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E D I TO R I A L

La capacidad de adaptación del ser humano 
es, sin duda, uno de los fenómenos más 
fascinantes que estudia la ciencia. Hace 

apenas unos años, una crisis sanitaria global 
detuvo al mundo entero, poniéndonos a prue-
ba y generando gran incertidumbre en todos 
los aspectos de la vida, incluyendo el cuida-
do materno-infantil. Hoy, con una perspecti-
va más clara y respaldada por la investigación, 
les presentamos el undécimo número de Con 
Evidencia. Esta edición, correspondiente al 
trimestre de julio a septiembre, coincide con 
una conmemoración fundamental: la Semana 
Mundial de la Lactancia Materna, que celebra-
mos del 1 al 7 de agosto.

Para sumarnos a esta fecha, nuestro artículo 
de portada, “El microbioma de la leche huma-
na: un aliado idóneo cuando el mundo se de-
tuvo”, revela cómo la leche materna mantuvo 
su calidad nutricional e inmunológica incluso 
frente a la infección por COVID-19. Este texto 
es un poderoso recordatorio de que el cuerpo 
materno cuenta con mecanismos asombrosa-
mente resilientes para proteger al recién naci-
do ante los escenarios más adversos.

En estas páginas también exploramos cómo 
la medicina, la nutrición y la odontología conti-
núan evolucionando para mejorar nuestra cali-
dad de vida. Por un lado, el texto “VIH hoy: PrEP 
antes, PEP después y el horizonte de la larga 
duración” nos actualiza sobre las herramien-
tas farmacológicas y las nuevas terapias pre-
ventivas de acción prolongada, demostrando 
que el manejo de este virus exige alternativas 
prácticas que realmente se adapten al día a día 
de las personas. Desde el ámbito del bienestar 
físico, “Betabel y deporte de alto rendimiento: 
¿mito deportivo o herramienta funcional?” 

desmitifica el uso de este alimento, analizando 
su verdadero impacto en la eficiencia física y 
la salud cardiovascular cuando se integra de 
manera informada. Finalmente, abordamos la 
salud bucal con el artículo “Implantes denta-
les sin sorpresas: lo que debes saber antes del 
tratamiento”, el cual enfatiza que, aunque estas 
prótesis representan una solución segura y efi-
caz para reemplazar dientes perdidos, su éxito 
a largo plazo depende de una planificación in-
tegral y del firme compromiso del paciente con 
su higiene y mantenimiento preventivo.

El compromiso de acercar la atención y el 
conocimiento a quienes más lo necesitan toma 
forma en nuestra sección CUniverso en Acción. 
A través del artículo “Ciencia con rostro huma-
no: impacto de los proyectos de la Unidad de 
Salud Digital CUCS”, destacamos cómo la tec-
nología y la tele-salud están rompiendo barre-
ras geográficas, fortaleciendo la formación de 
nuestros pasantes y transformando la atención 
en las comunidades.

Finalmente, en Voces de la Ciencia tenemos 
el honor de reconocer el legado de la Dra. Mó-
nica Vázquez del Mercado mediante el texto 
“35 años de vida académica en reumatología”. 
Su destacada trayectoria internacional en el 
estudio de las enfermedades autoinmunes y su 
inquebrantable vocación docente nos recuer-
dan que la práctica médica exige rigor científi-
co, pero sobre todo un profundo humanismo y 
empatía con al paciente.

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

Francisco Javier Turrubiates Hernández
Director General

Con Evidencia
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CIENCIA EN BREVE

Detectar a tiempo puede salvar vidas

Detectar a tiempo 
puede salvar vidas:  
dependencia funcional  
y deterioro cognitivo  
en adultos mayores hospitalizados

José Juan Gómez Ramos
Alejandro Marín Medina 
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N uestra población está envejeciendo, y 
este cambio en la pirámide poblacio-
nal implica nuevos retos para la aten-

ción médica, especialmente en los servicios de 
urgencias. Por ejemplo, imaginemos a un adul-
to mayor que llega a urgencias porque se siente 
mal. Tal vez no puede explicar con claridad qué 
le duele o qué le ocurre, camina con dificultad  y 
necesita ayuda para vestirse. A simple vista, po-
dría parecer que solo presenta “achaques de la 
edad”. Sin embargo, detrás de estos signos exis-
ten señales clínicas relevantes, que pueden es-
tar asociadas a un mayor riesgo de desenlaces 
adversos.

Por ello, es fundamental que el personal mé-
dico identifique estas señales de manera oportu-
na, ya que los adultos mayores suelen presentar 
múltiples problemas de salud de forma simul-
tánea, los cuales forman parte de un concepto 
clave en geriatría: los síndromes geriátricos.

¿Qué son los síndromes 
geriátricos y por qué son  
tan importantes en la atención 
del adulto mayor? 
Se conoce con el término de síndromes geriátri-
cos a los problemas de salud complejos que apa-
recen en el adulto mayor como resultado de la 
interacción entre múltiples enfermedades, fac-
tores sociales, condiciones del entorno y el pro-
pio proceso de envejecimiento. Estos síndromes 
reducen la independencia y afectan de manera 
notoria la calidad de vida [1].

Algunos ejemplos son:
	▶ Fragilidad: pérdida gradual de fuerza y re-

sistencia, generando una reserva física 
reducida o un equilibrio inestable, lo que 
aumenta la vulnerabilidad ante enfermeda-
des [1,2].

	▶ Deterioro cognitivo: dificultad para recordar 
eventos cotidianos, seguir conversaciones o 
reconocer personas cercanas, generalmente 
de forma progresiva [1,2].

	▶ Inestabilidad y caídas: problemas para ca-
minar, debilidad muscular, alteraciones vi-
suales o mareos [1,2].

	▶ Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de orina 
[1,2].

	▶ Inmovilidad: reducción significativa de las actividades 
diarias por dolor, debilidad o miedo a sufrir caídas [1,2].

Estos síndromes no suelen presentarse de forma aislada; 
por el contrario, es frecuente que coexistan dos o más en una 
misma persona, lo que incrementa su impacto clínico.

Metodología: la atención del adulto 
mayor en la sala de urgencias
Este estudio se realizó en el servicio de urgencias de un hos-
pital de segundo nivel en Guadalajara, Jalisco, México, con 
la participación de 202 adultos mayores. A todos se les rea-
lizó una evaluación geriátrica integral que incluyó riesgo de 
caídas, memoria y orientación, capacidad funcional, estado 
nutricional, estado de ánimo, enfermedades crónicas, nú-
mero de medicamentos y nivel de conciencia. El objetivo fue 
cuantificar los síndromes geriátricos presentes y determinar 
cuáles de ellos se asociaban con un mayor riesgo de muerte 
durante la hospitalización [3].

¿Cuáles fueron los hallazgos?
En promedio, cada adulto mayor presentaba casi cinco sín-
dromes geriátricos. Los más frecuentes fueron:

	▶ Fragilidad: 70%
	▶ Riesgo de caídas: casi 70%
	▶ Deterioro cognitivo o demencia: más de la mitad
	▶ Depresión: 60%
	▶ Incontinencia urinaria: más de la mitad
	▶ Delirio: más del 25%

Estos hallazgos reflejan una elevada carga de problemas 
interrelacionados, lo que indica una acumulación importante 
de factores de riesgo.

Datos relevantes
Solo 2 de cada 10 adultos mayores habían recibido previa-
mente una evaluación geriátrica. Esto sugiere que muchos de 
estos problemas podrían haberse detectado oportunamente 
en consultas de rutina [3].

Los dos factores más importantes asociados a mortalidad 
son:

	▶ Deterioro cognitivo: los adultos mayores con dificultad 
para orientarse, recordar información o responder pre-
guntas simples tuvieron un riesgo siete veces mayor de 
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morir. En la vida cotidiana, esto puede manifestarse como 
no recordar la fecha, el nombre de familiares o informa-
ción básica. Aunque suele pasar desapercibido, se asocia 
con un mayor riesgo de desenlaces adversos.

	▶ Dependencia funcional: las personas que necesitaban 
ayuda para actividades básicas (vestirse, alimentarse o ir 
al baño) presentaron mayor riesgo de muerte. La pérdida 
de independencia no es solo un problema social, sino un 
indicador relevante del estado de salud.

Otros problemas que también se asociaron con mayor 
mortalidad fueron el delirio, el riesgo de úlceras por presión, 
la fragilidad y el riesgo de caídas; todos están interconecta-
dos, como un sistema en el que la falla de un elemento puede 
afectar al conjunto.

Conclusiones: lecciones desde  
el servicio de urgencias
Los servicios de urgencias deben adaptarse al envejecimien-
to poblacional. Envejecer no debería implicar pasar desaper-
cibido dentro del sistema de salud. Este estudio muestra que 
prestar atención al estado cognitivo y a la independencia 
funcional influye en la evolución clínica de los adultos ma-
yores hospitalizados.

Por ello, es fundamental desarrollar estrategias como la 
implementación de herramientas tecnológicas (por ejemplo, 
telemedicina) y la incorporación de personal con formación 
en geriatría. No basta con tratar la enfermedad que llevó 
al paciente a urgencias; también es necesario comprender 
cómo vive, cómo piensa y qué tan independiente es.

Detectar de manera oportuna y temprana problemas 
como el deterioro cognitivo y la dependencia funcional puede 
contribuir a mejorar la atención médica y disminuir el riesgo 
de muerte durante la hospitalización. 
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CIENCIA EN BREVE

El microbioma de la leche humana: un  aliado idóneo cuando el mundo se detuvo

Ixtlilxochitl Flores Fong 
Cecilia Guadalupe Moreno Moreno 
Blanca Rosa Aguilar Uscanga 

El microbioma  
de la leche humana:  
un aliado idóneo  
cuando el mundo se detuvo
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Cuando el mundo se detuvo, 
¿qué pasaba con la leche 
humana?

E n marzo de 2020, la pandemia por CO-
VID-19 transformó de manera abrupta la 
vida cotidiana, generando incertidumbre 

en múltiples ámbitos, incluido el cuidado ma-
terno-infantil. En medio de grandes preocupa-
ciones, surgió una pregunta de salud clave: ¿era 
seguro amamantar si la madre estaba infectada 
por SARS-CoV-2 o si había sido vacunada?

La leche humana, más allá de ser un alimen-
to, constituye un sistema biológico complejo que 
aporta nutrientes, hormonas, células inmunita-
rias y un microbioma activo que participa en el 
desarrollo del sistema inmune del recién nacido 
[1-3]. En este contexto, comprender si la infec-
ción o la vacunación podían modificar su com-
posición nutricional, inmunológica o bacteriana 
se volvió una prioridad científica.

Ante la preocupación inicial sobre una po-
sible transmisión del virus a través de la leche 
materna, la evidencia posterior demostró que 
no ocurre. Sin embargo, persistía la interrogan-
te sobre posibles cambios en su composición, 
particularmente en el microbioma, un compo-
nente clave en la salud infantil temprana.

Con el objetivo de responder a estas pregun-
tas, un equipo de investigación del Centro Uni-
versitario de Ciencias Exactas e Ingenierías y del 
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 
la Universidad de Guadalajara, desarrolló un es-
tudio observacional y analítico en Guadalajara, 
Jalisco, México. En él participaron 47 mujeres en 
etapa de lactancia, clasificadas en tres grupos: 
madres sanas, madres con diagnóstico de CO-
VID-19 y madres vacunadas contra SARS-CoV-2.

Las muestras de leche humana fueron reco-
lectadas entre 5 y 15 días después del diagnós-
tico o la vacunación, bajo protocolos estrictos de 
higiene y confidencialidad. El análisis se centró 
en tres dimensiones principales: la composición 
nutricional (proteínas, grasas, lactosa y conte-
nido energético), el contenido inmunológico 
(niveles de inmunoglobulinas IgA, IgG e IgM me-
diante técnica ELISA) y el microbioma, evaluado 

a través de la cuantificación de bacterias ácido-lácticas y la 
identificación de especies del género Lactobacillus mediante 
técnicas moleculares.

Primer hallazgo: la calidad nutricional 
se mantiene
Se observaron diferencias estadísticas en proteínas, lac-
tosa y contenido calórico entre los grupos. Las madres con 
COVID-19 o vacunadas presentaron, en promedio, un lige-
ro aumento en algunos componentes energéticos respecto 
al grupo sano.

Sin embargo, estas variaciones no comprometieron la ca-
lidad nutricional de la leche. Por el contrario, podrían inter-
pretarse como una adaptación metabólica materna frente a 
un estímulo inmunológico, como sugiere también evidencia 
internacional reciente [4].

En pocas palabras, la leche siguió siendo adecuada y segura 
para el recién nacido.

Segundo hallazgo: anticuerpos 
presentes, con matices
En relación con las inmunoglobulinas, los resultados mos-
traron que:

	▶ La infección por COVID-19 se asoció con mayores niveles 
de IgM.

	▶ La vacunación no disminuyó la presencia de anticuerpos 
protectores.

	▶ No se observaron cambios drásticos que comprometieran 
la función inmunológica de la leche.

Otros estudios han demostrado que la vacunación con 
plataformas de ARN mensajero puede inducir anticuerpos 
específicos en leche humana [5]. Esto refuerza la idea de que 
la lactancia puede funcionar como una vía de transferencia 
inmunológica indirecta.

Tercer hallazgo (el más relevante): 
disminución de bacterias ácido-lácticas 
en infección
Uno de los resultados más interesantes fue la disminución 
significativa de bacterias ácido-lácticas en la leche de ma-
dres con COVID-19 activa. Estas bacterias son importantes 
porque contribuyen a la colonización intestinal del bebé y 
participan en la regulación inmunológica temprana.

En madres sanas y vacunadas, las bacterias ácido-lácticas 
estuvieron presentes en concentraciones habituales. En cam-
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bio, en madres con infección activa, se observó una reducción 
considerable. ¿Por qué ocurría esto? Existen varias hipótesis:

	▶ Cambios inflamatorios asociados a la infección
	▶ Uso de medicamentos
	▶ Alteraciones en la microbiota materna intestinal
	▶ Respuesta inmunitaria sistémica (por ejemplo, aumento 

de interferones)

Sin embargo, es importante subrayar que este hallazgo no 
implica que la leche pierda su valor, sino que abre nuevas 
líneas de investigación sobre la interacción entre infecciones 
virales y microbioma mamario.

¿Qué significa esto para las mujeres 
embarazadas?
Los resultados de este estudio transmiten un mensaje claro: 
la lactancia materna debe continuar, incluso en contextos de 
infección por SARS-CoV-2 o vacunación. La leche humana no 
transmite el virus, mantiene su calidad nutricional y conti-
núa aportando componentes inmunológicos esenciales para 
la protección del recién nacido.

Además, estos hallazgos refuerzan la idea de que el cuerpo 
materno cuenta con mecanismos adaptativos complejos que 
permiten preservar la función biológica de la leche incluso 
en condiciones adversas. No obstante, también evidencian la 
necesidad de seguir investigando el microbioma de la leche 
humana, un campo emergente que puede aportar informa-
ción clave para la salud materno-infantil.

Conclusiones
El microbioma de la leche humana demostró ser un aliado opor-
tuno cuando el mundo paró. Aunque la infección por COVID-19 
se asoció con una disminución de bacterias ácido-lácticas, la 
calidad nutricional e inmunológica de la leche se mantuvo. Es-
tos hallazgos refuerzan la importancia de proteger y promover 
la lactancia materna, incluso en contextos de crisis sanitaria.

Para las mujeres embarazadas y las familias, el mensaje 
es esperanzador: el cuerpo materno posee mecanismos com-
plejos y resilientes que siguen funcionando aun en escena-
rios adversos.

Asimismo, si bien la evidencia científica ha demostrado que 
el virus SARS-CoV-2 no se transmite a través de la leche mater-
na, sí puede ocurrir transmisión por contacto cercano durante 
la lactancia, principalmente a través de gotitas respiratorias. 
Por ello, se recomienda que las madres con infección activa 
adopten medidas de seguridad como el lavado adecuado de 

manos antes de tocar al bebé, el uso de cubrebo-
cas durante la lactancia y la limpieza y desinfec-
ción de superficies. Organismos internacionales 
como la Organización Mundial de la Salud y la 
Unicef coinciden en que la lactancia materna 
debe continuar, incluso en estos contextos, siem-
pre que se tomen precauciones, debido a los múl-
tiples beneficios inmunológicos y nutricionales 
que aporta al recién nacido.

En este sentido, la ciencia continúa investi-
gando, no para generar alarma, sino para ofrecer 
certeza basada en evidencia.
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SALUD AL DÍA

Pequeños pero poderosos: exosomas y su papel en la inflamación cerebral

Marco Antonio Barajas-González
José Francisco Muñoz-Valle
Rolando Castañeda-Arellano

Pequeños  
pero poderosos: 
exosomas y su papel 
en la inflamación 
cerebral

D urante mucho tiempo se creyó que las neuronas se 
comunicaban únicamente a través de conexiones es-
pecializadas llamadas sinapsis, mediante sustancias 

químicas como los neurotransmisores o las citocinas (pro-
teínas que regulan la respuesta del sistema inmune). Sin 
embargo, en los últimos años se ha descubierto un tipo de 
mensajero celular mucho más pequeño, pero sorprendente-
mente influyente: los exosomas.

Los exosomas son diminutas vesículas que todas las cé-
lulas del cuerpo liberan al medio que las rodea. Aunque mi-
den apenas una fracción de lo que veríamos al microscopio, 
transportan una valiosa carga de proteínas, lípidos, RNA y 
microRNA (miRNA, pequeños fragmentos de RNA que re-
gulan la actividad genética), lo que les permite actuar como 
verdaderos “mensajeros celulares”.

Este sistema de entrega es especialmente importante den-
tro del sistema nervioso central (SNC), donde los exosomas 
no solo participan en el envío de señales, sino que también 
ayudan a controlar la inflamación, equilibrar la respuesta 
inmune e incluso cruzar la barrera hematoencefálica (BHE), 
una especie de filtro que protege al cerebro de sustancias da-
ñinas. Estos descubrimientos han dado un nuevo impulso a 
la neuroinmunología, un campo de investigación que estudia 
cómo se relacionan el sistema inmune y el cerebro [1,2].

En esta breve revisión, conoceremos el fascinante papel 
que juegan los exosomas en la comunicación entre las cé-

lulas del cerebro y del sistema inmune, y cómo 
podrían ayudarnos a diagnosticar y tratar enfer-
medades neurológicas de forma más precisa y 
personalizada en el futuro.

Exosomas: mensajeros 
invisibles entre el cerebro  
y el sistema inmune
Aunque invisibles al ojo humano, los exosomas, 
con un tamaño de apenas 30 a 150 nanómetros 
(aproximadamente la milésima parte de un ca-
bello humano), juegan un papel fundamental en 
la comunicación entre las células del cerebro y 
del sistema inmune. Estas diminutas vesículas 
se forman dentro de compartimentos celulares 
llamados cuerpos multivesiculares y luego son 
liberadas al exterior por distintos tipos de célu-
las del SNC, como neuronas, astrocitos, micro-
glía, oligodendrocitos y células endoteliales (que 
forman los vasos sanguíneos cerebrales).

El “contenido” de los exosomas varía según 
el tipo de célula que los produce y su estado, ya 
sea sano, estresado o asociado a enfermedad. 
Pueden transportar moléculas como miRNA, 
proteínas de membrana, lípidos bioactivos y 
otras proteínas importantes.

En situaciones de inflamación cerebral o 
daño neurológico, los exosomas actúan como 
verdaderos reguladores a distancia.

En el cerebro, la inflamación activa a las células 
de soporte (astrocitos). Estas envían señales a las 
células inmunes (microglía) para que se vuelvan 
más combativas. Al hacerlo, las células inmunes 
liberan moléculas proinflamatorias (TNF-α, IL-1β, 
IL-6) que intensifican y propagan la respuesta in-
flamatoria, como una cadena de reacciones. 

Así como la inflamación desencadena un 
proceso de retroalimentación, también existen 
mecanismos de freno. Por ejemplo, ciertos exo-
somas liberados por neuronas sanas pueden 
contener una molécula llamada miR-124, un 
tipo de miRNA que tiene la capacidad de frenar 
la activación de la microglía calmando esta res-
puesta excesiva, buscando restaurar el equili-
brio y proteger el tejido neuronal. 
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Además, los exosomas también pueden in-
fluir en la BHE, ayudando a mantener o restau-
rar su integridad. Lo hacen regulando proteínas 
clave como la claudina-5, la ocludina y la ZO-1, 
que funcionan como un “pegamento” o sistema 
de cierre entre las células, manteniéndolas uni-
das y controlando lo que atraviesa esta barrera 
protectora [1,2].

Gracias a esta habilidad de enviar señales pre-
cisas a distancia, los exosomas se han ganado un 
lugar como piezas clave en la comunicación neu-
roinmune, actuando como una red de mensajería 
celular con potencial terapéutico y diagnóstico.

Exosomas en enfermedades del 
cerebro: ¿aliados o culpables?
A medida que la ciencia ha avanzado, ha queda-
do claro que los exosomas no solo participan en 
procesos normales del cerebro, sino que tam-
bién están implicados en distintas enfermeda-
des neuroinmunológicas, es decir, aquellas en 
las que el sistema inmune y el sistema nervioso 
se ven afectados al mismo tiempo. Además, los 
exosomas pueden cumplir tanto un rol protector 
como uno perjudicial, dependiendo del contexto.

Veamos algunos ejemplos concretos en los 
que estos pequeños mensajeros protagonizan 
la acción [3,4]:

	▶ Esclerosis múltiple (EM): en esta enferme-
dad autoinmune, el sistema inmune ataca 
la mielina, que es el “aislante” de las neu-
ronas. Diversos estudios han mostrado que 
los exosomas liberados por células del sis-
tema inmune del cerebro, como las células 
dendríticas o la microglía, pueden presen-
tar fragmentos de proteínas del sistema 
nervioso a los linfocitos T. Esto contribuye 
a mantener activa la respuesta autoinmune 
empeorando el daño.

Por otro lado, en estudios con animales, 
los exosomas derivados de células madre 
mesenquimales han mostrado efectos pro-
metedores, como reducir la inflamación y 
promover la remielinización, es decir, la re-
paración de la mielina dañada.

	▶ Enfermedad de Alzheimer: los exosomas 
neuronales pueden actuar como “vehículos” 
que transportan proteínas dañinas como la 
tau y la β-amiloide, que están asociadas al 
empeoramiento de esta enfermedad. Sin em-
bargo, otros exosomas podrían tener el efecto 
contrario: ayudar a controlar la inflamación 
del cerebro al llevar moléculas antiinflama-
torias que modulan la acción de la microglía.

	▶ Lupus neuropsiquiátrico: en personas con 
lupus eritematoso sistémico, algunos exo-
somas que circulan en la sangre contienen 
fragmentos que podrían estar vinculados 
con el daño cerebral. Por eso se están es-
tudiando como biomarcadores, es decir, 
señales que podrían servir para detectar el 
compromiso del sistema nervioso en estos 
pacientes.

	▶ COVID-19: hoy se sabe que el SARS-CoV-2 
también puede afectar el cerebro. En algunos 
pacientes se han encontrado exosomas pro-
inflamatorios que podrían estar relacionados 
con los síntomas neurológicos persistentes.

Estos hallazgos están ayudando a entender 
cómo enfermedades tan distintas pueden com-
partir un mismo lenguaje molecular, y cómo los 
exosomas podrían convertirse en herramientas 
clave para detectar, entender y tratar estos tras-
tornos (figura 1).
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Diagnóstico precoz y terapias 
del futuro: el potencial oculto 
de los exosomas
Uno de los aspectos más relevantes del estudio 
de los exosomas es su potencial diagnóstico y te-
rapéutico. He aquí la razón: estas diminutas ve-
sículas no solo circulan por el cuerpo, sino que 
también se pueden aislar fácilmente de fluidos 
como la sangre, el líquido cefalorraquídeo (LCR) 
o incluso la saliva. Esto sugiere que en el futuro 
podría ser posible detectar señales de enferme-
dades neurológicas de forma menos invasiva y 
mucho más temprana, antes de que los sínto-
mas sean evidentes.

De manera similar a una carta que contiene 
información sobre quién la envía y qué quiere 
comunicar, los exosomas transportan mensajes 
moleculares que reflejan el estado de salud de 
las células que los produjeron. Por eso, se los 
está estudiando como biomarcadores, es decir, 

como pequeñas pistas que podrían ayudarnos a 
identificar enfermedades como el Alzheimer, la 
esclerosis múltiple o incluso secuelas neurológi-
cas del COVID-19 con mayor precisión. 

Más allá del diagnóstico
Debido a que son vesículas naturales, creadas 
por el propio cuerpo, los exosomas tienen varias 
ventajas frente a otros tratamientos: no generan 
fuertes respuestas inmunes, son estables en cir-
culación y, lo más importante, pueden atravesar 
la BHE, esa frontera tan difícil de cruzar para la 
mayoría de los medicamentos.

Esto ha abierto la puerta a nuevas estrate-
gias en medicina personalizada. Por ejemplo, 
en estudios preclínicos (realizados en labora-
torio o en animales), los científicos han logrado 
“cargar” exosomas con fármacos, proteínas an-
tiinflamatorias y miRNA terapéuticos, y encami-
narlos directamente al cerebro. Esta tecnología, 

Figura 1. Exosomas: puentes de comunicación entre el cerebro y el sistema inmune. Los exosomas liberados 
por neuronas y astrocitos modulan la inflamación cerebral, pueden inhibir la activación microglial (por ejemplo, 
mediante miR-124) y atravesar la barrera hematoencefálica. Además, transportan proteínas, lípidos y miRNA, 
y pueden interactuar con células del sistema inmune periférico, como los linfocitos T, participando en procesos 
neuroinmunológicos como la esclerosis múltiple (EM).

Cerebro

Circulación

Astrocitos

Inhiben la 
inflamación 

(Ej. miR-124)
Barrera  

hematoencefálica

Cruzan la barrera  
hematoencefálica

Exosomas Microglía

Neurona

Activan la respuesta 
inmune (Ej. EM)

Carga: 
proteínas, DNA, 
lípidos, miRNA Linfocito T
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aunque todavía en fase experimental, tiene el 
potencial de transformar el tratamiento de en-
fermedades del sistema nervioso [5].

En resumen, los exosomas podrían convertir-
se en una doble herramienta: detectores precoces 
de enfermedades y vehículos inteligentes para 
entregar tratamientos donde más se necesitan.

Conclusiones: pequeñas 
vesículas, grandes 
posibilidades
En la investigación científica, incluso las estruc-
turas más pequeñas pueden tener un papel im-
portante. Los exosomas son diminutas vesículas 
liberadas por las células. Aunque inicialmente 
se consideraban simples desechos celulares, en 
la actualidad se reconocen como piezas clave 
para entender la comunicación entre el cerebro 
y el sistema inmune.

Gracias a su capacidad para transportar infor-
mación, modular la inflamación cerebral y atrave-
sar barreras biológicas como la hematoencefálica, 
los exosomas abren nuevas puertas para el diag-
nóstico y tratamiento de enfermedades neurológi-
cas que afectan a millones de personas. Su estudio 
no solo nos ayuda a comprender mejor la biología 
del cerebro, también nos acerca a terapias más 
precisas, accesibles y personalizadas.

Tal vez, en el futuro cercano, un simple aná-
lisis de saliva o sangre basado en exosomas 
permita detectar a tiempo enfermedades hoy 
difíciles de diagnosticar. O, quizás, estas dimi-
nutas mensajeras nos ayuden a enviar trata-
mientos al cerebro de forma segura y eficaz. 
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En conjunto, la evidencia sugiere que, en estos 
pequeños paquetes celulares, la ciencia ha en-
contrado un nuevo lenguaje para hablar con el 
cuerpo y, con él, una nueva esperanza.
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GSK3-β:  
villano o superhéroe molecular  
en el metabolismo de la insulina

SALUD AL DÍA

GSK3-β: villano o superhéroe molecular en el metabolismo de la insulina

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cróni-
ca en la que el azúcar se mantiene elevado en sangre 
en lugar de entrar a las células, que es donde se ne-

cesita para obtener energía. La diabetes, particularmen-
te el tipo 2, representa uno de los mayores retos de salud 
pública en México y el mundo. Una de las etapas prece-
dentes en el desarrollo de la diabetes es el síndrome me-
tabólico (un conjunto de alteraciones en el cuerpo, como 
el aumento de grasas en sangre, presión alta y problemas 
para manejar el azúcar), que causa resistencia a la insu-
lina (cuando las células del cuerpo dejan de responder 
adecuadamente y no permiten la entrada del azúcar a la 
célula para ser convertida a energía). En esta etapa existe 
un desequilibrio metabólico que provoca la alteración de 
varias proteínas, entre ellas la enzima glucógeno sinteta-
sa quinasa 3 beta (GSK3-β). Tradicionalmente, la GSK3-β 
actúa como un regulador necesario en nuestras células; 
sin embargo, en contextos de obesidad y dietas hipercaló-
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ricas, esta proteína se transforma en un autén-
tico “villano” metabólico.

Investigaciones recientes confirman que, 
en condiciones de resistencia a la insulina, la 
GSK3-β se encuentra hiperactiva. Esta sobreacti-
vidad bloquea a la enzima encargada de fabricar 
glucógeno (nuestra reserva química de energía), 
lo que provoca que el azúcar se acumule en la 
sangre en lugar de almacenarse en los músculos 
e hígado. Además, esta enzima interfiere directa-
mente con el transporte de azúcar, reduciendo la 
sensibilidad de la insulina (captación insuficiente 
de glucosa por las células).

A pesar de su papel negativo en la diabetes, la 
ciencia busca convertir a este villano en un su-
perhéroe mediante el desarrollo de inhibidores 
específicos. 

Aunque todavía no existen fármacos en 
el mercado que la inhiban directamente, los 
avances en la investigación para crear nuevos 
tratamientos prometen moléculas capaces de 
“apagar” su exceso de actividad de forma se-
gura. Comprender el papel dual de la GSK3-β 
no solo nos permite descifrar la resistencia a la 
insulina, también abre la puerta a una nueva ge-
neración de terapias que podrían revolucionar 
el control de la diabetes desde la raíz molecular.

¿Por qué la enzima GSK3-β 
importa?
Una enzima es una proteína que cumple la fun-
ción de generar rápidamente las reacciones 
químicas en el cuerpo. La GSK3 es una enzima 
que fue identificada desde 1984 como una pro-
teína reguladora clave en la formación de glu-
cógeno [1]. Posteriormente, se identificaron dos 
tipos de formas de esta proteína, llamados alfa 
y beta, siendo la forma beta la enzima de interés 
de la que hablaremos. En un organismo sano, 
esta enzima desempeña el papel de “guardián” 
o de freno de mano metabólico, que sirve para 
detener a la glucógeno sintetasa. El principal 
objetivo de la GSK-3β es añadir un grupo fosfa-
to para inactivar a la glucógeno sintetasa, una 

de las enzimas clave encargada de la formación del glucó-
geno [1].

A través de la inactivación de la glucógeno sintetasa, la 
GSK3-β regula las condiciones que determinan cuándo y de 
qué forma nuestras células almacenan el exceso de azúcar 
en sangre en forma de glucógeno. Además, la GSK3-β inter-
fiere en otros procesos biológicos fundamentales, como es el 
crecimiento de las neuronas, la sobrevivencia de las células 
y el aumento en el número de células como resultado del cre-
cimiento y la multiplicación que realizan estas.

Cuando el superhéroe se corrompe:  
el efecto de la obesidad y los excesos
La diabetes es una enfermedad multifactorial, en la que el 
estilo de vida es determinante para su desarrollo. En prue-
bas realizadas en personas con obesidad y/o diabetes tipo 2 
y en animales de laboratorio, se ha demostrado que existe un 
incremento nocivo de la actividad de esta enzima, especial-
mente en el tejido músculo-esquelético. En el ámbito de la 
obesidad, el estrés metabólico altera esta ruta de regulación 
de la GSK-3β, haciéndola hiperactiva. Cuando esta situación 
es crónica, el guardián se corrompe y empieza a bloquear 
todo aquello que debería proteger, de manera que los mús-
culos disminuyen drásticamente su capacidad de absorción 
de azúcar y de generación de glucógeno como almacén ener-
gético.

El villano en acción: bloqueando  
las puertas a la insulina
Para entender el daño que hay en la resistencia a la insulina, 
tenemos que entender la forma de comunicación entre las 
células. En condiciones normales, la insulina se acopla a su 
receptor, que es el sitio en la membrana celular donde llega 
la insulina para darle mensajes a la célula (IR); desencadena 
una cascada de señales que involucra a diferentes proteínas 
y termina “apagando” a la GSK-3β. Por lo tanto, la glucógeno 
sintetasa es capaz de convertir las moléculas de azúcar en 
glucógeno para así almacenar energía [2]. 

Pero en el caso de que la GSK3-β actúe como un villano 
hiperactivo, esta vía se bloquea. Esta enzima detiene la señal 
que manda la insulina, atacando directamente el Sustrato del 
Receptor de Insulina 1 (IRS-1), muy probablemente el media-
dor más importante para que la célula “escuche” el mensaje 
de la hormona (figura 1).
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La llegada de la insulina normalmente desata 
una reacción que agrega un grupo fosfato a la 
GSK-3β (el superhéroe). Sin embargo, en la resis-
tencia a la insulina, la enzima hiperactiva (el vi-
llano) destruye al mediador IRS-1, cerrando las 
puertas de la célula e impidiendo que el azúcar 
de la sangre se convierta en energía (figura 2).

Los músculos son las grandes fábricas del 
cuerpo que requieren la mayor parte de los in-
sumos (azúcar) para su funcionamiento. La in-
sulina da la señal para que los músculos abran 
todas las puertas de par en par y permitan la 
entrada de azúcar a las células; en cambio, en 
el músculo del individuo con diabetes tipo 2, la 
GSK3-β realiza el papel de un villano que man-
tiene las puertas cerradas. Como se la demos-
trado recientemente [3], una carga excesiva de 
esta enzima en el tejido muscular es una de las 
principales causas de la resistencia a la insulina. 
El sabotaje de la GSK3-β en la fábrica del mús-
culo acontece en dos niveles:

	▶ Cierre de las vías de entrada: la GSK3-β boi-
cotea a los transportadores de azúcar 

(GLUT4) que se encargan de dejar entrar la 
azúcar; por más insulina que haya afuera, el 
azúcar no puede entrar.

	▶ Parálisis de la reserva: una vez que una par-
te de la azúcar logra entrar, la GSK3-β impi-
de que se convierta en glucógeno muscular. 
Esta es una característica especialmente 
preocupante, dado que el músculo es nues-
tro mayor reservorio de energía, de modo 
que la incapacidad de retener el azúcar su-
pone un desbordamiento hacia el torrente 
sanguíneo, generando niveles de glucemia 
(azúcar en sangre) muy altos y peligrosos.

Figura 1. El bloqueo de la señal celular. En un estado de resistencia a la insulina, la enzima GSK3-β se mantiene 
crónicamente activa. Esto impide que el músculo absorba azúcar y, por lo tanto, no se sintetiza glucógeno.

GSK-3β inactiva a IRS-1. 
La señal se pierde 

y la puerta de la glucosa 
permanece cerrada

Insulina

Glucosa

Glucosa

IRS-1
(Medidor  
de señal)

IRS-1
(Medidor de señal)

El villano en acción: bloqueo de la señal
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La llegada de la insulina normalmente desata 
una reacción que agrega un grupo fosfato a la 
GSK-3β (el superhéroe). Sin embargo, en la resis-
tencia a la insulina, la enzima hiperactiva (el vi-
llano) destruye al mediador IRS-1, cerrando las 
puertas de la célula e impidiendo que el azúcar 
de la sangre se convierta en energía (figura 2).

Los músculos son las grandes fábricas del 
cuerpo que requieren la mayor parte de los in-
sumos (azúcar) para su funcionamiento. La in-
sulina da la señal para que los músculos abran 
todas las puertas de par en par y permitan la 
entrada de azúcar a las células; en cambio, en 
el músculo del individuo con diabetes tipo 2, la 
GSK3-β realiza el papel de un villano que man-
tiene las puertas cerradas. Como se la demos-
trado recientemente [3], una carga excesiva de 
esta enzima en el tejido muscular es una de las 
principales causas de la resistencia a la insulina. 
El sabotaje de la GSK3-β en la fábrica del mús-
culo acontece en dos niveles:

	▶ Cierre de las vías de entrada: la GSK3-β boi-
cotea a los transportadores de azúcar 

¿Cómo convertimos al enemigo 
en aliado?
Si el problema es que la enzima está excesiva-
mente activa, entonces la solución es volver a 
“dormirla”. La inhibición farmacológica de la 
GSK-3β ha mejorado tanto la sensibilidad a la 
insulina como el metabolismo de la azúcar en 
modelos animales.

Curiosamente, el primer inhibidor natural de 
la GSK-3β fue el litio, utilizado desde hace muchas 
décadas como medicamento estabilizador emo-
cional [2]. Ahora mismo la química farmacéutica 
está desarrollando inhibidores más selectivos, 
los cuales se dividen en tres grandes grupos: los 
competitivos de ATP (bloquean la fuente de ener-
gía de la enzima), los competitivos de sustrato y 
los no competitivos. Inhibiendo el sitio activo, es-
tas moléculas sintéticas detienen el sabotaje de la 
enzima e inducen de nuevo a la insulina para que 
realice su trabajo de manera normal.

Sin embargo, el control de la GSK-3β no tiene 
que depender exclusivamente del litio o de futu-
ros fármacos sintéticos. La ciencia ha demostra-

do que modificaciones en la nutrición juegan un 
papel crucial para el funcionamiento adecuado 
de esta enzima. De hecho, diversos compuestos de 
origen natural y ricos en polifenoles actúan 
como inhibidores orgánicos de la GSK-3β al es-
timular vías protectoras en el interior de las cé-
lulas. Ejemplos destacados de lo anterior son la 
curcumina (el compuesto activo de la cúrcuma) 
y la apigenina (un flavonoide abundante en 
manzanas, apio y cilantro, entre otros). El con-
sumo de estos productos naturales ha demos-
trado inactivar eficazmente a la GSK-3β [4], 
ofreciendo una estrategia preventiva, accesible 
y de uso cotidiano que ayudará a restablecer el 
equilibrio celular y proteger la salud metabólica.

El amanecer de nuevas 
terapias: el futuro en el control 
de la diabetes
A pesar del gran potencial que representa GSK-
3β como diana terapéutica en la diabetes tipo 2, 
la síntesis de un fármaco comercial se enfrenta a 
un serio obstáculo para generar la inhibición de 

Figura 2. Las dos caras de la enzima GSK-3β. En una célula sana (izquierda), a través de la señalización de insulina se agrega 
un grupo fosfato a GSK3-β, lo que permite actuar como superhéroe al permitir producir energía celular. En contraste, 
durante la resistencia a la insulina (derecha), la enzima actúa como un villano que rompe la cerradura celular (IRS-1), 
negando la entrada al azúcar en la sangre.

La insulina agrega  
fosfato (P) a GSK-3β  

y lo inactiva

GSK-3β rompe  
el cerrojo  

(IRS-1)

(IRS-1)

¡Azúcar  
acumulada  
en sangre!

(Célula sin energía)

LLave  
de insulina

Producción  
de energía

Azúcar

Azúcar 
entra

Célula sana Resistencia a la insulina

Azúcar  
se acumula  

afuera
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manera específica. Debido a que la GSK-3β está 
implicada en diferentes vías biológicas que son 
críticas en la aparición del cáncer y el Alzheimer 
(por hiperfosforilación de la proteína tau), si-
lenciarla de un modo drástico o por indiscrimi-
nación en todo el organismo, puede generar un 
escenario grave de toxicidad y de daño general.

La GSK3-β no es nuestra enemiga por natura-
leza; es una pieza clave de nuestra maquinaria 
biológica que ha perdido el ritmo debido a fac-
tores genéticos y estilos de vida modernos. La 
ciencia no busca destruirla, sino devolverle su 
papel de superhéroe, asegurando que el baile 
entre la insulina y nuestras células vuelva a ser 
armonioso.
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La llave y el candado:  
lo que permite al cáncer de próstata 
evadir al sistema inmune

Importancia del cáncer de próstata

E l cáncer de próstata (CaP) es una de las principa-
les causas de muerte en hombres, especialmente en 
mayores de 60 años, y se caracteriza por desarrollar 

tumores, los cuales son una acumulación de células ma-
lignas. La mayoría de los CaP tienen un crecimiento len-
to y una baja agresividad. Sin embargo, no todos los casos 
se comportan igual. Existen variaciones en cada paciente 
que dificultan el tratamiento de esta enfermedad [1].

La detección temprana es fundamental, ya que el éxito 
de los tratamientos aumenta cuando el CaP se detecta en 
las etapas iniciales, ya que el cáncer es más manejable y 
menos propenso a propagarse. A la fecha no existe un solo 
tratamiento que funcione para todos los CaP, sin embargo, 
recientemente los tratamientos que potencian el sistema 
inmune han dado resultados prometedores en ciertos ca-
sos y están demostrando ser muy efectivos [1].
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Sin embargo, las células de cáncer usan esto a su favor: 
son capaces de mostrar PD-L1 y cuando el sistema inmune 
interactúa con ellas, logran desactivarlo. De esta manera es 
que las células de cáncer se esconden y escapan de la res-
puesta inmune [4]. Es como si tuvieran una identidad falsa 
que les permite engañar a la inmunidad y andar libres por 
el cuerpo sin ser reconocidas. La consecuencia es que esas 
células malas logran acumularse, multiplicarse y, al no ser 
reconocidas, no se eliminan y generan los tumores [4].

PD-L1 en cáncer de próstata:  
¿qué significa para los pacientes?
En el CaP, algunos tumores tienen PD-L1 y esto es muy im-
portante, porque se ha observado que esos tipos de cáncer 
son más agresivos debido a que tienen la capacidad de eva-
dir al sistema inmune [5].

Estudiar PD-L1 en el CaP permite conocer mejor el com-
portamiento de la enfermedad y tomar mejores decisiones 
para tratar a los pacientes. Por ejemplo, los pacientes que tie-
nen tumores con mucho PD-L1 son candidatos a tratamien-
tos especializados que ayudan al sistema inmune a recuperar 
la capacidad de atacar y destruir al cáncer [5].

Algunos medicamentos tienen como objetivo “bloquear” 
a PD-L1, funcionando como un candado especial. Cuando la 
llave PD-L1 se encuentra con este candado especial, pierde 
su función, y en consecuencia, se bloquea también la des-
activación del sistema inmune, por lo que los linfocitos re-
cuperan la capacidad de atacar lo maligno, entonces vuelve 
a reconocer las células de cáncer y él puede destruirlas [5].

Esto representa un gran avance para la medicina persona-
lizada, es decir, tratamientos que se enfocan en las caracte-
rísticas específicas de cada paciente para ser más efectivas.

El sistema inmune  
y los linfocitos
El sistema inmune es el encargado de mantener 
a los gérmenes y a otras sustancias extrañas fue-
ra del cuerpo y de destruir a las que ingresan. 
También identifica a las células malignas y anor-
males (células cancerosas, infectadas por virus, 
dañadas o envejecidas), defendiendo nuestro 
cuerpo ante lo extraño y lo que puede dañarlo [2]. 

¿Cómo actúa el sistema inmune? Lo hace a 
través de células defensoras, una de las más im-
portantes se llama linfocito. Los linfocitos son 
como policías encargados de mantener el orden 
y vigilar que lo sano se mantenga así, y están en-
trenados para reconocer lo extraño y eliminarlo. 
Entonces, los linfocitos recorren el cuerpo en 
busca de cualquier anomalía para eliminarla, 
de esa manera nos mantenemos sanos [2]. 

Cuando hablamos de microambiente tu-
moral, nos referimos a componentes dentro y 
alrededor del tumor que condicionan que este 
crezca, se desarrolle o muera. Dentro de los 
componentes principales hay células, que pue-
den ayudar al tumor o destruirlo, y moléculas, 
que funcionan como llaves que abren cerradu-
ras para guiar a las células en sus funciones [3].

En enfermedades como el cáncer, los linfoci-
tos detectan señales malignas en las células de 
los tumores, y al hacerlo activan una respuesta 
de ataque para matarlas. Es así como nos man-
tienen a salvo. Una señal muy importante para 
regular al sistema inmune y a los linfocitos se 
llama PD-L1, que actúa como una llave que es-
pecíficamente se une a los candados que inhi-
ben al sistema inmune.

PD-L1: ¿cómo ayuda al cáncer  
a esconderse?
PD-L1 es un componente que tienen algunas 
células del cuerpo. De manera natural inhibe 
la actividad de ciertas células inmunes (linfoci-
tos T) funcionando como un candado que man-
da la señal de no ataque durante la supervisión 
del sistema inmune. Esto ayuda a controlar que 
el sistema inmune no dañe al propio cuerpo [4].
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Inmunoterapia y bloqueo  
de PD-L1
Debido a la relevancia del sistema inmune en 
varios tipos de cáncer, en la actualidad exis-
ten tratamientos enfocados en potenciar esta 
respuesta de defensa, a diferencia de los trata-
mientos tradicionales, que priorizan la destruc-
ción del tumor. Se ha observado que, en muchos 
casos, si se mejora la capacidad del sistema in-
mune para reconocer el tumor, este puede ser 
reconocido y destruido con mayor facilidad [5].

Existen medicamentos dirigidos a bloquear 
la interacción entre el PD-L1 del tumor y el 
sistema inmune. Con este bloqueo la señal que 
inactiva al sistema inmune de desactivación 
desaparece, lo que estimula a los linfocitos para 
que ataquen al cáncer [5].

Este nuevo enfoque significa quitarle al tu-
mor la capacidad de esconderse del sistema in-
mune y hacerlo más “visible” ante los linfocitos, 
de manera que la probabilidad de éxito en las 
terapias contra el cáncer se incrementa.

Actualmente este tipo de medicamentos se 
están investigando en el CaP, sin embargo, debi-
do a las diferencias que hay entre personas, pa-
rece que no todos los pacientes son candidatos 
a estos tratamientos.

Conclusiones
En la actualidad la medicina se enfoca en tratar 
a los pacientes de manera individualizada para 
desarrollar tratamientos “a la medida” que per-
mitan una mayor tasa de éxito. Si logramos en-
tender cómo funciona el sistema inmune en la 
lucha contra el cáncer, estaremos más cerca de 
curarlo. Por esta razón, en pacientes con CaP, 
conocer a la llave (PD-L1) y cómo interactúa con 
algunos candados (sistema inmune) nos orien-
ta para crear mejores tratamientos que den a los 
pacientes una mejor calidad de vida.
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Del intestino  
a la fractura:  
el puente entre la microbiota  
y la salud del esqueleto

Johan Abraham Cordero Plascencia
Christian Johana Baños Hernández
Edith Oregon Romero

¿Cómo se comunica el intestino 
con los huesos?

C omo casas de madera, los huesos están 
en constante renovación. Ahora imagi-
na que todos los días un equipo de de-

molición quita la madera vieja y un equipo de 
carpinteros coloca tablas nuevas y relucientes. 
En el mundo de la medicina, a estos equipos los 
llamamos osteoclastos (los que quitan el hueso 
viejo) y osteoblastos (los que construyen el nue-
vo). Para que los huesos sean fuertes, estos dos 
equipos deben trabajar en perfecto equilibrio; 
si el de demolición trabaja de más, la casa se de-
bilita, lo que conocemos como osteoporosis [1].

Ahora, ¿qué tiene que ver el sistema digestivo 
en todo esto? Imagina que tu intestino es como 
un restaurante. Ahí viven trillones de pequeños 
inquilinos llamados bacterias, que forman lo que 
conocemos como microbiota intestinal. De forma 
cotidiana, pensamos que el intestino solo sirve 
para digerir la comida, sin embargo, esto es solo 
una pequeña parte de todas las funciones que 
tiene, pues se ha demostrado que existe una co-
municación constante entre el sistema digestivo 
y diversos sistemas, entre ellos, los huesos del 
esqueleto. Estas bacterias actúan como las direc-

toras de orquesta en esta gran obra, llamada “Eje 
intestino-hueso”. Estas bacterias no solo están 
de paso: cocinan mensajes químicos que viajan 
por la sangre hasta tus huesos. Estos “platillos” 
van desde proteínas que conocemos como citoci-
nas (necesarias para defendernos ante cualquier 
enfermedad), hasta productos de la dieta diaria 
que actúan en nuestro cuerpo. En conjunto, for-
man la maquinaria necesaria para la reparación 
de las fracturas en nuestros huesos [1].

Microbiota en acción
Como se mencionó anteriormente, nuestras bac-
terias intestinales son como el chef de un restau-
rante. La dieta diaria que consumimos son los 
ingredientes necesarios para cocinar estas se-
ñales que serán entregadas a los osteoblastos y 
osteoclastos en nuestros huesos. Lo mismo pasa 
en la vida real: existen ciertos grupos de bacte-
rias que son “especialistas” en cada platillo. En 
este caso particular, tenemos a cuatro grupos ga-
lardonados en esta cocina, Clostridium, Bifidobac-
terium, Lactobacillus y Eubacterium, las cuales se 
pueden encontrar en alimentos de la vida coti-
diana, como lácteos fermentados, entre los que 
destacan el yogur, algunas leches fermentadas y 
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el kéfir. Estos alimentos son las principales fuen-
tes de nuestro grupo de élite, sin embargo, esto 
depende de dónde se elaboren estos productos.

Tomando en cuenta la presencia de estas 
bacterias especialistas, el proceso por el cual 
cocinan estas señales inicia cuando comemos 
fibra (como la de las frutas y verduras), donde 
este pequeño grupo de microorganismos las 
transforman en unas sustancias llamadas ácidos 
grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato, 
el propionato o el acetato. Estos compuestos ac-
túan de distintas formas [2]: 

	▶ Estimulan a los osteoblastos para que fabri-
quen hueso nuevo y fuerte.

	▶ Ayudan a reducir la inflamación excesiva 
que clásicamente es provocada por proteí-
nas conocidas como citocinas proinflamato-
rias, de las cuales destacan el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α), la Interleucina-6 (IL-6) y la 
Interleucina-1β (IL-1β). Estas proteínas gene-
ran un ambiente lleno de inflamación, como 
si de un incendio se tratara; al apagar este 
incendio, el hueso puede regenerarse de for-
ma óptima y limpia. 

	▶ Favorecen el control de las citocinas proin-
flamatorias al hacer cambios importantes 
en algunas de las células que originalmente 
tenían un papel en este ambiente inflama-
torio, lo cual genera mayor estabilidad para 
el desarrollo de los osteoblastos, mejorando 
el proceso de regeneración y curación del 
hueso [1,2].

El viaje de los soldados 
microscópicos
Aquí comienza la parte más increíble de la in-
munología. Cuando existe una fractura, tu 
cuerpo libera señales de auxilio, en especial 
mediante una molécula que se conoce como 
esfingosina-1-fosfato (S1P), la cual viaja por la 
sangre y alerta a ciertos soldados del sistema 
inmune, llamados células T; estas células viven 
normalmente en el intestino, escuchan el lla-
mado y viajan por la sangre hasta el lugar de la 
fractura. Sin embargo, lo hacen con un grupo 
especial, integrado por las células Th17. Una vez 

ahí, ayudan a formar el “callo” o pegamento na-
tural que une los pedazos rotos. 

En un estudio que se realizó en ratones, se 
logró demostrar que, si frenamos en seco a las 
células T, tendríamos como resultado el retra-
so en la reparación de la fractura a los 14 días 
desde que se presentó el accidente; y al cabo 
de aproximadamente un mes, tendríamos un 
hueso de menor calidad en el sitio de la fractu-
ra. Esto quiere decir que, si existe un correcto 
balance en el intestino (sobre todo en este grupo 
de microbios que hemos mencionado anterior-
mente), tendrás un ejército de células T listo, 
bien entrenado y eficiente para sanarte [3].

Más allá del yeso:  
la suplementación como aliada 
en la recuperación ósea
Como hemos visto, el papel de las bacterias que 
viven en el intestino no es un hecho aislado, ellas 
responden de forma casi recíproca a los proce-
sos internos que ocurren en nuestro cuerpo al 
momento de sufrir un accidente. Se ha demos-
trado que las fracturas logran cambiar los gru-
pos bacterianos (algo así como una lucha por ver 
quién es más fuerte), es decir: así como existen 
estos microbios “buenos” que nos ayudan a re-
cuperar el hueso roto, también existen bacterias 
“malas” que pueden causarnos daño si existen 

23
JUL—26

salud


 
al

 día


 |
 D

el
 in

te
st

in
o 

a 
la

 fr
ac

tu
ra

: e
l p

ue
nt

e 
en

tr
e 

la
 m

ic
ro

bi
ot

a 
y 

la
 s

al
ud

 d
el

 e
sq

ue
le

to



en mayor proporción que las buenas (lo que cau-
saría algo que se conoce como disbiosis [4]). En 
vista de esto, se han estudiado distintas formas 
para evitar la alteración de nuestras colonias 
buenas. Un estudio realizado en 2023 encontró 
que, si se aumenta la cantidad de bacterias bue-
nas (mediante suplementación) y en especial 
del grupo llamado Bifidobacterium Longum (que, 
como hemos visto, se trata de una de las familias 
que ayuda a la curación ósea), es posible:

	▶ Disminuir el riesgo de una mayor población 
de estas bacterias malas.

	▶ Aumentar la producción de los ya conocidos 
ácidos grasos de cadena corta.

	▶ Incrementar la llegada de minerales como el 
calcio al hueso, la llamada a la acción de las 
células T residentes del intestino.

	▶ Propiciar la mejoría significativa en el pro-
ceso de reconstrucción de la fractura. Es de-
cir, “todos los caminos llevan a Roma”; o, en 
este caso, al hueso [2,4,5].

En suma, estas pequeñas bacterias guerreras 
actúan de manera indirecta en la formación del 
hueso regulando los procesos químicos de nues-
tro cuerpo, la absorción de calcio, los niveles de 
hormonas, el sistema de defensa, etc. Además, 
los “platillos” que estas “grandes cocineras” pro-
ducen pueden ayudar de forma constante y eficaz 
a la recuperación de nuestros huesos rotos. Esto 
genera una gran oportunidad para futuras tera-
pias en relación con la prevención y tratamiento 
de enfermedades crónicas como la osteoporosis 
y la disminución del tiempo de recuperación de 
un paciente que se ha roto un hueso [2].
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H ablar de VIH hoy ya no es solo hablar 
de tratamiento, también implica abor-
dar temas como la prevención, el acce-

so y las opciones que se adapten a la vida real. 
Desde 2014, la OMS recomienda estrategias de 
prevención farmacológica, profilaxis preexpo-
sición (PrEP) y profilaxis post exposición (PEP), 
mismas que se adoptaron en México a partir de 
2018. A la par, continúa el desarrollo de nuevas 
formulaciones de medicamentos de acción pro-
longada que buscan simplificar la prevención y 
el manejo del VIH [1,2].

El VIH, en pocas líneas
Las iniciales VIH se refieren al virus de la inmu-
nodeficiencia humana [2]. En términos simples, 
es un virus que, tras la infección, puede integrar 
su material genético en las células del huésped, 
afectando principalmente al sistema inmuni-
tario de forma paulatina y constante. El daño a 
este sistema generalmente se manifesta años 
después de la transmisión, con infecciones que 
ponen en peligro la vida y que implican serias 
complicaciones en la salud. Actualmente, el ini-
cio temprano y mantenimiento del uso de trata-
miento antirretroviral representa la estrategia 

más confiable de control del virus, pues inactiva su replica-
ción [1]. 

El diagnóstico y tratamiento del VIH impacta principal-
mente en dos rubros:

	▶ Mejora la calidad de vida de quienes viven con VIH y equi-
para su esperanza de vida a la de la población general.

	▶ Protege y evita nuevos contagios, ya que disminuye la 
cantidad de virus en sangre (carga viral) a niveles de in-
detectabilidad, lo que evita el contagio vía sexual o de ma-
dre a hijo durante el embarazo y puerperio [3].

Exposición: ¿cuándo la probabilidad  
es sustancial y cuándo es despreciable?
No todas las exposiciones tienen el mismo peso. Para orien-
tar decisiones rápidas, se usa una distinción práctica entre 
exposiciones de riesgo sustancial y exposiciones de riesgo 
despreciable (figura 1) [2].

	▶ Exposición sustancial: contacto de mucosas o piel no in-
tacta con sangre, semen, secreciones vaginales o rectales, 
leche materna o cualquier fluido corporal visiblemente 
contaminado con sangre, cuando la fuente es conocida 
con VIH [2].

	▶ Exposición despreciable: contacto con orina, secreciones 
nasales, saliva, sudor o lágrimas si no están visiblemente 
contaminadas con sangre, independientemente del esta-
do de VIH de la fuente [2].

Contacto con sangre
o fluidos sexuales en mucosas

o piel lesionada

Si la fuente es conocida con VIH

PrEP oral: seguimiento cada 3 meses PEP: pruebas en las primeras 
4 a 6 semanas, 3 y 6 meses

Si el riego es sustancial considerar PrEP (si es recurrente) o PEP (si ya currió)

Saliva Sudor Orina

Fluidos cotidianos
sin sangre visible

Riesgo sustancial Riesgo despreciable

Figura 1. Riesgo sustancial vs. riesgo despreciable.  Guía rápida para distinguir una exposición con riesgo sustancial 
(cuando hay contacto de sangre o fluidos sexuales con mucosas o piel lesionada) frente a un riesgo despreciable 
(fluidos cotidianos sin sangre visible, como saliva, sudor, lágrimas, orina o secreción nasal). Esta diferencia ayuda 
a decidir si conviene considerar PrEP cuando el riesgo es recurrente o PEP si la exposición ya ocurrió.
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PrEP: prevenir antes  
de la exposición
PrEP se refiere al uso de antirretrovirales por 
personas que viven sin VIH para reducir el 
riesgo de adquirirlo. La U.S. Preventive Servi-
ces Task Force (USPSTF) recomienda ofrecer 
PrEP a adultos y adolescentes sexualmente ac-
tivos con riesgo sustancial de adquirir VIH, así 
como a personas que usan drogas inyectables y 
comparten material de inyección. Esto incluye 
situaciones como parejas sexuales con estado 
serológico desconocido y uso inconsistente de 
condón, pareja que vive con VIH con carga viral 
detectable o desconocida, o antecedente recien-
te de una infección de transmisión sexual en los 
últimos seis meses [2].

Estrategias que se describen 
para PrEP

	▶ PrEP oral diaria, donde se administra una 
combinación de dos antirretrovirales todos 
los días durante el tiempo de exposición. Un 
esquema útil para todas las personas, sin 
importar edad, sexo, identidad u orientación 
sexual [2].

	▶ PrEP a demanda, donde se administran dos 
tabletas de una combinación de dos antirre-
trovirales de 2 a 24 horas antes de la expo-
sición, una tableta a las 24 horas y otra a las 
48 horas del último contacto. Es importan-
te aclarar que este esquema solo es útil en 
hombres que tienen sexo con hombres y en 
mujeres trans que no utilizan terapia hor-
monal.

	▶ PrEP inyectable de acción prolongada basa-
da en el antirretroviral cabotegravir, admi-
nistrada de forma periódica [2]. 

Seguimiento: lo básico,  
sin complicarlo
Antes de iniciar PrEP, se debe comprobar que 
la persona no vive con VIH y valorar estudios de 
laboratorio que permitan elegir el esquema más 
adecuado, incluyendo pruebas de función renal, 
para pautar el modo de administración e indivi-
dualizar el seguimiento. También se recomien-

dan pruebas para sífilis, gonorrea y clamidia, de 
acuerdo con los sitios de actividad sexual [2].

Durante PrEP oral, se propone seguimiento 
trimestral con repetición de pruebas de VIH y 
evaluación de adherencia, además de tamizaje 
periódico de infecciones de transmisión sexual 
[2]. En el caso de cabotegravir inyectable, se 
recomienda realizar un seguimiento mediante 
prueba de VIH basada en la determinación del 
material genético viral circulante en sangre, co-
nocida como carga viral, al mes de la primera 
inyección y, posteriormente, visitas cada dos 
meses para repetir la prueba y aplicar la siguien-
te dosis [2].

PEP: cuando la exposición  
ya ocurrió
PEP es un esquema de tres fármacos antirretro-
virales que reducen la posibilidad de adquirir el 
VIH al limitar la replicación del virus. Esta es-
trategia es dependiente de tiempo, por lo que su 
efectividad se limita a las primeras 72 horas tras 
la exposición, con una mayor eficacia en las pri-
meras 48 horas. El PEP se deberá tomar duran-
te 28 días y es una opción preventiva en caso de 
encuentros sexuales sin uso de condón, tras su-
frir una agresión sexual o en escenarios donde 
el personal de salud se vea expuesto a un posi-
ble contacto. 

Evaluación y seguimiento  
tras PEP
La evaluación inicial consiste en descartar que 
la persona expuesta ya viva con VIH, con excep-
ción de los casos de violencia sexual, en don-
de la prioridad es iniciar el tratamiento y evitar 
la revictimización; de modo que se realiza una 
prueba de VIH de cuarta generación, así como 
tamizaje para virus de hepatitis B, C y sífilis. En 
personas que pueden embarazarse, es impor-
tante descartar si existe un embarazo al mo-
mento de la valoración. Aunque esto no impide 
usar el medicamento, sí requiere una evalua-
ción cuidadosa de cada caso y reforzar el uso de 
métodos de barrera durante el tratamiento y el 
seguimiento. Para vigilar una posible serocon-
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versión, es decir, la aparición de marcadores de 
infección por VIH después de una exposición 
reciente, se recomiendan pruebas rápidas para 
VIH a las 4 a 6 semanas, a los 3 meses y a los 6 
meses (figura 2) [2].

Lenacapavir: una terapia nueva 
que se mueve entre tratamiento 
y prevención
Lenacapavir es un nuevo fármaco antirretrovi-
ral de acción prolongada, actúa como un inhibi-
dor de la cápside del VIH-1 (escudo o cubierta 
protectora del virus). Su función es impedir que 
un virus pueda construir su envoltura fun-
cional, lo que evita que se replique adecuada-
mente. Este fármaco ha sido aprobado para el 
tratamiento de personas que viven con VIH con 
experiencia amplia de tratamiento y resistencia 
a múltiples fármacos, es decir, cuando el virus 
ha dejado de responder a varios medicamen-
tos. Ha recibido aprobaciones regulatorias en 
la Unión Europea (agosto de 2022) y en Estados 
Unidos (diciembre de 2022) [4]. 

En el terreno preventivo, se han evaluado in-
yecciones de lenacapavir dos veces al año, con 
efectividad comprobada a través de los estudios 
PURPOSE 1 y 2; este último reclutó participan-
tes en siete países, incluyendo México [1,4,5]. 
Lenacapavir ha demostrado un excelente rendi-
miento como PrEP en mujeres cisgénero, es decir, 
mujeres cuya identidad de género corresponde 
al sexo asignado al nacer, algo que no ocurre con 
otros esquemas.

América Latina y México: 
avances desiguales, señales 
claras de crecimiento
En América Latina, implementar PrEP ha sido 
un reto pese a la eficacia reportada desde varios 
enfoques. Se describen avances en países como 
Brasil, México y Colombia, pero con brechas im-
portantes entre naciones [5]. 

Datos regionales citados reportan 156 890 
personas en PrEP durante 2023; Brasil concen-
tra la mayoría (110  427), y México aparece en 
segundo lugar con 14 108 usuarios [5]. En nues-

Prevención antes (PrEP)

Para personas sin VIH on riesgo constante
Puede ser pastilla diaria, a demanda o inyección
Requiere pruebas y seguimiento

Si la exposición ya ocurrió
Funciona si se inicia en 72 h (mejor en ≤ 48 h)
Se toma 28 días + seguimiento

≤72h

28 días

Prevención después (PEP)

Antes Después

Seguimiento

PrEP oral: cada 3 meses
Cabotegravir: al mes y luego cada 2 meses
PEP: pruebas en las primeras 4 a 6 semanas

Figura 2. Prevención del VIH: antes (PrEP) y después (PEP).  Estrategias de prevención con medicamentos
según el momento: PrEP se usa antes de una posible exposición (para personas sin VIH con riesgo constante) 
y requiere pruebas y seguimiento; PEP se usa después de una exposición, debe iniciarse en las primeras 72 horas 
(idealmente antes) y se toma durante 28 días, también con seguimiento.
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tro país se ha reportado un incremento de cinco 
veces en el número de usuarios desde que PrEP 
se introdujo en el sistema público [5].

Conclusiones
VIH, PrEP y PEP forman parte de un mismo con-
tinuo: entender qué tipo de exposición ocurrió, 
elegir una estrategia preventiva antes o después 
del evento y sostener el seguimiento para que 
esas herramientas funcionen en la vida real. A 
medida que surgen opciones de acción prolon-
gada —como cabotegravir y las propuestas alre-
dedor de lenacapavir— la pregunta deja de ser 
“¿existen herramientas?” y pasa a ser “¿cómo 
llevarlas a quien las necesita, de forma simple 
y sostenible?”.
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La otra cara  
del hipotiroidismo: 
la experiencia  
más allá  
de los síntomas Jennifer Alejandra Guzmán Rivera

Alejandra Noemí Arévalo Sánchez 

¿ Te ha pasado que te levantas después de ocho horas de 
sueño y sientes que no descansaste? Tu cuerpo pesa, 
tu mente está nublada y cualquier cosa que tengas que 

hacer te parece una escalada de montaña. Piensas que es es-
trés, que es la edad, que estás en un mal momento. Pero pa-
san los meses y el malestar sigue ahí. Peor aún: alguien te 
dice que exageras, que “todo está en tu cabeza”. Lo que qui-
zás no sabes es que tu tiroides, esa pequeña glándula con for-
ma de mariposa que tienes en la parte de frente del cuello, 
podría estar pidiendo ayuda a gritos [1].

El hipotiroidismo ocurre cuando la glándula tiroides 
disminuye su actividad y produce insuficientes hormonas 
tiroideas (mensajeros químicos esenciales para el adecua-
do funcionamiento del organismo). Es como si el motor de 
tu cuerpo se ralentizara: quemas menos energía, el corazón 
late más despacio y hasta pensar se vuelve un esfuerzo. Es 
una enfermedad bastante común, sobre todo en mujeres y 
personas mayores. El diagnóstico parece sencillo: un análisis 
de sangre basta. Pero vivir con hipotiroidismo va mucho más 
allá del resultado de laboratorio [2,3].

Síntomas que se confunden con la vida 
misma
Cansancio extremo, piel seca, sentir frío todo el tiempo, 
subir de peso sin explicación, estreñimiento, dificultad para 
concentrarse… la lista es larga, pero todos esos síntomas son 
muy parecidos a los del estrés cotidiano o al simple paso de 
los años. Un estudio realizado en Dinamarca encontró que 

personas con hipotiroidismo leve presentan 
síntomas similares a los de quienes tienen 
una función tiroidea normal [2]. El nivel de la 
hormona estimulante de la tiroides (TSH), que 
indica a la tiroides qué tan rápido debe trabajar 
y que los médicos miden para diagnosticar la 
enfermedad, no tiene relación directa con los 
síntomas que las personas sienten [4]. Por eso, no 
es raro que alguien conviva con hipotiroidismo 
sin saberlo, pensando que es normal sentirse así.

Asimismo, se ha observado que el 5-10% de 
las personas que mantienen una adecuada ad-
herencia al tratamiento continúan presentando 
malestar. Estas afectaciones se manifiestan a 
través de síntomas como depresión, ansiedad 
o la denominada “niebla mental”, la cual afecta 
la capacidad de concentración y la claridad del 
pensamiento [4].

Estudios hechos en Suecia y Países Bajos 
confirmaron que las personas que viven con 
hipotiroidismo duermen peor y se sienten más 
aisladas que quienes no tienen la enfermedad 
[2,3]. Un desafío frecuente es que los resultados 
de los análisis de laboratorio pueden encontrar-
se dentro de los rangos normales, pero uno no se 
siente “normal”. Esta situación puede generar 
una sensación de incomprensión y frustración 
en la persona que vive con esta enfermedad [4].
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fermedad en la que el páncreas no produce 
insulina), enfermedad celiaca (intolerancia al 
gluten), artritis reumatoide (inflamación de las 
articulaciones), fibromialgia (dolor muscular 
general), migraña (dolor de cabeza muy fuerte) 
y trastornos mentales (condiciones que afectan 
la forma en que una persona piensa, siente, se 
comporta o se relaciona) [3].

Padecer varias enfermedades a la vez empeo-
ra la calidad de vida, y las dificultades no solo se 
suman, sino que se multiplican. El estudio mos-
tró que cuantas más enfermedades peor era la 
calidad de vida, y el hipotiroidismo sumaba su 
propio peso a esa carga [3].

En un estudio sueco, las personas con hi-
potiroidismo tomaban más medicamentos en 
general, sobre todo para la tensión alta y para 
la deficiencia de vitamina B12. Los investigado-
res concluyeron algo importante: tomar levoti-
roxina no siempre elimina todos los síntomas, 
especialmente los vinculados a la mente y las 
relaciones sociales [2].

Hablemos de lo que no se ve
El hipotiroidismo sigue siendo, en gran medida, 
una enfermedad invisible. Los síntomas se con-
funden con otras cosas, los análisis no siempre 
reflejan lo que uno siente y el estigma social se 
convierte en una carga extra [2]. 

La conversación debería enfocarse en la 
persona que vive con hipotiroidismo, puesto 
que no es solo repetir una lista de síntomas. En 
cambio, se trata de ayudar a entender que una 
persona puede tener los resultados de laborato-
rio «normales» y sentirse mal. Es aceptar que el 
malestar no siempre encaja en lo que dicen los 
libros, y que la experiencia de cada paciente es 
única y válida. Se trata de dejar de juzgar por las 
apariencias y empezar a escuchar de verdad [4].

Entre los factores que podrían explicar la dis-
crepancia entre los resultados de laboratorio y 
la experiencia de las personas, se ha propuesto 
la influencia de procesos autoinmunes (cuando 
el sistema de defensa del cuerpo ataca por error 
al propio cuerpo), la coexistencia de otras enfer-

El peso de lo invisible
Vivir con hipotiroidismo no es solo lidiar con síntomas fí-
sicos: también hay que cargar con un peso social. Ese can-
sancio del que no te recuperas puede verse como pereza; la 
dificultad para concentrarte, como falta de interés; los cam-
bios de humor, como inestabilidad.

Un estudio realizado en Cuba con personas que viven con 
hipotiroidismo mostró que 42.9% seguía el tratamiento de 
forma completa, 46% lo hacía a medias y 11.1% directamente 
no lo seguía [1]. Un aspecto importante es que las personas 
que tenían pareja y enfrentaban la enfermedad de manera 
positiva eran las que mejor cumplían con el tratamiento. El 
apoyo de alguien cercano hace gran diferencia [1].

En otra investigación, esta vez con 885 mujeres húngaras 
que tenían problemas de tiroides, se vio que a mayor apoyo 
social mejor era su calidad de vida. El apoyo de la familia, la 
pareja o los amigos ayudaba a que fueran más constantes con 
el tratamiento y eso, a su vez, mejoraba cómo se sentían en 
el día a día. Curiosamente, no importaba si tenían hipotiroi-
dismo o hipertiroidismo: el impacto en la calidad de vida y la 
necesidad de apoyo eran muy parecidos [5].

Comer bien, sentirse bien: un lujo  
no siempre posible
El tratamiento de por vida con levotiroxina (hormona 
sintética, producida en laboratorio para reemplazar la que 
la tiroides no genera en cantidad suficiente) es solo una parte 
de la historia. Los médicos insisten en la importancia de 
mantener una alimentación balanceada, controlar el peso y 
tener hábitos de vida saludables. Pero no siempre es tan fácil. 
En el estudio realizado en Cuba, las participantes señalaron 
que acceder a alimentos saludables representa un desafío, 
ya sea por su alto costo, por la disponibilidad limitada o por 
la percepción de que contienen aditivos indeseables. Estos 
factores muestran cómo las condiciones económicas y 
sociales influyen de manera significativa en la capacidad de 
mantener hábitos de cuidado personal [1].

Además, el hipotiroidismo suele coexistir con otras condi-
ciones de salud. Un estudio poblacional realizado en Países 
Bajos, con más de 147 000 participantes, reportó que 84.6% 
de las personas que recibían tratamiento con hormona tiroi-
dea presentaban al menos otra enfermedad, en comparación 
con el 71% de quienes no la utilizaban [3].

Las personas con hipotiroidismo tenían más probabili-
dades de tener problemas del corazón, diabetes tipo 1 (en-
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medades y la propia naturaleza de vivir con una condición 
crónica que demanda seguimiento médico continuo [4]. To-
dos estos elementos pueden intervenir en esa desconexión.

Comunicar implica también preparar a los médicos para 
que trasciendan el ámbito del laboratorio. En una investiga-
ción realizada en Cuba, los profesionales admitieron que “los 
pacientes con hipotiroidismo suelen cumplir con la medica-
ción, pero no tanto con las demás recomendaciones” [1]. Sin 
embargo, las limitaciones económicas y sociales que dificultan 
seguir esas indicaciones son reales y deben ser consideradas.

En una investigación húngara, las autoras proponían que 
los psicólogos pueden ayudar mucho: educando a los pa-
cientes, reduciendo sus miedos sobre la medicación, forta-
leciendo la confianza en los médicos, y enseñando técnicas 
para manejar el estrés, mejorar la autoestima y mantener la 
estabilidad emocional [5].

Mirar más allá del análisis de sangre
El hipotiroidismo nos recuerda que la salud no es solo cuestión 
de números. Detrás de cada resultado de TSH hay una persona 
con miedos, dudas y una historia que contar. Alguien que nece-
sita que le crean, que le expliquen, que le acompañen.

Los estudios coinciden en algo: hace falta seguir las guías 
internacionales, desarrollar nuevas formas de monitorear la 
enfermedad, usar cuestionarios que recojan cómo se siente 
realmente el paciente, y prestar más atención a las enferme-
dades que suelen acompañar al hipotiroidismo [2,3,4,5]. Como 
dicen Jansen y sus colegas, si hacemos todo eso, podemos me-
jorar mucho las expectativas y la satisfacción de quienes viven 
con hipotiroidismo… y de quienes los atienden [4].

Conclusiones
El hipotiroidismo nos recuerda que la salud no se mide solo 
en números. Detrás de cada resultado de laboratorio hay una 
persona con experiencias, dudas, cansancio y cambios que 
muchas veces no se ven, pero que afectan su vida. Recono-
cerlo es el primer paso para derribar estigmas y abrir espa-
cio a la empatía.

Atender esta problemática requiere más que medicamen-
tos: implica escuchar, comprender y acompañar. Significa 
integrar el tratamiento médico con apoyo social, educación 
nutricional y atención a la salud mental. Porque cuidar la 
salud es también cuidar la dignidad y la calidad de vida de 
quienes conviven con esta condición.
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S e le conoce como neuralgia al dolor oca-
sionado por algún nervio que se encuen-
tre afectado. La neuralgia del nervio 

trigémino, también llamada “la enfermedad del 
suicidio”, se caracteriza por síntomas intensos, 
especialmente por la persistencia del dolor que 
provoca; así, impacta de manera profunda por 
su severidad. Este dolor aparece en la cara, des-
de un extremo del cráneo hasta los nervios en-
cargados de dar la sensibilidad de cada lado del 
rostro, donde al haber alguna implicación anor-
mal, como la presión nerviosa, puede desenca-
denar dolores que se sienten como pulsaciones 
y son intensos a la realización de actividades 
cotidianas como hablar, comer o sentir el míni-
mo roce. Con este artículo se pretende destacar 
la importancia de esta enfermedad para visibi-
lizar el sufrimiento de quienes la padecen y au-
mentar su aún deficiente conocimiento dentro 
de la sociedad.

Siglos de dolor insoportable
La neuralgia del trigémino se remonta a escri-
tos de antes del siglo XVIII. No obstante, se tuvo 
una descripción oficialmente documentada 
por primera vez en 1756, cuando Nicholas An-
dré denominó a la afección como tic douloureux 
o tic doloroso, caracterizado por dolores brus-

cos e intensos en la cara, semejantes a los de un 
choque eléctrico. André lo terminó describien-
do como un comportamiento convulsivo, debido 
a las muecas de dolor que hacían los pacientes. 
Fue hasta 1773 cuando John Fothergill la des-
cribió como una “afección dolorosa del rostro”: 
explicaba la presencia de episodios de dolor in-
soportable que aparecían de manera repentina, 
pero que, a su vez, duraban poco tiempo en in-
tervalos irregulares. También mencionó cómo 
la realización de ciertas actividades desenca-
denaba estos episodios, como el hablar, comer, 
o tener mínimo contacto con otras superficies. 
En 1779, John Hunter la describió con mayor 
claridad como una enfermedad de origen ner-
vioso. Pero no fue hasta 1932 que el neurociru-
jano Walter Dandy expuso su teoría al respecto: 
la compresión de un vaso sanguíneo que se diri-
ge al nervio trigémino daba como consecuencia 
una irritación o daño del mismo nervio. Con la 
invención del microscopio quirúrgico en 1967, 
Peter Janneta confirmó esta hipótesis [1].

Detrás del dolor: nervio 
trigémino (quinto par craneal)
Se describe al nervio trigémino como el par cra-
neal más grande de todos, siendo este el quinto 
de ellos y proporcionando la inervación sensiti-
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va de la mayor parte de la cara, incluso lengua, 
y el nervio motor. Mueve varios músculos de la 
cabeza, incluidos los de la masticación.

Su conformación e inervación tan extensa 
está relacionada a las divisiones que se produ-
cen en él. Encontramos a sus tres ramas prin-
cipales: la rama oftálmica (V1) que abarca ojos, 
cejas, frente y parte anterior del cuero cabellu-
do; la maxilar (V2) comprende labio superior, 
encías superiores, párpado inferior y ala nasal; 
y la mandibular (V3) que inerva labio inferior, 
encías inferiores y borde de la lengua). Cada 
una de ellas permite la transmisión sensorial 
del tacto, el dolor y la temperatura [2].

En un nervio de tal magnitud, es indispensa-
ble conocer su conformación. Se origina en la 
parte trasera de la cabeza, debajo del cerebro y 
arriba de la médula espinal, en una estructura 
que se llama tallo cerebral, específicamente en 
el puente. Aquí encontramos sus raíces sensiti-
vas y motoras, cada una dedicada a una función 
en especial, como dolor o temperatura, sensa-
ciones de tacto en el rostro o control del reflejo 
de la mordida [2].

Neuralgia del trigémino 
Esta neuralgia es un trastorno crónico del ner-
vio trigémino que provoca dolor facial, intenso, 
súbito y prolongado, generalmente en un solo 
lado de la cara. Este dolor puede afectar diversas 
zonas del rostro, incluyendo la frente, ojos, boca 
y mandíbula. La condición suele originarse por 
alteraciones en la función del nervio, que pue-
den deberse a compresión vascular, daño ner-
vioso o causas idiopáticas, es decir, no hay un 
origen conocido. Los ataques dolorosos se pre-
sentan de manera espontánea y pueden desen-
cadenarse con acciones cotidianas como tocarse 
la cara, masticar o hablar. Esto hace de la vida 
del paciente un desafío constante [3].

Mil caras, un nervio
El dolor facial de la neuralgia del trigémino no 
siempre se presenta de la misma forma. A veces 
es considerado súbito y punzante, otras veces 

constante o con distintos matices. Estas diver-
sas caras del dolor revelan que la neuralgia tie-
ne diferentes maneras para manifestarse, de 
modo que conocerlas es esencial para compren-
der mejor la enfermedad [3]. A continuación se 
muestran algunos de los distintos tipos de neu-
ralgia: 

	▶ Neuralgia del trigémino clásica: esta forma 
es la más común y suele estar asociada a 
una compresión neurovascular significativa, 
generalmente provocada por la arteria cere-
belosa superior. Puede manifestarse de dos 
maneras: exclusivamente con crisis súbitas 
y breves, o acompañada de un dolor persis-
tente entre los episodios [3].

	▶ Neuralgia del trigémino idiopática: en este 
tipo, las manifestaciones clínicas son simi-
lares a las de la forma clásica, pero sin evi-
denciar alteraciones en pruebas de imagen 
ni en estudios neurofisiológicos. Su origen 
es incierto [3].

	▶ Neuralgia del trigémino secundaria: en esta 
variante, el dolor es consecuencia de una 
causa subyacente claramente identificable, 
como esclerosis múltiple, tumores intra-
craneales, lesiones óseas, malformaciones 
vasculares, infecciones o enfermedades me-
tabólicas como la diabetes mellitus [3].
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Epidemiología de la neuralgia 
del trigémino
La neuralgia del trigémino no es muy común. 
Se calcula que la tienen unas 3 de cada 1 000 
personas, y cada año aparecen alrededor de 12 
casos nuevos por cada 100 000 habitantes. La 
enfermedad suele manifestarse en adultos. La 
mayoría de los pacientes comienzan con sínto-
mas alrededor de los 54 años, y el riesgo aumen-
ta con la edad:

	▶ Entre los 60 y 69 años se presentan unos 18 
casos nuevos por cada 100 000 personas.

	▶ Después de los 70 años, la cifra sube a 26 por 
cada 100 000 [3].

Las mujeres la padecen más que los hombres 
(aproximadamente 6 de cada 10 pacientes son 
mujeres). No parece haber diferencias impor-
tantes entre países o razas. Sin embargo, sí se 
ha visto que hay más riesgo de neuralgia del 
trigémino en personas con ciertas enfermeda-
des, como la esclerosis múltiple. Los casos que 
se heredan dentro de la familia son poco comu-
nes (alrededor del 1-2%). Cuando ocurre, suele 
transmitirse de padres a hijos siguiendo un pa-
trón genético claro, y a veces los síntomas apa-
recen cada vez más temprano en las siguientes 
generaciones [3].

El impacto en la vida de quienes la padecen 
es muy fuerte. El dolor intenso y repentino, jun-
to con la dificultad para recibir un diagnóstico 
rápido, generan ansiedad, miedo a los ataques 
y problemas emocionales. Se han documentado 

Fisiopatología de la neuralgia 
del trigémino
En la neuralgia del trigémino, el dolor aparece, 
aunque la causa pueda variar. Esto hace pensar 
que el problema ocurre siempre en el mismo si-
tio: la parte donde el nervio trigémino entra al 
cerebro. Allí, un vaso sanguíneo o alguna otra 
estructura puede comprimir al nervio y dañarlo. 
El daño típico es la pérdida de la “capa aislante” 
que recubre al nervio (algo así como el plástico 
que reviste un cable eléctrico). Esta pérdida deja 
partes del nervio al descubierto. La zona más 
vulnerable es una franja de apenas 2 a 2.5 milí-
metros llamada zona de transición, donde cam-
bia el tipo de “aislante” que protege al nervio. 
Por eso, cualquier presión en esa parte puede 
hacer que el recubrimiento se pierda más fácil-
mente [2].

Entonces, ¿qué es lo que pasa? A continua-
ción, te lo explicamos brevemente:
1.	 El nervio al tacto queda en contacto directo 

con fibras que llevan señales de dolor [2].
2.	 Cuando alguien toca la cara, ese estímulo 

normal puede “saltar” hacia las fibras del 
dolor, como si se hiciera un cortocircuito [2].

3.	 Ese salto anormal provoca las crisis de dolor 
intensas y repentinas [2].

Otra explicación es que la pérdida del recu-
brimiento también afecta el “equilibrio eléctri-
co” de las células del nervio. Esto las hace estar 
constantemente activadas y disparando señales 
dolorosas incluso sin un estímulo claro [2].
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casos en los que el dolor crónico e incapacitante 
de este padecimiento se asocia con el desarrollo 
de síntomas depresivos severos. Pacientes sin 
antecedentes psiquiátricos pueden presentar 
anhedonia, insomnio, desesperanza y pensa-
mientos suicidas tras el inicio de los episodios 
dolorosos. Este fenómeno parece estar relacio-
nado con el impacto psicológico y social [4].

Las personas con neuralgia del trigémino 
tienen casi tres veces más riesgo de depresión y 
ansiedad que la población general. Esto se suma 
a problemas cotidianos como [5]:

	▶ Aislamiento social
	▶ Problemas para dormir
	▶ Cansancio y falta de apetito
	▶ Menor capacidad para realizar actividades 

diarias

Por ello, el tratamiento no solo debe 
enfocarse en controlar el dolor, sino también en 
brindar apoyo psicológico para un manejo inte-
gral de la salud.

Conclusiones
Este artículo demuestra la importancia básica 
y clínica de esta afección, incluyendo las con-
sideraciones e implicaciones psicológicas que 
puede traer consigo en los pacientes que la pa-
decen. La historia de esta enfermedad nos de-
muestra su complejidad y refuerza la necesidad 
de la contención de los síntomas para una mejor 
calidad de vida en la persona afectada, pues más 
allá del dolor, la vida y la dignidad de las perso-
nas están en juego.
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Más allá del consultorio

Yaír Adonaí Sánchez-Nuño
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Más allá del consultorio:  
¿por qué las y los nutriólogos  
son clave en la ciencia y la industria  
de los alimentos en México?

C uando pensamos en profesionales de la nutrición, 
casi siempre imaginamos a alguien que nos pro-
porciona un plan de alimentación que nos ayu-

da a comer mejor en cualquier lugar, hacerlo de manera 
más saludable o a bajar de peso. En México existen otros 
escenarios donde su trabajo impacta a miles de personas 
a la vez: el lugar donde se diseñan, se producen y se ven-
den los alimentos. Cada receta industrial, cada decisión 
de conservación y cada etiqueta influyen en la salud y en 
la confianza de quienes consumimos esos productos [1,2].

Esa relación entre comida y salud importa 
especialmente en nuestro país. Datos nacionales recien-
tes de la ENSANUT (2022) muestran que el sobrepeso y la 
obesidad están presentes en más del 75% de las personas 
de 20 años o más [3]. Frente a este panorama, la ciencia y 
la industria de los alimentos no pueden limitarse a “hacer 
que algo sepa bien”: también deben procurar que sea se-
guro y que facilite la toma de decisiones informadas.
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Aquí entra la figura del profesional de la 
nutrición en la ciencia y tecnología de los ali-
mentos y en la industria alimentaria. Su papel 
es “traducir” el lenguaje de tres mundos: la 
evidencia sobre nutrición y salud, las normas 
que protegen al consumidor y las necesidades 
reales de producción (costos, procesos, vida 
de anaquel, sabor y aceptación). La Asociación 
Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas 
de Nutrición (AMMFEN) reconoce el campo pro-
fesional de “alimentos e industria alimentaria”, 
donde el profesional de la nutrición participa en 
la calidad, inocuidad, regulación e innovación 
de productos [4].

De la industria de los alimentos 
al plato: ¿qué hace un 
nutriólogo en la industria  
de los alimentos?
En pocas palabras, las y los profesionales de la 
nutrición ayudan a que lo que llega a tu mesa 
sea más seguro y, cuando es posible, de mejor 
calidad nutrimental. Su trabajo se desarrolla en 
fábricas, comedores, laboratorios y áreas regu-
latorias. Por Te compartimos algunas de sus ta-
reas:

	▶ Analizan fórmulas para estimar energía y 
nutrimentos (como azúcares, sodio o grasas) 
y proponen ajustes realistas.

	▶ Apoyan el diseño de porciones: no es lo mis-
mo una galleta “por pieza” que “por paque-
te”. Una porción clara te ayuda a comparar 
mejor los productos.

	▶ Colaboran con equipos de calidad e inocui-
dad para prevenir riesgos de enfermedades 
infecciosas que podrían afectar la salud de 
las personas consumidoras.

	▶ Revisan etiquetas para asegurarse de que 
la información sea correcta y cumpla con la 
regulación.

El nutriólogo se integra y trabaja de forma 
complementaria con ingenieros, químicos, 
científicos de alimentos, tecnólogos de alimen-
tos o microbiólogos. Su valor está en mantener 
el enfoque en la salud y en quienes consumen 

los alimentos, sin perder de vista las condiciones reales de 
producción.

Inocuidad: que el alimento  
no te enferme
Antes de hablar de “lo saludable”, hay una condición bási-
ca: que el alimento sea inocuo, es decir, que no cause daño. 
Los platillos y alimentos “saludables” deben cumplir con 
características particulares, una de ellas es la inocuidad, 
entendida como la cualidad de lo que no causa daño. La ino-
cuidad se construye con prácticas que suenan simples, pero 
que en una planta o cocina industrial requieren del control 
de procesos: agua segura, limpieza, control de plagas, tem-
peraturas adecuadas, separación entre alimentos crudos y 
cocidos, y registros de control.

En México, un referente central es la NOM-251-SSA1-2009 
(emitida por la Secretaría de Salud), que establece los requi-
sitos mínimos de prácticas de higiene para el proceso de 
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, con el fin de 
evitar su contaminación [2]. La norma se traduce en accio-
nes concretas: supervisión y capacitación a las actividades, 
instalaciones fáciles de limpiar, termómetros en equipos de 
refrigeración y congelación, drenajes adecuados y control de 
operaciones, entre otros rubros [2].

¿Por qué esto es relevante para ti? Porque si un alimen-
to está contaminado (ha perdido la inocuidad), la discusión 
sobre calorías o fibra pasa a segundo plano. Un brote de en-
fermedad transmitida por alimentos (ETA) puede afectar a 
familias enteras y, además, dañar la reputación de una marca 
o de establecimiento. Por eso, el nutriólogo suele apoyar en 
capacitación y verificación de prácticas para que los contro-
les se vuelvan rutina (Guía de Buenas Prácticas de Higiene) 
en establecimientos de servicios de alimentos y bebidas; 
COFEPRIS-Secretaría de Salud, 2025). A nivel internacional, 
el Codex Alimentarius (FAO/OMS) reúne principios generales 
de higiene y propone un enfoque preventivo: identificar peli-
gros y controlarlos antes de que se conviertan en daño (como 
la contaminación de microorganismos dañinos) [5]. Una 
analogía útil es el cinturón de seguridad: no evita todos los 
problemas, pero reduce el riesgo de consecuencias graves.

Etiquetado: el derecho a entender  
lo que compramos
La etiqueta es, para muchas personas, la única “conversa-
ción” con el producto antes de llevarlo a casa. Si la infor-
mación es confusa o incompleta, la decisión de compra se 
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convierte en un juego de adivinanzas. Por esta 
razón, el etiquetado funciona como un puente 
entre la industria, la salud pública y las perso-
nas consumidoras.

En México, la modificación a la NOM-051-
SCFI/SSA1-2010 fortaleció el etiquetado e in-
corporó un sistema frontal de advertencia que 
alerta, de forma clara, sobre nutrimentos ries-
gosos e ingredientes cuyo consumo excesivo re-
presenta riesgos para la salud [1].  En términos 
sencillos: los sellos frontales funcionan como 
una señal de tránsito: te prohíben comprar un 
producto, pero te advierten rápidamente cuando 
presenta exceso de nutrimentos riesgosos.

Implementar correctamente esta norma no 
es solo cuestión de diseño: requiere cálculos 
nutrimentales consistentes, definición de por-
ciones, revisión de ingredientes y verificación de 
que las leyendas y símbolos correspondan a lo 
que realmente contiene el producto [1]. En este 
proceso, las y los profesionales de la nutrición 
aportan dos habilidades clave: interpretar el sen-
tido sanitario de la norma y traducirlo a números 
y mensajes claros para quienes consumen los 
alimentos.

Reformulación e innovación: 
mejorar sin perder sabor  
ni seguridad
Reformular no es sólo “quitar” azúcar, sal o gra-
sa. En realidad, se parece más a ajustar una re-
ceta familiar: si reduces demasiado la sal, el 
sabor puede perderse; si cambias la grasa, la 
textura puede alterarse; si disminuyes el azúcar, 
incluso podría afectarse la conservación. En la 
industria, un cambio pequeño puede modificar 
la producción y el tiempo que dura un producto.

Los alimentos ultraprocesados son rentables 
para la industria porque son baratos de produ-
cir, duran mucho y se venden fácilmente, pero 
son perjudiciales para la salud pública porque 
aportan muchas calorías y pocos nutrientes, 
favoreciendo el sobrepeso y la obesidad. Por 
eso, la participación de las y los profesionales 
de la nutrición resulta estratégica: ayudan a 
priorizar cambios con mayor impacto en la sa-

lud y a evaluarlos con sentido práctico. Por ejemplo, propo-
ner reducciones graduales de sodio para que el paladar se 
adapte; o aumentar el contenido de fibra con ingredientes 
que no cambien demasiado la experiencia del consumidor. 
También aportan criterios para el desarrollo de productos 
alimenticios dirigidos a grupos específicos (como la niñez o 
las personas mayores), evitando declaraciones de beneficios 
sin evidencias por parte del producto o sus fabricantes.

Innovar no siempre significa inventar algo completamente 
nuevo: a veces implica rescatar ingredientes tradicionales, 
mejorar procesos para conservar nutrientes o reducir des-
perdicio. Cuando las y los nutriólogos participan desde el 
inicio del desarrollo, es más probable que el resultado sea 
coherente: aceptado por el público, viable para producirse y 
alineado con la regulación.

El profesional de la nutrición  
como puente: ciencia, industria  
y salud pública
En un mismo día, una persona puede desayunar un alimento 
industrializado, almorzar en un comedor laboral y cenar algo 
listo para calentar. Esa realidad hace que la industria tenga 
una influencia relevante en lo que comemos. Por ello, el tra-
bajo de las y los nutriólogos en este sector tiene un efecto 
multiplicador: una mejora en un producto o servicio puede 
beneficiar a muchas personas.

Su aporte puede observarse en tres niveles: primero, en 
la protección inmediata, al apoyar prácticas de higiene y 
prevención de riesgos [2,5]; segundo, en la información cla-
ra, al contribuir a etiquetas correctas y comprensibles [1]; y 
tercero, en la mejora gradual, al impulsar reformulaciones e 
innovaciones orientadas a necesidades reales de salud pobla-
cional [3,4]. Cuando estos niveles se integran, se avanza ha-
cia un objetivo fácil de entender: que sea más sencillo elegir 
alimentos seguros y de mejor calidad nutrimental, sin exigir 
que las personas consumidoras sean expertas en nutrición.

Conclusiones
México necesita profesionales que estudien la alimentación 
como un sistema completo: uno que empieza en la produc-
ción, que pasa por el anaquel y termina en la mesa. En ese 
sistema, las y los profesionales de la nutrición desempeñan 
un papel que va mucho más allá del consultorio (figura 1). 
Pueden ayudar a que la industria produzca con higiene, co-
munique con claridad e innove con responsabilidad. Inte-
grarlos en equipos de ciencia y tecnología de alimentos no 
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es una moda, sino una decisión estratégica para proteger a 
las personas consumidoras y fortalecer su confianza en los 
alimentos.

Si queremos construir una cultura alimentaria basada 
en evidencia, esa evidencia debe difundirse en los espa-
cios de toma de decisiones que impactan a gran escala en 
el desarrollo de productos, en la operación de servicios de 
alimentos y en el etiquetado que vemos todos los días. En 
esos espacios, la participación de las y los profesionales de 
la nutrición resulta fundamental.
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Yaír Adonaí Sánchez-Nuño Doctorado en Ciencias en 

Microbiología y la Biotecnología Molecular, Centro 

Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierias (CU-

CEI), Universidad de Guadalajara (UdeG). Departa-

mento de Alimentación y Nutrición, Centro Universi-

tario de Ciencias de la Salud (CUCS), UdeG.

Angélica Villarruel-López Doctorado en Ciencias Quí-

mico-Biológicas, Departamento de Farmacobiología, 

CUCEI, UdeG.

Guillermo González Estévez Doctorado en Ciencias 

de la Salud Pública, Departamento de Alimentación y 

Nutrición, CUCS, UdeG.

Contacto: guillermo.estevez@academicos.udg.mx

40
JUL—26

Salud


 
al

 día


 |
 M

ás
 a

llá
 d

el
 c

on
su

lto
rio

https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-proxy/es/?lnk=1&url=https%3A%2F%2Fworkspace.fao.org%2Fsites%2Fcodex%2FStandards%2FCXC%2B1-1969%2FCXC_001s.pdf
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-proxy/es/?lnk=1&url=https%3A%2F%2Fworkspace.fao.org%2Fsites%2Fcodex%2FStandards%2FCXC%2B1-1969%2FCXC_001s.pdf
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-proxy/es/?lnk=1&url=https%3A%2F%2Fworkspace.fao.org%2Fsites%2Fcodex%2FStandards%2FCXC%2B1-1969%2FCXC_001s.pdf
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-proxy/es/?lnk=1&url=https%3A%2F%2Fworkspace.fao.org%2Fsites%2Fcodex%2FStandards%2FCXC%2B1-1969%2FCXC_001s.pdf
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-proxy/es/?lnk=1&url=https%3A%2F%2Fworkspace.fao.org%2Fsites%2Fcodex%2FStandards%2FCXC%2B1-1969%2FCXC_001s.pdf


Comer bien, un privilegio cotidiano

C omer saludable debería ser algo tan habitual como 
respirar, dormir o caminar. Sin embargo, para cer-
ca de 20 millones de hogares mexicanos [1], esta 

necesidad básica resulta difícil de alcanzar. Aunque vivimos 
rodeados de comida y parece que siempre hay algo disponi-
ble, no todo lo que encontramos es nutritivo, suficiente o de 
buena calidad. La presencia constante de alimentos no ga-
rantiza que cubran las necesidades del cuerpo ni que favo-
rezcan una vida saludable. Esta situación no solo afecta la 
salud individual, también pone en riesgo un derecho huma-
no fundamental: el derecho a una alimentación adecuada, 
indispensable para el desarrollo físico, social y emocional. 

En este contexto, la idea de “comer saludable” suele presen-
tarse como meta individual, asociada a disciplina, informa-
ción o fuerza de voluntad. Sin embargo, esta narrativa ignora 
que no todos partimos del mismo punto ni enfrentamos las 
mismas condiciones para alimentarnos adecuadamente. La 
alimentación cotidiana se construye en medio de limitaciones 
materiales, presiones económicas y entornos que favorecen 
ciertas elecciones sobre otras. Pensar que todas las personas 
podemos elegir libremente qué comer, sin considerar estas 
condiciones, simplifica un problema profundamente social.

Todas las personas tenemos derecho a alimentarnos bien 
por el simple hecho de existir. Este derecho implica poder 

acceder de manera regular y digna a alimentos 
suficientes y nutritivos, sin que ello comprometa 
otros aspectos básicos de la vida cotidiana. En 
México, este derecho está reconocido en el ar-
tículo 4º. constitucional, que garantiza una ali-
mentación nutritiva, suficiente y de calidad [2]. 
Es decir, no se trata solo de no pasar hambre, 
sino de comer bien, de forma sostenida y cultu-
ralmente pertinente.

Para que México alcance el Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible “Hambre Cero”, se han desa-
rrollado diversos programas sociales orientados 
a este fin, sin embargo, persisten retos impor-
tantes. Uno de ellos es la disponibilidad de ali-
mentos, ya que dependemos en gran medida de 
las importaciones para cubrir las necesidades 
básicas de granos, leche y frutas [3]. Esta depen-
dencia limita el control sobre lo que se produce, 
se distribuye y se consume, y vuelve al sistema 
alimentario más vulnerable a factores externos.

Del derecho a la alimentación 
adecuada a la cruda realidad 
Hablar del derecho a la alimentación adecuada 
resulta insuficiente si no se analizan las con-
diciones reales en las que las personas conse-
guimos la comida todos los días. La seguridad 
alimentaria no significa proteger los alimentos, 
sino asegurar que todas las personas tengan ac-
ceso físico y económico a alimentos suficientes, 
seguros y nutritivos [4]. Este concepto también 
implica estabilidad en el acceso y a la posibili-
dad de elegir alimentos que favorezcan la salud 
a largo plazo.

Uno de los elementos centrales de la seguri-
dad alimentaria es la disponibilidad: que real-
mente existan opciones variadas y saludables 
en los espacios donde las personas compramos 
y consumimos alimentos. En México, los ali-
mentos se venden en tianguis, mercados, super-
mercados, tiendas de conveniencia y puestos 
callejeros. Sin embargo, en muchos de estos 
espacios predominan productos ultraprocesa-
dos [5], mientras que los alimentos frescos bá-
sicos como jitomate, cebolla o frijol suelen ser 
menos visibles o más difíciles de conseguir. Así, 
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aunque parezca que hay muchas opciones, elegir 
lo que nutre no siempre es sencillo ni evidente.

Además de la disponibilidad, el acceso a los 
alimentos está mediado por factores como el 
precio, la cercanía y la estabilidad en el abasto. 
No es lo mismo vivir en un barrio con merca-
dos locales y transporte accesible que en zonas 
donde la única opción cercana son tiendas de 
conveniencia. En estos casos, la alimentación 
diaria se organiza en función de lo que está a 
la mano, no necesariamente de lo recomendado 
desde el ámbito de la salud. Así, el entorno ali-
mentario se convierte en un determinante clave 
que moldea prácticas y hábitos, muchas veces 
de forma silenciosa. 

Cuando lo accesible se impone 
a lo saludable
Basta caminar por cualquier colonia para en-
contrar estantes llenos de botanas, refrescos y 
sopas instantáneas. Estos productos están al al-
cance de casi todos, son baratos, no requieren 
preparación y prometen saciar el hambre de in-
mediato, lo que los vuelve especialmente atrac-
tivos en contextos de prisa y escasez. Aunque 
los sellos de advertencia en los empaques infor-
man sobre el exceso de calorías, sodio, grasas 
trans, azúcares o grasas saturadas, su presencia 
no siempre frena el consumo ni modifica hábi-
tos arraigados.

Estos productos destacan no solo por su practicidad, sino 
por la manera en que se integran a la vida cotidiana. Son 
parte del descanso, del trayecto al trabajo, de la convivencia 
y, en muchos casos, de la economía familiar. Su presencia 
constante contribuye a que se perciban como alimentos 
“normales”, incluso cuando su consumo frecuente tiene 
efectos negativos en la salud. Así, lo ultraprocesado deja de 
ser una opción ocasional y se convierte en un componente 
estructural de la dieta diaria.

Muchos de estos alimentos contienen grasas, aditivos y otros 
componentes que aportan poco valor nutricional [4,5]. Aun 
cuando algunas empresas han modificado sus productos, las 
que más se consumen siguen siendo opciones con múltiples se-
llos de advertencia. Esto se explica porque nuestras elecciones 
no dependen solo de la información disponible, también las 
hacemos a partir de hábitos aprendidos, rutinas diarias y un 
entorno que normaliza y facilita este tipo de consumo. 

¿Por qué comemos lo que comemos? 
La alimentación no responde únicamente al hambre o al gus-
to personal. Está atravesada por la cultura, las costumbres 
familiares, la publicidad, la memoria afectiva y las condicio-
nes de vida. Durante siglos, alimentos como el maíz, el frijol, 
el chile y la calabaza conformaron una dieta equilibrada, ac-
cesible y vinculada con la identidad del mexicano. Estos ali-
mentos no solo nutrían el cuerpo, sino que estructuraban la 
vida comunitaria y las prácticas cotidianas.

La pérdida de prácticas alimentarias tradicionales no im-
plica solo un cambio en los ingredientes, sino en las formas 
de relación con la comida. Cocinar, compartir los alimentos y 
transmitir saberes culinarios han dejado de ocupar un lugar 
central en muchas familias, lo que tiene efectos nutriciona-
les, sociales y culturales.

Con el tiempo, la globalización, la urbanización y la reduc-
ción del tiempo destinado a cocinar han desplazado muchas 
de estas prácticas. Cocinar en casa se ha vuelto menos fre-
cuente y los alimentos industrializados han ganado terreno. 
Además, acciones como premiar con dulces o asociar abun-
dancia con buena alimentación refuerzan patrones poco 
saludables que se aprenden, se repiten y se transmiten entre 
generaciones.

La prisa, el dinero y los límites de la 
elección
A todo esto, se suman las condiciones del día a día. Las largas 
jornadas laborales, los traslados y la falta de tiempo hacen 
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que comer bien parezca un lujo más que una posibilidad real. 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2022, casi 4 de cada 10 adultos consumen alimentos fuera 
de casa varias veces por semana, generalmente ultraproce-
sados [4].

Además, no todas las personas contamos con los mismos 
recursos. En México, alrededor del 36% de la población vive 
en situación de pobreza [1], lo que reduce considerablemente 
las opciones al elegir qué comer. Los alimentos frescos pue-
den ser más caros y requieren tiempo e infraestructura para 
su preparación, mientras que productos como el pan o el 
refresco resultan más accesibles a corto plazo.

En este escenario, hablar de elección puede resultar en-
gañoso. Elegir implica contar con alternativas reales, tiempo 
y recursos suficientes. Cuando estas condiciones no están 
presentes, la alimentación se resuelve desde la urgencia, 
como adaptación a un contexto que prioriza la sobrevivencia 
cotidiana sobre el bienestar a largo plazo.

Reconocer estas limitaciones no implica restar importancia 
a la educación alimentaria ni a la responsabilidad individual, 
sino ubicarla en su justa dimensión. Informar sobre lo salu-
dable resulta insuficiente si el entorno sigue ofreciendo op-
ciones que enferman, por lo que la discusión debe ampliarse 
hacia políticas públicas, regulación del mercado y fortaleci-
miento de sistemas alimentarios locales.

Conclusiones: cuando el entorno 
enferma
Las consecuencias de estas dinámicas no siempre se no-
tan de inmediato, pero con el tiempo se reflejan en la sa-
lud. El consumo frecuente de alimentos ultraprocesados se 
relaciona con el aumento de enfermedades como obesidad, 

diabetes e hipertensión. Actualmente, más del 
70% de los adultos en México viven con sobre-
peso u obesidad  [4], lo que evidencia que el pro-
blema va más allá de decisiones individuales. 

Cuando el entorno alimentario prioriza lo 
rápido y lo barato por encima de lo nutritivo, 
la capacidad de elegir se reduce. Garantizar el 
derecho a la alimentación adecuada implica, en-
tonces, crear condiciones que faciliten decisio-
nes más saludables y no solo responsabilizar a 
las personas por lo que comen. En este contexto, 
la pregunta sigue siendo pertinente: ¿realmente 
elegimos lo que comemos?
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“Si no aparece en los análisis, entonces 
no tienes nada”

C laudia escuchó esa frase en más de una ocasión. El 
cuerpo le dolía todos los días, pero nadie parecía no-
tarlo. Tenía 34 años, y una palabra poco conocida, fi-

bromialgia, comenzaba a darle sentido a lo que sentía, aunque 
aún no lograba explicarlo.

Como Claudia, muchas personas con fibromialgia no solo 
enfrentan dolor crónico persistente, sino también una forma 
silenciosa de exclusión: la duda sobre la legitimidad de su 
padecimiento. En medio del dolor físico, emerge otro más 
profundo: el de que ninguna persona lo entienda.

La fibromialgia afecta a entre el 2%-6% de la población 
mundial, y aproximadamente al 4.5% de la población mexi-
cana, siendo más frecuente en mujeres y con un importante 
subdiagnóstico. Se caracteriza por dolor generalizado, fatiga, 
trastornos del sueño, hipersensibilidad, afectaciones psicológi-
cas y dificultades cognitivas, comúnmente descritas como “nie-
bla mental” [1]. A diferencia de otras enfermedades, no existe 
una prueba de laboratorio única que confirme su diagnóstico; 
este se basa en la historia clínica de síntomas y en la exclusión 
de otras condiciones, lo que suele prolongar el tiempo para ob-
tener un diagnóstico y acceder a una atención adecuada.

Más allá de lo clínico, la fibromialgia tiene una dimensión 
social: muchas personas experimentan procesos de margi-
nación, aislamiento laboral y cuestionamientos por parte 
de su entorno familiar sobre la legitimidad de su dolor. Este 
sufrimiento social agrava el malestar físico y emocional [1].

Frente a esta realidad, la comunicación em-
pática y asertiva se vuelve fundamental para 
reconocer la experiencia de quienes viven con 
fibromialgia y acompañarles de manera integral. 

Comunicar también es cuidar
En este contexto, la comunicación empática y 
asertiva se convierte en una herramienta clave 
en el cuidado de las personas con fibromialgia. 
Se ha observado que valoran ser escuchadas 
con respeto, sin juicios ni prisa, así como reci-
bir explicaciones claras sobre su condición [2].

Expresiones como “te creo” o “buscaremos 
opciones juntos” tienen un impacto tangible en 
el bienestar emocional del paciente. Por el con-
trario, frases como “solo es estrés” o “pon de tu 
parte” pueden constituir formas de invalidación 
emocional que incrementan el aislamiento.

Reconocer la experiencia de la persona no 
solo valida su vivencia, sino que también fa-
vorece el seguimiento a los tratamientos y el 
compromiso con hábitos saludables. Entre estos 
hábitos, la alimentación ocupa un lugar central, 
ya que puede influir en procesos del organismo 
relacionados con la regulación del dolor y la 
respuesta del cuerpo ante distintos estímulos, 
incluyendo algunos procesos relacionados con 
la inflamación. 

Fibromialgia:  
el dolor invisible  
y su tratamiento integral

Gabriela Alejandra Grover Baltazar
Martha Betzaida Altamirano Martínez
Alexis Missael Vizcaíno Quirarte
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	▶ Incrementar el consumo de pescados ricos en grasas 
saludables omega-3, así como de frutas, verduras frescas, 
bayas y cereales integrales. 

	▶ Asegurar una ingesta adecuada de energía y proteínas 
conforme a las necesidades individuales.

Algunas personas pueden presentar sensibilidad a ciertos 
carbohidratos fermentables, los cuales pueden provocar 
molestias gastrointestinales como distensión, gases y dolor. 
En estos casos, puede considerarse una dieta de eliminación 
bajo supervisión profesional [3]. 

Una alimentación saludable contribuye a la regulación 
de la inflamación y proporciona la energía necesaria para 
enfrentar el día a día; sin embargo, la alimentación por sí 
sola no es suficiente para mejorar la movilidad ni la capaci-
dad funcional. Por ello, el movimiento corporal y el ejercicio 
constituyen un complemento esencial.

¡A moverse!: el ejercicio también ayuda
El ejercicio físico es una estrategia eficaz para reducir el do-
lor y mejorar la funcionalidad en personas con fibromialgia. 
La evidencia indica que los mayores beneficios se obtienen 
cuando el ejercicio es regular, gradual y adaptado a las capa-
cidades individuales [4]. 

Es importante precisar que la fibromialgia 
no se considera una enfermedad inflamatoria 
clásica, como ocurre en otras condiciones reu-
matológicas; sin embargo, diversos mecanismos 
biológicos asociados al estrés, el metabolismo y 
la respuesta inmune pueden contribuir a la per-
cepción del dolor y otros síntomas [2]. 

Disminuir la inflamación: el rol 
de los alimentos
Diversos estudios señalan que la alimentación 
puede influir en la intensidad de los síntomas de 
la fibromialgia. Se recomienda priorizar alimen-
tos frescos y limitar aquellos que pueden favore-
cer procesos inflamatorios (figura 1). Mantener un 
peso corporal saludable se asocia con mejor mo-
vilidad, menos dolor y mejor calidad del sueño [3].

Con base en la evidencia disponible, se sugiere: 
	▶ Reducir el consumo de alimentos industria-

lizados que contienen altos niveles de 
sustancias que mejoran la apariencia y el 
sabor de los productos, como el glutamato 
monosódico (potenciador del sabor) y el as-
partame (sustituto de azúcar). 

Tipo de alimentos

Antiinflamatorios
Pescados grasos
(salmón, sardina)
nueces, semillas
de chía y linaza

Ricos en omega-3,
ayudan a modular la

respuesta inflamatoria

Aportan antioxidantes
que reducen el daño

celular

Favorecen la salud
intestinal y la regulación

metabólica

Pueden ser bien
tolerados en algunas

personas

Favorecen procesos
inflamatorios y aumento

de síntomas

Asociados con exacerbación
de síntomas en algunos

pacientes

Aumentan la inflamación
sistémica

Consumir 2-3 veces
por semana

Incluir en cada
comida

Sustituir refinados
por integrales

Ajustar según
tolerancia individual

Reducir al mínimo

Evitar o limitar 
consumo

Sustituir por opciones
naturales

Espinaca, brócoli,
zanahoria, frutos rojos

Avena, arroz integral,
quinoa

Lácteos, carnes rojas

Ultraprocesados,
embutidos,

comida rápida

Glutamato
monosódico,
aspartame

Refrescos, dulces,
pan dulce

Frutas y verduras
frescas

Cereales integrales

Consumo moderado

Proinflamatorios

Aditivos alimentarios

Azúcares refinados

Ejemplos Efecto
en la inflamación

Recomendación
práctica

Figura 1. Alimentos que favorecen y que pueden aumentar la inflamación.

45
JUL—26

PO
R 

TU
 B

IE
N

ES
TA

R 
| 

Fi
br

om
al

gi
a:

 e
l d

ol
or

 in
vi

si
bl

e 
y 

su
 tr

at
am

ie
nt

o 
in

te
gr

al



Las opciones que cuentan con respaldo científico inclu-
yen:

	▶ Yoga y estiramientos conscientes, que disminuyen la ri-
gidez y mejoran el bienestar general.

	▶ Ejercicio acuático, que reduce la carga sobre las articula-
ciones. 

	▶ Programas combinados de ejercicios que benefician la 
respiración, el corazón (aeróbico) y que fortalecen los 
músculos (resistencia). 

Como se muestra en la figura 2, el ejercicio en fibromialgia 
combina distintas modalidades que favorecen tanto la fun-
ción física como el bienestar general.

El ejercicio contribuye a reducir el dolor físico y a mejo-
rar la funcionalidad; no obstante, factores como la ansiedad, 
el estrés y la sobrecarga emocional pueden intensificar la 
percepción del dolor. Por ello, resulta pertinente incorporar 
estrategias dirigidas a la regulación emocional, como la aten-
ción plena.

Estar consciente puede  
ser un apoyo
Vivir con fibromialgia se asocia con un mayor 
riesgo de ansiedad y depresión, lo que puede in-
tensificar la percepción del dolor. En este con-
texto, la atención psicológica, especialmente 
enfoques como la terapia cognitivo-conductual, 
puede contribuir al manejo de los síntomas y al 
bienestar emocional [5]. Asimismo, la medita-
ción basada en atención plena (mindfulness) ha 
mostrado beneficios moderados pero consisten-
tes en la reducción del estrés, la mejora del sueño 
y la disminución de síntomas depresivos [6].

Estas estrategias no solo favorecen la regula-
ción emocional durante el día, también contri-
buyen a preparar al cuerpo y la mente para un 
descanso nocturno más reparador. En este sen-
tido, el sueño constituye otro pilar fundamental 
en el manejo integral de la fibromialgia.

Menor
impacto en

articulaciones

Fortalece músculos
y mejora funcionalidad

Disminuye rigidez
y estrés

Mejora
resistencia
y energía

Yoga
Estiramientos

Nado
Hidroterapia

Caminar
Bicicleta

Baile

Liga
Peso corporal

Mayor beneficio
global

Aeróbico + fuerza
+ estiramiento 

Menos dolor
Más energía

Mejor calidad de vida

Fuerza Combinado

Acuático

Flexibilidad

Aeróbico

Figura 2. Ejercicio en fibromialgia: tipos recomendados y beneficios asociados. Es recomendable avanzar
progresivamente para evitar brotes de dolor y favorecer la constancia [4].
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Dormir bien importa
Las personas con fibromialgia suelen presentar 
alteraciones en las fases más reparadoras del 
sueño, lo que amplifica el dolor y afecta el estado 
de ánimo. Por ello, se recomienda:

	▶ Mantener horarios regulares de sueño.
	▶ Evitar el uso de pantallas entre 30 y 60 mi-

nutos antes de acostarse. 
	▶ Crear un ambiente oscuro, tranquilo y con-

fortable.
	▶ Practicar técnicas relajantes antes de dormir.

Conclusiones
La adopción de estas estrategias no elimina la 
fibromialgia; sin embargo, puede mejorar no-
tablemente la calidad de vida de quienes la 
padecen. La alimentación equilibrada, el ejer-
cicio regular, la atención plena y un adecuado 
descanso constituyen herramientas con susten-
to científico para su manejo.

Como Claudia, miles de personas con fibro-
mialgia merecen ser escuchadas y acompaña-
das con respeto. Nombrar su dolor es el primer 
paso para dignificar su experiencia y abrir cami-
nos hacia una vida más plena.
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Kéfir: ¿moda saludable o aliado contra la resistencia a la insulina?
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Kéfir: ¿moda saludable  
o aliado contra la resistencia  
a la insulina?

La aparición de la diabetes:  
un enemigo silencioso

Desafortunadamente, la diabetes tipo 2 no aparece 
de forma repentina. Durante años el cuerpo atra-
viesa por cambios progresivos que en la mayoría 

de los casos pasan desapercibidos; uno de estos es la resis-
tencia a la insulina, una condición en la que las células de-
jan de responder de manera adecuada a esta hormona, la 
cual se encarga de regular los niveles de azúcar en sangre. 

En México el sobrepeso, la obesidad y la diabetes son 
problemas de salud pública que continúan en aumento, 
por lo cual cada día más personas se suman a la búsqueda 
de alternativas no farmacológicas que ayuden a cuidar su 
salud metabólica de manera preventiva, antes de llegar 
al punto de no retorno: un diagnóstico. En este contexto, 
han ganado popularidad los “alimentos funcionales”, en-
tre ellos el kéfir. Su verdadera ventaja es que la ciencia lo 
respalda. 
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trientes e incluso en la regulación de los niveles de azúcar en 
sangre [2].

Cuando el equilibrio se rompe en esta comunidad, pue-
den aparecer cambios que favorecen la inflamación de bajo 
grado y, con ello, la presencia de alteraciones metabólicas. 
Por el contrario, una microbiota diversa y equilibrada suele 
asociarse a un mejor control metabólico; bajo este escenario, 
alimentos fermentados como el kéfir ganan protagonismo y 
despiertan el interés científico. 

Kéfir y metabolismo: esto dice la ciencia 
hasta ahora
En los últimos años, el interés por el kéfir no solo ha crecido 
en redes sociales, sino también en la comunidad científica. 
Diversos estudios buscan entender cómo esta bebida podría 
influir en la salud metabólica: una de las claves principales 
apunta hacia el intestino. 

Se ha demostrado que ciertas bacterias intestinales par-
ticipan en la producción de ácidos grasos de cadena corta, 
compuestos que pueden mejorar la sensibilidad a la insuli-
na y contribuir a la regulación del metabolismo energético. 
Además, un ecosistema intestinal equilibrado se relaciona 
estrechamente con la liberación de hormonas que participan 
en la regulación del apetito y el control de la glucosa.

Las incretinas han sido las hormonas más exploradas 
hasta hoy, son las encargadas de enviar señales al resto del 
cuerpo, como si fuera una central de correos. Entre las más 
importantes destacan el péptido similar al glucagón tipo 1 
(GLP-1), el polipéptido insulinotrópico dependiente de gluco-
sa (GIP), la grelina, y el glucagón; unas avisan cuándo comer, 
otras cómo almacenar energía, y otras cuándo utilizarla. Así, 
el consumo de kéfir favorece de manera indirecta un entorno 
donde estas señales metabólicas son más eficientes.

Por el contrario, el desequilibrio microbiano favorece la 
inflamación crónica de bajo grado que, con el tiempo, altera 
la forma en que las células responden a la insulina, dismi-
nuye su sensibilidad a esta hormona y, como consecuencia, 
aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones metabólicas. 

Resistencia a la insulina y consumo  
de kéfir: ¿la verdadera panacea?
Si bien el papel del intestino en el metabolismo ha ganado 
respaldo científico, la pregunta clave es si el consumo de 
kéfir puede generar cambios medibles en personas con re-
sistencia a la insulina. El kéfir podría jugar un papel impor-
tante, ya que al aportar bacterias benéficas puede contribuir 

¿Qué es el kéfir y qué detona  
su popularidad?
El kéfir es una bebida fermentada que se obtie-
ne al combinar agua o leche con granos de ké-
fir, también conocidos como búlgaros, pequeñas 
estructuras gelatinosas semejantes a floretes de 
coliflor. En su interior conviven bacterias y leva-
duras en una relación de cooperación llamada 
simbiosis, donde ambos microorganismos se 
benefician mutuamente y permiten el proceso 
de fermentación [1]. 

Su origen se remonta a las regiones del Cáu-
caso y Europa del Este, aunque en la actualidad 
su consumo se ha extendido a distintas partes 
del mundo por sus posibles beneficios para la 
salud, y su composición puede variar según el 
origen y las condiciones de fermentación. Entre 
las bacterias más representativas se encuentran 
especies del género Lactobacillus y entre las le-
vaduras más comunes destacan Saccharomyces 
cerevisiae y Candida kefyr [1].

Estos microorganismos transforman los azú-
cares de la leche en ácido láctico, dando lugar 
a una bebida ligeramente ácida y de textura 
similar al yogur bebible. Su reciente populari-
dad se debe a su alto contenido de probióticos, 
es decir, microorganismos vivos que contribu-
yen al equilibrio de la microbiota intestinal. Así 
como un jardín necesita diversidad de plantas 
para mantenerse sano, el intestino depende de 
una comunidad microbiana balanceada para 
funcionar adecuadamente. Por ello, el kéfir se 
considera una alternativa natural para favore-
cer la digestión y fortalecer el sistema inmune. 
Pero más allá de la tendencia, ¿puede realmente 
influir en la salud metabólica?

Microbiota intestinal:  
la pequeña clave de la salud 
metabólica 
En los últimos años, la ciencia ha demostrado 
que el intestino no solo participa en la digestión, 
también interviene en procesos metabólicos e 
inflamatorios. En este habita la microbiota in-
testinal, una comunidad de microorganismos 
capaces de influir en el aprovechamiento de nu-
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conjunto de hábitos saludables que aporten a la 
construcción del equilibrio metabólico.

La prevención, el aliado 
verdadero 
Cuando hablamos de prevención, es importante 
entender que ningún alimento por sí solo deter-
mina la salud metabólica. La resistencia a la in-
sulina está influida por múltiples factores, como 
la alimentación, el sueño y el nivel de actividad 
física. 

La inclusión de alimentos funcionales como 
el kéfir es un complemento dentro de un patrón 
de alimentación equilibrado, especialmente si 
se sustituyen o eliminan bebidas azucaradas o 
productos ultraprocesados. Evidentemente, su 
aporte de probióticos puede favorecer la salud 
intestinal e, indirectamente, beneficiar la salud 
metabólica. Sin embargo, su consumo sin modi-
ficar otros hábitos poco saludables difícilmente 

a mantener un ambiente intestinal más saludable (figura 1). 
Esto no significa que cure la resistencia a la insulina, pero sí 
que podría ayudar al organismo en la batalla contra las alte-
raciones metabólicas. 

Investigaciones en personas con alteraciones metabólicas 
han reportado reducciones en los niveles de glucosa en ayu-
no y en algunos marcadores asociados con la resistencia a 
la insulina, como el indice HOMA-IR, un indicador utilizado 
para estimar la resistencia a la insulina. En algunos estu-
dios también se han observado mejoras en los niveles de 
hemoglobina glucosilada (HbA1c), marcador que refleja el 
control promedio de la glucosa durante los últimos meses 
[3]. Estas asociaciones podrían explicarse por cambios favo-
rables en la diversidad de la microbiota intestinal, una menor 
inflamación y una respuesta más eficiente del organismo a 
la insulina. 

No obstante, estos resultados no son uniformes y se re-
quieren más investigaciones para establecer conclusiones 
definitivas. Estos hallazgos no indican que el kéfir sea la 
cura inmediata para la diabetes ni que sustituya tratamientos 
médicos, son un indicio de que podrían formar parte de un 

Ruta beneficiosa:
Kéfir y hábitos saludables

favorecen el equilibrio metabólico

Ruta perjudicial:
el desequilibrio microbiano

promueve la inflamación crónica,
conduce a la resistencia a la insulina

y desequilibrio metabólico

Lactobacillus spp
Saccharomyces cerevisiae

Desequilibrio metabólico Equilibrio metabólico

Microorganismos probióticos

Kéfir

Kéfir, microorganismos y equilibrio metabólico

Inflamación

Resistencia a la insulina
Resistencia a la insulina
Sensibilidad a la insulina

Diversidad microbiana
Permeabilidad intestinal

Inflamación crónica de bajo grado

Diversidad microbiana
Sensibilidad a la insulina
Permeabilidad intestinal

Figura 1. Relación entre el consumo de kéfir, la microbiota intestinal y el equilibrio metabólico. Una dieta poco saludable, 
el sedentarismo y el mal descanso pueden reducir la diversidad microbiana, aumentar la permeabilidad intestinal y favorecer 
inflamación crónica de bajo grado, contribuyendo a la resistencia a la insulina y al desequilibrio metabólico. En contraste, 
el consumo de kéfir, junto con hábitos saludables, podría favorecer una microbiota más diversa, disminuir la inflamación 
y mejorar la sensibilidad a la insulina, promoviendo el equilibrio metabólico.
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científica sugiere que el kéfir, gracias a su alto contenido de 
microorganismos benéficos, podría contribuir al equilibrio 
intestinal y, de manera indirecta, apoyar el control metabó-
lico [4]. Sin embargo, no se trata de una solución aislada ni 
de una cura milagrosa.

Más que depositar expectativas en un solo alimento, el 
verdadero impacto se encuentra en la suma de hábitos sos-
tenidos: una alimentación equilibrada, actividad física regu-
lar, descanso adecuado y seguimiento médico oportuno; de 
este modo, el kéfir puede ser un aliado, pero la prevención 
integral sigue siendo la estrategia más poderosa para cuidar 
la salud a largo plazo.

Es importante distinguir entre modas pasajeras y prácti-
cas respaldadas por evidencia; en este sentido, el kéfir puede 
formar parte de un estilo de vida saludable, pero no sustituye 
tratamientos farmacológicos ni indicaciones médicas.
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producirá cambios significativos. La prevención 
sigue siendo la primera línea de atención y con-
lleva un esfuerzo integral.

Más allá de una moda:  
kéfir en la dieta diaria
En medio de tendencias alimentarias que apa-
recen y desaparecen rápidamente, el verdadero 
valor de un alimento no está en su popularidad, 
sino en cómo puede integrarse de manera rea-
lista y equilibrada a la vida cotidiana. El kéfir 
no necesita ser visto como un “superalimento”, 
sino como una opción más dentro de una ali-
mentación equilibrada y variada. 

Puede incorporarse en el desayuno, en licua-
dos, con fruta e incluso en la preparación de 
postres; así, su consumo puede sumar al cuida-
do de la salud intestinal. La ingesta de kéfir pue-
de estar limitada e incluso contraindicada para 
personas con intolerancia a la lactosa, sensibili-
dad digestiva o inmunocompromiso, por lo cual 
su consumo debe valorarse de manera individual 
e incluso mediante orientación médica. 

Además, su efecto depende de la integración; 
consumir kéfir mientras se mantienen hábitos 
como el sedentarismo, el exceso de azúcares o la 
falta de descanso difícilmente generará cambios 
significativos. La salud metabólica se construye 
con decisiones diarias y constantes.

Más que una moda pasajera, el kéfir puede 
representar una herramienta complementaria 
dentro de un estilo de vida orientado a la pre-
vención, que —sin ser una solución— mágica 
puede fungir como una pieza más dentro de un 
enfoque integral para cuidar el metabolismo 
y reducir el riesgo de enfermedades como la 
diabetes tipo 2.

El poder de los hábitos 
sostenidos 
El interés por alimentos como el kéfir refleja 
una búsqueda legítima de alternativas para cui-
dar la salud metabólica desde etapas tempra-
nas. Esto cobra especial relevancia en un país 
como México, donde la tasa de alteraciones me-
tabólicas crece constantemente. La evidencia 

Paula Catalina Méndez Ríos Doctorado en Ciencias en Biología Mo-

lecular en Medicina, Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

(CUCS), Universidad de Guadalajara (UdeG).

Yusnier Lázaro Díaz Rodríguez Maestría en Microbiología Médica, 

CUCS, UdeG.

Karina Sánchez Reyes Instituto de Investigación en Inmunodeficien-

cias y VIH (InIVIH), CUCS, UdeG. Unidad de VIH, Antiguo Hospital 

Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

Contacto: karina.sanchez@academicos.udg.mx

51
JUL—26

Por
 

tu
 bienestar







 
| 

Ké
fir

: ¿
m

od
a 

sa
lu

da
bl

e 
o 

al
ia

do
 c

on
tr

a 
la

 re
si

st
en

ci
a 

a 
la

 in
su

lin
a?



Mariel García Chagollán 
Aldo Francisco Muñoz Jaimes 
Francisco Javier Ríos López 

Nutrición antioxidante  
para la salud periodontal:  
recomendaciones prácticas  
para el control de la inflamación gingival
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¿Sabías que tu alimentación también 
cuida tus encías?

C uando hablamos de la salud bucal, casi siempre 
pensamos en el cepillado y el hilo dental. Sin em-
bargo, lo que comemos también influye directamen-

te en la salud de nuestras encías.
La enfermedad periodontal, conocida comúnmente como 

enfermedad de las encías, afecta a más del 45% de la población 
adulta mundial, según la Organización Mundial de la Salud [1]. 
Se trata de una inflamación crónica que destruye progresiva-
mente los tejidos que sostienen los dientes: la encía, el liga-
mento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. 
Si no se atiende, puede provocar movilidad dental, pérdida de 
piezas dentarias y un deterioro significativo de la calidad de 
vida, afectando la masticación, el habla y la autoestima.

Uno de los mecanismos que agrava esta enfermedad es el 
estrés oxidativo: un exceso de moléculas altamente reactivas 
llamadas radicales libres, que superan las defensas del orga-
nismo y dañan células y tejidos. En las encías, este proceso 
acelera la inflamación y destruye las estructuras de soporte 
dental [2] (figura 1).

Aquí es donde la nutrición entra en juego. La evidencia 
científica ha demostrado que ciertos compuestos presentes 
en los alimentos, como vitaminas antioxidantes, polifenoles 
y carotenoides, pueden ayudar a neutralizar estos radicales 

libres y reducir el daño oxidativo, contribuyendo  
así a la salud periodontal.

¿Qué son los antioxidantes  
y cómo protegen tus encías?
Los antioxidantes son compuestos capaces de 
neutralizar los radicales libres antes de que da-
ñen las células. Se encuentran de forma natural 
en frutas, verduras, legumbres, semillas y espe-
cias (figura 2).

En el contexto periodontal, los antioxidantes 
con mayor respaldo científico son:

	▶ Vitamina C: fundamental para la síntesis de 
colágeno —la proteína que da estructura a 
las encías— y para el funcionamiento del 
sistema inmunológico. Su deficiencia se ha 
asociado directamente con el agravamiento 
de la inflamación gingival. Se encuentra en 
guayaba, cítricos, kiwi, papaya, pimientos y 
fresas.

	▶ Vitamina E: antioxidante liposoluble que 
protege las membranas celulares del daño 
por radicales libres. Presente en almendras, 
nueces, semillas y aceites vegetales como el 
de girasol y oliva.

Placa bacteriana

Acumulación de placa 
bacteriana en el diente

y encía

Respuesta
inflamatoria

El sistema
inmunológico

se activa para combatir
las bacterias

Producción excesiva
de radicales libres (ROS)

Se generan especies
reactivas de oxígeno

(radicales libres)

Estrés oxidativo

Radicales libres
en exceso

Defensas
antioxidantes
(insuficientes)

Cuando los radicales
libres superan las defensas

antioxidantes, ocurre estrés 
oxidativo

Daño en los tejidos
periodontales

Inflamación de la encía
Pérdida de hueso

Daño del ligamento
periodontal

Aumenta la inflamación Daño celular y tisular Pérdida ósea progresiva
Movilidad dental

y posible pérdida del diente

El control de la placa bacteriana y una alimentación rica en antioxidantes ayudan a reducir el estrés oxidativo, 
disminuir la inflamación y proteger los tejidos que sostienen los dientes

Consecuencias del estrés oxidativo

2 3 4 51

Figura 1. Estrés oxidativo y enfermedad periodontal.
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	▶ Polifenoles: compuestos bioactivos con pro-
piedades antiinflamatorias y antimicrobia-
nas demostradas. Algunos estudios señalan 
que pueden interferir con el crecimiento de 
bacterias relacionadas con la enfermedad 
periodontal [3]. Se encuentran en frutos ro-
jos, uva, granada, cacao, manzana y té verde.

	▶ Curcumina: compuesto activo de la cúrcuma 
que inhibe el factor de transcripción NF-κB 
y reduce citocinas proinflamatorias como 
TNF-α e IL-1β. Estudios clínicos han 
mostrado resultados prometedores en la re-
ducción de la inflamación gingival cuando 
se utiliza junto al tratamiento periodontal 
convencional [4].

	▶ Carotenoides: pigmentos naturales presen-
tes en frutas y verduras de colores inten-
sos (betacaroteno, licopeno, luteína). Se ha 
observado una asociación inversa entre su 
ingesta y la severidad de la enfermedad pe-

riodontal [5]. Están presentes en zanahoria, 
tomate, espinaca, calabaza y mango.

Recomendaciones prácticas 
para cuidar tu salud periodontal
Las siguientes recomendaciones están basa-
das en evidencia científica y deben entenderse 
como medidas complementarias, no sustituti-
vas del tratamiento odontológico profesional:

	▶ Consume frutas y verduras de colores varia-
dos todos los días. La variedad garantiza un 
aporte amplio de vitaminas C y E, polifenoles 
y carotenoides.

	▶ Incorpora té verde, frutos rojos y granada en 
tu alimentación. Son fuentes especialmente 
ricas en polifenoles con actividad antiinfla-
matoria.

	▶ Añade pequeñas porciones de frutos secos y 
semillas. Almendras, nueces y semillas de gi-
rasol aportan vitamina E y grasas saludables.

Una alimentación variada, rica en frutas, verduras, semillas y especias puede ser un gran aliado
para la prevención y el manejo de la enfermedad periodontal

Los antioxidantes ayudan a neutralizar los radicales libres, disminuir la inflamación
y favorecer la reparación de los tejidos gingivales

Participa en la síntesis
de colágeno y protege 

del daño oxidativo

Fuentes 
alimentarias

Fuentes 
alimentarias

Fuentes 
alimentarias

Fuentes 
alimentarias

Fuentes 
alimentarias

Protege las membranas
celulares del daño causado

por radicales libres

Compuestos vegetales
con propiedades

antioxidantes,
antiinflamatorias 
y antimicrobianas

Ayudan a reducir 
la inflamación

y el daño oxidativo

Compuesto 
de la cúrcuma

con potente
efecto antiinflamatorio

Contribuyen a mantener
encías sanas y dientes fuertes

Disminuyen
la inflamación gingival

Favorecen
la reparación de los tejidos

Apoyan la respuesta
inmunológica

y el control bacteriano

Vitamina C Vitamina E Polifenoles

Beneficios para la salud periodontal

Carotenoides Curcumina

Figura 2. Antioxidantes dietéticos y salud de las encías.

54
JUL—26

Por
 

tu
 bienestar







 
| 

N
ut

ric
ió

n 
an

tio
xi

da
nt

e 
pa

ra
 la

 s
al

ud
 p

er
io

do
nt

al



	▶ Integra la cúrcuma en tu cocina diaria. Puedes añadirla a 
sopas, arroces o guisos para aprovechar los beneficios de 
la curcumina.

	▶ Reduce el consumo de alimentos ultraprocesados, azúca-
res refinados y grasas trans, ya que favorecen la in-
flamación sistémica y pueden agravar la enfermedad 
periodontal.

	▶ Mantén una higiene oral adecuada: cepíllate con técnica 
correcta al menos dos veces al día, usa hilo dental diaria-
mente y visita a tu odontólogo de forma regular. La nutri-
ción no sustituye estas prácticas.

Nota importante 
Antes de realizar cambios significativos en tu dieta, consulta 
siempre con un profesional de la salud (médico, nutriólogo u 
odontólogo), especialmente si padeces alguna enfermedad 
crónica o te encuentras en tratamiento periodontal activo.

Conclusiones
La enfermedad periodontal no solo afecta la boca: se 
relaciona con la salud general del organismo e impacta 
significativamente la calidad de vida. El estrés oxidativo es 
uno de los mecanismos que acelera su progresión, y la nutri-
ción antioxidante representa una herramienta coadyuvante 
con respaldo científico creciente.

Incorporar alimentos ricos en vitamina C, vitamina E, po-
lifenoles, curcumina y carotenoides en la dieta diaria puede 

contribuir a reducir la inflamación gingival y 
apoyar la respuesta del organismo frente a la 
enfermedad periodontal. Sin embargo, estas 
medidas siempre deben acompañar y nunca 
reemplazar tanto el tratamiento odontológico 
convencional como los hábitos de higiene oral.

Recuerda: cuidar la salud periodontal tam-
bién empieza en el plato.
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Del pasado  
al insomnio: 
historias que el cuerpo  
recuerda en la vejez

Un problema silencioso que muchas 
personas viven

¿ Alguna vez has tenido dificultad para conciliar el sue-
ño, o has tenido problemas para volver a dormirte 
después de despertar? ¿Te has despertado por la ma-

drugada y eres incapaz de volver a dormirte? ¿Tienes proble-
mas para mantener un sueño prolongado? Si has contestado 
que sí en algunas de las preguntas, podrías tener insomnio. 

La situación se complica si ya has entrado a la etapa del 
adulto mayor, pues la fisiología del sueño cambia con la edad, 
y es mucho más frecuente que el insomnio se presente [1]. 
Como parte del proceso natural de envejecimiento, el sueño 
se vuelve más fragmentado y ligero, lo que reduce la dura-
ción del sueño. Por esta razón, es común ver a las personas 
mayores que suelen acostarse y despertarse más temprano 
que alguien joven. Además, cuando envejecemos, poco a 
poco disminuyen los niveles de melatonina, una hormona 
indispensable para dormir adecuadamente. Por lo tanto, sin 
darnos cuenta, cada vez que los años pasan estamos más 
propensos a tener insomnio.

Infancias difíciles: heridas que pueden 
durar toda la vida
Investigaciones muestran que las experiencias adversas de 
la infancia como el abuso, la negligencia y la disfunción fa-
miliar son predictores importantes de malos resultados en 
la salud física y mental durante toda la vida hasta llegar a la 
vejez [2]. Además, estas vulneran el derecho de los niños a un 
entorno propicio para su desarrollo físico y emocional. 

Cuando alguien se enfrenta a estas experien-
cias, el cuerpo responde con niveles de estrés 
elevados y, dado que la infancia es determinante 
para el desarrollo, los cambios que ocurren en 
esta etapa pueden perdurar inclusive cuando uno 
entra en la vejez. De hecho, las estadísticas enfati-
zan que a mayor número de experiencias, mayor 
es la probabilidad de presentar enfermedades 
físicas y mentales graves. ¿Pero cómo es que esto 
perdura a lo largo de la vida? Recordemos que 
existen factores biológicos, psicológicos, sociales 
y ambientales interconectados con la salud. A ni-
vel fisiológico, estas experiencias alteran el siste-
ma endocrino y nervioso, elevando los niveles de 
cortisol (hormona del estrés) que afecta funcio-
nes básicas del cuerpo como la presión arterial, 
el sistema inmune y la estructura del cerebro 
(figura 1). El aumento sostenido del estrés in-
terfiere con los mecanismos que regulan el ciclo 
sueño-vigilia y la neurotransmisión de sustancias 
como serotonina y melatonina, esenciales para 
iniciar y mantener un sueño reparador. 

A nivel neurobiológico, la amígdala es la 
estructura fundamental en la regulación de 
las emociones. Esta región experimenta cam-
bios tanto en su forma como en su función 
—hiperactividad—, lo cual impide que el adul-
to mayor gestione el miedo, la agresividad y la 
ansiedad [3]. En conjunto, todos estos cambios 
tienen una influencia considerable en generar 
depresión geriátrica, ansiedad, estrés postrau-
mático e insomnio [4]. Pueden tener un efecto 
acumulativo afectando la calidad de vida de los 
adultos mayores, con un mayor riesgo de enfer-
medades coexistentes.
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pueden expresarse en depresión geriátrica, 
hipervigilancia o ansiedad, dificultad para rela-
cionarse, mayor percepción de soledad e incluso 
pensamientos suicidas. 

Por qué dormir bien es clave 
para un envejecimiento 
saludable
El insomnio en las personas mayores tiene efec-
tos perjudiciales para la salud física y mental. 
Se ha observado un mayor riesgo de caídas, de-
terioro en la memoria y la función cognitiva, un 
sistema inmunológico debilitado y mayor riesgo 
de enfermedades crónicas. Además, los adultos 
mayores tienen más probabilidad de experi-
mentar problemas mentales como depresión y 
ansiedad, fuertemente ligados a una reducción 
considerable de la calidad de vida. Por otra par-
te, a pesar de los riesgos, los adultos mayores 
con mucha frecuencia toman medicamentos 
como las benzodiacepinas para tratar la ansie-
dad y los problemas del insomnio; lo cual podría 
ser un tratamiento algo invasivo cuando hay al-
ternativas más seguras y disponibles. Estos fár-
macos, efectivos a corto plazo, cuando se toman 
crónicamente generan riesgo que afecta el razo-

No obstante, haber vivido experiencias ad-
versas en la infancia no determina por comple-
to el futuro de una persona. La resiliencia, el 
acompañamiento social y el acceso oportuno a 
apoyo psicológico y médico pueden reducir sus 
consecuencias y favorecer una alta calidad de 
vida durante la vejez.

Hablar del pasado también 
es cuidar la vejez
Aunque las experiencias adversas de la infancia 
ya no pueden prevenirse en los adultos mayores 
que tuvieron una infancia difícil, es claro que es-
tas dejan huella para toda la vida. Sin embargo, 
existen factores que pueden ayudar a reducir su 
impacto negativo. Entre ellos, se encuentran las 
redes de apoyo efectivas y relaciones positivas 
con sus cuidadores. Específicamente, el tener la 
oportunidad de hablar del pasado permite pro-
cesar traumas no resueltos, reducir síntomas 
depresivos y de ansiedad, y dar sentido a la pro-
pia vida; lo cual permite fortalecer la identidad 
del adulto mayor. 

Este acompañamiento puede ayudarlos a me-
jorar sus problemas de insomnio, ya que cuan-
do estas experiencias se mantienen en silencio, 

Impacto
en la vejez

Experiencias
adversas

en la infancia

Cortisol El poder del sueño

Presión arterial alta
Supresión del sistema inmunológico
Causa estrés, ansiedad y depresión
Problemas de memoria y atención
Fragilidad

Mejora la calidad de vida
Refuerza el sistema inmunológico
Reduce el estrés, ansiedad y depresión
Protege la memoria

Figura 1. Relación del cortisol con las experiencias adversas en la infancia y el insomnio. 
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los aspectos de la vida, tanto sociales como bio-
lógicos, en los adultos mayores. Sin embargo, a 
estas situaciones se les puede hacer frente de 
diferentes maneras, no solo desde el punto de 
vista farmacológico. Dormir bien es indispen-
sable para los adultos mayores, pues mejora no 
solo su calidad de vida, sino también su estado 
de salud emocional y social. 
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namiento y la movilidad, y aumentan el riesgo 
de caída en los adultos mayores. Además, el uso 
a largo plazo puede generar dependencia y al 
ser suspendido causar síntomas de abstinencia. 

Dormir bien en la vejez es un factor protec-
tor clave para la salud y el bienestar. A partir de 
los 60 años el sueño cambia de manera natural, 
pero se puede mantener una buena calidad de 
este. Dormir bien mejora la función cognitiva, 
ya que al tener un sueño reparador se consoli-
da la memoria, se reduce el riesgo de deterioro 
cognitivo y disminuye la probabilidad de delirar. 
Además, mejora la salud emocional: disminuye 
la probabilidad de presentar ansiedad, irritabi-
lidad, depresión geriátrica, lo que provoca una 
mejora de la fuerza muscular y el equilibrio, así 
como menor riesgo de caídas o fragilidad. 

Asimismo, dormir bien se asocia con la pro-
tección de eventos cardiovasculares y regula-
ción metabólica, y con la mejora de la respuesta 
inmune ante las enfermedades, lo cual el da al 
adulto mayor un buen estado funcional y más 
energía durante la jornada. 

Antes de consumir medicamentos, existen 
alternativas con enfoques psicoterapéuticos y 
antidepresivos como el tratamiento inicial de la 
ansiedad. Así, para tratar los problemas del in-
somnio, conviene realizar cambios conductua-
les como primer enfoque, empezando por una 
mejor dieta y una vida más activa. La diferencia 
puede ser enorme.

Conclusiones
Está claro que las experiencias de la infancia y 
el insomnio afectan de forma sistémica todos Daina Pérez-Ramirez División Académica Multidisci-
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V ivir con diabetes tipo 2 puede traer, con 
el tiempo, cambios en distintas partes 
del cuerpo. Uno de los más comunes se 

nota en los pies: hormigueo, ardor, punzadas se-
mejantes de descargas eléctricas o pérdida de 
sensibilidad. Estas molestias pueden comenzar 
de forma sutil o intermitente, y por eso es fácil 
pasarlas por alto. Cuando aparecen, vale la pena 
reconocerlas para cuidar tu bienestar y tu segu-
ridad al moverte [1,2].

¿Qué es la diabetes tipo 2?
La diabetes tipo 2 es una enfermedad en la que 
el cuerpo deja de responder bien a la insulina, 
por lo que el azúcar en sangre se mantiene ele-
vada. Suele relacionarse con una combinación 
de factores, como antecedentes familiares, ex-
ceso de peso, poca actividad física y otros cam-
bios metabólicos. Con el tiempo, si el azúcar 
permanece alta, puede afectar distintos tejidos 
del cuerpo, incluidos los nervios [1].

¿Qué pasa con la sensibilidad 
en extremidades inferiores  
de un paciente diabético?
Los nervios que llegan a los pies forman parte 
del sistema nervioso periférico, una red que co-
necta el cerebro y la médula espinal con el resto 
del cuerpo para dar sensibilidad y movimien-
to. Cuando se tiene diabetes, niveles altos de 
glucosa mantenidos en el tiempo pueden afec-
tar la salud del nervio y de su recubrimiento, y 
eso se relaciona con sensaciones como hormi-
gueo, ardor, corriente o menor sensibilidad. A 
esta complicación se le conoce como neuropa-
tía periférica diabética [1,2].

Una forma sencilla de imaginar lo que ocurre 
es compararlo con un cable cargador de celular: 
en el interior viaja la electricidad y en el exterior 
existe un aislante que permite que la señal se 
transmita correctamente. En los nervios ocurre 
algo parecido: el aislante se llama mielina y ayu-
da a que la señal viaje de forma eficiente. Cuando 
este recubrimiento se modifica, la señal puede 
cambiar y el cuerpo lo percibe como molestias o 
como una disminución de la sensibilidad.

Dato rápido
La neuropatía periférica diabética es frecuente: puede afec-
tar a 1 de cada 2 personas que viven con diabetes. Además, 
hasta 50% de los casos puede no dar síntomas claros [1,2].

Cómo revisar los pies en casa
Al revisar los pies conviene buscar cambios de alerta (figura 1). 
Además, se sugiere observar a diario la planta, el talón y entre 
los dedos. Si no ves bien la planta, usa un espejo o pide apoyo 
a alguien de confianza. Compara ambos pies con un toque sua-
ve en los mismos puntos y observa si la sensación es igual o 
diferente. Si notas algún cambio, coméntalo en tu consulta [1,3].

Figura 1. Signos de alerta al revisar los pies. 

¿Para qué sirve la consulta profesional?
Una consulta con tu equipo de salud y con un fisioterapeuta 
ayuda a evaluar tu sensibilidad, el estado de la piel y tu for-
ma de caminar. También sirve para decidir qué ejercicios te 
convienen y para ajustar la amplitud, el ritmo y la dosis se-
gún lo que tú sientes [1,3].

Movimientos guiados en fisioterapia: 
¿qué es la neurodinamia?
La neurodinamia es una intervención de fisioterapia basada 
en movimientos guiados y dosificados que combinan postu-

Grietas

Revisa la planta, el talón y entre los dedos y busca:

Si nota alguno de estos cambios,
consulte a un profesional de la salud

Cambio
de color

Ampollas Hinchazón

Heridas
Zona
más caliente

Piel
muy reseca

Sensación
diferente
en dedo gordo,
planta y talón
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ras y movimientos para trabajar los nervios de forma con-
trolada. Se adapta a ti según tus síntomas y tu respuesta al 
movimiento. El propósito es que la alteración de las sensa-
ciones en los pies disminuya y que el movimiento se sienta 
más seguro. También puede usarse como parte del cuidado 
preventivo cuando el objetivo es mantener movilidad y to-
lerancia al movimiento con ejercicios bien indicados [4,5].

En la práctica, la neurodinamia no reemplaza el control 
médico de la diabetes ni corrige por sí sola el daño en los 
nervios. Se usa como parte de un plan de rehabilitación y se 
ajusta después de una valoración clínica [1]. A continuación, 
las claves para que el ejercicio funcione y sea seguro:

	▶ Antes de modificar de forma importante tus hábitos o 
iniciar ejercicios nuevos, consulta a un profesional de 
la salud.

	▶ Mantén la sensación ligera y controlable mientras haces 
los movimientos.

	▶ Si durante el ejercicio aumentan el hormigueo, el ardor o 
la sensación de corriente, cuando termine deben dismi-
nuir y volver al nivel habitual en poco tiempo. 

	▶ Muévete lenta y continuamente, sin rebotes ni tirones.
	▶ Empieza con poco: amplitud cómoda y pocas repeticiones.

	▶ Si notas una herida, cambio de color de la 
piel, hinchazón o una zona muy caliente, 
prioriza una valoración clínica antes de con-
tinuar [1,3].

Ejercicios de neurodinamia para 
hacer en casa 
Los siguientes movimientos van de lo más sim-
ple a lo más completo (figura 2). Si los dos pri-
meros te resultan cómodos, el tercero suele 
sentirse más directo hacia el pie [4,5]. 

Ejercicio 1. Punta del pie arriba y 
abajo (el más sencillo)
Cómo hacerlo:
1.	 Siéntate en una silla de forma cómoda.
2.	 Apoya el talón en el piso.
3.	 Lleva la punta del pie hacia ti.
4.	 Baja la punta del pie (como si apuntaras al 

frente).
5.	 Mantén el movimiento lento y en una ampli-

tud cómoda.

1. Punta del pie arriba y abajo

2. Estire y regrese la pierna, acompañado con el pie

Ejercicio 3. Pierna extendida con pausa corta y movimientos de tobillo

1 a 2 segundos

1

2

3

Figura 2. Ejercicios guiados de neurodinamia para pies y piernas. 
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Para realizar esta activación, te sugerimos de 6 a 10 repe-
ticiones, 1 o 2 veces al día.

Ejercicio 2. Estirar y regresar la pierna, 
acompañando con el pie
Cómo hacerlo:
1.	 Siéntate con la espalda apoyada en el respaldo.
2.	 Estira lentamente la rodilla hasta donde sea cómodo.
3.	 Mientras estiras la rodilla, deja la punta del pie un poco 

hacia el frente.
4.	 Regresa la rodilla a la posición inicial y, al mismo tiempo, 

lleva la punta del pie hacia ti.
5.	 Repite la secuencia de forma lenta y controlada.

Para realizar esta activación, te sugerimos de 6 a 8 ciclos 
(estirar y regresar a la posición inicial cuenta como un ciclo). 

Si necesitas ajustar, hazlo con menos amplitud o continúa 
solo con el ejercicio 1 durante unos días.

Ejercicio 3. Pierna extendida con pausa corta  
y movimientos de tobillo
Debes realizarlo solo si los dos ejercicios anteriores se sien-
ten bien y no se perciben molestias:
1.	 Siéntate con la espalda apoyada en el respaldo.
2.	 Estira la rodilla hasta un punto cómodo y haz una pausa 

breve (1 a 2 segundos).
3.	 Con la rodilla en esa posición, mueve el tobillo arriba y 

abajo 3 o 4 veces (como en el ejercicio 1).
4.	 Si lo toleras, además de llevar la punta del pie hacia ti, 

orienta la planta ligeramente hacia afuera.
5.	 Regresa la pierna a la posición inicial y descansa.

Para realizar esta activación, te sugerimos de 4 a 6 repeti-
ciones.

Si notas mejoría y buena tolerancia, puedes consultar a un 
fisioterapeuta, quien es el profesional capacitado para evaluar, 
ajustar y progresar estos ejercicios. Esta persona puede guiar-
te para avanzar a movimientos más específicos con seguridad.

Conclusiones
En diabetes tipo 2 el control del aumento de azúcar en san-
gre es el pilar del tratamiento. Los pies merecen atención 
diaria porque sostienen tu movilidad y garantizan tu inde-
pendencia. Revisar pies y piel, mantener hábitos de cuidado 
y, cuando corresponde, hacer movimientos guiados con un 
fisioterapeuta puede ayudarte a detectar cambios a tiempo, 

conservar la sensibilidad y moverte con más se-
guridad en tus actividades cotidianas. Recuerda 
que es importante consultar con un profesional 
de la salud antes de modificar sustancialmente 
tus hábitos actuales.
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¿Puede un vegetal marcar la diferencia 
en el rendimiento físico?

Imagina a una persona que entrena para una carrera: duer-
me bien, planifica su alimentación y cumple con su progra-
ma de entrenamiento. Un día escucha que un vaso de jugo 

de betabel podría ayudarle a correr más rápido o cansarse 
menos. ¿Es una moda más o realmente hay ciencia detrás?

El betabel (Beta vulgaris) contiene altas concentraciones 
de nitratos, compuestos naturales que, al ingresar al orga-
nismo, se transforman en óxido nítrico (molécula que fa-
vorece la dilatación de los vasos sanguíneos), mejorando 
el flujo de sangre y la entrega de oxígeno al músculo. En 
términos simples: podría ayudar a que el cuerpo trabaje de 
forma más eficiente.

¿Qué dice la investigación reciente?
En los últimos cinco años, diversos estudios controlados en 
personas activas y deportistas han analizado el efecto de la 
suplementación con jugo de betabel en el rendimiento depor-
tivo. Un conjunto de investigaciones publicadas en Nutrients, 
revista científica internacional especializada en nutrición y 
salud, analizó estudios realizados en atletas y personas físi-
camente activas. Los autores encontraron que la suplemen-
tación con nitratos puede mejorar la eficiencia del ejercicio, 
especialmente en actividades de esfuerzo sostenido o resis-
tencia, como carreras de fondo, natación de larga distancia o 
ciclismo de ruta [1].

El mecanismo propuesto es interesante: el óxido nítrico no 
solo mejora el flujo sanguíneo, sino que también favorece un 

Betabel y deporte  
de alto rendimiento: 
¿mito deportivo  
o herramienta  
funcional? Ricardo Alejandro Martínez Cervantes

Vanessa Alexandra Gómez Álvarez 
José Luis Cabrera González 

mejor uso del oxígeno durante el ejercicio. Esto 
significa que el cuerpo necesita menos energía 
para realizar el mismo esfuerzo. En pruebas de 
tiempo hasta el agotamiento, algunos partici-
pantes mostraron incrementos significativos 
en el desempeño [2].

Sin embargo, los efectos no son uniformes. 
En deportistas de élite altamente entrenados, 
los beneficios pueden ser menores que en per-
sonas que realizan ejercicio recreativo o que tie-
nen un nivel moderado de entrenamiento [3,4]. 
Esto sugiere que el margen de mejora depende 
de la condición física inicial.

Investigaciones recientes también han seña-
lado que los nitratos dietéticos presentes en el 
betabel pueden mejorar la eficiencia mitocon-
drial (la capacidad de las células para producir 
energía) y favorecer la tolerancia al ejercicio de 
alta intensidad, lo que ha reforzado el interés 
científico en este alimento como una estrategia 
nutricional natural orientada a favorecer el ren-
dimiento físico [5].

La ciencia también ha demostrado que el 
efecto es temporal y depende de la cantidad 
consumida: generalmente se requieren entre 
300 y 600 mg de nitratos (equivalente aproxi-
mado a 250-500 ml de jugo concentrado de be-
tabel) consumidos entre 2 y 3 horas antes del 
ejercicio para observar efectos medibles [1,4].
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¿Es solo para atletas de alto 
rendimiento?
El interés por el betabel no se limita al alto 
rendimiento. Algunas investigaciones sugie-
ren beneficios en personas con hipertensión 
arterial (presión elevada) debido a su capacidad 
para favorecer la relajación y apertura de los va-
sos sanguíneos [4]. Esto plantea una posibilidad 
interesante: un alimento tradicional podría te-
ner impacto tanto en el ámbito deportivo como 
en la salud del corazón.

No obstante, es importante aclarar que el 
betabel no sustituye tratamientos médicos ni 
representa una solución aislada: forma parte de 
un patrón de alimentación saludable. Además, 
su efecto puede variar según factores individua-
les como microbiota oral (bacterias de la boca 
que participan en la conversión de nitratos), es-
tado de salud y uso de enjuagues antibacteria-
nos, los cuales pueden disminuir la producción 
de óxido nítrico [2].

Mitos frecuentes sobre  
el betabel

	▶ Mito 1: “Entre más tomo, mejor rendimiento 
tendré”. La evidencia no respalda consumos 
excesivos. Dosis muy altas pueden provocar 
malestar en el estómago y los intestinos.

	▶ Mito 2: “Funciona igual para todos”. La res-
puesta es individual. Factores como nivel de 
entrenamiento, tipo de deporte y estado de 
salud influyen en el resultado [3].

	▶ Mito 3: “Es equivalente a un suplemento 
milagroso”. No reemplaza el entrenamiento 
estructurado, un descanso adecuado ni una 
alimentación saludable.

Recomendaciones prácticas 
basadas en evidencia
Si se desea incorporar el betabel como estrate-
gia nutricional, considere lo siguiente:
1.	 Forma de consumo: jugo natural 

concentrado o betabel cocido.
2.	 Momento adecuado: entre 2 y 3 horas antes 

del ejercicio.

3.	 Cantidad orientativa: 250-500 ml de jugo 
concentrado (según tolerancia individual) [1].

4.	 Evitar enjuagues bucales antibacterianos 
previos, ya que interfieren con la conversión 
de nitratos en óxido nítrico [2].

5.	 No sustituir asesoría profesional: siempre es 
recomendable consultar con un nutriólogo 
o profesional de la salud antes de modificar 
hábitos de manera sustancial, especialmente 
en personas con enfermedades crónicas.

Desde un enfoque preventivo y poblacional, 
el betabel puede integrarse dentro de una ali-
mentación rica en vegetales, lo que contribuye 
no solo al rendimiento físico, sino a fortalecer la 
salud del corazón y el buen funcionamiento del 
metabolismo.

Ciencia con los pies en la tierra
Los estudios sobre nitratos en la alimentación 
se han realizado en condiciones controladas. En 
ellos, algunas personas consumen jugo de be-
tabel y otras una bebida sin efecto, para com-
parar los resultados. Después se evalúa si hay 
cambios en el rendimiento físico, como la capa-
cidad para usar oxígeno durante el ejercicio, el 
tiempo que la persona puede mantenerse activa 
antes de fatigarse y algunas respuestas del cuer-
po al esfuerzo.

Esto nos permite conocer el efecto especí-
fico del compuesto del betabel. Sin embargo, 
también nos recuerdan que el rendimiento 
deportivo depende de varios factores, como la  
genética, el entrenamiento, el descanso, la hi-
dratación y el estado emocional.

La ciencia no promueve soluciones mágicas. 
Ofrece herramientas que, integradas de forma 
estratégica, pueden marcar diferencias peque-
ñas pero significativas.

Impacto social: más allá  
del deporte
En México, donde las enfermedades cardiovas-
culares y metabólicas representan un proble-
ma de salud pública, promover el consumo de 
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vegetales ricos en compuestos bioactivos (sus-
tancias naturales con efecto biológico) tiene un 
valor preventivo importante.

El betabel no es un producto nuevo ni exclu-
sivo. Es accesible, forma parte de nuestra gas-
tronomía y puede incorporarse en ensaladas, 
jugos o preparaciones tradicionales. 

La pregunta entonces cambia: no es si el be-
tabel es milagroso, sino ¿cómo podemos integrar 
la ciencia en hábitos sostenibles, es decir, hábitos 
saludables que puedan mantenerse a largo plazo?

Conclusiones
El betabel no es un mito, pero tampoco una solu-
ción milagrosa. La evidencia científica respalda 
su potencial como apoyo nutricional, particular-
mente en ejercicios de resistencia y en la salud 
del corazón. Sin embargo, sus efectos dependen 
de la dosis, el momento de consumo, el nivel de 
entrenamiento y las características individua-
les, por lo que debe entenderse como parte de 
una estrategia integral.

Además del ámbito deportivo, promover 
el consumo de vegetales ricos en compuestos 
bioactivos, como el betabel, puede contribuir 
a fortalecer hábitos alimentarios saludables y 

estrategias preventivas frente a enfermedades 
crónicas. Integrarlo dentro de un patrón de ali-
mentación equilibrado, acompañado de entre-
namiento adecuado y orientación profesional, 
permite construir hábitos basados en evidencia. 
Al final, pequeños cambios sostenidos pueden 
generar impactos significativos en la calidad de 
vida individual y comunitaria.
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Lonchera segura: 
cómo preparar y empacar  
tus alimentos de manera óptima

¿ Alguna vez llevaste comida a la escuela y te dio des-
confianza comerla después de que pasara varias 
horas guardada en la lonchera?

Esta situación es más común de lo que parece. Llevar 
alimentos preparados en casa puede ser una práctica sa-
ludable, económica y conveniente; sin embargo, también 
requiere cuidados específicos para evitar riesgos a la sa-
lud. La inocuidad alimentaria en el contexto cotidiano de 
las y los estudiantes representa un desafío relevante en 
salud pública, particularmente en climas cálidos y duran-
te traslados prolongados.

El consumo de alimentos preparados en casa y trans-
portados en loncheras implica riesgos asociados a con-
diciones inadecuadas de conservación y temperatura, 
las cuales pueden favorecer la proliferación de microor-
ganismos y la aparición de enfermedades transmitidas 
por alimentos [1]. En este sentido, resulta fundamental 

POR TU BIENESTAR

Lonchera segura: cómo preparar y empacar tus alimentos de forma segura
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tos crudos y cocidos, cocinar completamente, 
mantener los alimentos a temperaturas segu-
ras y usar agua y materias primas seguras [4].

Estas recomendaciones, aunque parecen 
sencillas, son fundamentales para prevenir 
enfermedades transmitidas por alimentos. Su 
aplicación cotidiana permite reducir riesgos 
durante la preparación, el almacenamiento, el 
traslado y el consumo de los alimentos [4,5].

En el caso de una lonchera escolar o univer-
sitaria, estas claves pueden aplicarse mediante 
acciones concretas: lavarse las manos antes de 
preparar alimentos, utilizar utensilios limpios, 
separar alimentos crudos de los listos para con-
sumir, cocinar adecuadamente, conservar en 
frío los alimentos perecederos y revisar que los 
recipientes estén limpios y bien cerrados.

Recomendaciones  
para una lonchera segura
Para preparar una lonchera segura, es recomen-
dable planear con anticipación qué alimentos se 
llevarán y cuánto tiempo permanecerán fuera 
del refrigerador. Si se incluyen alimentos pere-
cederos, como yogur, frutas cortadas, ensaladas, 
pollo, huevo o queso fresco, se sugiere utilizar 
lonchera térmica y gel refrigerante [2].

Los alimentos deben colocarse en recipien-
tes limpios, herméticos y adecuados para su 
traslado. Si se transportan líquidos, salsas o 
preparaciones con humedad, es importante 
asegurarse de que estén bien cerrados para 
evitar derrames y contaminación cruzada [2,4].

También se recomienda llevar cubiertos lim-
pios y evitar compartir utensilios cuando no se 
cuenta con condiciones adecuadas para lavar-
los. Antes de consumir los alimentos, es impor-
tante revisar que no presenten cambios en olor, 
color, textura o sabor. Si existe duda sobre su 
conservación, lo más seguro es no consumirlos.

En caso de recalentar los alimentos, debe 
procurarse que el calentamiento sea unifor-
me. Cuando se utilice horno de microondas, es 
conveniente mezclar los alimentos, revisar que 
estén bien calientes y consumirlos inmediata-
mente después del recalentado.

fortalecer la educación para la salud mediante la difusión de 
prácticas seguras de manipulación, almacenamiento y con-
sumo de alimentos.

El presente artículo tiene como objetivo proporcionar 
recomendaciones prácticas, basadas en principios de inocui-
dad alimentaria, que contribuyan a la prevención de riesgos 
sanitarios y al fortalecimiento de hábitos de autocuidado en 
la comunidad estudiantil.

Alimentos inocuos: alimentos seguros 
Para garantizar su inocuidad, los alimentos no solo deben ser 
nutritivos, sino también preparados, almacenados y trans-
portados en condiciones adecuadas hasta el momento de su 
consumo. En este proceso intervienen tres factores clave: el 
tipo de alimento, la temperatura y el tiempo que transcurre 
desde su preparación hasta su consumo (figura 1).

Estos factores determinan y condicionan el crecimiento de 
microorganismos en los alimentos, los cuales pueden provo-
car enfermedades si no se controlan de manera adecuada [2].

Enfermedades transmitidas  
por alimentos (ETA)
A partir de los factores anteriores, es importante mencionar las 
enfermedades transmitidas por alimentos, también conocidas 
como ETA. Estas enfermedades se producen al ingerir alimen-
tos o bebidas contaminadas. Existen diversos tipos y pueden 
manifestarse como infecciones o intoxicaciones alimentarias, 
dependiendo de si el daño es provocado por microorganismos 
vivos o por toxinas presentes en el alimento [1,3].

Aunque con frecuencia se manifiestan a través de sínto-
mas gastrointestinales leves, como náuseas, vómito, diarrea, 
dolor abdominal y fiebre, en algunos casos pueden derivar 
en complicaciones graves, especialmente en niñas y niños, 
personas mayores, mujeres embarazadas o personas con 
enfermedades crónicas o defensas disminuidas [1,3].

Muchas ETA se asocian con prácticas inadecuadas de ma-
nipulación, almacenamiento y preparación de los alimentos. 
Por ello, su prevención depende de la higiene, el control de la 
temperatura, la calidad del agua, la calidad de los alimentos y 
la correcta manipulación durante su preparación [1].

La prevención empieza en casa
Es importante saber que la elaboración de alimentos segu-
ros para su consumo comienza en el hogar. La Organización 
Mundial de la Salud propone cinco claves para obtener ali-
mentos más seguros: mantener la limpieza, separar alimen-
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¿Qué hacer antes, durante el traslado  
y al momento de consumir?
Además de considerar el tipo de alimento, la temperatu-
ra y el tiempo de conservación, es importante aplicar me-
didas prácticas antes de salir de casa, durante el traslado y 
al momento de consumir los alimentos, con el fin de redu-
cir riesgos asociados con la contaminación y proliferación de 
microorganismos [2,4].

Antes de salir de casa:
	▶ Lávate las manos antes de preparar los alimentos. 
	▶ Utiliza recipientes limpios, herméticos y en buen estado. 

	▶ Deja enfriar los alimentos calientes antes de 
guardarlos. 

	▶ Elige alimentos adecuados según el tiempo 
que estarán fuera de refrigeración. 

	▶ Mantén refrigerados los alimentos perece-
deros hasta el momento de salir. 

Durante el traslado:
	▶ Mantén la lonchera cerrada. 
	▶ Protégela del calor y de la exposición directa 

al sol. 

Identifica qué alimentos requieren refrigeración constante, cuáles deben mantenerse todo el tiempo fríos
y cuáles toleran mejor la temperatura ambiente

Tipo de alimento • Temperatura • Tiempo → Evitan la proliferación de microorganismos y las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA)

Alimentos perecederos Alimentos no perecederos

Carnes
de aves

Pescado Huevo Leche Yogurt

Quesos
blandos

Frutas y verduras
peladas o cortadas

Jugos de frutas 
abiertos o ensaladas

(Requieren refrigeración < 5 °C) (Toleran mejor la temperatura ambiente)

Panes Galletas Cereales Frutas enteras

Frutas secas,
nueces, semillas

Quesos
duros

Alimentos
en envases cerrados

Mayor estabilidad, no requieren refrigeración
Mayor facilidad para descomponerse, 

por lo que deben conservarse fríos

Regla básica: mantener la temperatura adecuada para mantener los alimentos en buen estado

La seguridad no solo depende del tipo de alimento, sino también de la temperatura. En la lonchera es mejor enfriar los alimentos
antes de introducirlos, ya que difícilmente se mantendrán por arriba de 60 °C

A más de 60 °CA menos de 5 °C

Conserva 
los alimentos 
fríos y seguros

0 °C 5 °C 60 °C 100 °C

Mantiene 
los alimentos 

calientes y seguros

Zona de peligro

5 °C - 60 °C
Los microorganismos

se multiplican rápidamente

Los alimentos perecederos no deben permanecer a temperatura ambiente durante períodos prolongados

Límite general

2 horas 
a temperatura 

ambiente

En climas
cálidos (> 32 °C)

Adquiere especial relevancia en: Planifica siempre:

1 hora 
a temperatura 

ambiente

¡Alimentos inocuos, decisiones seguras!
Conoce el tipo de alimento, controla la temperatura y respeta el tiempo. Así cuidas tu salud y la de los demás.

Estas condiciones favorecen
la rápida multiplicación bacteriana 

en la Zona de peligro (5 a 60 °C)

Climas
cálidos

Traslados 
largos

Almacenamiento
por largos períodos

Sin refrigerador disponible

Considera el tiempo que transcurrirá
entre la preparación, el transporte

y el consumo, así como las condiciones
de conservación durante ese intervalo

Preparación   

Transporte

Conservación

Consumo

Tipo de alimento1

Temperatura2

Tiempo3

Figura 1. Tres factores clave para alimentos inocuos en tu lonchera [2,4]. Fuente: elaboración propia con base en USDA [2]
 y OMS [4].
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	▶ Evita dejarla en lugares calientes, como el automóvil. 
	▶ Reduce el tiempo de traslado en la medida de lo posible. 
	▶ Evita abrir la lonchera innecesariamente. 

Al momento de consumir:
	▶ Lávate las manos antes de comer. 
	▶ Calienta bien los alimentos, cuando sea posible. 
	▶ Asegúrate de que las preparaciones estén completamente 

calientes por dentro. 
	▶ Evita consumir alimentos que hayan permanecido mu-

cho tiempo a temperatura ambiente. 
	▶ Revisa que los alimentos no presenten cambios en olor, 

color, textura o sabor. 
	▶ Si existe duda sobre su estado, lo más seguro es no con-

sumirlos.

Una lonchera segura también  
es autocuidado
Contar con alimentos seguros no solo es una forma de cui-
darte, sino una práctica cotidiana vinculada con el bienestar, 
la vida saludable y el ejercicio del derecho a una alimenta-
ción adecuada.

En este sentido, tanto las condiciones que ofrecen los 
entornos —hogar, escuela o trabajo— como las prácticas 
individuales de preparación, transporte y conservación de 
alimentos son fundamentales para garantizar este derecho. 
Adoptar estas acciones contribuye a prevenir enfermedades 
y a fortalecer hábitos que benefician no solo a la persona, 
sino también a su familia y comunidad, promoviendo una 
cultura de cuidado en la vida cotidiana.

Así, la pregunta inicial —¿cómo preparar y empacar tus 
alimentos de forma segura?— encuentra respuesta en la 
práctica diaria: la clave está en tomar decisiones informadas 
y realizar acciones sencillas que hacen posible llevar alimen-
tos seguros en cada momento.

Conclusiones
Una lonchera segura está condicionada por su contenido, 
la forma en que los alimentos fueron preparados, empaca-
dos y trasladados, el tiempo que permanecieron fuera de 
refrigeración y las condiciones en que serán consumidos. 
Incorporar estas medidas sencillas en la vida diaria contri-
buye a prevenir enfermedades transmitidas por alimentos y 
fortalece prácticas de autocuidado en los entornos escola-
res, laborales y familiares.

En caso de molestias gastrointestinales 
persistentes o síntomas como diarrea, vómi-
to, fiebre, dolor abdominal intenso o signos de 
deshidratación, consulta a un profesional de la 
salud.
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L os implantes dentales son una solución segura y eficaz 
para reemplazar dientes perdidos, ya que ofrecen una 
función y estética muy similares a los naturales. Sin em-

bargo, pueden presentarse complicaciones si no se planifican 
y cuidan correctamente. Entre los principales problemas es-
tán la falta de osteointegración (cuando el implante no se une 
bien al hueso), las infecciones o periimplantitis y los proble-
mas mecánicos como el aflojamiento de tornillos o fracturas. 
También pueden surgir alteraciones estéticas, como encías re-
traídas o exposición del metal, si la colocación no es precisa.

La prevención es clave: una buena planificación con es-
tudios tridimensionales, materiales de calidad y una técnica 
quirúrgica cuidadosa reducen el riesgo de fracaso. Además, 
el paciente debe mantener una higiene oral rigurosa y asis-
tir a controles regulares. Con estos cuidados, los implantes 
pueden durar muchos años, reestableciendo la función 
masticatoria y conservando la estética y la salud bucal [1-3].

¿Qué son los implantes dentales  
y por qué importa saber sobre ellos?
Los implantes dentales —una auténtica revolución en la 
odontología protésica— son tornillos de metal (generalmente 
de titanio) que se colocan en el hueso de la mandíbula o 
maxilar para reemplazar dientes perdidos. Sobre ellos se 
coloca una prótesis como corona (diente individual), puen-
te (varios dientes) o sobredentadura (todos los dientes de 

un arco). Su popularidad crece porque permi-
ten recuperar la función al masticar, la estética 
y la confianza al sonreír. Sin embargo, aunque 
muchas veces tienen éxito, como cualquier tra-
tamiento no están exentos de riesgos: pueden 
aparecer complicaciones biológicas, protésicas 
o relacionadas con la salud general del paciente 
[2,3] (figura 1).

¿Por qué hablar sobre  
las complicaciones?
El objetivo no es asustar a los pacientes, sino ayu-
dar a comprender mejor los riesgos y así mejorar 
los resultados a largo plazo. Esto no significa que 
todos los implantes fallarán, sino que hay una 
probabilidad de que aparezcan estos problemas 
si no se cuidan o si las condiciones de salud bucal 
y general del paciente no son óptimas [3].

¿Qué tipo de complicaciones 
puedo tener? 
Las clasificaremos en seis categorías:
1.	 Quirúrgicas (durante o poco después de la 

colocación).
2.	 Pérdida del implante (el implante se integra 

mal al hueso o deja de ser funcional).
3.	 Pérdida ósea (el hueso que lo sostiene se re-

absorbe).
4.	 Tejido blando alrededor del implante (encías 

que se inflaman, pérdida del volumen de la 
encía y/o fístulas).

Osmara Santiago Meza
Ricardo Curiel González 
Hugo Marcelo Flores Ruiz

Implantes  
dentales  
sin sorpresas:  
lo que debes saber 
antes del tratamiento

Figura 1.  Implante dental sano sin prótesis. 
La encía que lo rodea presenta un color rosado, 
sin enrojecimiento, inflamación ni sangrado, 
lo que indica un buen estado de salud de los tejidos 
circundantes.
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5.	 Mecánicas (aflojamientos, fracturas y/o des-
gaste de las piezas).

6.	 Estéticas o de función (mal aspecto y/o foné-
tica comprometida).

La salud general y su impacto 
en los implantes dentales
Sbricoli et al. revisaron cómo las enfermedades 
sistémicas (diabetes, obesidad, enfermedades 
cardiovasculares, hipertensión y osteoporosis) 
se relacionan con complicaciones de los im-
plantes dentales. Para la mayoría de las enfer-
medades no se encontró una asociación clara 
y constante con un mayor riesgo de complica-
ciones de implantes. En cambio, la diabetes sí 
mostró una asociación más consistente con 
mayor riesgo de problemas periimplantarios. 
Esto no significa que una persona con diabe-
tes automáticamente tendrá problemas con 
implantes, sino que la evidencia aún es limitada 
y deben controlarse los factores de riesgo antes 
del tratamiento. 

La importancia de elegir bien  
al paciente
El éxito de un implante dental no depende solo 
del tipo de implante o de la habilidad del den-
tista. Uno de los factores más importantes es 
el diagnóstico del paciente para descubrir si es 
candidato a implantes. Cada persona es diferen-
te, no todos los pacientes están listos para reci-
bir un implante. Como se ha dicho, el dentista 
debe evaluar la salud general y bucal del pacien-
te. Por ejemplo, las personas que fuman, que 
tienen diabetes sin controlar o que han tenido 
problemas de encías (como la enfermedad pe-

riodontal) tienen más probabilidades de desa-
rrollar una inflamación alrededor del implante, 
llamada periimplantitis. Esto puede hacer que 
se pierda el hueso que lo sostiene. 

También es muy importante que el paciente 
se comprometa con su higiene bucal y acuda a 
las revisiones periódicas. Un implante necesita 
cuidados diarios, tantos o más que los dientes 
naturales. Si la persona no limpia bien sus en-
cías o no asiste a sus controles, el riesgo de que 
el implante fracase aumenta mucho. 

Otro aspecto clave es revisar la cantidad y 
calidad del hueso donde se colocará el implan-
te. Si el hueso es muy delgado o blando, puede 
ser necesario hacer una cirugía previa para 
fortalecerlo. Si se omite esta etapa, el implante 
puede no tener suficiente soporte y fracasar con 
el tiempo. Así también, las encías deben estar 
sanas y tener suficiente grosor para proteger 
el implante de la acumulación de bacterias. En 
resumen, elegir bien al paciente no significa ne-
garle el tratamiento, sino prepararlo para que el 
implante sea exitoso a largo plazo [2]. 

¿Cuáles son los factores  
con mayor riesgo  
de complicaciones?
Como se mencionó anteriormente, antes de co-
locar un implante es importante considerar 
la salud general del paciente, realizar revisio-
nes periódicas y un sondeo de hábitos: saber 
si fuma, conocer su peso, etc. Un buen estado 
de salud contribuye a un mejor pronóstico del 
implante. Aunque la enfermedad sistémica no 
asegura complicaciones, actúa como factor que 
puede aumentar el riesgo, por lo que se debe 
abordar de forma conjunta.

Algunos factores que predisponen a tener 
complicaciones son: 

	▶ Un hueso de m  (es decir, muy poroso y que 
frecuentemente se encuentra en el maxilar 
superior) se asocia con mayor pérdida de 
implantes. 

	▶ La mala higiene bucal, tabaquismo y enfer-
medades sistémicas que afecten la cicatriza-
ción o el hueso.
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	▶ Sobrecarga protésica o diseño deficiente de la prótesis 
(angulación incorrecta o materiales débiles terminan por 
ocasionar un aflojamiento frecuente).

	▶ Colocación quirúrgica deficiente: posición incorrecta, 
falta de estabilidad primaria, trauma óseo, etc.

	▶ Falta de seguimiento y mantenimiento: no acudir a revi-
siones y no ajustar cuando sea necesario [3,4].

Complicaciones protésicas: cuando  
lo que va sobre el implante fracasa
Sailer et al. analizaron las fallas en las prótesis que se colocan 
sobre los implantes (coronas, puentes, sobredentaduras). Las 
tasas de supervivencia son altas: por ejemplo, prótesis fijas 
sobre implantes tienen tasas de 97%  y sobredentaduras sobre 
implantes de 95-100% a 5 años en ambos casos [2]. A pesar de 
eso, las complicaciones técnicas o mecánicas son comunes y 
pueden comprometer el éxito del tratamiento. En coronas in-
dividuales sobre implantes, los fracasos más comunes son la 
fractura de la corona, la fractura del pilar cerámico y los pro-
blemas estéticos. En puentes múltiples ocurrre fractura o asti-
llado del material de recubrimiento. En sobredentaduras hay 
fractura de la dentadura, desgaste o fallo de los sistemas de 
retención (aditamentos como gomas que mantienen la próte-
sis en su lugar). La prevención radica en que el odontólogo de-
fina claramente la posición de manera tridimensional, y elija 
componentes y materiales adecuados (figura 2).

Figura 2. Prótesis fracturada, se observa pérdida parcial 
de la integridad del material protésico. Pueden apreciarse 
grietas visibles, exposición de la estructura interna y bordes 
irregulares. 

Es de la mayor importancia elegir un profesional que 
planifique bien el tratamiento y use materiales de calidad. 

Asimismo, el paciente debe saber que aunque 
el implante esté bien, la parte que va sobre él (la 
prótesis) también puede presentar inconvenien-
tes que requieren ajustes, reparaciones o reem-
plazo. Por ello, es clave acudir a mantenimiento, 
usar retenedores, revisar los materiales y hacer 
ajustes si aparecen holguras o desgaste.

¿Qué puedo hacer para mejorar 
el pronóstico de mis implantes?
Para aumentar la posibilidad de éxito de un im-
plante se sugiere:

	▶ Asegurarse de que el profesional explique 
claramente los  y expectativas del implante 
y aclare cualquier duda del paciente.

	▶ Mantener una  (cepillado, uso de hilo o cepi-
llos interdentales alrededor del implante y la 
prótesis).

	▶ Asistir a  (idealmente dos veces al año o se-
gún lo que indique el especialista) para de-
tectar a tiempo cualquier problema.

	▶ Evitar hábitos perjudiciales como fumar, 
masticar objetos duros, etc.

	▶ Si se padece diabetes, osteoporosis u otra 
enfermedad que pueda afectar el hueso o la 
cicatrización, es necesario que el paciente 
informe al profesional.

	▶ Mantener una excelente higiene oral diaria 
(cepillado y uso de hilo o cepillos interden-
tales).

	▶ Preguntar sobre los materiales y componen-
tes de su prótesis: no todos tienen el mismo 
comportamiento a largo plazo.

Estas prácticas ayudan a conservar la salud 
de los tejidos y la estabilidad del implante por 
muchos años [1-4].

Conclusiones 
Los implantes dentales son una solución muy 
valiosa y efectiva para la sustitución de dientes 
perdidos, pero no están exentos de riesgos. Los 
estudios muestran tres áreas clave: la salud de 
los tejidos periimplantarios (biológicos), el esta-
do de salud general del paciente (sistémicos) y la 
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parte protésica (técnica y mecánica). Entender 
estas tres dimensiones permite al profesional 
realizar tratamientos más seguros, planificados 
y mantenibles en el tiempo. Al mismo tiempo, al 
paciente le permite estar mejor informado, par-
ticipar en su tratamiento y evitar sorpresas. Re-
saltamos tres puntos clave:

	▶ Incluso si la parte biológica (el implante y el 
hueso) está bien, la prótesis puede fallar, y 
viceversa. Una prótesis técnicamente per-
fecta no garantiza que la salud del tejido peri-
implantario esté libre de riesgo.

	▶ Tener buena salud general, más hábitos ade-
cuados (higiene, no fumar, control de peso, 
etc.), el uso de guarda oclusal para minimi-
zar los efectos del bruxismo y las revisiones 
regulares ayudan a minimizar tanto los ries-
gos biológicos como los protésicos.

	▶ Todos los estudios coinciden en que la pre-
vención (buena planificación, control de 
riesgos y mantenimiento) es mucho más efi-
caz que intentar reparar después una com-
plicación grave. 

Para que el mantenimiento resulte exitoso, 
son necesarias tres cosas: adecuada planifica-
ción, salud integral del paciente y revisión con-
tinua [1-4].
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Yeminia Maribel Valle-Delgadillo 

Barro vidriado:  
un riesgo invisible  
en la cocina mexicana

L a alfarería (elaboración de objetos de barro que se 
endurecen con el calor) ha estado presente en Méxi-
co desde la época prehispánica y forma parte impor-

tante de la identidad cultural. Desde hace muchos años, 
las personas han utilizado el barro para fabricar utensilios 
como platos, ollas y cazuelas.

Con la llegada de los españoles a México, esta tradi-
ción incorporó la técnica del o, un proceso que consiste 
en cubrir las piezas de barro con esmalte. Al introducir la 
pieza en el horno, esta capa se transforma. Este proceso 
puede compararse con cubrir un pastel con glaseado: al 
inicio es líquido, pero al secarse se endurece y cambia su 
apariencia.

El esmalte se prepara con una mezcla de sílice y óxido 
de plomo, y se aplica sobre la pieza antes de hornearla. Al 
calentarse, el esmalte se fija al barro y forma una super-
ficie lisa y brillante. Tiene dos funciones: evitar que los 
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líquidos se filtren a través del barro y mejorar el 
aspecto de los utensilios. 

Estos utensilios son considerados   ya que 
reflejan formas de vida que se han transmitido 
de generación en generación. En la actualidad, 
continúan usándose en hogares, mercados, res-
taurantes y zonas turísticas [1].

¿Dónde está el problema?
Durante la fabricación de los utensilios de ba-
rro vidriado, muchos talleres artesanales utili-
zan temperaturas de cocción que no alcanzan 
los 1 000-1 200 °C necesarios para fijar el plo-
mo al esmalte; una temperatura difícil de lo-
grar sin hornos especializados y control preciso 
del proceso. Cuando esto ocurre, el plomo pue-
de desprenderse con el uso. Pero incluso cuan-
do la cocción es correcta, el desgaste del tiempo 
puede liberarlo de todas formas. Por eso, la so-
lución más segura es usar esmaltes que no con-
tengan plomo.

Cuando estos utensilios entran en contacto 
con alimentos o bebidas, especialmente aque-
llos de naturaleza  (que tienen sabor agrio, 
como el jugo de limón o el vinagre), el plomo 
puede separarse del esmalte y pasar a los ali-
mentos o bebidas que se encuentran dentro del 
recipiente. De esta manera, el plomo entra al 
organismo de las personas que consumen los 
alimentos, sin que exista señal visible que ad-
vierta del riesgo [2].

¿Qué es el plomo y por qué 
preocupa?
El plomo es un metal pesado de color gris azu-
lado que, debido a sus propiedades físicas y quí-
micas, ha sido utilizado durante muchos años 
para la elaboración de distintos productos, como 
materiales de construcción, pinturas, cosméti-
cos e incluso juguetes.

Con el paso del tiempo y gracias a diversas 
investigaciones, se ha demostrado que el plomo 
ninguna función benéfica en el cuerpo huma-
no. De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, el plomo es uno de los 10 elementos 

químicos que representan mayor riesgo para la 
salud humana. No existe una cantidad segura de 
plomo en el organismo, ya que incluso peque-
ñas cantidades pueden causar daños a la salud, 
sobre todo cuando la exposición es constante y 
ocurre durante periodos prolongados [2].

Fuentes de exposición al plomo 
en México
La exposición e intoxicación por plomo puede 
ocurrir por diferentes vías, las más comunes 
son: la exposición ambiental al vivir cerca de 
fábricas, minas o centros de reciclaje de bate-
rías, así como el trabajo en talleres mecánicos 
o de pintura. También puede presentarse por el 
uso de óxido de plomo en remedios caseros y, 
de manera muy importante, por el uso de uten-
silios de barro vidriado, que representa una de 
las principales fuentes de exposición en todo el 
país.

Esta situación resulta especialmente preo-
cupante si se considera que el uso de plomo en 
la elaboración de utensilios de barro destinados 
al contacto con alimentos está prohibido en Mé-
xico, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 
NOM-231-SSA1-2016. A pesar de esta prohibi-
ción, la práctica continúa en algunas regiones 
debido a factores culturales, económicos y a la 
falta de información sobre los riesgos que el plo-
mo representa para la salud [3].

El plomo no tiene una dosis segura: cualquier 
nivel de exposición representa un riesgo, espe-
cialmente para niños y mujeres embarazadas. 
Para dimensionar la magnitud del problema, 
servir alimentos ácidos como salsa de tomate o 
agua de jamaica en utensilios de barro vidria-
do con plomo puede liberar entre 0.5 y 7 mg 
de plomo por litro de alimento, cantidad que 
supera con facilidad los límites que organismos 
internacionales consideraban preocupantes, 
mismos que hoy han sido abandonados preci-
samente porque se reconoció que ningún nivel 
es realmente seguro. En México, la NOM-199-
SSA1-2000 establece que cuando una persona 
presenta 10 µg/dL o más de plomo en sangre, las 
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autoridades deben intervenir para identificar 
la fuente de contaminación y brindar atención 
médica; sin embargo, los CDC de Estados Uni-
dos señalan que concentraciones desde 3.5 µg/
dL en niños ya constituyen una señal de alerta 
que exige identificar el origen de la exposición 
y tomar medidas preventivas, lo que refleja la 
creciente evidencia de que incluso niveles bajos 
pueden afectar el desarrollo neurológico [1,4].

¿Cómo actúa el plomo  
en el cuerpo?
La intoxicación por plomo suele ocurrir cuan-
do una persona tiene contacto constante con pe-
queñas cantidades de este metal durante largos 
periodos de tiempo. Una vez que el plomo entra 
al organismo, se transporta principalmente por 
la sangre hacia otros órganos y se almacena en 
los huesos.

El plomo puede permanecer acumulado en 
los huesos durante muchos años y liberarse 
nuevamente a la sangre durante procesos como 
la  (proceso natural mediante el cual el cuerpo 
elimina hueso viejo y forma hueso nuevo) y el 
envejecimiento. 

Este riesgo aumenta en etapas como el em-
barazo, la lactancia y la menopausia, así como 
en situaciones de envejecimiento, deficiencia 
de calcio (bajo consumo de este mineral), estrés 
físico o presencia de ciertas enfermedades. Aun-
que la mayor parte del plomo se almacena en los 
huesos, el plomo que circula en la sangre puede 
interferir con el metabolismo del calcio (forma 
en que el cuerpo usa este mineral) y afectar el 
funcionamiento normal de las células. Por esta 
razón, la medición de plomo en sangre es el in-
dicador más utilizado para evaluar la exposición 
reciente [2].

Efectos del plomo en la salud
La intoxicación leve por plomo generalmente no 
causa síntomas inmediatos, lo que dificulta su 
detección. Los efectos aparecen después de una 
exposición prolongada, cuando el metal ya se ha 
acumulado en el organismo.

En los adultos, los efectos más comunes incluyen cambios 
en la personalidad, dolor de cabeza, sensación de debilidad, 
problemas digestivos, anemia, presión arterial alta y daño 
en los riñones. En personas expuestas por motivos labora-
les, como en talleres o fábricas, también se han reportado 
dolor abdominal persistente, dolores de cabeza frecuentes y 
alteraciones del sistema nervioso.

En los niños, la exposición al plomo puede causar irrita-
bilidad, problemas de atención y dificultades para jugar y 
aprender. Cuando la exposición es crónica (continua durante 
mucho tiempo), se han observado retrasos en el desarrollo, 
convulsiones y cambios en el comportamiento. El plomo es 
particularmente dañino para el sistema nervioso durante las 
primeras etapas de la vida y puede provocar daños perma-
nentes en el desarrollo del cerebro [5].

El papel de la alimentación
La alimentación tiene un papel importante en la forma en 
que el cuerpo absorbe el plomo. Consumir cantidades ade-
cuadas de  y  (minerales necesarios para la salud) puede ayu-
dar a disminuir sus efectos, ya que estos nutrientes dificultan 
que el organismo absorba y acumule plomo.

Por el contrario, cuando la dieta es deficiente en hierro o 
calcio, el riesgo de intoxicación por plomo aumenta. Esto es 
especialmente importante en personas que están expuestas 
de manera continua, como aquellas que utilizan con frecuen-
cia utensilios de barro vidriado.

Tradición y salud: un equilibrio 
necesario
La alfarería es un  reconocido a nivel nacional e internacio-
nal. Por esta razón, el objetivo no es eliminar esta práctica, 
sino mejorar las condiciones en las que se fabrican las piezas 
y promover métodos más seguros que protejan la salud de las 
personas que las utilizan.
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Es posible conservar la tradición del barro vi-
driado si se adoptan alternativas que permitan 
disfrutar de su valor cultural sin poner en riesgo 
la salud. Reconocer que existe un problema es 
el primer paso para transformar esta práctica y 
asegurar que la tradición continúe.

Conclusiones
La intoxicación por plomo continúa siendo un 
problema de salud pública que puede prevenir-
se y que, en muchos casos, no es fácil de detec-
tar. El uso de utensilidos de barro vidriado que 
contienen plomo expone de manera constante 
a este metal tóxico durante la preparación y el 
consumo de alimentos, sin que existan señales 
claras que alerten sobre el riesgo.

La evidencia científica es clara: . Sus efectos 
se acumulan con el paso del tiempo y pueden 
causar daños permanentes en órganos impor-
tantes como el sistema nervioso (encargado de 
controlar el cuerpo y el pensamiento), los riño-
nes y el corazón. Estos daños son especialmente 
graves en niños, mujeres embarazadas y adultos 
mayores.

Reducir la exposición al plomo es posible si 
se toman decisiones informadas. Evitar el uso 
de utensilios de barro vidriado con plomo para 

cocinar o almacenar alimentos, elegir opciones seguras y 
compartir información basada en evidencia son acciones 
sencillas que ayudan a proteger la salud. Cuidar la salud es 
una responsabilidad de todas las personas y un paso funda-
mental para prevenir daños que pueden evitarse.
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P ocas imágenes han cambiado de forma tan 
trascendental nuestra comprensión de la 
vida como la capturada en 1952 en el King’s 

College de Londres: una difracción de rayos X co-
nocida como “Fotografía 51”, que revelaba el patrón 
helicoidal del ADN. Detrás de esa imagen estaba Ro-
salind Franklin, nacida el 25 de julio de 1920 en 
Londres, una química y cristalógrafa cuya precisión 
experimental resultó decisiva para descifrar la es-
tructura del material genético.

Contexto histórico
Durante la primera mitad del siglo XX, la 

naturaleza del ADN aún era un enigma para la co-
munidad científica. Franklin se especializó en 
cristalografía de rayos X, que permite estudiar la 
estructura de las moléculas mediante patrones de 
difracción. Franklin y su estudiante Raymond Gos-
ling obtuvieron imágenes de gran resolución de mo-
léculas de ADN, destacando la “Fotografía 51”, cuyo 
patrón en forma de equis indicaba que la molécu-
la tenía estructura helicoidal. Estos experimentos 
aportaron información clave sobre la organización 
y dimensiones del ADN.

Relevancia científica  
y social

La evidencia generada por Franklin contribuyó de 
manera fundamental a que Watson y Crick propusie-
ran en 1953 el modelo de doble hélice del ADN. La 
comprensión de esta estructura permitió explicar 
cómo se almacena y replica la información genética, 
sentando las bases de la biología molecular, la genéti-
ca moderna y de múltiples avances biomédicos.

Impacto en la vida actual
El Premio Nobel de Fisiología (1962) fue 

otorgado a Watson, Crick y Wilkins por el descu-
brimiento de la estructura del ADN. Franklin había 
fallecido en 1958, y el Nobel no se concede de ma-
nera póstuma. Hoy, su legado es ampliamente re-
conocido: su rigor experimental permitió revelar la 
arquitectura molecular de la vida, a la vez que sim-
boliza la importancia de reconocer las contribucio-
nes científicas de las mujeres en la construcción del 
conocimiento.
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25 de julio de 1920: 
nacimiento de Rosalind Franklin:  

la imagen que reveló la estructura de la vida
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David Isaac Andrade Díaz

¿ Es legítimo salvar un millón de vidas si para 
lograrlo debemos torturar a una sola perso-
na en nombre del progreso? Durante la Ale-

mania nazi se realizaron atrocidades en nombre 
de la ciencia. Los médicos involucrados ejercieron 
su labor dentro de un sistema legal que permitía el 
uso de personas como recursos del Estado, aplican-
do una visión de la ciencia hoy incompatible con los 
derechos humanos.

Contexto histórico
A partir de 1933, con el ascenso del régimen 

nazi y antes del estallido de la Segunda Guerra Mun-
dial, se consolidaron ideologías raciales basadas en 
la superioridad y el perfeccionamiento de la especie 
humana. Estas circunstancias permitieron que las 
personas quedaran supeditadas a las necesidades 
del Estado, de modo que los médicos se convirtieron 
en ejecutores de políticas de exterminio y utilizaron a 
los prisioneros de los campos de concentración como 
material de laboratorio, sin el consentimiento de las 
víctimas. Tras la derrota de la Alemania nazi, el 20 de 
agosto de 1947 en la ciudad de Núremberg se emitió 
sentencia a 20 médicos nazis por crímenes de guerra 
y se establecieron los principios de la ética en la in-

vestigación con humanos que hoy conocemos como 
el Código de Núremberg.

Relevancia científica  
y social

El primer principio del código establece el consen-
timiento voluntario, libre e informado como ele-
mento central de las investigaciones, además del 
respeto a los derechos humanos e integridad de los 
participantes. Su influencia también trasciende a la 
protección de las poblaciones vulnerables, justicia 
social y la supervisión de las investigaciones.

Impacto en la vida actual
Los principios del Código de Núremberg 

hoy en día sustentan las bases de la bioética mo-
derna y cómo se lleva a cabo la investigación en hu-
manos. Aunque el origen de estos postulados está 
marcado por actos contra la humanidad, dejan en 
claro que el progreso científico jamás puede cons-
truirse sobre la violación de la dignidad humana.

David Isaac Andrade Díaz Doctorado en Ciencias de la Salud Pu-

blica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de 

Guadalajara.

20 de agosto: 
el Código de Núremberg:  

del abuso al consentimiento informado  
en la investigación médica
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Alexis Missael Vizcaíno Quirarte

¿ Sabías que cada año más de 720 000 perso-
nas mueren por suicidio en el mundo? Esta 
cifra, equivalente a aproximadamente 1 de 

cada 100 muertes, refleja la magnitud de un pro-
blema que, aunque frecuentemente invisibilizado, 
constituye una de las principales causas de morta-
lidad global. Cada 10 de septiembre se conmemora 
el Día Mundial para la Prevención del Suicidio, con 
el objetivo de generar conciencia y promover accio-
nes preventivas.

Contexto histórico
El Día Mundial para la Prevención del Sui-

cidio fue establecido en 2003 por la Asociación In-
ternacional para la Prevención del Suicidio en 
colaboración con la Organización Mundial de la Sa-
lud, para responder a la necesidad de reconocer el 
suicidio como un problema prioritario de salud pú-
blica e impulsar estrategias globales de prevención.

Relevancia científica y 
social

El suicidio es un fenómeno complejo que involucra 
factores psicológicos, sociales, culturales y biológicos 
a lo largo de la vida. Se ha identificado que los tras-

tornos mentales, el consumo de sustancias, el aisla-
miento social y las crisis económicas incrementan el 
riesgo, mientras que el acceso a servicios de salud y 
el apoyo social actúan como factores protectores. La 
investigación ha permitido desarrollar intervencio-
nes preventivas basadas en evidencia, enfocadas en 
la detección temprana y el abordaje integral.

Impacto en la vida actual
En la actualidad, el suicidio es la tercera 

causa de muerte entre personas de 15 a 29 años, lo 
que evidencia su impacto en poblaciones jóvenes. A 
pesar de los avances, persisten barreras como el es-
tigma y la falta de acceso a servicios de salud men-
tal. Por ello, fortalecer políticas públicas, mejorar la 
atención y promover la conciencia social son accio-
nes clave para su prevención.

Más allá de una fecha conmemorativa, el 10 de 
septiembre recuerda la necesidad de abordar el 
suicidio como un desafío colectivo que requiere in-
formación, sensibilidad y acción.

Alexis Missael Vizcaíno Quirarte Doctorado en Psicología de la 

Salud, Departamento de Psicología Básica, Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.

10 de septiembre:  
la prevención del suicidio, un reto silencioso  

de salud pública
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Diego Armando López-Frías
Nayeli Flores-Rivera
Christian Johana Baños-Hernández

Las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de muerte a nivel mundial y repre-
sentan un desafío para los sistemas de salud, 

con cerca de 18 millones de defunciones anuales, 
equivalentes a una tercera parte de la mortalidad 
global. En este contexto, el 29 de septiembre se con-
memora el Día Mundial del Corazón, iniciativa que 
busca sensibilizar a la población sobre la salud car-
diovascular y promover acciones de prevención 
para reducir la carga de enfermedad.

Contexto histórico
El Día Mundial del Corazón fue instaurado 

en el año 2000 por la World Heart Federation, con 
el apoyo de la Organización Mundial de la Salud y 
otras organizaciones científicas. Surgió ante el in-
cremento de las enfermedades cardiovasculares a 
finales del siglo XX, asociado a cambios demográ-
ficos y estilos de vida poco saludables. Inicialmente 
se celebraba el último domingo de septiembre; sin 
embargo, desde 2011 se estableció el 29 de septiem-
bre como fecha oficial.

Relevancia científica  
y social

La investigación cardiovascular ha identificado fac-
tores de riesgo como la hipertensión arterial, la dia-
betes, la dislipidemia, el tabaquismo y la inactividad 

física. La modificación de estos factores puede redu-
cir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en 
un 20-30%, por lo que la prevención y promoción de 
hábitos saludables son clave. 

Estas enfermedades, como la cardiopatía isqué-
mica y la enfermedad cardiovascular, son la princi-
pal causa de muerte mundial, además de generar 
discapacidad, disminuir la calidad de vida y aumen-
tar la carga económica en los sistemas de salud.

Impacto en la vida actual
Actualmente, el Día Mundial del Corazón 

funciona como una plataforma global para difundir 
información científica y promover la prevención de 
enfermedades cardiovasculares. Mediante campañas 
educativas y actividades comunitarias, busca fortale-
cer la conciencia sobre la adopción de estilos de vida 
saludables, especialmente para prevenir enfermeda-
des frecuentes como la cardiopatía isquémica, la hi-
pertensión arterial y la enfermedad cardiovascular.

Diego Armando López-Frías Instituto de Investigación en Ciencias 

Biomédicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS),  

Universidad de Guadalajara (UdeG).

Nayeli Flores-Rivera Instituto de Investigación en Ciencias Bio-

médicas, CUCS, UdeG.

Christian Johana Baños-Hernández Instituto de Investigación en 

Ciencias Biomédicas, CUCS, UdeG.

29 de septiembre:  
Día Mundial del Corazón
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CUNIVERSO EN ACCIÓN

Ciencia con rostro humano: impacto de los proyectos de la Unidad de Salud Digital 

del CUCS

Arturo Javier González Abarca
Igor Martín Ramos Herrera
María José Payan Aceves

Ciencia  
con rostro humano: 
impacto de los proyectos  
de la Unidad de Salud Digital del CUCS
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¿Puede una conferencia virtual cambiar la 
forma en que se brinda atención médica 
en comunidades alejadas? En un contex-

to donde el acceso a especialistas, formación 
continua y recursos tecnológicos aún presenta 
desigualdades, la salud digital emerge como 
una alternativa capaz de acercar conocimiento, 
apoyo clínico y estrategias de prevención a 
quienes más lo necesitan. En el Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Uni-
versidad de Guadalajara, la Unidad de Salud 
Digital desarrolla el Proyecto de Tele- Salud, 
una iniciativa que integra tecnología, forma-
ción médica y compromiso social para fortale-
cer el bienestar de la comunidad universitaria 
y de las poblaciones atendidas por sus profe-
sionales en formación.

El Proyecto de Tele-Salud
Este proyecto se estructura a partir de cuatro ejes 
principales: tele-medicina, tele-educación, te-
le-promoción de la salud e inteligencia artificial. 
A través de estos componentes se ha construido 
un ecosistema digital orientado a ampliar el ac-
ceso al conocimiento médico, fortalecer la toma 
de decisiones clínicas y promover la prevención 
en salud. Más que una simple incorporación de 
herramientas tecnológicas, el proyecto repre-
senta una estrategia tanto académica como so-
cial que busca transformar la manera en que se 
comparte y aplica el conocimiento médico den-
tro y fuera del campus universitario.

Tele-Educación y formación 
médica
Uno de los pilares del proyecto es el programa de 
Tele-Educación. Mediante conferencias virtuales 
dirigidas a estudiantes, pasantes y profesionales 
de la salud, médicos especialistas comparten 
conocimientos actualizados sobre temas clíni-
cos y de salud pública. Las primeras sesiones 
han abordado temas como tele-medicina, tec-
nología aplicada a la salud, medicina de urgen-
cias y abordaje materno-infantil, generando un 
creciente interés dentro de la comunidad uni-
versitaria. La participación ha mostrado un in-
cremento sostenido, con hasta 118 personas en 
algunas sesiones, lo que evidencia la necesidad 
de espacios accesibles de formación continua.

Pasantes: el vínculo  
con la comunidad
Dentro de esta dinámica, los pasantes de Me-
dicina en servicio social desempeñan un papel 
fundamental. Al encontrarse distribuidos en di-
versas localidades de Jalisco y del país, con fre-
cuencia representan el primer contacto entre 
el sistema de salud y las comunidades rurales 
o periurbanas. Su participación en los espacios 
de Tele-Educación permite que el conocimiento 
adquirido en el ámbito universitario se traslade 
a escenarios reales de atención. En este sentido, 
la educación digital funciona como un puente 
entre la universidad y la comunidad.

Innovación y herramientas 
digitales
El proyecto también incluye el desarrollo de he-
rramientas que fortalezcan el acompañamien-
to clínico de estos profesionales. Entre ellas se 
encuentra un sistema digital para el análisis de 
casos clínicos, que incorpora triage asistido por 
inteligencia artificial y la posibilidad de consul-
tar a médicos especialistas. Estas herramientas 
buscan reducir el aislamiento profesional que 
pueden experimentar los pasantes en comuni-
dades remotas y apoyar su toma de decisiones 
clínicas en situaciones complejas.
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Promoción de la salud digital
Otro componente relevante es el programa Te-
le-Promoción de la Salud. A través de cápsulas 
informativas difundidas en medios digitales, el 
proyecto comparte información accesible so-
bre temas prioritarios de salud pública. Estas 
cápsulas están diseñadas para que cualquier 
persona las comprenda y aplique en su vida 
cotidiana, contribuyendo a fortalecer la cultu-
ra de la prevención.

Impacto en la comunidad 
universitaria
El impacto del proyecto puede observarse en di-
ferentes niveles. A nivel académico, fortalece la 
formación de los profesionales de la salud me-
diante acceso constante a conocimiento actua-
lizado. A nivel comunitario, facilita la difusión 
de información preventiva y el acompañamien-
to clínico en zonas con recursos limitados. A ni-
vel institucional, posiciona a la Universidad de 
Guadalajara como pionera en la incorporación 
de tecnologías digitales aplicadas a la salud.

Conclusiones
En síntesis, la Unidad de Salud Digital del CUCS 
demuestra cómo la tecnología puede conver-
tirse en un puente entre el conocimiento y la 
atención médica. A través del Proyecto de Te-
le-Salud, médicos, investigadores, técnicos y es-

tudiantes colaboran para ampliar el alcance del 
aprendizaje y mejorar las condiciones de aten-
ción en diferentes contextos.

Estas iniciativas invitan a reflexionar sobre 
el potencial de la salud digital para reducir bre-
chas de acceso, fortalecer la formación médica 
y construir redes de conocimiento que trascien-
dan las limitaciones geográficas. Invitamos a la 
comunidad universitaria y a los profesionales 
de la salud a sumarse a este ecosistema, parti-
cipar en nuestras sesiones de Tele-Educación y 
consultar nuestras herramientas digitales para 
seguir transformando juntos el futuro de la salud 
pública.

Arturo Javier González Abarca Unidad de Salud Di-

gital, Coordinación de Ecosistemas para el Aprendi-

zaje, Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

(CUCS), Universidad de Guadalajara (UdeG).

Igor Martín Ramos Herrera Unidad de Salud Digital, 

Coordinación de Ecosistemas para el Aprendizaje, 

CUCS, UdeG.

María José Payan Aceves Unidad de Salud Digital, 

Coordinación de Ecosistemas para el Aprendizaje, 

CUCS, UdeG.

Contacto: arturo.gabarca@academicos.udg.mx
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A lo largo de más de 35 años de trabajo en 
la Universidad de Guadalajara y en los 
Hospitales Civiles de esta ciudad, he te-

nido el privilegio de contribuir a la formación de 
generaciones de estudiantes, médicos especia-
listas e investigadores, así como de impulsar el 
desarrollo de vocaciones científicas tempranas 
y de posgrado.

Mi labor se ha centrado en la investigación 
de las enfermedades reumáticas autoinmu-
nes y en la consolidación de una comuni-
dad académica, científica y tecnológica 
comprometida con el entendimiento de 
estos padecimientos, su impacto en la sa-
lud pública y sus consecuencias tanto en la 
morbimortalidad como en la calidad de vida 
de quienes las enfrentan.

He procurado desempeñarme, desde 
distintas responsabilidades universitarias, 
hospitalarias y de investigación, con la con-
vicción de que cada aula, cada conversación 
académica y cada encuentro al lado del pacien-
te representan una oportunidad para enseñar, 
aprender e inspirar. La formación médica exi-
ge conocimiento, pero también humanismo, 
ética, empatía y un profundo compromiso 
con nuestros pacientes y con las futuras ge-
neraciones de profesionales de la salud.

Agradezco a quienes han formado parte 
de este camino: maestros, colegas, alumnos, 
colaboradores y pacientes, quienes han dado 

VOCES DE LA CIENCIA

Dra. Mónica Vázquez 
del Mercado  
35 años de vida académica  
en reumatología

VOCES DE LA CIENCIA

Dra. Mónica Vázquez del Mercado. 35 años de una vida académica en reumatología

85
JUL—26

VO
CE

S 
DE

 L
A 

CI
EN

CI
A



sentido a cada etapa de esta trayectoria. Gracias 
nuevamente por este honor. Sigamos adelante con 
la misión de educar, investigar, inspirar y sanar.

Trayectoria académica
La doctora Mónica Vázquez del Mercado reali-
zó sus estudios de Médico Cirujano y Partero 
en la Universidad de Guadalajara (1983-1989), 
así como las especialidades de Medicina Inter-
na (1990-1993) y Reumatología (1994-1996) en 
la misma institución. Posteriormente cursó el 
Doctorado en Biología Molecular en Medicina, 
con apoyo de CONACyT (1995-2000), y realizó 
un posdoctorado en Inmunología y Reumato-
logía en la Universidad de Stanford, en Estados 
Unidos (2001-2003). Durante su estancia en esa 
prestigiosa institución recibió dos importantes 
distinciones académicas: el Dean’s Postdocto-
ral Fellowship Award y el McCormick Fellows-
hip Award for Women at Stanford University. 
Actualmente continúa vinculada a dicha insti-
tución como profesora invitada.

Su trayectoria científica se ha enfocado prin-
cipalmente en el estudio de las enfermedades 
reumáticas autoinmunes, particularmente en 
los mecanismos de pérdida de tolerancia inmu-
nológica, la caracterización de autoanticuerpos 
y mediadores inflamatorios, así como en el 
análisis de las comorbilidades cardiovasculares 
asociadas. Sus líneas de investigación han pues-
to especial énfasis en lupus, artritis reumatoide, 
embarazo y miopatías inflamatorias idiopáticas.

Como resultado de su labor científica, cuen-
ta con una patente otorgada por el IMPI (título 
407814), derivada de investigación doctoral, 
además de una destacada productividad aca-
démica reflejada en la formación de más de 
sesenta recursos humanos de alto nivel y en la 
dirección de tesis de licenciatura, especialidad, 
maestría y doctorado.

En las últimas dos décadas ha desarrollado 
investigación interdisciplinaria y colaboracio-
nes internacionales en estudios de frontera 
sobre miopatías inflamatorias idiopáticas, par-
ticularmente en el análisis ultraestructural de 
la fibra muscular, apoyados por el programa 
Fronteras de la Ciencia CONAHCyT 1396-2023. 
Asimismo, es miembro de varios organismos 
internacionales, como el Grupo Internacional 
de Evaluación y Estudios Clínicos de Miosi-
tis (IMACS, por sus siglas en inglés); el Grupo 
CLASS (Criterios de Clasificación del Síndrome 
Antisintetasa), estudio multicéntrico interna-
cional cuyo objetivo es crear los primeros crite-
rios de clasificación del síndrome anti sintetasa 
(ASSD); y el Myositis Clinical Trial Consortium 
(MCTC), alianza internacional de colaboración 
dedicada a facilitar, coordinar y llevar a cabo 
ensayos e investigaciones clínicas de apoyo 
relacionadas con las miopatías inflamatorias 
idiopáticas (MII). 

Fue vice-coordinadora del Grupo de Estudio 
de Miositis del PANLAR (Liga Panamericana de 
Asociaciones de Reumatología, con sede en At-
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lanta) de 2019 a 2025 y actualmente funge como 
coordinadora del mismo organismo.  

Se desempeña en la UdeG y OPD Hospitales 
Civiles como: 

	▶ Profesor Investigador Titular “C” del Depar-
tamento de Biología Molecular y Genómica 
del CUCS, Universidad de Guadalajara, 
desde 1992.

	▶ Fundadora y directora del Instituto de Inves-
tigación en Reumatología y del Sistema Mús-
culo-Esquelético del CUCS desde 2004.

	▶ Reumatóloga adscrita a la División de Medi-
cina Interna del Hospital Civil Dr. Juan I. 
Menchaca desde 2008.

	▶ Profesora Titular de la Especialidad en Reu-
matología del Hospital Civil Dr. Juan I. Men-
chaca desde 2013.

Su trayectoria le ha llevado a desempeñarse 
en importantes cargos académicos y científi-
cos, entre ellos la Coordinación de Posgrados 
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
(2010-2017), así como diversas posiciones direc-
tivas dentro del Consejo Mexicano de Reumato-
logía, en el que se desempeñó como presidente 
de 2020 a 2022 y hasta la fecha es miembro del 
Comité Consultivo de Expresidentes.

Cuenta con más de 140 publicaciones in-
ternacionales indexadas en Scopus, un índice 
h de 28 y participación en libros y capítulos 

especializados en reumatología y biología mo-
lecular. 

Entre sus principales reconocimientos des-
tacan:

	▶ Miembro Numerario de la Academia Nacio-
nal de Medicina de México (2014).

	▶ Coordinadora del Capítulo Regional Jalisco 
de la Academia Nacional de Medicina de Mé-
xico (2014).

	▶ Maestra de la Reumatología Mexicana, dis-
tinción vitalicia (2022).

	▶ Miembro del Sistema Nacional de Investiga-
dores e Investigadoras Nivel 3.

	▶ Reconocimiento a la Mujer Líder en Educa-
ción Médica (2025) por la Academia Nacio-
nal de Educación Médica. 

	▶ Premio Estatal de Innovación, Ciencia y Tec-
nología, Categoría Mérito en Desarrollo Cien-
tífico-Tecnológico. Secretaría de Innovación, 
Ciencia y Tecnología (2022).

	▶ Maestra de la Reumatología Mexicana, otor-
gado por el Colegio Mexicano de Reumatolo-
gía, distinción vitalicia (2022).

	▶ Premios de Investigación Nacional en Reu-
matología Básica y Clínica (2001, 2003, 
2004, 2006, 2012 y 2022).

	▶ Reconocimiento a 30 años de trayectoria 
académica en la UdeG (2022).

	▶ Reconocimiento como Maestra con Mención 
Honorífica, OPD Hospitales Civiles. 
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Dra. Mónica Vázquez del Mercado

Es profesora investigadora titular “C” del Departa-
mento de Biología Molecular y Genómica del Centro 
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la 
Universidad de Guadalajara. Es fundadora y directora 
del Instituto de Investigación en Reumatología y del 
Sistema Músculo-Esquelético del CUCS desde 2004. 
Es investigadora nacional Nivel 3 del SNII. Médico 
Cirujano y Partero por la Universidad de Guadalajara, 
cuenta con especialidades en Medicina Interna y 
Reumatología, un doctorado en Biología Molecular en 
Medicina y un posdoctorado por la Universidad de 
Stanford. Miembro Numerario de la Academia 
Nacional de Medicina de México, su trabajo científico 
se centra en las enfermedades reumáticas autoinmu-
nes, destacando su liderazgo internacional en la 
investigación de miopatías inflamatorias idiopáticas y 
su distinción vitalicia como Maestra de la Reumatología 
Mexicana.

	▶ Miembro invitado del Comité de Expertos en 
Moléculas nuevas, COFEPRIS (2019).

	▶ Reconocimiento a la labor en favor a los pos-
grados del CUCS (2019).

	▶ Presea Especial Fray Antonio Alcalde 
STAUDG.

	▶ Presea Enrique Díaz de León, Rectoría 
General UdeG (2014).

	▶ Reconocimiento al Mérito en Investigación, 
Rectoría del CUCS y Sindicato de Académicos 
(2014).

	▶ Reconocimiento a la trayectoria, CUCS UdeG 
(2013)

	▶ Reconocimiento a la Mujer en la Ciencia, 
UdeG (2013)

	▶ Premio Dr. Juan López y López OPD 
Hospitales Civiles de Guadalajara (2013).

	▶ Premio Promomedios a la Mujer, Grupo 
Promomedios México (2021).

	▶ Reconocimiento a la Trayectoria AJMAC 
(2010).

	▶ Reconocimiento a la Trayectoria, UdeG, 
Sociedad de Alumnos (2010).

	▶ Coordinadora de Posgrados del CUCS, 
Rectoría, Universidad de Guadalajara (2010-
2017).

	▶ Reconocimiento en el Día Internacional de la 
Mujer CUCS México, Universidad de Guada-
lajara.

	▶ Integrante de la Comisión de Investigación, 
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