño requiere y orientar las estrategias de inter-
vención. La valoración diagnóstica es integral y 

se realiza mediante un enfoque multidisciplina-
rio. En ella pueden participar neurólogos pedia-
tras, psiquiatras infantiles y otros profesionales 
de la salud mental especializados en neurode-
sarrollo, quienes contribuyen a una evaluación 
clínica más precisa y al diseño de un plan de in-
tervención adecuado.

Una detección temprana abre la puerta a 
terapias que fortalecen la comunicación, la ex-
presión de emociones y la interacción social, 
además de brindar herramientas para expresar 
necesidades y sentimientos con mayor claridad.

Este acompañamiento no se limita a la infan-
cia: también es clave a lo largo de la trayectoria 
escolar. Muchas veces, la falta de formación es-
pecializada de los docentes dificulta la inclusión 
real en las aulas, generando rezagos o incom-
prensiones que afectan tanto al aprendizaje 
como a la convivencia. En el caso de quienes 
presentan TEA nivel 1 —con necesidades de 
apoyo menos visibles—, el riesgo de pasar desa-
percibidos es aún mayor, lo que retrasa la aten-
ción y la comprensión de sus particularidades.

La intervención temprana y el acompaña-
miento continuo, tanto en la familia como en la 
escuela, son esenciales para potenciar la auto-
nomía, favorecer la inclusión social y garantizar 
un desarrollo pleno.

Hacia una sociedad inclusiva
Si queremos hablar de inclusión real, debemos 
ir más allá de los discursos. Así como diseñamos 
rampas y elevadores para personas con disca-
pacidad motriz, también podemos pensar en es-
pacios amigables para el TEA:

	▶ Ambientes con música a un volumen mode-
rado.

	▶ Lugares con estímulos visuales armónicos.
	▶ Áreas de relajación que permitan autorregu-

larse y recuperar la calma.

La inclusión no depende únicamente de los 
especialistas en salud, sino de toda la sociedad. 
Reconocer la diversidad y respetarla es una res-
ponsabilidad colectiva. Lo “diferente” no signifi-
ca “incorrecto”, sino otra manera de ser y existir.
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Conclusiones
Pasar del silencio a la voz implica romper con 
la invisibilidad del autismo. Supone reconocer 
que detrás de cada diagnóstico hay una persona 
con derechos, sueños y capacidades que mere-
cen ser valorados.

La inclusión comienza con gestos simples: 
paciencia, respeto y empatía. Si aprendemos a 
ver al TEA no como una etiqueta, sino como una 
expresión más de la diversidad humana, esta-
remos construyendo una sociedad más justa, 
donde cada persona —con o sin TEA— tenga la 
oportunidad de desarrollarse plenamente.
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Tal vez no juegues 
la Copa Mundial,  

pero cada cascarita  
mejora tu salud

Francisco Javier Turrubiates-Hernández
Javier Saúl García-García
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efectos positivos en la salud metabólica, cardio-
vascular y mental [1,3,4].

Beneficios metabólicos  
en la alineación
Entre los beneficios del futbol recreativo, la evi-
dencia señala que los efectos sobre la compo-
sición corporal son titulares indiscutibles. Este 
tipo de actividad física ha demostrado generar 
ganancia muscular y reducciones significati-
vas en el peso corporal, el índice de masa cor-
poral, el porcentaje de grasa y la circunferencia 
de cintura. Todas estas medidas, desde el punto 
de vista médico y nutricional, son especialmen-
te relevantes, ya que su disminución se asocia 
a un menor riesgo de desarrollar diabetes. Esto 
ocurre gracias a la mejora en la sensibilidad a 
la insulina, una hormona producida por el pán-
creas cuya función es regular las concentracio-
nes de glucosa (azúcar) en la sangre [2,3]. En 
términos futboleros, la glucosa es el balón que 
debe entrar a la portería (las células) para con-
vertirse en energía. La insulina cumple el papel 
del “10” que da la asistencia perfecta para que 
el gol se concrete.

Estos beneficios se observan con mayor clari-
dad en personas con sobrepeso u obesidad que 
practican futbol de manera regular durante al 
menos tres meses [3].

Beneficios cardiovasculares  
en la delantera
¡Estamos arrancando la segunda mitad!, y 
por eso ahora te presentamos los beneficios 
cardiovasculares del futbol recreativo. De 
acuerdo con evidencia reciente, esta actividad 
física también mejora diversos indicadores 
médicos relacionados con la salud del corazón. 
En particular, practicar este deporte puede dis-
minuir la presión arterial (sistólica y diastólica), 
así como la frecuencia cardiaca en reposo 
(latidos por minuto). Este indicador refleja la efi-
ciencia del corazón para bombear sangre: entre 
menos latidos, menos desgaste. Estos cambios 
son positivos para el corazón, ya que se asocian 

N o hay fecha que no llegue ni plazo que 
no se cumpla, y como muchas personas 
lo saben, este año se celebrará la Copa 

Mundial de la FIFA. Y en esta ocasión, este mag-
no evento será algo distinto, pues por primera 
vez en la historia se realizará de manera con-
junta por tres países: Canadá, Estados Unidos 
y México. Aunque es probable que no todos los 
lectores sean seguidores del futbol, es innega-
ble que se trata del deporte más visto del plane-
ta, con cerca de 3 500 millones de aficionados 
[1]. No por nada lo llaman “el deporte más boni-
to del mundo”.

Sin embargo, no todo es fiesta ni espectáculo. 
Países como Estados Unidos y México, anfitrio-
nes de esta edición, enfrentan altos porcentajes 
de inactividad física, obesidad y enfermedades 
relacionadas con la salud del corazón (enferme-
dades cardiovasculares), lo cual contrasta con 
la pasión del futbol [2]. Por esta razón, en este 
artículo queremos contarte sobre los benefi-
cios que tiene practicar este deporte de manera 
recreativa, y aunque no seas Mbappé, Haaland 
o Julián Álvarez, estamos seguros de que cada 
cascarita puede ser un triunfo para tu salud y 
bienestar. Así que, después de leer este artículo, 
te darás cuenta de que ya no solo vas a querer 
ver el futbol por la TV.

¿Qué es el futbol recreativo?
Al hablar de futbol recreativo, más allá de 
aquellos partidos intensos y competitivos que 
se juegan en grandes estadios llenos de barras, 
cánticos y alguno que otro grito subido de tono, 
nos referimos a las cascaritas domingueras 
en grupos pequeños y canchas reducidas, 
cuyo propósito es hacer un poco de ejercicio, 
convivir y pasar un buen rato con los amigos 
del barrio [3]. Y aunque a simple vista parezca 
solo un pasatiempo, la evidencia científica dice 
otra cosa. Las cascaritas implican episodios de 
actividad de alta intensidad, como sprints, saltos 
y aceleraciones con una importante partici-
pación de múltiples articulaciones y grupos 
musculares, lo que resulta en un triplete de 
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con un menor riesgo de enfermedad coronaria [3]. Esta enfer-
medad es como cuando los zagueros le cierran los espacios 
por la banda al carrilero: mientras más estrecho el camino, 
más difícil es avanzar, justo como le ocurre a la sangre en 
las arterias estrechas y endurecidas. Cabe mencionar que los 
beneficios sobre la presión arterial suelen ser más notorios 
en mujeres [3].

Además, el futbol recreativo contribuye a mejorar el per-
fil lipídico. En otras palabras, todo el equipo —y hasta los 
cachirules— pueden beneficiarse con una reducción en las 
concentraciones de triglicéridos, colesterol total y colesterol 
LDL en sangre, lo que se traduce en una mejor salud cardio-
vascular, especialmente en quienes entrenan al menos dos 
veces por semana. Esto ocurre porque las contracciones 
musculares repetidas y la demanda de energía estimulan la 
actividad de la lipoproteína lipasa, una enzima clave en el 
metabolismo de las grasas [3].

Beneficios en la salud mental  
en la defensa
Nos vamos a tiempos extras y entran en juego los beneficios 
para la salud mental. Sabemos que en más de una ocasión 
tu amigo “el más maleta” puede hacerte enojar —porque, 
¿cómo es posible que falle frente a la portería viviendo en 
un country?—, pero incluso con esos momentos de frustra-
ción, las cascaritas impactan positivamente en la salud men-
tal y social [4]. De acuerdo con investigaciones, participar en 
deportes colectivos como el futbol mejora el estado de áni-
mo, la satisfacción con la vida y la autoestima, además de in-
crementar la frecuencia de las risas compartidas. También 
contribuye a reducir los síntomas de estrés, ansiedad y de-
presión, gracias en parte a la liberación de endorfinas du-
rante cada partido, pero también al componente social [4].

Y es que practicar deportes en grupo fortalece el autocon-
trol, fomenta el comportamiento prosocial (como la coope-
ración y la empatía), mejora la comunicación interpersonal 
y refuerza el sentido de pertenencia [4]. En tiempos donde el 
aislamiento y la desconexión social van en aumento, organi-
zar un cuadrangular puede significar mucho más que simple 
entretenimiento.

¿Y si no soy un crack?
A estas alturas del partido, quizá te estés preguntando: ¿y 
si no soy tan bueno como “La Pulga” o “El Bicho”? No tie-
nes de qué preocuparte; lo importante es mantenerte acti-
vo. Los efectos positivos del futbol recreativo no dependen 

del nivel técnico, sino de la intensidad y la re-
gularidad con la que se juega. Como vemos en 
la repetición, los beneficios se hacen más evi-
dentes cuando se practica de manera constante 
durante al menos tres meses. Aunque todos se 
pueden beneficiar, estos efectos resultan par-
ticularmente notorios en mujeres, personas 
jóvenes y en quienes viven con sobrepeso u obe-
sidad [3,5].

Así que, si crees que tienes dos pies izquier-
dos, pero disfrutas jugar futbol, vas por buen 
camino. Aquí no se trata de cuántos goles pue-
das meter, sino de realizar actividad física con 
frecuencia.

Recomendaciones básicas  
para estar en la cancha
Si crees estar listo para arrancar como titular, 
es mejor que no comas ansias. Antes necesitas 
saber que, para obtener los beneficios mencio-
nados, lo ideal es jugar futbol de manera estruc-
turada al menos tres veces por semana. Cada 
sesión debe durar entre 45 y 60 minutos e in-
cluir tres fases: calentamiento, entrenamiento 
y enfriamiento, que te describimos a continua-
ción [3]:

	▶ Fase de calentamiento: debe durar alrede-
dor de 10 minutos e incorporar ejercicios 
de carrera y movilidad de diferentes articu-
laciones como trotes, cambios de dirección, 
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elevación de rodillas, talón-glúteo y giros de 
brazos. También es fundamental activar la 
zona central del cuerpo con la temida plan-
cha abdominal o el ejercicio del Superman, 
sin olvidar actividades de equilibrio para 
mejorar el control neuromuscular.

	▶ Fase de entrenamiento: se recomienda divi-
dirla en cuatro rondas de futbol de 4 a 6 mi-
nutos cada una, intercaladas con 2 minutos 
de descanso. Sin embargo, si no tienes ex-
periencia previa, eres una persona mayor o 
eres de los que tienen empolvados los “Total 
90”, lo mejor es comenzar con sesiones gra-
duales.

	▶ Fase de enfriamiento: quizá al inicio esta sea 
tu fase favorita. Debe durar entre 5 y 10 mi-
nutos e incluir actividades de baja intensi-
dad, como caminar alrededor de la cancha o 
trotar muy despacio, acompañadas de esti-
ramientos que favorezcan la recuperación.

Y antes de iniciar, ten en cuenta algo clave: si 
quieres ver mejores resultados en tu peso cor-
poral, consultar a un profesional de la nutrición 
hará la diferencia [5].

Conclusiones
Como pudiste darte cuenta, no necesitas ju-
gar en el Estadio Azteca ni usar los tachones de 
moda. El futbol recreativo puede convertirse en 
una valiosa inversión para tu salud y bienestar. 
Porque más allá de la diversión, existe eviden-
cia que confirma que practicarlo regularmente 
puede ser una estrategia efectiva para mejorar 
el control de la glucosa en la sangre, proteger la 
salud de tu corazón al disminuir la presión ar-
terial y reducir el estrés gracias a la convivencia 
social. En resumen, el futbol recreativo no solo 
es un juego; es una herramienta sencilla y po-
derosa para cuidarte. Y recuerda que, si te toca 
estar de portero, no olvides pedir ser portero 
ambulante.
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No se trata de magia, sino de hábito. Somos cocreadores de 
nuestro propio entorno digital.

Entre el riesgo y la oportunidad
Pasar más de tres horas al día en redes incrementa significa-
tivamente el riesgo de depresión y ansiedad [1]. También se 
sabe que la exposición constante a cuerpos idealizados afec-
ta la autoimagen [2]. Sin embargo, otros estudios señalan que 
el uso consciente de redes puede asociarse con mayor senti-
do de pertenencia y apoyo social [3].

La evidencia también muestra que las redes sociales 
funcionan como una balanza emocional: pueden mejorar el 
bienestar si promueven conexión y apoyo, pero inclinarse 
hacia la frustración y el estrés si el consumo se centra en 
comparaciones o noticias negativas [4].

En otras palabras: las redes sociales no son buenas o ma-
las en sí mismas. Son un espacio que puede dañarnos o for-
talecernos, según cómo lo habitemos.

Recomendaciones prácticas  
para un scroll con propósito
1.	 Ten claro tu “para qué”: ¿usas redes para informarte, 

entretenerte, aprender, conectar? Si no lo sabes, el algo-
ritmo decidirá por ti.

2.	 Curaduría personal: sigue cuentas que te nutran y deja 
de seguir las que te incomodan. Tu bienestar vale más 
que un “me gusta” de compromiso.

¿ Cuántas veces has abierto tu celular “un 
minuto” y de pronto ya pasaron horas? A 
todos nos ha pasado. Vivimos en un mun-

do donde las redes sociales son tan cotidianas 
como respirar: ahí nos informamos, reímos, nos 
inspiramos y también nos comparamos.

En la última década, distintos estudios han 
mostrado que el tiempo excesivo en redes está 
vinculado con ansiedad, problemas de sueño y 
baja autoestima [1]. Pero no se trata de demo-
nizarlas. El verdadero reto está en aprender a 
usarlas con propósito: aprovechar lo que nos 
ofrecen y reducir lo que nos lastima.

Lo que los algoritmos nos 
enseñan sobre nosotros
Los algoritmos son como un espejo, nos devuel-
ven, una y otra vez, lo que más consumimos. 
Si pasamos horas viendo noticias alarmantes, 
el feed se llenará de más miedo. Si seguimos 
cuentas de cuerpos “perfectos”, nuestro espejo 
digital se convertirá en una máquina de compa-
ración.

La buena noticia es que podemos hackear 
ese espejo. Si comenzamos a interactuar con 
contenido sobre arte, ejercicio, salud mental o 
motivación, poco a poco el algoritmo lo prioriza. 

Redes sociales 
con propósito:  
cuida tu mente  
y tus emociones

Javier Alonso López Chávez

POR TU BIENESTAR

Redes sociales con propósito: cuida tu mente y tus emociones
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Conclusiones
Las redes sociales son como un río: puedes de-
jarte arrastrar por la corriente o aprender a 
navegarlo. Sí, pueden ser un espacio de com-
paración y ansiedad, pero también de creativi-
dad, aprendizaje y comunidad. Todo depende de 
cómo elijas usarlas.

Si das un scroll con propósito, alimentando 
tu feed de contenido que sume, limitando tu 
tiempo y cuidando tu descanso, estarás dando 
un paso hacia un mundo digital más amable. Al 
final, cuidar tu mente y tus emociones también 
significa aprender a cuidar tu vida en línea.

Nota: este artículo es de divulgación y no 
sustituye la orientación de un profesional. Para 
cambios importantes en tus hábitos de salud, 
consulta a un especialista.
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3.	 Ponle horario al scroll: los estudios reco-
miendan entre 60-90 minutos al día como 
un consumo saludable. Usa recordatorios 
digitales.

4.	 Crea, no solo consumas: compartir tus 
ideas, logros o pasiones refuerza la autoes-
tima más que solo mirar la vida de otros.

5.	 Desconéctate para reconectarte: al dormir, 
comer o estar con personas importantes, 
guarda el celular. Tu descanso y tus vínculos 
lo agradecerán.

6.	 Haz una “detox digital” periódica: destina 
días o bloques de tiempo sin redes socia-
les (por ejemplo, un fin de semana o varias 
horas al día). Durante ese lapso, haz acti-
vidades fuera de pantalla: caminar, leer, 
conversar, dibujar o meditar. Esto ayuda a 
resetear la mente, reducir la ansiedad y re-
conocer cuándo las redes generan tensión.

7.	 Modifica tu algoritmo: interactúa con con-
tenido que te nutra (tutoriales, arte, frases 
motivadoras, bienestar) y evita comentar o 
compartir aquello que te genere malestar. 
Con el tiempo, el algoritmo mostrará más 
de lo positivo.

8.	 Recuerda lo real: detrás de cada foto hay 
edición, filtros y selecciones. No compares 
tu vida completa con el mejor fragmento de 
otro.

Diversas investigaciones resaltan que no se 
trata de prohibir la tecnología, sino de aprender 
a usarla con equilibrio: una relación digital salu-
dable suele estar marcada por límites de tiempo, 
descanso y propósito [5].
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T odos hemos sentido estrés, ya sea antes de un exa-
men, en una entrevista o al enfrentar un cambio 
inesperado. Estas son respuestas naturales a las de-

mandas ambientales que activan respuestas cognitivas y 
físicas, desafiando el equilibrio del organismo [1]. Puede ma-
nifestarse de forma aguda o crónica, dependiendo de la dura-
ción y la intensidad, y generar efectos distintos en el cuerpo. 
Por ejemplo, una alarma nos puede ayudar a reaccionar de 
forma rápida en un momento preciso, mientras que un es-
trés constante, como jornadas largas de trabajo, puede des-
gastarnos. 

Para restablecer el equilibrio, el organismo activa una res-
puesta neurobiológica coordinada al estrés. Se ha visto que el 
cuerpo activa diferentes sistemas para reaccionar al estrés, 
como los que regulan las hormonas, el ritmo cardiaco, el ape-
tito, la energía, entre otras funciones. Estos sistemas pueden 
cambiar dependiendo de cómo enfrentemos la situación.

Tradicionalmente se ha relacionado al estrés con múl-
tiples condiciones físicas y psicológicas. Sin embargo, in-
vestigaciones recientes mencionan que pasar por niveles 
moderados y controlados de estrés pueden tener efectos po-
sitivos en distintas áreas, fortaleciendo la adaptación y mejo-
rando incluso nuestra capacidad de aprendizaje y memoria 
[2]. Este fenómeno se puede explicar a través de la hipótesis 
de la hormesis.

Hipótesis de la hormesis  
en el estrés 
La hormesis propone que exponerse a niveles bajos o mode-
rados de estímulos potencialmente dañinos, como el estrés, 
puede generar respuestas adaptativas que refuercen la capa-
cidad del organismo para hacer frente a futuras exigencias. 
Este proceso de adaptación no solo implica la recuperación 

del balance del organismo, a lo que llamamos 
homeostasis, sino que también refuerza la esta-
bilidad del sistema a largo plazo a través de me-
canismos alostáticos [1].

Un ejemplo de este fenómeno son las vacu-
nas, que exponen al organismo a una dosis con-
trolada de un agente previamente nocivo para 
generar una respuesta inmunológica protectora. 
Por otro lado, se ha sugerido que la exposición a 
niveles bajos o moderados de estrés incrementa 
la actividad y promueve un mejor desempeño en 
regiones cerebrales asociadas con la memoria 
de trabajo (MT) [2].

Otro estudio sobre los efectos del estrés agu-
do y crónico en perros encontró una respuesta 
fisiológica de relevancia tras inducirles estrés 
agudo mediante una prueba que evalúa la con-
ducta motora y la respuesta al estrés (prueba 
de campo abierto). Se observó un aumento en 
la frecuencia cardiaca y respiratoria, así como 
un incremento importante en los niveles de 
cortisol, lo que sugiere una respuesta adaptativa 
para preparar al organismo a responder.

Finalmente, en un estudio enfocado en la re-
lación entre el proceso de la hormesis, mejora 
del funcionamiento de procesos psicológicos y 
la promoción de la resiliencia, se identificó un 
mejor en el desempeño cognitivo tras exponerse 
a niveles bajos o moderados de estrés [2]. Esto 
último muestra evidencia sobre cómo el orga-
nismo no solo regresa a su estado de estabilidad, 
sino que se recupera y adapta para poder res-
ponder mejor a futuras exigencias.

Estrés:  
más que un  
enemigo invisible Ángel Lomelí González

Lorena Fernanda Ruíz Toriz
Franco Giordano Sánchez García
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Alostasis como modelo explicativo
Entendiendo cómo el organismo no siempre busca regre-
sar al mismo punto (homeostasis), sino adaptarse a nuevas 
condiciones, la perspectiva de la alostasis logra explicar esta 
capacidad de ajustarnos cuando el entorno, o su exigencia, 
cambia. Ocurre cuando nos adaptamos a cambios constan-
tes o prolongados, logrando un nuevo estado de estabilidad. 
Por ejemplo, cuando se empieza un nuevo trabajo o se entra 
a la universidad, al principio puede parecer abrumador, pero 
con el tiempo nos adecuamos. 

Cuando los mecanismos básicos de estabilidad del orga-
nismo ya no son suficientes, este empieza a usar cada vez 
más recursos para adaptarse al cambio, pudiendo sobrecar-
garse. Si no se logra restaurar o adaptar rápidamente puede 
verse amenazada su salud, pero si establece un nuevo equili-
brio promovido por el proceso alostático logrará evitar daños 
mayores [1]. En este proceso se hacen presente de nuevo los 
sistemas inmune, neurocognitivo y endocrino que regulan 
los procesos psicológicos, las hormonas, la actividad cere-
bral, las defensas del cuerpo, etcétera.

En este sentido, la alostasis no solo ayuda a responder 
ante los estresores del momento, sino que también favorece 
la resiliencia, promoviendo cambios que mejoran la adap-
tación a largo plazo para futuras situaciones. Gracias a esta 
capacidad de ajuste, podemos aprender de los desafíos y es 
por ello por lo que el estrés en cantidades moderadas y bien 
manejado no siempre es dañino, al contrario, puede fortale-
cer la respuesta biológica, cognitiva y emocional ante futuras 
dificultades, tal como plantea la hipótesis de la hormesis [3].

Relación entre hormesis, alostasis y 
estrés psicológico
A partir de lo anterior, la hormesis actúa como un proceso 
de preparación, donde niveles moderados de estrés facilitan 
respuestas adaptativas en el organismo a través de mecanis-
mos alostáticos que fortalecen nuestra capacidad para ajus-
tarnos a las demandas del entorno.

La exposición controlada y gradual a estresores, como en 
el caso de la terapia de exposición o el entrenamiento en re-
siliencia, ilustra el principio de la hormesis. Al enfrentarse 
paulatinamente a breves situaciones de estrés, en niveles 
controlables, las personas pueden mejorar su capacidad para 
regular las respuestas emocionales, cognitivas y fisiológicas, 
reduciendo así la predisposición a psicopatologías como 
pueden ser los trastornos de ansiedad y depresivos [4]. Por 
ejemplo, una persona con miedo a hablar en público puede 

practicar frente a pequeños grupos antes de en-
frentarse a una gran audiencia, y esto permitiría 
que regulara mejor su conducta y sus emocio-
nes en el momento en que tenga que exponerse 
a esta situación estresante.

Este principio también se aplica, por ejem-
plo, en el deporte o en el trabajo policial, donde 
se ha estudiado cómo los entrenadores diseñan 
rutinas que incluyen situaciones de presión 
controladas para mejorar el rendimiento ante 
situaciones más demandantes, mientras que en 
entrenamientos policiales se crean escenarios 
simulados de alta presión para preparar a sus 
equipos para situaciones reales [5].

Estos beneficios dependen de múltiples as-
pectos como la personalidad, el aprendizaje, 
la genética y el contexto en el que se vive. Por 
ejemplo, las personas que toleran mejor la in-
certidumbre pueden beneficiarse más de ex-
periencias estresantes controladas. Además, 
espacios de apoyo y convivencia, así como 
experiencias previas de superación de retos, 
contribuyen a la capacidad de adaptación, per-
mitiendo que el estrés se convierta en un motor 
de crecimiento en lugar de una fuente de des-
gaste [1].

Su aplicación en programas de bienestar 
ocupacional y entrenamientos en afrontamien-
to ha demostrado ser efectiva para reducir la 
vulnerabilidad al estrés crónico, ofreciendo una 
forma innovadora de cuidar la salud psicológica 
basada en aprender a manejar retos moderados 
de forma progresiva.
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Conclusiones
El estrés no es siempre el villano de la historia. 
La hormesis en el contexto del estrés psicoso-
cial ha demostrado ser un método prometedor 
para fortalecer la resiliencia y mejorar la regula-
ción emocional a través de mecanismos alostá-
ticos. Estrategias como la terapia de exposición 
y el entrenamiento en resiliencia han mostrado 
efectos positivos en la adaptación al estrés, aun-
que aún existen desafíos, como las diferencias 
individuales y la falta de estudios a largo plazo 
que ayuden a identificar los niveles óptimos de 
exposición.

Para establecer su aplicación clínica, es 
fundamental continuar con investigaciones 
experimentales que aclaren los mecanismos 
psicobiológicos involucrados y evaluar su efec-
tividad en poblaciones diversas. Un mayor co-
nocimiento sobre la interacción entre factores 
genéticos, ambientales y de personalidad per-
mitirá desarrollar enfoques personalizados, op-
timizando así el impacto positivo del estrés en el 
bienestar humano.
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Cuatro claves 
para prevenir  
el síndrome metabólico 

Síndrome metabólico: una amenaza 
silenciosa que inicia en el abdomen 

E l síndrome metabólico es una entidad de alta rele-
vancia en salud pública, ya que se estima que cer-
ca del 30% de la población mundial lo presenta [1]. 

Este síndrome tiene como eje central el exceso de grasa en 
el abdomen, un factor que puede identificarse de manera 
sencilla mediante la medición de la circunferencia de la 
cintura: valores ≥80 cm en mujeres o ≥90 cm en hombres 
se asocian con un mayor riesgo. A partir de este compo-
nente central, el diagnóstico se establece cuando, además, 
se presentan al menos dos de los siguientes criterios: glu-
cosa (azúcar) elevada (≥100 mg/dL), triglicéridos (grasa 
en sangre) elevados (≥150 mg/dL), presión arterial eleva-
da (≥130/85 mmHg) o concentraciones disminuidas de co-
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pa, un patrón tradicional basado en maíz, frijol, 
calabaza, chile y otros alimentos de temporada, 
que aporta fibra, proteínas de origen vegetal y 
compuestos con efectos protectores sobre la sa-
lud metabólica [3].

Además, el consumo habitual de legumino-
sas (frijol, lentejas y garbanzos), así como de 
alimentos tradicionales (nopales, quelites, jito-
mate, cebolla y ajo) y especias (cúrcuma y jengi-
bre), se ha asociado con beneficios sobre varios 
factores del síndrome metabólico [1,3,5]. Por 
ello, priorizar estos alimentos en la dieta diaria 
es una opción práctica, accesible y saludable 
para su prevención.

Finalmente, recuerda que las bebidas que 
eliges también importan. Toma agua natural a 
lo largo del día y reduce el consumo de bebidas 
azucaradas (refrescos, jugos, aguas preparadas 
con sobres de polvo, bebidas alcohólicas y bebi-
das deportivas), ya que suelen aportar exceso de 
azúcar y calorías innecesarias [3].

Realiza ejercicio regularmente 
El ejercicio físico es una forma de actividad físi-
ca planificada, estructurada y repetitiva que se 
realiza con un objetivo específico, como mejorar 
la salud metabólica. Su práctica regular ayuda a 
disminuir los triglicéridos en sangre, controlar 
la presión arterial, mejorar la forma en que los 
músculos utilizan la glucosa y reducir el riesgo 
de enfermedades del corazón [5]. 

Se recomienda realizar entre 150 y 300 mi-
nutos por semana de ejercicio de intensidad 
moderada, como caminar a ritmo moderado o 
rápido, ciclismo, tenis, baile o aeróbic acuático 
[3,5]. Entre opciones accesibles y de bajo costo 
se incluyen subir y bajar escaleras a un ritmo 
constante, podar o remover tierra o marchar en 
el mismo lugar moviendo brazos y piernas. 

Otra alternativa es realizar entre 75 y 150 mi-
nutos a la semana de ejercicio vigoroso. Algunos 
ejemplos son la marcha rápida, ciclismo, nadar, 
trotar, correr, subir escaleras rápidamente, así 
como saltar la cuerda, siempre de acuerdo con 
la condición física de cada persona [3,5]. Ade-
más, incluye ejercicios de fuerza al menos dos 

lesterol HDL (colesterol “bueno”) (≤50 mg/dL en 
mujeres y ≤40 mg/dL en hombres) [1,2].

Cuando estos factores se presentan en con-
junto, incrementan de manera significativa el 
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfer-
medades del corazón [1], además de afectar de 
forma importante la calidad de vida. Afortuna-
damente, el síndrome metabólico puede preve-
nirse en gran medida mediante cambios en el 
estilo de vida que actúan directamente sobre 
sus principales factores [1,3-5].

¿Cómo prevenir el síndrome 
metabólico? 
La evidencia científica muestra que cuatro fac-
tores del estilo de vida tienen un impacto direc-
to y simultáneo en el desarrollo del síndrome 
metabólico: una alimentación saludable, el 
ejercicio regular, el manejo del estrés y un sue-
ño adecuado. Estos cuatro pilares no solo influ-
yen en los síntomas, sino que actúan sobre las 
causas del problema, por lo que son claves tanto 
para su prevención como para su control [1,3-5].

Mejora tu alimentación  
En México, uno de los patrones de alimentación 
más comunes es la llamada dieta occidental, la 
cual se caracteriza por un consumo elevado de 
carnes rojas, alimentos fritos, harinas refinadas 
y bebidas azucaradas, lo cual se asocia con un 
mayor riesgo de desarrollar síndrome metabó-
lico [1,3,5].

En contraste, patrones de alimentación ba-
sados en alimentos naturales y mínimamente 
procesados, como la dieta mediterránea han de-
mostrado reducir hasta en 50% los nuevos casos 
de síndrome metabólico [1]. Este patrón se ca-
racteriza por el consumo de pescados (sardina, 
salmón y atún), frutos secos y semillas (nueces, 
almendras, linaza y chía), aceite de oliva, cerea-
les integrales (trigo, centeno y avena), así como 
verduras y frutas de temporada y de producción 
local [1,3,5].

Sin embargo, este modelo puede adaptarse al 
contexto mexicano utilizando alimentos locales 
y accesibles. Un ejemplo es la dieta de la mil-
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con una mejoría en los niveles de glucosa y tri-
glicéridos en sangre [4].

Cuida la calidad del sueño
No dormir adecuadamente en cantidad y cali-
dad, es decir, dormir poco o dormir mal, aumen-
ta el riesgo de subir de peso y, por lo tanto, de 
desarrollar síndrome metabólico [5]. Un sueño 
de buena calidad se reconoce cuando se concilia 
el sueño con facilidad, se duerme de forma con-
tinua y se despierta con sensación de descanso.

Para tener un sueño reparador se recomien-
da dormir entre 6 y 8 horas cada noche, que 
el dormitorio esté lo más oscuro y silencioso 
posible y limitar el uso de dispositivos electróni-
cos (celular, televisión y tabletas) al menos una 
hora antes de dormir. Para mejorar la calidad 
del sueño también se recomienda evitar el con-
sumo de alcohol y no realizar ejercicio intenso 
al menos tres horas antes de acostarse [5]. Final-
mente, dormir y despertarse a la misma hora es 
favorecedor [5], así que no te desveles: priorizar 
un descanso adecuado también es clave para 
cuidar la salud.

Para finalizar
La prevención del síndrome metabólico es po-
sible y requiere acciones a distintos niveles. Las 
decisiones cotidianas relacionadas con la ali-
mentación, el movimiento, el manejo del estrés 
y el descanso desempeñan un papel importan-
te (figura 1); sin embargo, estas prácticas no de-
penden únicamente de la voluntad individual, 
sino también de las condiciones sociales, labo-
rales, económicas y del acceso a servicios de sa-
lud en las que viven las personas.

veces por semana (lagartijas, pesas, ligas elásticas o ejerci-
cios con el propio peso corporal) [3,5].

Mantente activo a lo largo del día buscando pequeñas 
oportunidades para moverte más (subir escaleras en lugar 
de usar el elevador o estacionar el auto un poco más lejos 
de lo habitual). Recuerda: cada paso cuenta [5]. Lo más im-
portante es elegir una actividad que disfrutes y se adapte a 
tu estilo de vida. Comienza de forma gradual para reducir el 
riesgo de lesiones.

Maneja el estrés 
El estrés forma parte de la vida diaria y suele aparecer cuan-
do enfrentamos situaciones que nos generan tensión, preo-
cupación o presión. En el contexto mexicano, factores como 
las jornadas laborales prolongadas, los largos tiempos de 
traslado, la inseguridad, la incertidumbre económica y la 
carga de cuidados en el hogar —especialmente en las muje-
res— pueden favorecer la presencia de estrés de forma con-
tinua. Aunque es una respuesta normal de nuestro cuerpo, 
cuando se mantiene por mucho tiempo puede afectar la sa-
lud, ya que incrementa el riesgo de obesidad, elevación de 
glucosa, triglicéridos y presión arterial, lo que favorece la 
aparición de síndrome metabólico. Además, el estrés cróni-
co se asocia con el aumento de una hormona (mensajero del 
cuerpo) denominada cortisol que promueve la acumulación 
de grasa en nuestro cuerpo [4].

Reconocer el estrés sostenido es un primer paso impor-
tante para cuidarte. Algunas señales frecuentes son difi-
cultad para dormir, dolores de cabeza, tensión muscular, 
cansancio persistente, irritabilidad, ansiedad o cambios en 
el apetito.

Diversos estudios han evaluado el impacto de algunas 
estrategias para el control del estrés en enfermedades meta-
bólicas. Una de ellas es la meditación, la cual es una técnica 
sencilla que consiste en sentarse en un lugar cómodo, cerrar 
los ojos y enfocar la atención en la respiración hasta que la 
mente se tranquilice para favorecer un estado de calma y 
relajación [4]. Aunque no siempre es posible dedicar mucho 
tiempo a estas prácticas, incluso algunos minutos al día pue-
den ser útiles.

Manejar el estrés también implica buscar momentos bre-
ves de descanso, pedir apoyo cuando es necesario y aprender 
a identificar pensamientos que generan malestar para susti-
tuirlos por otros más realistas y amables. Estas estrategias se 
han asociado con una menor incidencia de enfermedades del 
corazón, derrame cerebral o infarto en el cerebro, así como 
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En este contexto, además de procurar cam-
bios en los hábitos diarios, es recomendable 
acudir a revisiones con profesionales de la sa-
lud, como médicos, nutriólogos y psicólogos, 
para recibir orientación y acompañamiento de 
acuerdo con las necesidades de cada persona.

Prevenir el síndrome metabólico es una tarea 
compartida entre las personas, las familias, las 
comunidades y los sistemas de salud.
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Mejora tu alimentación

Maneja el estrés Cuida la calidad del sueño

Realiza ejercicio regularmente

Figura 1. Cuatro claves para prevenir el síndrome metabólico. Creado en BioRender. Escobedo (2026). 
https://BioRender.com/77pcvya
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¿ Y si te dijera que el ejercicio no solo mejora tu estéti-
ca? También es un poderoso aliado que ayuda a me-
jorar la salud del cerebro, le da fuerza y aumenta sus 

capacidades. El cerebro, al igual que los músculos de nues-
tro cuerpo, requiere cuidado y fortalecimiento, por lo que es 
necesario mantenerlo en las mejores condiciones para que 
pueda hacer su trabajo de la manera correcta. Esto se puede 
lograr de distintas formas, y una de las estrategias más efec-
tivas es el ejercicio físico, el cual ha demostrado un alto nivel 
de neuroprotección.

Neuroprotección y ejercicio
La neuroprotección se refiere al conjunto de mecanismos 
y estrategias que previenen, protegen, retardan o revier-
ten el daño cerebral que puede darse por distintos motivos, 
por ejemplo, debido a una lesión directa en el cerebro. Dicha 
neuroprotección busca preservar la función y estructura de 
nuestro cerebro [1].

El ejercicio hace que todo funcione mejor. Incluirlo en 
nuestra rutina diaria aporta múltiples beneficios, por ejem-
plo, estimula la neurogénesis, que es el proceso por el cual 
se generan nuevas neuronas (células de nuestro sistema 
nervioso) a partir de otra célula [2], permite la liberación de 
sustancias químicas buenas para nuestro organismo, previe-
ne enfermedades neurodegenerativas y más.

Neurogénesis: el nacimiento de nuevas 
neuronas en el cerebro
Durante mucho tiempo se creyó que, al llegar a la edad adul-
ta, el cerebro ya no podía generar nuevas neuronas; a di-
ferencia de otras células del cuerpo, se pensaba que una 
neurona perdida no podía reemplazarse. Hoy sabemos que 
esta idea no es del todo cierta, porque si bien el proceso de 
neurogénesis es limitado, diversas investigaciones han de-
mostrado que sí ocurre en zonas específicas de nuestro cere-
bro, como el hipocampo, una región clave para el aprendizaje 
y la memoria [2].

El ejercicio permite este proceso tan fascinante; al mover 
el cuerpo también estamos ayudando a nuestro cerebro a 
renovarse. Las nuevas neuronas pueden crear nuevas cone-
xiones, haciendo que el cerebro sea más flexible y dinámico. 
Este proceso de cambio y reorganización se conoce como 
neuroplasticidad y contempla la capacidad adaptativa del 
cerebro para modificar su estructura y funcionamiento en 
respuesta a nuevos estímulos [3].

La química del bienestar: tu 
cerebro después del ejercicio
Cuando realizamos ejercicio, ya sea aeróbico o 
de fuerza, nuestro corazón empieza a bombear 
más sangre a diversas partes de nuestro cuer-
po; al tener un mayor flujo sanguíneo se crea un 
ambiente saludable para nuestro cerebro. Al ha-
blar de un “ambiente saludable”, nos referimos 
a las condiciones que permiten que este órga-
no funcione de manera óptima. Un suministro 
constante y abundante de sangre es vital, ya que 
es el principal vehículo que transporta los dos 
elementos más necesarios para la vida de las 
neuronas: oxígeno y nutrientes. Esta oxigena-
ción y nutrición superiores no solo mantienen 
a las neuronas existentes en buen estado, sino 
que también crean las condiciones ideales para 
que se desarrollen procesos como la neuropro-
tección y la neurogénesis [2]. 

Cuando hacemos ejercicio se liberan mio-
sinas, un tipo de proteínas que actúan como 
mensajeros en las células. Estas miosinas son 
reguladores metabólicos que pueden generar 
efectos benéficos para la salud de nuestro cere-
bro. Uno de sus efectos positivos más importan-
tes es la reducción de la inflamación, la cual es 
una respuesta natural a un proceso de defensa 
o reparación del cuerpo, que si no se regula co-
rrectamente puede llegar a volverse crónica y 
dañar tejidos, incluido el cerebro. El ejercicio 
ayuda a mantener este proceso bajo control, re-
duce la producción de sustancias que provocan 
inflamación y aumenta la liberación de sustan-
cias protectoras (tabla 1) [3]. 
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Factores que afectan la salud cerebral
Así como cuidamos de nuestro corazón o nuestros pulmones, 
la salud del cerebro también es vital. Sin embargo, nuestro 
cerebro es un órgano especialmente sensible a diversos fac-
tores, muchos de los cuales están relacionados con nuestros 
hábitos cotidianos, así como con ciertas enfermedades. En-
tender estas causas es el primer paso para proteger y man-
tener en forma al centro de control de nuestro cuerpo [1,4].
1.	 Hábitos y estilos de vida que afectan la salud del cerebro

	▶ Sedentarismo: la falta de actividad física reduce el flujo 
sanguíneo al cerebro y disminuye la producción de mio-
sinas y otros factores neuroprotectores.

	▶ Mala alimentación: una dieta rica en grasas saturadas, 
azúcares y alimentos procesados contribuye a la inflama-
ción crónica en el cuerpo. 

	▶ Falta de sueño: dormir no es solo descansar, durante el 
sueño, el cerebro realiza tareas vitales, como limpiar 
toxinas y reparar conexiones neuronales. La privación 
crónica del sueño interrumpe este proceso fisiológico, 
permitiendo la acumulación de proteínas dañinas, aso-

ciadas con enfermedades neurodegenerati-
vas como el Alzheimer. 

	▶ Estrés crónico: la exposición prolongada a 
altos niveles de estrés eleva los niveles de 
cortisol, una hormona que puede dañar las 
células cerebrales y reducir el volumen del 
hipocampo, una región crucial para la me-
moria y el aprendizaje. 

	▶ Alcohol y tabaco: el abuso de alcohol puede 
causar deficiencias nutricionales que afec-
tan el funcionamiento cerebral. Fumar, por 
su parte, reduce el flujo de oxígeno al cere-
bro y se asocia con un mayor riesgo de acci-
dentes cerebrovasculares y demencia.

2.	  Condiciones médicas y enfermedades
	▶ Hipertensión arterial: daña los vasos sanguí-

neos del cerebro, lo que aumenta el riesgo de 
sufrir un derrame cerebral que puede cau-
sar un deterioro cognitivo grave.

Tabla 1. Control y regulación de sustancias mediante el ejercicio físico

Nombre Descripción

Sustancias que 
provocan 

inflamación

TNF-a (factor de 
necrosis tumoral 

alfa)

Es una de las citocinas proinflamatorias más potentes. Cuando sus niveles se 
mantienen altos durante mucho tiempo, puede causar inflamación persis-

tente, que se ha relacionado con enfermedades como la depresión, el 
Alzheimer y la diabetes.

IL-1β (interleuci-
na-1 beta)

Citocina clave que regula la inflamación y la fiebre. Los niveles elevados de 
IL-1β en el cerebro pueden dañar las neuronas y afectar la función cognitiva.

ROS (especies 
reactivas de 

oxígeno)

Son subproductos naturales del metabolismo que cuando se producen en 
exceso pueden dañar las células, el ADN y las proteínas del cuerpo.

Sustancias de 
protección

BDNF (factor 
neurotrófico 
derivado del 

cerebro)

Proteína que promueve la neurogénesis y fortalece las conexiones neurona-
les existentes.

Irisina
Proteína liberada por los músculos durante el ejercicio. Esta miosina que 

mejora el metabolismo aumenta la producción de BDNF y potencia el efecto 
neuroprotector del ejercicio.

IGF-1 (factor de 
crecimiento 

insulínico tipo 1)

Hormona que ayuda a la supervivencia de las neuronas y mejora la repara-
ción de los vasos sanguíneos cerebrales.
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	▶ Colesterol alto y diabetes: el colesterol alto 
puede obstruir las arterias, mientras que la 
diabetes puede causar inflamación y daño 
vascular, comprometiendo el suministro de 
sangre al cerebro.

	▶ Traumatismos craneoencefálicos: cualquier 
golpe o lesión en la cabeza, incluso si parece 
leve, puede tener efectos a largo plazo. 

	▶ Aislamiento social: la falta de interacción 
social y la soledad prolongada se han rela-
cionado con un mayor riesgo de deterioro 
cognitivo. 

¿Cómo ayuda el ejercicio a 
prevenir enfermedades 
neurodegenerativas?
Las enfermedades neurodegenerativas afectan 
al sistema nervioso, provocando la muerte de 
neuronas y un deterioro progresivo de las fun-
ciones cognitivas y motoras. Se ha demostrado 
que, al realizar ejercicio, nuestro sistema ner-
vioso se vuelve más activo, favoreciendo así la 

sinapsis, es decir, la comunicación entre neuronas. Esta ma-
yor actividad ayuda a retrasar la atrofia cerebral (reducción 
del tamaño del cerebro). Gracias a todos los mecanismos an-
teriormente mencionados, realizar ejercicio de manera re-
gular puede prevenir enfermedades neurodegenerativas 
como el Parkinson, Alzheimer, algunos tipos de demencias, 
etc. [4]. Estos beneficios del ejercicio no son solo teorías, sino 
que hoy en día la investigación científica y la evidencia clíni-
ca confirman su impacto real en la salud cerebral.

¿Cuáles son los mejores ejercicios para 
la salud cerebral?
Se ha demostrado que realizar ejercicio físico regular, al 
menos 20 minutos diarios de 3 a 5 días a la semana, con 
una intensidad de moderada a vigorosa, puede generar re-
sultados notables. Incluso si no haces ejercicio intenso, ac-
tividades simples como una caminata diaria pueden marcar 
la diferencia. Existen muchos tipos de ejercicio que pue-
den mejorar tu salud cerebral, pero ¿alguna vez te has pre-
guntado cuáles son los ejercicios más efectivos? Diversas 
investigaciones han intentado responder esta pregunta (fi-
gura 1) [5].

¿Cualés son los mejores ejercicios para la salud cerebral?

Ejercicio aeróbico Bailar Yoga y Taichi

Combina los beneficios 
cardiovasculares de una 

actividad aeróbica con un 
intenso desafío cognitivo. 

Al aprender una coreografía o 
seguir el ritmo, tu cerebro se ve 

obligado a procesar 
información nueva, mejorar la 

coordinación, la memoria y más

¡Cerebro sano y joven!

Su mayor beneficio reside en 
su capacidad para reducir el 

estrés crónico. 
Al enfocarse en la respiración 

y movimientos precisos, 
entrenas a tu cerebro a estar 
más concentrado y manejar 
mejor la ansiedad, creando 
un entorno más tranquilo y 

saludable

Actividades como caminar a 
paso rápido, nadar, trotar o 

andar en bicicleta aumentan 
el ritmo cardiaco y mejoran 

la circulación en  todo el 
cuerpo, incrementa el flujo 

sanguíneo y asegura que tus 
neuronas reciban más 
oxígeno y nutrientes

 Figura 1. Ejercicios con mayor aporte a la salud cerebral.
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Conclusiones
El ejercicio no solo es una herramienta para 
mantenernos en forma físicamente, sino que 
también es una poderosa herramienta terapéu-
tica que permite crear un estado de protección 
para nuestro cerebro. Como hemos visto, la ac-
tividad física regular favorece procesos como la 
neurogénesis, la neuroplasticidad y la reduc-
ción de la inflamación, contribuyendo a pre-
venir enfermedades neurodegenerativas y a 
mantener nuestras funciones cognitivas acti-
vas por más tiempo. Por todo esto, promover el 
ejercicio como estrategia de salud cerebral debe 
ser una prioridad para toda la población. No im-
porta la edad ni la condición física, moverse un 
poco cada día puede marcar una gran diferen-
cia. Así que ahora que conoces el panorama de 
todo lo bueno que el ejercicio nos otorga para 
nuestro cerebro ¿qué esperas para realizarlo?
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Aáron González-Palacios
Roxana Michel Márquez-Herrera

Diabetes tipo 2  
y salud mental en equilibrio

L a diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una de las en-
fermedades crónicas más comunes en el mundo y 
representa un reto que va más allá de lo físico: tam-

bién impacta en lo emocional. En México, la prevalencia 
de DMT2 en la población adulta fue de 18.3%, de acuer-
do con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2022 [1]. La diabetes no solo implica cuidar los 
niveles de azúcar en la sangre, también puede afectar pro-
fundamente la salud emocional. Investigaciones recientes 
muestran que quienes viven con esta condición tienen ma-
yor riesgo de presentar depresión, ansiedad y altos niveles 
de estrés. McInerney y colaboradores señalan que estos 
problemas emocionales suelen presentarse juntos y se ali-
mentan entre sí, especialmente a partir de sentimientos 
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como la preocupación constante o la sensación 
de no estar haciendo lo suficiente para cuidar la 
salud [2]. En otras palabras, la diabetes no solo 
impacta al cuerpo, también a la mente. Y cuando 
las emociones no se atienden, se dificulta el au-
tocuidado y el control del azúcar, generando un 
círculo que deteriora la calidad de vida.

Entender la relación entre diabetes tipo 2 y 
salud mental es clave para mantener el equili-
brio. Reconocer los síntomas emocionales, bus-
car apoyo profesional y social, y fortalecer las 
estrategias de autocuidado son pasos esenciales 
para cuidar la salud integral y prevenir compli-
caciones a futuro. La diabetes no es una condi-
ción pasajera, porque exige atención continua 
y cambios permanentes en el estilo de vida. Su 
manejo requiere disciplina y constancia con ho-
rarios de comida, consultas médicas y monito-
reo del azúcar. Cuando a esta rutina se suman la 
depresión o el estrés, el día a día puede sentirse 
abrumador, afectando la vida social, familiar y 
laboral. Esta experiencia sostenida de exigencia 
puede dar lugar a lo que se conoce como fatiga 
por diabetes, es decir, un cansancio emocional y 
psicológico que aparece cuando la persona sien-
te que nunca puede “descansar” de su enferme-
dad. Diversos estudios señalan que esta fatiga es 
frecuente en personas con diabetes tipo 2 y se 
asocia con menor bienestar mental y mayores 
dificultades para el automanejo, convirtiéndose 
en una barrera relevante para la adherencia al 
tratamiento [3]. Si estas emociones no se atien-
den, la persona puede quedar atrapada en un 
ciclo donde el malestar emocional dificulta el 
control del azúcar y, a su vez, ese descontrol in-
crementa la angustia.

¿Cuáles son los principales 
síntomas emocionales que 
pueden presentarse en la 
diabetes?
Albai y su equipo encontraron, en su investiga-
ción, que la ansiedad y la depresión aparecen 
con mayor frecuencia en personas con diabetes 
tipo 2 que en la población general [4]. El proble-
ma es que estos síntomas suelen confundirse 

con el cansancio cotidiano o con preocupacio-
nes habituales, lo que retrasa la búsqueda de 
apoyo. Identificarlos a tiempo es fundamental, 
ya que permite actuar antes de que se convier-
tan en una barrera que dificulte el autocuidado 
y el control de la enfermedad.

La depresión va mucho más allá de la triste-
za. En las personas con diabetes tipo 2 puede 
manifestarse como pérdida de interés en las 
actividades cotidianas, sensación de inutilidad, 
dificultad para concentrarse o cambios en el sue-
ño y el apetito. Estos síntomas afectan directa-
mente la motivación para medir el azúcar, seguir 
la dieta o hacer ejercicio. ¿Cómo podría verse? 
Alguien que antes disfrutaba caminar, deja de 
hacerlo por sentir “que no vale la pena”, lo cual 
incrementa el riesgo de complicaciones físicas.

Cuando la preocupación se vuelve constante, 
hablamos de ansiedad. En la diabetes, suele es-
tar relacionada con el miedo a complicaciones 
o a que los niveles de azúcar suban o bajen de-
masiado. Se manifiesta a través de pensamien-
tos repetitivos, palpitaciones, sudoración o la 
sensación de no tener el control. Este estado de 
alerta permanente puede asociarse con varia-
ciones en los niveles de glucosa y dificultar el 
autocuidado. Aunque el estrés es una reacción 
natural del cuerpo, cuando se mantiene durante 
periodos prolongados termina pasando factura 
al bienestar físico y emocional. ¿Cómo podría 
verse? Una persona que revisa su azúcar varias 
veces por hora por temor a que ocurra una baja, 
aun cuando los valores se mantienen estables.

Existen señales de alarma que muestran que 
algo no anda bien. Busca apoyo si te identificas 
con alguna de las siguientes afirmaciones:

	▶ “Ya nada me interesa; lo que antes disfruta-
ba ahora me resulta indiferente.”

	▶ “Siento que no hay salida o que todo está 
perdido.”

	▶ “Me cuesta trabajo seguir mi tratamiento o 
cuidar mi salud como antes.” 

	▶ “Últimamente duermo demasiado o casi no 
puedo dormir.”

	▶ “Me siento irritable, tenso(a) o con dificultad 
para relajarme.”
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fomentar el autocuidado diario. Pero el acom-
pañamiento no termina ahí, el apoyo cercano es 
igual de vital. La familia puede colaborar recor-
dando horarios de medicación, acompañando 
en la actividad física o simplemente estando 
presente para escuchar. Los amigos también 
cumplen un rol importante, ya que el aislamien-
to social se ha asociado con un mayor riesgo 
de depresión en personas con diabetes tipo 2. 
A esto se suman las redes comunitarias, como 
grupos de apoyo presenciales o virtuales, aso-
ciaciones de pacientes y programas educativos 
en centros de salud. Estos espacios permiten 
compartir experiencias, aprender nuevas es-
trategias de manejo y sentirse comprendido. En 
conjunto, favorecen la motivación y reducen la 
sensación de soledad.

¿Cómo puedo empezar a cuidar 
mi cuerpo y mente?
Quienes viven con diabetes tipo 2 pueden me-
jorar notablemente su calidad de vida incorpo-
rando pequeños cambios en su día a día. Estas 
son algunas recomendaciones que combinan el 
cuidado del cuerpo y de la mente:

	▶ Escuchar al cuerpo: pon atención a señales 
como cansancio extremo, tristeza o cambios 
en el apetito y el sueño. Son avisos que pue-
den indicar que necesitas apoyo.

	▶ Organizar rutinas saludables: mantén hora-
rios regulares para comer, moverte y des-
cansar. ¡La constancia trae equilibrio físico 
y emocional!

	▶ “Me preocupa constantemente que mi azú-
car se descontrole o que aparezcan compli-
caciones.”

	▶ “Me siento abrumado(a) por las exigencias 
del tratamiento y del día a día.”

	▶ “Prefiero aislarme o evitar el contacto con 
otras personas.”

Identificar estas señales y compartirlas con el 
equipo de salud o con familiares de confianza es 
un paso fundamental para cuidar la salud men-
tal y mantener un buen autocuidado frente a la 
diabetes. Si los pensamientos de desesperanza 
son intensos, persistentes o incluyen ideas de 
hacerse daño, es importante buscar atención 
profesional inmediata o acudir a servicios de 
urgencias. La atención oportuna puede marcar 
una diferencia significativa.

Busca el apoyo de profesionales 
y de tus seres queridos
El acompañamiento cercano facilita seguir el 
tratamiento. Como señala Sadeghi, el equipo de 
salud brinda orientación y motivación, mientras 
que la familia ayuda a recordar los medicamen-
tos y a mantener la dieta. Este respaldo conjunto 
reduce la carga emocional y favorece un mejor 
control del azúcar [5].

Además, la atención médica de la diabetes 
tipo 2 va mucho más allá de recetar medicamen-
tos: requiere un abordaje integral con distintos 
profesionales de la salud.

	▶ El médico supervisa la evolución, detecta 
complicaciones y ajusta el tratamiento.

	▶ El psicólogo apoya en el manejo de la depre-
sión, la ansiedad y el estrés mediante terapia 
y técnicas de afrontamiento.

	▶ El nutriólogo diseña planes de alimentación 
realistas, adaptados a gustos, necesidades y 
posibilidades económicas.

Un pilar esencial en el cuidado es el educador 
en diabetes, quien ofrece información clara so-
bre cómo monitorear los niveles de azúcar, usar 
correctamente los medicamentos e insulina y 
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	▶ Practicar el autocuidado emocional: dedica 
tiempo a lo que disfrutas: leer, caminar, es-
cuchar música o platicar con alguien cerca-
no. Pequeños momentos de placer reducen 
el estrés.

	▶ Apoyarse en otros: hablar con familiares, 
amigos o grupos de apoyo alivia la carga 
emocional y fortalece la confianza para 
afrontar los retos.

	▶ Consultar al equipo de salud: ojo, antes de 
hacer cambios en alimentación, ejercicio o 
medicación, busca orientación profesional. 
Cada persona es única y merece un plan he-
cho a su medida.

Conclusiones
La diabetes tipo 2 no solo afecta al cuerpo, tam-
bién impacta en la mente y en las emociones. La 
depresión, la ansiedad y el estrés pueden con-
vertirse en barreras invisibles que complican 
el autocuidado y el control del azúcar, forman-
do un círculo que deteriora la calidad de vida. 
Cuidar la salud integral significa entender que 
cuerpo y mente están profundamente conec-
tados. Una alimentación equilibrada, la activi-
dad física, el manejo del estrés, el descanso y 
la constancia en el tratamiento son pilares que 
fortalecen tanto la salud física como el bienes-
tar emocional.

El mensaje final es claro: ¡vivir con diabetes 
tipo 2 no significa sufrir en soledad! Buscar 
apoyo profesional, familiar y comunitario es 
una estrategia fundamental para mantener el 
equilibrio y disfrutar de una vida plena.
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POR TU BIENESTAR

Las combinaciones de medicamentos pueden cambiar sus efectos

C uando los científicos estudian el poder 
que tiene un medicamento para gene-
rar un cambio benéfico en una perso-

na para quitarle un malestar o curarle de alguna 
enfermedad normalmente se preparan para las 
condiciones ideales: que la pastilla, la inyec-
ción o la crema permitan que la medicina en-
tre al cuerpo por la forma indicada y que dentro 
sufra cambios químicos, que ejerza su función 
y posteriormente se elimine o se libere fue-
ra del organismo. Para algo que los científicos 
no siempre pueden prepararse es prevenir qué 
pasa cuando dos o más medicamentos ingresan 
al cuerpo, y juntos, pero de manera indepen-
diente, sufren cambios químicos y ejercen sus 
funciones específicas [1]. Idealmente, el cuer-
po humano debería contar con mecanismos 
que permitieran que cada medicamento actua-
ra por separado sin interactuar con otros fár-
macos. ¿Cómo podría verse esto? Imaginemos a 
una persona con una gripe común. Tomará un 
medicamento para aliviar el dolor de cabeza y 
otro para el escurrimiento nasal. Sería increíble 
que el medicamento para el dolor de cabeza se 
quedara solo en la cabeza y el del escurrimien-
to nasal solo en la nariz; esto impediría que am-
bos medicamentos se mezclaran. Sin embargo, 
la realidad es completamente diferente.  

A estas combinaciones se les llama “interac-
ciones”. Ocurren cuando una sustancia modifica 

la forma en que otra actúa en el organismo, ya 
sea aumentando, disminuyendo o cambiando su 
efecto. Esto puede suceder entre medicamentos, 
nutrientes o químicos [1]. Es similar a mezclar 
leche y limón: con las cantidades incorrectas se 
corta, pero con las adecuadas se puede hacer 
un postre delicioso. De igual manera, hay inte-
racciones que pueden potenciar el efecto de un 
medicamento, pero también existen otras que 
lo disminuyen o incluso generan problemas de 
salud [2].

Los científicos dividen las interacciones en 
grupos, según el tipo de sustancia con la que 
se combina el medicamento. De esta manera 
puede haber interacciones del medicamento 
con otros medicamentos, alimentos, plantas,  
drogas y otros químicos que pueden ser tóxi-
cos [1,3].  

Las interacciones entre dos medicamentos 
son las mejor estudiadas. De hecho, muchos de 
los medicamentos que se usan en la actualidad 
vienen combinados porque se ha visto que fun-
cionan mejor así para combatir enfermedades 
como la diabetes y la presión arterial alta, o para 
quitar el dolor y la inflamación. Pero así como 
hay interacciones de medicamentos que son 
buenas, hay interacciones que son malas. Por 
ejemplo, si un día alguien siente un dolor muy 
fuerte en su espalda y decide tomar una tableta 
de ketorolaco y una de ácido acetilsalicílico, es 
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no contaban con esa sustancia que degrada 
la tiramina, por lo que cuando esos pacientes 
consumían queso u otro alimento fermentado, 
como los quesos añejos, carnes curadas y cier-
tas bebidas alcohólicas, presentaban crisis de 
hipertensión que podían ser mortales. Hoy en 
día, los productores de quesos y otros alimentos 
fermentados han mejorado sus procesos para 
evitar que se forme tiramina, por lo que quienes 
toman medicamentos para la depresión pueden 
consumirlos con tranquilidad. Los alimentos 
que en la actualidad más frecuentemente cau-
san interacciones son los jugos, sobre todo los 
de uva, manzana y cítricos. Resulta que estos 
jugos tienen concentraciones altas de químicos 
que modifican cómo se procesan los medica-
mentos en el cuerpo, así que pueden ocasionar 
cambios en los efectos esperados. Por ejemplo, 
tomar nifedipino, un medicamento para la pre-
sión arterial, junto con jugo de uva puede mul-
tiplicar su efecto y bajar la presión demasiado. 
También hay algunos medicamentos que no se 
pueden combinar con ciertos alimentos. Otros 
casos incluyen combinaciones específicas: la fe-
nitoína, usada para las convulsiones, no debe to-
marse al mismo tiempo que se consume carne, 
ya que esto impide su correcta absorción. Por 
otro lado, contrario a la creencia popular, comer 
carne de cerdo mientras se toman la mayoría de 
medicamentos y antibióticos no provoca efectos 
negativos [3].  

Tanto las drogas legales como las ilegales 
pueden generar interacciones con medica-
mentos. Por ejemplo, el alcohol combinado con 
amantadina, presente en muchos antigripales, 
puede causar mucho sueño y dificultad para 
concentrarse. Otros fármacos, como el metroni-
dazol usado para infecciones, pueden provocar 
vómito y dolor de cabeza si se toman junto con 
alcohol [1].  

Por último, algo curioso pero real es que al-
gunos químicos del ambiente pueden interac-
tuar con medicamentos u otras sustancias. Un 
ejemplo se dio a principios del siglo XX, cuando 
un empresario que fabricaba y reparaba llantas 

posible que esta combinación le genere dolor 
de estómago y, en casos más graves, puede oca-
sionarle sangrado por falta de coagulación. De 
igual forma, si una persona toma medicamentos 
para dormir y los combina con algunos medi-
camentos para la alergia, es muy probable que 
presente mucho sueño y que le sea imposible 
mantenerse despierto por un rato. Inclusive po-
dría quedarse dormido mientras maneja o hace 
alguna otra cosa que requiera poner atención 
[1].

Otras interacciones muy importantes son las 
que se pueden ocasionar cuando combinamos 
plantas con medicamentos. Y esto no significa 
que comer lechuga mientras se toma un trata-
miento para la colitis pueda causar daño, pero 
sí que algunas preparaciones que se hacen con 
hierbas y plantas pueden provocar complica-
ciones. Uno de los casos más curiosos es el que 
se presenta con el té verde. Los científicos han 
visto que, si alguien se toma algunos tipos de 
pastilla con agua, estas hacen más efecto que 
si se toman con té verde. Esto es porque el té 
verde bloquea los canales que absorben el me-
dicamento en el intestino, así que en lugar de 
que entre al cuerpo se eliminará en las heces [4].

En México, muchas personas usan hierbas 
y plantas como complemento de tratamientos 
médicos, pero “natural” no siempre significa se-
guro. Algunas plantas pueden generar interac-
ciones peligrosas. Por ejemplo, la hierba de San 
Juan, empleada para la depresión o la ansiedad, 
puede causar inflamación grave del hígado si se 
combina con paracetamol, lo que en casos extre-
mos podría ser mortal [5].

Las interacciones con alimentos son un poco 
menos conocidas, pero no por eso debemos me-
nospreciarlas. Hace muchos años, los quesos, vi-
nagres y otros alimentos fermentados se hacían 
con un proceso que generaba un químico llama-
do “tiramina”. La tiramina tiene la capacidad de 
elevar la presión arterial, pero afortunadamen-
te en el cuerpo poseemos una sustancia que la 
puede eliminar. Se descubrió que los pacientes 
que tomaban medicamentos para la depresión 
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agregó un químico que mejoraba mucho la re-
sistencia de las llantas a los impactos y alargaba 
su vida útil. Asombrado, el empresario empezó 
a observar que sus empleados llegaban más 
puntuales al trabajo y consumían menos alco-
hol, tanto dentro como fuera de la oficina. Al in-
vestigar, un médico descubrió que un químico 
usado en la fabricación de llantas interactuaba 
con el alcohol, causando “crudas” mucho más 
fuertes de lo esperado, lo que desanimaba a los 
empleados a beber. Esta interacción dio pie a in-
vestigaciones para buscar quitar el alcoholismo 
usando interacciones de medicamentos con el 
alcohol con el fin de generar rechazo al consumo 
de bebidas alcohólicas [1].

Las interacciones pueden ocurrir con casi 
cualquier sustancia, pero eso no significa que 
haya que dejar de comer o tomar medicamen-
tos. Suelen variar según el fármaco y la sus-
tancia con la que se combine, por lo que cada 
caso es diferente y requiere atención individual. 
Lo que sí es un hecho es que, cada vez que al-
guien necesite consumir medicamentos, debe-
rá preguntar a su médico si es necesario que 
tome alguna precaución o haga modificaciones 
respecto a la dieta, las bebidas que ingiere, los 
medicamentos que habitualmente consuma o 

Tabla 1. Algunas interacciones de medicamentos y alimentos

Medicamento Alimento Efecto

Warfarina (anticoagulante)
Altos en vitamina K: espinacas, coles 

de Bruselas, brócoli

Disminuye el efecto de los anticoagulan-
tes, causando que las personas puedan 

tener coágulos en la sangre.

Hierro y medicamentos para anemia
Altos en vitamina C: naranja y otros 

cítricos

Aumenta la absorción del hierro y por lo 
tanto su efecto, lo que puede ser bueno 

cuando tenemos anemia. 

Ciprofloxacino, levofloxacino, 
norfloxacino, doxiciclina, tetracicli-

na, oxitetraciclina, minociclina 
(antibióticos)

Leche
Disminuye la absorción del medicamento y 

por lo tanto su efecto

Nifedipino, felodipino, amlodipino, 
atorvastatina, pravastatina dil-

tiazem, verapamilo (para hiperten-
sión arterial, colesterol o arritmias)

Jugo de toronja, naranja y otros 
cítricos

Aumenta la absorción del medicamento y 
por lo tanto su efecto. 

algún otro tipo de sustancia que pueda causar 
un efecto inesperado. También es recomendable 
evitar las combinaciones de medicamentos, si 
no han sido indicadas por un médico. Siempre 
antes de beber alcohol mientras se toma algún 
medicamento, es importante preguntar al mé-
dico si no hay algún efecto negativo con la com-
binación [3].

Existen algunos medicamentos con los que 
se necesita tener especial cuidado. Entre ellos, 
los medicamentos para convulsiones, la digo-
xina (un medicamento para la insuficiencia 
cardíaca), la teofilina (usada para enfermeda-
des pulmonares) y algunos antibióticos. En las 
siguientes tablas (tabla 1 y 2) se enlistan algunas 
interacciones importantes, pero es importante 
resaltar que hay muchas más que no se pueden 
abarcar en este documento [1].

La mejor manera de prevenir interacciones 
entre medicamentos es consultando siempre al 
médico sobre los cuidados específicos de cada 
fármaco. Cada medicamento puede actuar de 
forma distinta según con qué se combine, por lo 
que esta orientación profesional es clave.

Además, si alguien presenta algún síntoma o 
reacción inesperada al tomar un medicamento, 
debe informarlo a su médico. Esto ayuda a ga-
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Tabla 2. Algunas interacciones entre medicamentos

Medicamento 1 Medicamento 2 Efecto

Losartán, valsartán, candesartán, irbesartán, 
telmisartán, olmesartán, captopril, enalapril, 
enalaprilat, lisinopril, atenolol, metoprolol, 

bisoprolol, metoprolol, nevibolol (para 
hipertensión arterial)

Diclofenaco, dexketoprofeno, ketopro-
feno, metamizol, celecoxib, etoricoxib, 
ibuprofeno, indometacina, ketorolaco, 

meloxicam, naproxeno, piroxicam, 
sulindaco (para dolor e inflamación)

Pueden causar daño renal en 
algunos pacientes y elevar la 

presión arterial.

Captopril, enalapril, enalaprilat, lisinopril 
(para hipertensión arterial)

Metformina (para diabetes)
Causa bajas de azúcar en la 

sangre.

Salbutamol, formoterol, indacaterol, 
salmeterol, terbutalina (para enfermedades 

pulmonares)

Atenolol, metoprolol, bisoprolol, 
metoprolol, nevibolol (para arritmias, 
insuficiencia cardíaca e hipertensión 

arterial)

Disminuye los efectos 
benéficos en los pulmones y 

eleva el pulso y la presión 
arterial.

Metoprolol (para arritmias, insuficiencia 
cardíaca e hipertensión arterial)

Fluoxetina, paroxetina (para depresión 
y otros trastornos psiquiátricos)

Aumenta las concentraciones 
de metoprolol y disminuye 
excesivamente el pulso y la 

presión arterial.

Glibenclamida, glimepirida, glipizida, 
gliburida, tolbutamida (para diabetes)

Claritromicina (para infecciones 
bacterianas), aspirina, subsalicilato de 

bismuto (para agruras y acidez) 

Disminuye excesivamente los 
niveles de glucosa en sangre.

rantizar un tratamiento seguro y permite que los sistemas de 
farmacovigilancia y las empresas farmacéuticas investiguen 
posibles interacciones. Así se amplía el conocimiento sobre 
combinaciones de sustancias y se reduce el riesgo para otros 
pacientes.
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L os riñones son órganos muy importantes para nues-
tra vida, pues su trabajo principal es limpiar la sangre 
al eliminar lo que el cuerpo ya no necesita. También 

ayudan a mantener el equilibrio de agua y sales, regulan la 
presión arterial y producen sustancias que favorecen la for-
mación de glóbulos rojos y mantienen los huesos fuertes.

Cuando los riñones no funcionan bien, poco a poco se 
afecta todo nuestro cuerpo. Hoy en día, la enfermedad renal 
crónica es un problema de salud que afecta a millones de 
personas en el mundo; más del 10% de los adultos vive con 
algún grado de daño en los riñones, y lo más preocupante es 
que muchas veces no presentan síntomas hasta que la enfer-
medad está muy avanzada.

Aunque la edad, la herencia familiar y enfermedades 
como la diabetes o la presión alta influyen en el daño renal, 
la alimentación es un factor clave para su desarrollo [1]. Cada 
vez existe más información de cómo los alimentos pueden 
acelerar o prevenir su deterioro.

En nuestra vida diaria, los alimentos ultraprocesados, 
como refrescos, botanas, embutidos, galletas o comida rápi-
da, han reemplazado a los alimentos frescos. Estos produc-
tos suelen estar cargados de sal, grasas dañinas, azúcares, 
aditivos y edulcorantes. Consumidos en exceso, ponen a los 
riñones bajo un esfuerzo constante que, con el tiempo, puede 
causar daño [2].

Exceso de sodio
El sodio es un mineral que el cuerpo necesita en pequeñas 
cantidades para funciones importantes como mover los 

músculos, transmitir señales nerviosas y man-
tener el equilibrio de líquidos. 

Normalmente es parte de la sal de mesa, 
pero también se encuentra de forma natural en 
algunos alimentos y se añade a los productos 
como conservador y potenciador de sabor. En 
las etiquetas no siempre se aparece explícita-
mente como “sal”, sino con nombres que pasan 
desapercibidos, como glutamato monosódico, 
benzoato de sodio, fosfato de sodio o bicarbona-
to de sodio.

El problema aparece cuando se consume so-
dio en exceso. Aunque cada alimento esté dentro 
de los límites recomendados (menos de 2 000 
mg al día, según la Organización Mundial de la 
Salud), el consumo de varios productos produce 
un exceso de sodio en la dieta diaria.

En consecuencia, el cuerpo retiene más 
agua y aumenta el volumen de sangre que cir-
cula. Esto eleva la presión arterial y obliga a los 
riñones a trabajar de más. Con el tiempo, este 
esfuerzo constante daña sus estructuras, puede 
provocar la pérdida de proteínas a través de la 
orina y acelera el deterioro de la función renal. 
Además, el exceso de sodio favorece la inflama-
ción y el estrés oxidativo, un proceso en el que 
se generan sustancias que dañan las células, lo 
que empeora tanto la salud de los riñones como 
la del corazón.

En la vida diaria, un consumo elevado de 
sodio puede verse reflejado en síntomas como 
presión alta, hinchazón en manos, pies o cara y 
un desgaste progresivo de los riñones [3].

Exceso de fósforo
El fósforo es un mineral indispensable para el 
cuerpo: fortalece los huesos, ayuda a producir 
energía y mantiene el equilibrio de la sangre. 
Los riñones son los encargados de eliminar el 
exceso de fósforo y mantener sus niveles ade-
cuados en el cuerpo.

El fósforo presente de forma natural en ali-
mentos como frijoles, lácteos o carnes se absor-
be más lentamente y el cuerpo puede eliminarlo 
con mayor facilidad. Esto difiere de los fosfatos 
añadidos, que se utilizan como aditivos en los 
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alimentos ultraprocesados. Estos compuestos se 
usan para que los productos duren más tiempo, 
mejorar su consistencia y textura. El proble-
ma aparece cuando los consumimos de forma 
frecuente y en exceso, sobre todo en forma de 
panes industrializados, embutidos y refrescos. 

A diferencia del fósforo natural, los fosfatos 
añadidos en los ultraprocesados se absorben 
rápidamente y obligan a los riñones a trabajar 
más. Si esta situación se mantiene en el tiempo, 
se activan mecanismos de defensa del cuerpo 
que afectan la salud: los huesos se debilitan y en 
los vasos sanguíneos se acumulan depósitos de 
calcio que los vuelven más rígidos y dificultan la 
circulación de la sangre.

En otras palabras, el exceso de fósforo no solo 
sobrecarga a los riñones, sino que también daña 
huesos, vasos sanguíneos, aumenta el riesgo de 
complicaciones cardiovasculares y renales [4].

Papel de las grasas saturadas y 
grasas trans
Las grasas son nutrientes necesarios para el 
cuerpo porque aportan energía y ayudan a ab-
sorber algunas vitaminas. Sin embargo, no 
todas las grasas son iguales. Las grasas insatu-
radas, presentes en alimentos como aguacate, 
nueces, aceite de oliva o pescado, tienen efectos 
protectores para el corazón y la salud en gene-
ral; en cambio, las grasas saturadas y las grasas 
trans resultan dañinas cuando se consumen en 
exceso.

Las grasas saturadas se encuentran princi-
palmente en productos de origen animal como 
embutidos, carnes con grasa, mantequilla, que-
sos ultraprocesados y productos de repostería 
industrial. Las grasas trans, por su parte, suelen 
generarse durante procesos industriales para 
alargar la vida de los alimentos y mejorar su tex-
tura; son comunes en galletas, frituras, comida 
rápida, margarinas y productos horneados.

El consumo elevado de este tipo de grasas, es-
pecialmente en los alimentos ultraprocesados, 
aumenta el riesgo de problemas metabólicos, 
cardiovasculares y renales. Estas grasas no solo 
se acumulan en el tejido adiposo, sino también 

alrededor y dentro de los órganos como el riñón; 
cuando esto ocurre, se produce lipotoxicidad, 
que es el daño producido por la acumulación 
excesiva de grasa que daña al riñón, y fibrosis, 
un endurecimiento progresivo de los órganos 
que deteriora su estructura y función.

Por otro lado, el exceso de estas grasas eleva 
el llamado colesterol “malo” (LDL) y los trigli-
céridos, mientras reduce el colesterol “bueno” 
(HDL). Este desequilibrio favorece la formación 
de placas en las arterias, un proceso conocido 
como aterosclerosis, que reduce el flujo de san-
gre hacia los riñones y afecta su función [3].

Jarabe de maíz de alta fructosa 
El jarabe de maíz de alta fructosa es un edulco-
rante que se utiliza en la industria alimentaria, 
especialmente en los alimentos ultraprocesa-
dos como refrescos, jugos industrializados, pa-
nes, galletas y dulces. 

Cuando ingerimos este tipo de azúcar, el hí-
gado lo transforma en grasas que circulan en la 
sangre y se acumulan en el abdomen. Esto pro-
voca un aumento de colesterol y triglicéridos, 
resistencia a la insulina y obesidad, condiciones 
que obligan a los riñones a trabajar más para fil-
trar la sangre.

El exceso de fructosa también eleva los ni-
veles de ácido úrico y otras sustancias que, en 
grandes cantidades, inflaman y dañan los vasos 
sanguíneos del riñón. Con el tiempo los riñones 
se desgastan y causa daño renal temprano, que 
puede presentarse con pérdida de proteínas en 
la orina. Por lo que el consumo frecuente de ja-
rabe de maíz de alta fructosa pone a los riñones 
bajo una carga constante, acelera su deterioro y 
aumenta el riesgo de desarrollar una enferme-
dad renal crónica [3].

Edulcorantes, dulzor sin 
calorías
Los edulcorantes sin calorías, como sacarina o 
sucralosa, suelen presentarse como una opción 
“más saludable” al azúcar; se utilizan en bebi-
das y alimentos industrializados para propor-
cionar sabor dulce sin añadir calorías. 
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Al ser consumidos, estos productos llegan 
directamente al intestino y pueden alterar el 
equilibrio de las bacterias que viven en él. Las 
bacterias benéficas disminuyen y aumentan 
las dañinas; este desequilibrio se conoce como 
disbiosis.

Cuando existe disbiosis el intestino pierde su 
capacidad de protección. La barrera intestinal 
se vuelve más “permeable” y permite el paso de 
sustancias que normalmente no deben llegar a 
la sangre. Estas sustancias provocan inflama-
ción, que a largo plazo daña el organismo. Ade-
más, se producen toxinas que los riñones deben 
eliminar, lo que aumenta su carga de trabajo y 
favorece su deterioro progresivo.

En resumen, aunque los edulcorantes no 
aportan calorías, su consumo frecuente puede 
poner a los riñones bajo mayor presión y acele-
rar su desgaste. Lo más recomendable es su uso 
con moderación, así como priorizar alimentos 
y bebidas naturales, como agua simple, frutas y 
verduras frescas [4,5].

Conclusiones
El consumo de alimentos ultraprocesados se 
ha convertido en el enemigo silencioso de la sa-
lud renal, no solo por los ingredientes que con-
tienen, sino por su consumo en exceso. Su alto 
aporte de sodio, fosfatos añadidos, grasas, edul-
corantes con y sin calorías genera una sobrecar-
ga para los riñones y favorece el desarrollo de la 
enfermedad renal crónica.

La clave está en aprender a llevar una ali-
mentación equilibrada, priorizando alimentos 
con mejor calidad nutricional y reducir el con-
sumo habitual de alimentos ultraprocesados 
como estrategia fundamental para proteger la 
salud de nuestros riñones a largo plazo.
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Vacunación contra el VPH: más allá del cáncer de cuello uterino

Mélida del Rosario Lizarazo Taborda
Blanca Zuami Villagrán de la Mora
Ana Laura Pereira Suárez

Vacunación contra el VPH:  
más allá del cáncer  
de cuello uterino,  
una protección clave contra  
el cáncer de cabeza y cuello
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E l virus del papiloma humano (VPH) es am-
pliamente reconocido por ser el principal 
responsable del cáncer de cuello uterino, 

una de las neoplasias más comunes en mujeres 
a nivel mundial. Sin embargo, el impacto del 
VPH va mucho más allá de este tipo de cáncer. 
En las últimas décadas, la incidencia de otros 
tumores asociados a este virus, especialmente 
los cánceres de cabeza y cuello, han mostrado 
un notable aumento en distintas poblaciones. 
Aunque la mayoría de las infecciones por dicho 
virus se resuelven de forma espontánea, el tipo 
de VPH 16 es el responsable de la mayoría de los 
casos de cáncer malignos que pueden persistir 
en la cavidad oral durante años. 

Se estima que el periodo en que el virus del 
VPH puede permanecer en el cuerpo sin causar 
síntomas visibles, estado denominado como “la-
tencia”, puede tardar entre 10 y 30 años y con el 
tiempo las células sanas pueden transformarse 
en malignas y desarrollar este tipo de cáncer.

El VPH que se transmite principalmente por 
contacto sexual es clave en tumoraciones que 
afectan boca, garganta, laringe y otras áreas de 
la cabeza y el cuello. Estos cánceres, que afectan 
tanto a mujeres como a hombres, pueden oca-
sionar graves dificultades en funciones esencia-
les como el habla, alimentación y respiración, 
lo que impacta negativamente la calidad de vida 
de quienes lo padecen. Esto evidencia la impor-
tancia epidemiológica del cáncer de cabeza y 
cuello asociado al VPH, lo que ha llevado a la 
comunidad científica y a los sistemas de salud a 
reconsiderar la relevancia de esta infección y las 
estrategias necesarias para su control.

A pesar de la creciente evidencia científica 
que demuestra la efectividad de la vacunación 
contra el VPH en la reducción significativa del 
riesgo de cánceres relacionados con este virus, 
incluyendo el cáncer cervical y los cánceres de 
cabeza y cuello, persiste el conocimiento limi-
tado y falta de conciencia generalizada sobre el 
alcance real de esta protección [1]. Con la inten-
ción de informar y sensibilizar a la comunidad 
científica y al público en general, este artículo 

aborda la relevancia de la vacunación temprana 
contra el VPH, destacando su papel crucial no 
solo en la prevención del cáncer de cuello uteri-
no, sino también en la reducción de la inciden-
cia de los cánceres de cabeza y cuello. Así, busca 
promover la comprensión amplia y actualizada 
de la importancia de esta estrategia de salud pú-
blica, contribuyendo a la prevención efectiva y la 
mejora de la salud poblacional.

VPH: más que un riesgo  
para el cáncer de cuello uterino
El VPH es un agente causal bien establecido y 
comúnmente reconocido en el desarrollo del 
cáncer cervical, pero su impacto va mucho más 
allá de esta neoplasia. Además, el VPH está im-
plicado en el origen de múltiples tipos de cán-
cer, incluyendo los de vulva, vagina, pene, ano, 
cabeza y cuello. Los tipos de alto riesgo, espe-
cialmente el VPH-16 y VPH-18, son los respon-
sables de la mayoría de estos casos malignos. En 
mujeres, además del cáncer en el cuello uteri-
no, el VPH se asocia a cánceres de vulva y vagi-
na, afectando principalmente la región genital 
externa. En hombres, la infección por VPH se 
asocia principalmente a tumores en cabeza y 
cuello, donde la zona más afectada es la región 
orofaríngea, aunque también en menor propor-
ción se asocia a cáncer anal y de pene. Los cán-
ceres de cabeza y cuello que están relacionados 
con una infección por VPH incluyen tumores en 
la laringe, faringe, lengua y cavidad oral, y pre-
sentan prevalencia significativamente mayor 
en hombres. Este virus provoca cáncer debido 
a proteínas cancerígenas, principalmente E6 y 
E7, que hacen que las células sanas de la piel y 
de las mucosas se multipliquen sin control y las 
transforman poco a poco en cancerosas.

Este panorama amplio destaca la importan-
cia de considerar al VPH no solo como un riesgo 
para el cáncer cervical, sino también como fac-
tor etiológico crítico en una variedad de cánceres 
que afectan tanto a hombres como a mujeres, 
reforzando la necesidad de estrategias de vacu-
nación y prevención integrales y efectivas [2].
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Cánceres de cabeza y cuello:  
un creciente desafío viral
Los cánceres de cabeza y cuello presentan una 
incidencia de 947 000 nuevos casos y ocasionan 
482 000 muertes al año en el mundo, que repre-
senta una mortalidad de 4.7% de todos los cán-
ceres. En México se registran cerca de 15 900 

nuevos casos y 6 300 muertes al año, que co-
rresponde a el 7.7% de todos los cánceres, afec-
tando de tres a cuatro veces más a hombres que 
a mujeres [3]. Estos cánceres pueden ser origi-
nados por el VPH y afectan principalmente las 
células que recubren diversas áreas de esta re-
gión, incluyendo la cavidad oral, senos parana-
sales, lengua, faringe y laringe. Estos tumores, 
mayormente carcinomas de células escamosas, 
el tipo más frecuente de cáncer en esta zona que 
se forma en las células planas de la piel y muco-
sas internas como las de la boca y la garganta, 
pueden afectar funciones esenciales como ha-
blar, comer y respirar. Aunque tradicionalmen-
te se vinculaban al consumo de tabaco y alcohol, 
en las últimas décadas se ha reconocido una re-
lación creciente con el VPH, que se transmite 
principalmente por contacto sexual, incluido el 
sexo oral. La vacunación contra el VPH ofrece 
protección comprobada no solo contra el cán-
cer cervical y anogenital, sino también, contra 
estas neoplasias de cabeza y cuello, al producir 
una respuesta de nuestro cuerpo (respuesta in-
munológica) capaz de prevenir la infección por 
los tipos de VPH de alto riesgo que las causan 
(figura 1).

Vacuna contra el virus
Dirigida a: Protege contra:del papiloma

humano (VPH)

Responsables
del éxito

vacunal VPH

Niñas y niños
de 10 y 11 años

Cáncer
de cabeza

y cuello

Profesionales 
de la salud

y la educación

Padres y cuidadores

Tomadores de decisiones
(entes gubernamentales)

Cáncer
de cuello uterino,

vagina, vulva,
ano y pene

Brindar información
asertiva

Acudir a la vacunación
temprana de
niñas y niños

Más dosis de vacunas,
expansión a zonas remotas

y mayor cobertura
para más personas

Personas
infectadas

con VIH

Mujeres de 9 a 19
años en protocolos

de abuso sexual

Figura 1. Vacunación y prevención: barrera contra los cánceres de cabeza y cuello.
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Un estudio reciente realizado en Estados 
Unidos reveló que los hombres vacunados con-
tra el VPH tienen 56% menos de posibilidades 
de desarrollar cánceres en cabeza y cuello re-
lacionados con el virus, en comparación con 
los hombres no vacunados. Este hallazgo es 
significativo para la salud pública porque am-
plía los beneficios de la vacunación al proteger 
a ambos géneros contra un espectro más am-
plio de cánceres. Por ello, es fundamental que 
la vacunación contra el VPH incluya también a 
los hombres para reducir la carga de estas en-
fermedades [4].

Avances en México:  
la importancia vital  
de la vacunación equitativa  
y temprana
La evidencia científica confirma que vacunarse 
desde edad temprana es crucial para obtener la 
mayor protección contra los cánceres relacio-
nados con el VPH. Una comparación similar se-
ría el hecho de aplicarse protector solar antes 
de exponerse al sol: evita daños en la piel que 
aparecen años después, tal como la vacuna pro-
porciona herramientas al cuerpo para poder 
defenderse del VPH de manera temprana, pre-
viniendo cánceres a largo plazo.

Por ello, la vacunación se recomienda princi-
palmente para niñas y niños entre 9 y 12 años, 
antes del inicio de la vida sexual. Los menores 
de 15 años suelen recibir dos dosis, mientras 
quienes inician la vacunación a partir de los 15 

deben completar tres dosis en seis meses. La 
vacuna es segura, con efectos secundarios leves 
como dolor o enrojecimiento en el lugar de la 
inyección, fiebre, dolor de cabeza, cansancio, 
náuseas, dolor muscular o mareos. Personas 
hasta los 45 años también pueden beneficiarse 
tras consulta médica.

En México, desde 2025 la vacunación contra 
el VPH está dirigida a niñas y niños de 10 y 11 
años, incluyendo a quienes cursan quinto gra-
do de primaria y a niños no escolarizados. Esta 
iniciativa incorpora un programa nacional que 
aplica una dosis a más del 90% de niños y niñas 
de 11 años, tres dosis para personas de 11 a 49 
años con VIH, y una dosis para mujeres de 9 a 19 
años en protocolos especiales. La inclusión de la 
vacunación de VPH en varones es un logro cla-
ve, no solo porque los protege, sino que también 
ayuda a interrumpir la cadena de transmisión 
del virus y así contribuye a proteger a más per-
sonas, reducir la carga de cánceres asociados al 
VPH y promover la equidad en salud [5].

A pesar de los avances en la campaña na-
cional de vacunación contra el VPH en México, 
que ha alcanzado 42% de cobertura con más 
de 90 000 dosis aplicadas a niñas y niños de 
11 años en 2025 (de una meta de 2.5 millones), 
persisten barreras clave para lograr una inmu-
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nización equitativa y temprana. Entre los prin-
cipales desafíos se encuentran la distribución 
desigual entre zonas urbanas y rurales que deja 
rezagadas comunidades remotas. Otros desafíos 
comprenden el miedo a vacunarse por carencia 
de información o acompañamiento médico, y 
las deficiencias logísticas, como problemas en 
conservación de la vacuna, transporte y registro 
de las dosis aplicadas, según reporta la Secreta-
ría de Salud. Superar estos obstáculos requiere 
brigadas de vacunación reforzadas en escuelas, 
educación comunitaria y monitoreo digital para 
garantizar que todas las niñas, niños y grupos 
prioritarios reciban protección oportuna contra 
los cánceres asociados al virus.

Para maximizar el impacto de la vacunación 
contra el VPH, se recomiendan acciones con-
cretas dirigidas a cada actor clave. Los profesio-
nales de la salud deben promover activamente 
la vacuna en consultas, así como los maestros 
en las aulas, explicando sus beneficios con len-
guaje claro y desmitificando temores comunes 
para elevar la aceptación y de ese modo la in-
formación conlleve a que padres y cuidadores 
prioricen la vacunación temprana (idealmente 
a los 11 años) tanto en niñas como en niños, 
completando el esquema de dos dosis para pro-
teger contra cánceres futuros. Las entidades 
gubernamentales y tomadores de decisiones 
deben impulsar la ampliación de cobertura gra-
tuita, asegurando equidad para todos los grupos 
prioritarios, y de esta manera todos los actores 
contribuyan el éxito vacunal contra el VPH.

Conclusiones
La vacunación contra el VPH representa una he-
rramienta fundamental cuya relevancia va más 
allá del cáncer de cuello uterino, ampliando su 
efecto protector en la prevención de los cánce-
res de cabeza y cuello.  La vacunación eficiente 
abre nuevas perspectivas en la lucha contra es-
tas neoplasias que afectan significativamente la 
salud en México. Para maximizar su impacto, es 
indispensable promover la cobertura vacunal y 

aumentar el conocimiento público sobre protec-
ción que ofrece esta vacuna y la importancia de 
vacunar a los varones, promoviendo así una sa-
lud poblacional más integral y equitativa.
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Javier Saúl García García

E l cuerpo humano está diseñado para mover-
se. A lo largo de la historia, el movimiento ha 
sido una constante para la supervivencia, el 

desarrollo y evolución humana. La actividad física 
no es un lujo, sino una necesidad. Caminar, subir 
escaleras, practicar ejercicio físico o algún deporte 
son medios para el mantenimiento y mejora de sa-
lud física, psicológica y social. 

Contexto histórico 
La relación actividad física-salud no es un 

fenómeno moderno. De hecho, la antigua China es-
tuvo marcada por ser una civilización pionera en la 
práctica de ejercicios corporales con fines terapéu-
ticos y preventivos, como ejercicios respiratorios 
y de movilidad. Posteriormente, en el año 776 a.C. 
en Olimpia, Grecia, se llevó a cabo la primera Olim-
piada, evento que dio origen a los actuales Juegos 
Olímpicos, consolidando a la actividad física como 
un componente fundamental de la cultura y la so-
ciedad en la antigua Grecia. Sin embargo, no fue 
hasta el año 2002 que se estableció el Día Mundial 
de la Actividad Física (6 de abril), con el objetivo de 
concientizar sobre la importancia del estilo de vida 
activo para la salud. 

Relevancia científica y social 
Hoy en día, se reconoce a la actividad físi-

ca como un pilar del sistema de salud pública. Debi-
do a sus amplios efectos benéficos, se ha integrado 
como parte de las estrategias de prevención y trata-
miento de las enfermedades no transmisibles y se 
ha consolidado como un campo de interés creciente 
para la investigación científica, orientada al estudio 
de sus efectos en diversas condiciones fisiológicas 
y patológicas. 

Impacto actual 
Actualmente, la organización y promoción 

de eventos de actividad física generan efectos que 
trascienden el ámbito de la salud, también impulsa 
la interacción social y genera beneficios económi-
cos. Ya sea a nivel local o internacional (por ejemplo, 
un mundial de fútbol), ejerce un impacto significati-
vo en la vida cotidiana y estructura social donde se 
desarrollan.
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Día Mundial de la Actividad Física
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Arquimedes Maddox Grechenig López
Cristian Oswaldo Hernández Ramírez

¿ Sabías que hasta una simple lágrima es con-
siderada la bóveda de secretos en la lucha 
contra bacterias? En 1922, el médico escocés 

Alexander Fleming publicó su descubrimiento de la 
lisozima, una enzima con propiedades antibacteria-
nas, cuyo hallazgo provino de sus propias lágrimas.

Contexto histórico
Alexander Fleming era un científico espon-

táneo y con algo de suerte. Esta combinación par-
ticular característica de él le llevó a descubrir la 
lisozima al trabajar en la Facultad de Medicina del 
Hospital St. Mary. En noviembre de 1921, al tener 
un resfriado y una nariz que goteaba, transfirió acci-
dentalmente un poco de sus secreciones a una caja 
Petri que, por dos semanas, quedó desatendida. 

Al pasar el tiempo, descubrió que numerosas 
bacterias habían crecido en toda la caja, menos en 
el área donde había caído un poco de sus lágrimas y 
moco. Esta propiedad la encontró también en lágri-
mas, saliva, piel, cabello y uñas. 

Relevancia científica y social
Aunque en los siguientes experimentos 

descubrió que la lisozima no tenía impacto en la 

mayoría de las bacterias patógenas, su efecto radi-
caba únicamente contra organismos mayormente 
inofensivos. Fue este descubrimiento el que dio las 
bases para su siguiente gran hallazgo. Armado de 
su nuevo conocimiento de la manera en que el cuer-
po combate las infecciones, Fleming continuó inves-
tigando en el Hospital St. Mary, hasta que en 1928 
descubrió el jugo de moho, la penicilina.

Impacto en la vida actual
Inicialmente la lisozima no tuvo muchos 

usos debido a su limitado efecto antimicrobiano. 
Hoy en día ha sido reutilizada para tratar infeccio-
nes respiratorias (sinusitis crónica, flemas) y como 
un potenciador del sistema inmune al utilizarse en 
conjunto con otros antibióticos. Asimismo, la li-
sozima es utilizada en la industria alimenticia para 
conservar alimentos como el queso, y controlar la 
fermentación del vino.
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Alexander Fleming:  
una lagrima cayó… y toda bacteria huyó
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Ariadna López Llamas

¿ Por qué el 10 de mayo es clave para visibili-
zar el lupus? El lupus eritematoso sistémico 
(LES), mejor conocido como lupus, es una en-

fermedad autoinmune y crónica que puede afectar 
cualquiera de los órganos del cuerpo, como la piel, 
articulaciones y riñones. En el lupus, el sistema in-
mune que se encarga de protegernos falla y ataca a 
nuestro propio cuerpo, creando anticuerpos contra 
sí mismo, causando inflamación, dolor y daño pro-
gresivo. Por ello, el lupus es un foco central de inves-
tigación, y el 10 de mayo una fecha para visibilizar 
esta enfermedad. 

Contexto histórico
El Día Mundial del Lupus fue establecido 

en 2004 por la Fundación Lupus de América y el res-
paldo de más de 100 organizaciones de pacientes a 
nivel global, con motivo del 7º Congreso Internacio-
nal sobre Lupus y Enfermedades Relacionadas en 
Nueva York. El propósito de esta celebración anual 
es unir a grupos de lupus de todo el mundo y difun-
dir un mensaje contundente y convincente sobre el 
impacto físico, económico, emocional y social del lu-
pus en las personas y las familias. 

Relevancia científica y social
Hoy se estima que más de 3.4 millones de 

personas en todo el mundo luchan contra las con-
secuencias del lupus. Hasta ahora no se conoce la 
causa exacta, pero se han identificado factores aso-
ciados como la genética, epigenética, hormonas 
como los estrógenos y factores ambientales como 
los rayos UV, el tabaco e infecciones virales. Además, 
esta enfermedad se da mayormente en mujeres y en 
poblaciones afroamericanas, hispanoamericanas y 
asiáticas.

Impacto en la vida actual
El Día Mundial del Lupus nos recuerda la 

necesidad y urgencia de mejorar los servicios de 
atención médica, avanzar en la investigación so-
bre las causas del lupus, promover el diagnósti-
co temprano y garantizar el acceso a tratamientos 
efectivos, además de contar con mejores datos epi-
demiológicos.

Ariadna López Llamas Doctorado en Ciencias en Biología Molecu-

lar en Medicina, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-

versidad de Guadalajara.

10 de mayo: 
Día Mundial del Lupus
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Una comunidad 
en movimiento: 
activación física, ejercicio 
y deporte en comunidad. 
Unidad de Deportes CUCS

Luis Armando Quintana Flores
Anthony Gabriel Alonso García
María Elena Vargas Hernández

E xiste una amplia diversidad en la percepción de la ac-
tividad física, el ejercicio y el deporte, así como en el 
reconocimiento de los beneficios que conlleva la cons-

tancia en la práctica de actividades que implican movimiento 
corporal. Ante problemáticas crecientes como el sedentaris-
mo y la obesidad, resulta de suma importancia fortalecer la 
promoción de actividades físicas que motiven el movimien-
to de la población mediante programas específicos y estruc-
turados.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la inactividad física constituye uno de los principales factores 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisi-
bles, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes 
tipo 2 y algunos tipos de cáncer, además de incrementar la 
mortalidad prematura a nivel mundial. Actualmente, más de 
una cuarta parte de la población adulta —aproximadamente 
1 400 millones de personas— no alcanza los niveles recomen-
dados de actividad física. Esta problemática afecta en mayor 
medida a las mujeres, es el doble en países de altos ingresos 
en comparación con los de bajos ingresos y no ha mostrado 
mejoras significativas desde el año 2001, registrándose in-
cluso un aumento del 5% en los niveles de inactividad física 
en países de altos ingresos entre 2001 y 2016.

La OMS recomienda que niñas, niños y adolescentes de 5 
a 17 años realicen al menos 60 minutos diarios de actividad 

física de intensidad moderada a vigorosa. Por su 
parte, las personas adultas de 18 a 64 años, así 
como las mayores de 65 años, deben acumular 
al menos 150 minutos semanales de actividad 
aeróbica moderada o 75 minutos de actividad 
vigorosa. En el caso de las personas adultas ma-
yores, se sugiere además la incorporación de 
ejercicios de equilibrio y flexibilidad. En todos 
los casos, se destaca la importancia de que la 
actividad física sea preferentemente prescrita 
y supervisada por profesionales del área del de-
porte y la actividad física.

En este contexto, resulta fundamental gene-
rar espacios de promoción de la actividad física 
desde el sistema educativo, contando con perso-
nal especializado que brinde acompañamiento 
y apoyo para fomentar el movimiento, particu-
larmente en el ámbito universitario. Desde hace 
más de tres años, en el Centro Universitario de 
Ciencias de la Salud (CUCS), a través de la Uni-
dad de Deportes, se ha desarrollado un amplio 
abanico de programas que consolidan este espa-
cio como un referente universitario para la aten-
ción de la comunidad del Centro Universitario y 
con impacto directo en la sociedad jalisciense, 

CUNIVERSO EN ACCIÓN

Una comunidad en movimiento: activación física, ejercicio y deporte en comunidad 
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mediante la organización de eventos masivos, 
de alto impacto y con un fuerte componente de 
acción social.

La Unidad de Deportes se estructura en tres 
enfoques principales: activación física y ejerci-
cio, deporte de alto rendimiento y competitivo, 
y eventos masivos y de impacto social. Brinda 
atención de lunes a viernes, en un horario de 
9:00 a 18:00 horas, con excepción de los días 
en que se desarrollan eventos o competencias 
específicas.

Dentro del enfoque de activación física y 
ejercicio se implementan programas dirigidos 
a la comunidad universitaria, entre los que des-
tacan los Talleres Físico-Deportivos, los cuales 
se llevan a cabo durante ambos ciclos escolares, 
iniciando a partir de la tercera semana del ca-
lendario académico. Estos talleres están abier-
tos a toda la comunidad universitaria, siempre 
que los horarios no interfieran con las activi-
dades académicas o laborales de las y los par-
ticipantes. Entre los talleres que se ofrecen con 
mayor frecuencia se encuentran yoga, voleibol y 
spinning, entre otros.

Asimismo, se desarrolla el programa Pausas 
Activas, dirigido específicamente al personal 
que labora en el Centro Universitario. Este pro-

grama ofrece sesiones de activación física durante la jornada 
laboral, con una duración de entre 15 y 25 minutos, de acuer-
do con la disponibilidad de cada área. Las unidades admi-
nistrativas interesadas se registran previamente y eligen los 
días y horarios en los que recibirán las activaciones.

En lo que respecta al deporte de alto rendimiento y com-
petitivo, la Unidad de Deportes coordina y gestiona el apoyo y 
seguimiento a las y los estudiantes que integran selecciones 
representativas universitarias o que se encuentran en pro-
ceso de conformarlas. Además, se encarga de los registros 
y de la organización del Campeonato Intercentros de la Red, 
brindando a las y los estudiantes herramientas, espacios y di-
fusión para promover sus disciplinas deportivas y fomentar 
la participación de nuevos talentos.

Finalmente, dentro del enfoque de eventos masivos y de 
impacto social, destaca la Carrera Atlética CUCS 5K, proyecto 
iniciado hace cuatro años y que actualmente se prepara para 
su quinta edición. Este evento emblemático busca acercar a 
la sociedad los servicios de calidad del Centro Universitario 
y superar los niveles de participación de ediciones anterio-
res. A ello se suman las actividades conmemorativas del Día 
Mundial de la Actividad Física y la Carrera Virtual CUCS 5K.

De esta manera, la Unidad de Deportes del CUCS se ha 
consolidado como un eje fundamental para acercar la acti-
vidad física, el ejercicio y el deporte tanto a la comunidad 
universitaria como a la sociedad en general, promoviendo 
hábitos de vida saludables y contribuyendo al bienestar in-
tegral de la población.

Luis Armando Quintana Flores Maestro en Gestión Deportiva, Coor-

dinación de Extensión, Unidad de Deportes, Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara (UdeG).

Anthony Gabriel Alonso García Maestro Ciencias en Educación Física 

y Deporte, Secretaría Académica, Coordinación de la Licenciatura en 

Cultura Física y Deportes, CUCS, UdeG.

María Elena Vargas Hernández Doctorado en Educación, profesora 

investigadora asociada B, Departamento de Ciencias del Movimiento 

Humano, Educación, Deporte, Recreación y Danza, CUCS, UdeG.

Contacto: luis.quintana@cucs.udg.mx y anthony.alonso@cucs.udg.mx
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E n octubre de 1964 se inauguraron los Jue-
gos Olímpicos de Tokio, Japón. Gracias a 
mi madre, que me despertó en la madru-

gada, tuve la oportunidad de presenciar un mo-
mento que, sin saberlo entonces, marcaría mi 
vida. Observé al atleta Yoshinori Sakai ascen-
diendo las escaleras del estadio para encender 
el pebetero olímpico. Aquella imagen, cargada 
de simbolismo histórico, humano y deportivo, 
quedó grabada en mi memoria. Aunque no al-
cancé la excelencia deportiva como atleta, ese 
instante orientó de manera clara e irreversi-
ble mi vida hacia el deporte. 

Gracias a diversas circunstancias y 
discusiones, al momento de elegir mi pro-
fesión, opté por estudiar medicina en la 
Universidad de Guadalajara (UdeG), con-
vencido de que esta formación me permi-
tiría desarrollarme profesionalmente en el 
deporte. Al egresar como médico, se presentó 
la oportunidad de realizar la especialización 
en la Universidad de Roma, Italia.

Como parte de ese proceso formativo, y 
gracias al Dr. James Bosco, realicé una estan-
cia académica en la Facultad de Educación 
Física de la Universidad Estatal de Sacra-
mento, California. Este espacio permitió 
ampliar mi comprensión en el campo de 
las ciencias de la educación física y articu-
lar la relación entre lo biológico y lo físico.

VOCES DE LA CIENCIA

Dr. Juan Ricardo  
López y Taylor  
Una vida en el deporte:  
una perspectiva académica

VOCES DE LA CIENCIA

Dr. Juan Ricardo López y Taylor. Una vida en el deporte: una perspectiva académica
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A mi regreso a México en 1982, se presentó 
una nueva coyuntura: la creación de la Escuela 
Superior de Cultura Física y Deporte. De mane-
ra paradójica, la debacle económica del país y 
la necesidad de cumplir la UdeG compromisos 
internacionales adquiridos para la creación de 
la entonces Escuela Superior de Cultura Física, 
facilitaron mi incorporación a la universidad ya 
que era el único profesional universitario con 
formación especializada en el área del deporte.

Con los conocimientos adquiridos, supuse 
que mi aportación al desarrollo del rendimien-
to deportivo y a la estructura organizacional del 
deporte generaría cambios rápidos y profun-
dos. En ese momento, el campo académico del 
deporte en México se encontraba en una etapa 
incipiente, lo que, sumado a la escasez de biblio-
grafía especializada, la resistencia al cambio y 
la formación empírica de entrenadores y del 
personal que laboraba en el área, dificultaba el 
proceso de innovación.

De manera simultánea, comenzaron a apa-
recer algunos signos de transformación. En ese 
mismo periodo, la UNAM organizó el Primer 
Congreso de Ciencias de la Cultura Física, lo que 
facilitó la integración de profesionales que, en 
1984, conformaron el Colegio Mexicano de Cien-
cias del Deporte, organismo que editó durante 
varios años la primera publicación científica del 
deporte. 

Estos acontecimientos, y la interrelación aca-
démica con la Mtra. Patricia Aullestia, balletista 
emérita, entonces coordinadora del Centro de 
Investigación de la Danza del INBA, impulsaron 
la realización de los primeros trabajos de inves-
tigación en temas como la antropometría y la 
relación del ciclo menstrual con el rendimiento 
en atletas y bailarinas de danza. Dichos trabajos 
sentaron las bases para que el Departamento de 
Investigación Científica y Superación Académi-
ca (DICSA) autorizara la creación del Instituto 
de Ciencias Aplicadas a la Actividad Física y al 
Deporte (ICAAFYD), cuyo dictamen oficial se 
concretó en septiembre de 2003.

Con el tiempo, la investigación desarrollada 
en el ICAAFYD se fue consolidando con énfasis 

en la composición corporal y la evaluación fun-
cional. Las primeras líneas de trabajo se centra-
ron en la validación de herramientas de campo 
frente a métodos de referencia como DXA, lo 
que permitió cuestionar la precisión de ecuacio-
nes antropométricas tradicionales y desarrollar 
modelos propios aplicables en nuestro contexto.

De manera paralela, el instituto amplió su 
campo de acción hacia la salud clínica y el en-
vejecimiento, con investigaciones en rendimien-
to físico, osteoporosis, así como en áreas de la 
nutrición deportiva, la salud mental y actividad 
física. 

Durante la década de los años ochenta, en un 
contexto marcado por una internet incipiente, 
la ausencia de comunicaciones instantáneas, 
la escasez de bibliografía especializada y el re-
ducido número de profesionales dedicados a la 
academia del deporte, la única forma de man-
tenerse actualizado era mediante la asistencia 
a congresos y la realización de cursos. Este 
escenario favoreció la interacción con líderes 
del área y dio origen a una intensa actividad de 
divulgación científica.

Como resultado, se impulsó la organización 
de espacios académicos orientados a la difusión 
del conocimiento y a la formación de profesio-
nales, entre los que destacan veintidós edicio-
nes del Coloquio de Comunicación, Deporte y 
Sociedad en el marco de la Feria Internacional 
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del Libro, veinticinco ediciones de los Módulos 
de Actividad Física y Medicina dentro de los 
Congresos de Avances en Medicina de los Hospi-
tales Civiles, así como diecinueve celebraciones 
del Día Mundial de la Actividad Física, además 
de múltiples foros, seminarios y congresos.

De manera paralela, la vinculación acadé-
mica desempeñó un papel central en el forta-
lecimiento de la investigación y la formación 
de recursos humanos. Gracias al apoyo del Dr. 
James Bosco, del Dr. Miguel Ángel Rivera y del 
I.Q. Manuel Cruz González, así como colabora-
ciones con diversos investigadores, como el Dr. 
Francisco Cisneros, Antonio Rivera, el Dr. Jim 
Skinner, Bill Kohl, Mike Pratt, Víctor Matsudo, el 
Dr. Francisco Carreiro y el Dr. Manuel Vizuete, 
entre otros, fue posible establecer redes con in-
vestigadores de primer nivel, gestionar apoyos 
para el desarrollo de proyectos y facilitar la mo-
vilidad estudiantil y docente.

De especial relevancia fue la colaboración 
con el Dr. Peter Katzmarzyk, entonces acadé-
mico de la Universidad Queen’s, Canadá, quien, 
junto con otros investigadores, contribuyó a 
la aprobación del programa CAMBIO en 2007, 
financiado por la Fundación Teasdale-Corti lo 
que permitió eventos académicos, estancias de 
movilidad, estudios de posgrado y el financia-
miento de proyectos de investigación.

Todo este proceso de divulgación y vincu-
lación académica se reflejó directamente en el 
ámbito educativo, consolidando la propuesta 
de orientaciones de estudio de la licenciatura 
en Cultura Física y Deportes. Asimismo, facilitó 
la creación de la maestría en Actividad Física y 
Estilo de Vida y de la maestría esque han cola-
borado a lo largo de esta trayectoria. El espacio 
es limitado y mencionarlos de manera parcial 
sería injusto; su contribución colectiva ha sido 
fundamental en esta construcción académica 
compartida.
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