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E D I TO R I A L

C omprender cómo funciona nuestra 
mente y cómo percibimos la realidad 
siempre ha sido un tema que despier-

ta una gran curiosidad. Al llegar al último tri-
mestre de este 2026, nos llena de satisfacción 
presentarles el duodécimo número de Con Evi-
dencia. En esta ocasión, queremos invitarlos a 
hacer una pausa y explorar tanto el interior de 
nuestro cerebro como aquellas pequeñas ac-
ciones diarias que impactan nuestra salud.

Para iniciar este recorrido, nuestro artículo 
de portada, “¿Dónde estás cuando no estás? Un 
viaje por los estados de conciencia”, nos lleva 
de la mano por la anatomía de nuestra mente. 
El texto nos explica de manera muy clara qué 
pasa cuando dormimos, meditamos o enfren-
tamos situaciones clínicas complejas como el 
coma. Para darle vida a este viaje, la imagen 
principal de la revista es la obra ganadora de 
la segunda edición del concurso “Expresa la 
Ciencia”. Extendemos una gran felicitación a 
Luisa Renata Macías González por obtener el 
primer lugar, así como a Luis Fernando Mar-
tínez Medina, ganador del segundo puesto, y 
agradecemos a todos los estudiantes que su-
maron su talento para comunicar la ciencia a 
través del arte.

En nuestras siguientes páginas, abordamos 
situaciones muy cotidianas que afectan nues-
tro bienestar y nuestro entorno. Por un lado, el 
artículo “¿Qué hacemos con los medicamentos 
que no usamos?” nos hace reflexionar sobre el 
daño ambiental y sanitario que genera guardar 
o tirar mal los fármacos en casa, resaltando la 

gran labor de los programas universitarios de 
recolección. Por otro lado, en un mundo donde 
pasamos horas frente a las pantallas, el texto 
“Cuidar los ojos en la era digital: prevenir la 
fatiga visual asociada al uso de pantallas” nos 
comparte recomendaciones muy prácticas, 
como tomar descansos y parpadear conscien-
temente, para proteger nuestra visión.

Nuestro compromiso con el bienestar de la 
comunidad se refleja en la sección CUniverso 
en Acción. Con el artículo “Más allá del cigarro: 
el CUCS construye espacios libres de humo y 
emisiones”, compartimos el trabajo de la nue-
va Clínica para dejar de fumar, un esfuerzo que 
no solo brinda apoyo médico y psicológico a 
quien lo necesita, sino que también nos ayuda 
a garantizar espacios verdaderamente saluda-
bles y libres de humo para todos.

Finalmente, en la sección Voces de la Cien-
cia reconocemos la trayectoria del Dr. Adrián 
Daneri Navarro a través del texto “Más de cua-
tro décadas de investigación, docencia y servi-
cio en inmunología y cáncer”. El Dr. Daneri nos 
demuestra que el verdadero legado de un in-
vestigador va más allá de los artículos o paten-
tes, pues permanece vivo en las generaciones 
que ayudó a formar y en su constante esfuerzo 
por mejorar la atención de las personas.

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

Francisco Javier Turrubiates Hernández
Director General

Con Evidencia
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E l uso de medicamentos no termina cuando se conclu-
ye un tratamiento. En muchos hogares, medicamentos 
parcialmente utilizados, tratamientos abandonados o 

productos caducados se acumulan con el tiempo sin un des-
tino claro. Aunque puede parecer un asunto menor, en rea-
lidad tiene consecuencias en la salud pública y el ambiente. 
Se ha documentado que muchas personas no completan sus 
tratamientos o dejan de usar los medicamentos antes de 
tiempo, favoreciendo los errores en el consumo y una pos-
terior automedicación, así como la generación de residuos 
farmacéuticos (medicamentos y materiales asociados que ya 
no se utilizan) [1,2]. Cuando estos productos se desechan de 
manera inadecuada, terminan mezclados con la basura do-
méstica o en el drenaje. Pero el problema no se limita al ám-
bito doméstico. En los últimos años se han encontrado trazas 
de medicamentos, como ciprofloxacina, azitromicina y sulfa-
metoxazol, en ríos y otros cuerpos de agua, lo que indica que 
estos compuestos están llegando al ambiente por distintas 
vías. Si bien una parte puede estar relacionada con la dispo-
sición inadecuada de medicamentos caducos o no utilizados, 
también debe considerarse que muchos fármacos y sus me-
tabolitos son excretados a través de la orina y llegan a los sis-
temas de drenaje y tratamiento de aguas residuales, donde 
no siempre son eliminados completamente [3,4].

Los programas de recolección de medicamentos no utiliza-
dos han surgido como una alternativa concreta para mitigar 
estos riesgos. Más allá de la simple recolección, estas estra-
tegias buscan fomentar el uso racional de medicamentos y 
generar conciencia en la población [5]. Sin embargo, aún son 
escasos los estudios que documenten, de manera prolongada, 
qué ocurre realmente con los medicamentos en los hogares y 
cómo evoluciona este problema a lo largo del tiempo.

El programa de recolección  
de la Universidad de Colima
En este contexto se desarrolla el trabajo titulado “A Universi-
ty-Led Take-Back Program for Pharmaceutical Waste Mana-
gement: Eleven Years of Real-World Evidence on Medication 
Non-Use and Disposal Patterns”, previamente publicado en 
la revista Pharmacy (doi:10.3390/pharmacy14020042). Este 
estudio analiza once años de evidencia generada a partir de 
una intervención universitaria sostenida. La iniciativa, im-
pulsada por la Facultad de Ciencias Químicas de la Universi-
dad de Colima, combina dos elementos clave: la recolección 
de medicamentos caducados o no utilizados y un programa 
de educación directa a la comunidad.

A lo largo del año, estudiantes de la licencia-
tura en Químico Farmacéutico Biólogo, parti-
cularmente del área de farmacia, participan de 
manera activa en actividades de alfabetización 
en medicamentos, entendida como la capacidad 
para comprender y utilizar de forma adecuada 
la información relacionada con sus medica-
mentos, dirigidas a la población para informar y 
promover cambios en prácticas cotidianas rela-
cionadas con el uso, almacenamiento, manejo y 
desecho de medicamentos en el hogar. El cierre 
simbólico de estas actividades ocurre cada 25 
de septiembre, en el marco del Día Internacional 
del Farmacéutico, cuando se presentan pública-
mente los datos del acumulado anual de medi-
camentos recolectados.

El programa es relevante por la forma en 
que se manejan los residuos recolectados. Los 
residuos farmacéuticos no se almacenan en la 
institución, sino que son recolectados de mane-
ra periódica por una empresa externa (Singrem) 
autorizada por Semarnat y registrada bajo 
un plan de manejo autorizado para residuos 
farmacéuticos (Plan de Manejo No. 09-PMR-
VI-008-2008) para el manejo de este tipo de 
desechos, lo que garantiza que estos residuos 
reciban un tratamiento y disposición final ade-
cuados, y disminuya el riesgo de contaminación 
ambiental. Cada recolección es documentada 
mediante registro de peso, así como variables 
relacionadas con la forma farmacéutica, clasi-
ficación terapéutica ATC, un sistema interna-
cional que agrupa medicamentos según su uso, 
fracción regulatoria y tipo de producto reco-
lectado, incluyendo medicamentos OTC (Over-
The-Counter o de venta libre), medicamentos de 
prescripción y productos no farmacológicos, lo 
que ha permitido construir una base de datos 
acumulativa a lo largo de los años.

Principales resultados  
del programa
Durante once años de implementación del pro-
grama se recolectaron aproximadamente 3.9 
toneladas de medicamentos, una cantidad que 
permite dimensionar la gran acumulación de 
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fármacos sin utilizar que puede existir en los 
hogares. Este hallazgo coincide con lo reportado 
en la literatura internacional, donde se identifi-
can múltiples causas del desperdicio de medi-
camentos, como cambios en los tratamientos, 
mejoría del paciente o abandono terapéutico 
[6,7].

Al analizar con mayor detalle los últimos dos 
años del estudio, se observa que los medica-
mentos en forma de tabletas o cápsulas son los 
más frecuentes entre los farmacos recolectados, 
lo cual refleja su amplia disponibilidad y uso, en 
especial en el tratamiento de enfermedades cró-
nicas. De manera consistente, los medicamentos 
relacionados con el sistema musculoesqueléti-
co, digestivo y cardiovascular destacan entre los 
más comunes, lo que sugiere patrones de con-
sumo acordes con los problemas de salud más 
comunes en la población.

Uno de los hallazgos más interesantes es 
la variación en los tipos de medicamentos re-
colectados a lo largo del tiempo. Mientras que 
en 2023 y 2024 predominaron los analgésicos 
y antiinflamatorios, en 2025 se observó un in-
cremento en la proporción de antibióticos. Este 
cambio plantea nuevas preguntas sobre cómo se 
están utilizando estos medicamentos y que está 
ocurriendo con su prescripcion, la automedica-
ción y el uso de estos fármacos en la población.

Educación y percepción  
de la población
Otro elemento que llama la atención es que en-
tre el 5% al 7% de los productos recolectados no 
correspondían a medicamentos, incluyendo al-

gunos suplementos, cosméticos y materiales de 
curación. Este resultado sugiere que existe con-
fusión en la población sobre los residuos far-
macéuticos, lo que refuerza la importancia de 
las estrategias educativas dentro de este tipo de 
programas.

Más allá de las cifras, los resultados muestran 
que la acumulación de medicamentos en los 
hogares sigue siendo frecuente, incluso cuando 
existen campañas y actividades de concientiza-
ción sobre su uso y desecho adecuado. Esto su-
giere que el problema va más allá de la falta de 
información y requiere estrategias que integren 
educación, regulación y participación social.

Impacto en salud pública  
y medioambiente
En este periodo (2014-2025), el programa de 
recolección de medicamentos caducados crea-
do e impulsado desde la Universidad de Colima 
ha permitido no solo generar evidencia cientí-
fica, sino también mantener un vínculo directo 
con la comunidad y formar estudiantes con una 
visión más amplia de la práctica farmacéutica, 
incorporando la responsabilidad ética, social y 
ambiental en su formación.

Desde la perspectiva de salud pública, los ha-
llazgos de este trabajo subrayan la necesidad de 
fortalecer estrategias que aborden las causas del 
desperdicio de medicamentos, particularmente 
el abandono del tratamiento [1,2] y el almace-
namiento innecesario de medicamentos en los 
hogares [6]. Asimismo, el impacto ambiental de 
estos residuos exige la aplicación de políticas 
más robustas para su manejo, considerando que 
su presencia en el ambiente puede tener efectos 
a largo plazo en los ecosistemas [4].

¿Cómo desechar correctamente  
los medicamentos?
En términos prácticos, los medicamentos que 
ya no se utilizan no deben tirarse a la basura ni 
desecharse por el drenaje, debido a que muchos 
de sus componentes pueden permanecer en el 
ambiente y contaminar ríos, lagos o sistemas de 
tratamiento de aguas, donde su eliminación no 

6
OCT—26

CI
EN

CI
A 

EN
 B

RE
VE

 |
 ¿

Q
ué

 h
ac

em
os

 c
on

 lo
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
qu

e 
no

 u
sa

m
os

? 



siempre es completa. La alternativa más segu-
ra es llevarlos a puntos de disposición de pro-
gramas de recolección de medicamentos, donde 
son manejados y eliminados de forma adecuada.

En conclusión, ¿qué debemos hacer con los 
medicamentos que ya no usamos? La respuesta 
es sencilla: llevarlos a lugares como farmacias, 
hospitales o centros de salud que han imple-
mentado programas de recolección donde pue-
dan recibir una disposición final segura. A lo 
largo de once años de trabajo en la Universidad 
de Colima hemos observado que estas iniciati-
vas no solo permiten retirar grandes cantida-
des de medicamentos de los hogares, sino que 
también se covierten en espacios para educar 
a la población sobre el uso responsable de los 
fármacos.

La evidencia acumulada muestra que estos 
programas son necesarios, aunque por sí solos 
no resuelven completamente el problema. Su 
valor aparece cuando se combinan con políti-
cas públicas, estrategias educativas y una mayor 
difusion para crear una conciencia social sobre 
el uso, almacenamiento y manejo de los medi-
camentos. Además, revisar periódicamente los 
medicamentos almacenados en el hogar puede 
ayudar a evitar acumulaciones innecesarias y 
reducir riesgos asociados a su uso y desecho 
inadecuado.
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CIENCIA EN BREVE

Depresión y pérdida de autonomía en la vejez: el papel protector de las actividades sociales y recreativas

Sofía Celic Pinzón Fuentes
María del Carmen Arroyo Quiroz
Silvestre de Jesús Alavez Espidio

Depresión y autonomía en la vejez

¿ Alguna vez te has preguntado por qué algunas per-
sonas mayores logran mantenerse independientes 
durante muchos años, mientras que otras comien-

zan a necesitar ayuda para realizar actividades cotidianas 
como bañarse, vestirse o salir de casa? Mantener la auto-
nomía en la vejez es uno de los principales retos del enve-
jecimiento poblacional y un elemento fundamental para 
la calidad de vida de las personas mayores.

En México la población está envejeciendo rápidamente. 
En la actualidad, en el país viven más de 17 millones de 
personas de 60 años o más, y se espera que esta cifra con-
tinúe aumentando en las próximas décadas [1]. Este cam-
bio demográfico plantea nuevos desafíos para los sistemas 
de salud, ya que una mayor proporción de adultos mayo-
res implica también un mayor riesgo de enfermedades 
crónicas, discapacidad y pérdida de independencia. En 
este contexto, la capacidad de realizar por cuenta propia 

Depresión y pérdida 
de autonomía en la vejez:  
el papel protector de las actividades 
sociales y recreativas
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las actividades de la vida diaria, conocida como 
autonomía funcional, se convierte en una de las 
metas del envejecimiento saludable [2].

Entre los diversos factores que pueden influir 
en la pérdida de autonomía, la salud mental 
ocupa un lugar destacado. La depresión es uno 
de los trastornos más frecuentes en la vejez y 
suele permanecer subdiagnosticada o interpre-
tarse erróneamente como una parte “normal” 
del envejecimiento. La evidencia muestra que 
la depresión se asocia con un mayor riesgo de 
dependencia funcional en adultos mayores, ya 
que puede afectar la motivación, la energía y la 
participación social, lo que contribuye al dete-
rioro funcional [3,4].

Las actividades sociales y recreativas, como 
reunirse con amigos, leer o participar en acti-
vidades culturales, se han asociado con benefi-
cios para la salud física y mental, al favorecer la 
estimulación cognitiva, la interacción social y el 
mantenimiento de la independencia funcional 
[5]. Entender su relación con la depresión y con 
la autonomía es clave para promover un enveje-
cimiento activo y mejorar la calidad de vida. La 

figura 1 muestra este vínculo, donde la participación en estas 
actividades se asocia con menor depresión y mejor funciona-
lidad, mientras que la pérdida de autonomía puede aumentar 
el riesgo de depresión, generando un círculo de deterioro.

El estudio en México: cómo se realizó  
la investigación
Para comprender la relación entre la depresión y la pérdi-
da de autonomía en la vejez, se analizaron datos del Estudio 
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (Enasem) 
2021, un estudio que, desde hace más de dos décadas, moni-
torea la salud y las condiciones de vida de las personas adul-
tas mayores en nuestro país. 

En nuestro análisis se utilizaron datos de la ronda 2021, 
la más reciente. Después de aplicar los criterios de selección 
y considerar la información completa sobre las variables de 
interés, el análisis incluyó aproximadamente 8 561 personas 
adultas de 60 años o más.

Las variables se organizaron en distintas categorías para 
facilitar su análisis: características sociodemográficas, con-
diciones de salud, funcionalidad y participación en activida-
des cognitivas y recreativas.

El estudio se centró en tres aspectos principales: la pre-
sencia de síntomas depresivos, la participación en activi-

Funcionalidad

Pérdida de autonomía
+ Riesgo de depresión

La depresión puede llevar a una pérdida de autonomía y de la independencia funcional

La participación en actividades sociales y recreativas actúa como un factor protector al reducir
los síntomas depresivos y mejorar la funcionalidad en la vejez

Depresión
disminuye

Aumenta
funcionalidad

Actividades sociales y recreativas

Depresión

Activación conductual
y social Capacidad para realizar

actividades cotidianasAislamiento

Independencia funcional

Figura 1. Relación entre depresión, actividades sociales y funcionalidad en la vejez.
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dades sociales, cognitivas y recreativas, y la capacidad para 
realizar las actividades de la vida diaria.

Para evaluar los síntomas depresivos, se utilizó un conjun-
to de preguntas empleadas en estudios poblacionales que ex-
ploran aspectos como el estado de ánimo, la falta de energía o 
la sensación de tristeza persistente. La dependencia funcio-
nal se evaluó como la capacidad de las personas para realizar 
actividades básicas de la vida diaria, como bañarse, vestirse, 
levantarse de la cama o desplazarse dentro del hogar.

Entre las actividades consideradas se incluyeron leer, 
asistir a cursos o talleres, participar en reuniones sociales, 
realizar ejercicio o practicar juegos como las cartas o el aje-
drez. Estas actividades reflejan distintas formas de participa-
ción social y de estimulación cognitiva.

¿Qué encontramos? Los principales 
resultados
El análisis mostró que tanto los síntomas depresivos como 
la pérdida de autonomía funcional son problemas frecuen-
tes entre las personas mayores en México. Aproximadamen-
te tres de cada diez adultos mayores presentaron síntomas 
depresivos, mientras que cerca de una quinta parte reportó 
dificultades para realizar de manera independiente activi-
dades cotidianas

Los resultados indican que la depresión se asocia con una 
mayor probabilidad de pérdida de autonomía. En términos 
generales, la proporción de personas independientes fue 
menor entre quienes presentaron síntomas depresivos que 
entre quienes no los presentaron (63.7% vs. 83.5%). Además, 
en el análisis ajustado, las personas con síntomas depresivos 
presentaron más de dos veces la probabilidad de desarrollar 
dependencia funcional que quienes no reportaron depresión. 
Esta relación no es nueva: distintos estudios en México han 
documentado que la depresión y la dependencia funcional 
suelen presentarse de manera conjunta en la vejez.

Existen varias razones por las que la depresión podría 
influir en la pérdida de autonomía. Los síntomas depresivos 
suelen asociarse con menor energía, menor motivación para 
realizar actividades y mayor aislamiento social. Con el tiem-
po, estos factores pueden reducir la actividad física, limitar 
la interacción con otras personas y disminuir la estimulación 
cognitiva, lo que puede acelerar el deterioro funcional.

Además, se observó que las mujeres presentaron con ma-
yor frecuencia síntomas depresivos que los hombres (36.2% 
vs. 19.9%), lo cual coincide con patrones reportados en otras 
investigaciones y sugiere que ciertos factores sociales y de 

salud pueden aumentar su vulnerabilidad en la 
vejez. También destacó el papel de algunas en-
fermedades crónicas, como la artritis reumatoi-
de, que pueden limitar la movilidad y favorecer 
la pérdida de independencia.

Además, encontramos que la participación en 
actividades sociales y recreativas se asocia con 
una menor dependencia funcional (figura 2), 
con un gradiente claro. Entre personas con sín-
tomas depresivos, la independencia aumentó de 
49.0% (sin actividades) a 70.0% (una actividad) 
y a 80.3% (dos o más actividades); en quienes 
no presentaban depresión, los valores fueron 
65.3%, 87.6% y 94.3%, respectivamente. De ma-
nera consistente, actividades como el ejercicio, 
la lectura y los juegos de mesa se asociaron con 
una menor dependencia funcional, lo que re-
fuerza el papel de la estimulación física, cogniti-
va y social en el mantenimiento de la autonomía, 
incluso en presencia de síntomas depresivos.

¿Qué significan estos resultados 
para el envejecimiento  
en México?
Los resultados de este estudio sugieren que la 
salud mental y la participación social son fac-
tores importantes para mantener la autonomía 
en la vejez. A medida que aumenta la población 
de adultos mayores en México, resulta cada vez 
más relevante comprender qué factores favore-
cen un envejecimiento activo en beneficio de la 
salud pública.

La depresión en las personas mayores a me-
nudo permanece poco detectada o se interpreta 
como una consecuencia “normal” del enveje-
cimiento. Sin embargo, los hallazgos muestran 
que los síntomas depresivos pueden afectar la 
motivación, la energía y la participación social, 
lo que puede contribuir al deterioro de la auto-
nomía funcional [3].

Por otro lado, la participación en actividades 
sociales, cognitivas y recreativas puede favore-
cer la independencia en la vejez. Actividades 
como leer, asistir a reuniones, realizar ejercicio 
o participar en juegos de mesa no solo ofrecen 
espacios de interacción social, sino que también 
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estimulan diversas capacidades físicas y cognitivas que con-
tribuyen a mantener la funcionalidad [4].

En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de 
promover entornos que faciliten la participación social de 
las personas mayores, así como de fortalecer la detección y 
atención de la depresión en esta etapa de la vida [5].

Conclusiones
Envejecer no significa perder la independencia. Los resultados 
de este estudio muestran que factores como la salud mental y 
la participación en actividades cotidianas pueden marcar una 
diferencia importante en la forma en que se vive esta etapa.

Más allá de los datos, este trabajo invita a mirar el enveje-
cimiento desde una perspectiva más integral: cuidar la salud 
emocional, mantenerse activo y participar en la vida social 
no solo mejora el bienestar, sino que también puede ayudar 
a conservar la autonomía.

Promover entornos que favorezcan estas condiciones —des-
de la familia, la comunidad y los servicios de salud— puede ser 
clave para que más personas mayores en México vivan una 
vejez activa e independiente, con una mejor calidad de vida.
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La muerte de Jesucristo en la cruz no es solo un evento 
central de la fe cristiana, sino también un fascinante ob-
jeto de estudio científico. En las últimas décadas, inves-

tigadores de diversas disciplinas han analizado los detalles de 
la crucifixión romana, combinando conocimientos médicos, 
arqueológicos e históricos para comprender cómo ocurrió 
realmente este suplicio. Gracias a los avances en medicina 
forense y estudios anatómicos, hoy podemos reconstruir los 
mecanismos físicos que llevaron a la muerte en la cruz. Des-
de el análisis de restos arqueológicos hasta el examen de do-
cumentos históricos, la ciencia moderna ha permitido validar 
y enriquecer nuestra comprensión de este acontecimiento.

Este trabajo integra estos hallazgos para presentar una 
visión completa de lo que la crucifixión significó para el 
cuerpo humano, revelando por qué fue considerado uno de 
los métodos de ejecución más brutales de la Antigüedad. 
Al hacerlo, no solo aclaramos un evento histórico, sino que 
también honramos la memoria de quien padeció este sufri-
miento extremo.

El contexto de la crucifixión
La crucifixión romana era un método de ejecución diseña-
do para provocar intenso sufrimiento. En el caso de Jesús, los 
evangelios y fuentes históricas describen una secuencia de 
tortura previa que comenzó incluso antes de los maltratos fí-
sicos: en el huerto de Getsemaní, Jesús experimentó hemati-

drosis (Lucas 22:44), un fenómeno médico raro 
inducido por un alto nivel de estrés; dicho evento 
ocurre cuando la presión sanguínea capilar rom-
pe las glándulas sudoríparas, mezclando sangre 
con el sudor. El doctor Frederick Zugibe (2005) 
sugiere que esta condición dejó la piel de Jesús 
extremadamente sensible, lo que aumentó la in�-
tensidad del dolor durante la flagelación. La fla-
gelación se realizó con un flagrum romano (un 
látigo con bolas de metal o de hueso), causando 
laceraciones profundas y pérdida sanguínea sig-
nificativa (aproximadamente 1.5-2 litros) y shock 
hipovolémico. A esto se sumaron la coronación 
de espinas y la carga del patibulum (travesaño 
de la cruz). El deterioro físico progresivo —desde 
la agonía en Getsemaní hasta la flagelación— ex-
plica por qué Jesús, ya en estado crítico, no pudo 
cargar completamente la cruz hacia el Gólgota [1].

Evidencia traumato-ortopédica  
del Sudario de Turín:  
un examen profundo  
de las heridas de Cristo
El Sudario de Turín, esa misteriosa tela que ha 
cautivado a científicos e historiadores por si-
glos, nos ofrece un testimonio silencioso pero 
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elocuente de los terribles sufrimientos pade-
cidos durante la crucifixión. Al analizar minu-
ciosamente sus marcas y manchas, los expertos 
han podido reconstruir con asombrosa preci-
sión la secuencia de traumas físicos que lleva-
ron a la muerte.

Uno de los hallazgos más reveladores es la 
ubicación exacta de los clavos. Contrario a lo que 
muestran muchas representaciones artísticas, 
las marcas en el Sudario indican claramente 
que los clavos no atravesaron las palmas de las 
manos, sino las muñecas. Esto tiene una expli-
cación anatómica contundente: las palmas sim-
plemente no podrían haber soportado el peso 
del cuerpo suspendido. Los estudios del doctor 
Zugibe (2005) demuestran que al clavar en el 
espacio de Destot —una zona específica entre 
los pequeños huesos de la muñeca— se crea un 
punto de anclaje lo suficientemente fuerte. Esta 
ubicación precisa habría provocado una lesión 
del nervio mediano, causando esa característi-
ca posición de “mano en garra” que se observa 
en el lienzo, con los pulgares flexionados hacia 
dentro, un detalle que ningún artista medieval 
habría podido conocer [1,2].

Pero el sufrimiento físico continuaba. E. Her�-
nández en el año 2018 público un análisis res�-
pecto a otra lesión significativa que se vinvula 
con lo expuesto en el Sudario de Turín: una lu�-
xación en el hombro derecho. Los especialistas 
han medido una asimetría de aproximadamente 
10 grados entre ambos hombros, lo que sugie-
re un trauma severo. Es fácil imaginar cómo, 
debilitado por la pérdida de sangre y el dolor, 
Jesús habría caído bajo el peso del travesaño 
de la cruz durante el camino al Gólgota. Esta 
caída no solo habría dislocado la articulación, 
sino que probablemente dañó el plexo braquial, 
ese entramado de nervios que controla el brazo. 
Esta lesión explicaría la dificultad extrema para 
respirar y moverse durante el suplicio final [2,3].

La herida del costado, aquella producida por 
la lanza del soldado romano, ha sido examinada 
con técnicas forenses modernas. Las manchas 
de sangre en el lienzo muestran un patrón de 
flujo vertical inequívoco, indicando que el cuer-

po estaba suspendido cuando recibió el golpe. 
La posición exacta —en el sexto espacio inter-
costal, justo debajo de las costillas— y el ángulo 
de entrada sugieren una perforación del pe-
ricardio y probablemente del corazón mismo. 
Lo más revelador es que el análisis del fluido 
muestra claramente la separación entre el sue-
ro y los componentes celulares de la sangre, un 
fenómeno que ocurre después de la muerte, lo 
que confirma que la lanzada fue efectivamente 
postmortem [1,2].

Estos hallazgos traumato-ortopédicos no son 
meras especulaciones. Se basan en experimen-
tos científicos rigurosos realizados con cadáve-
res en los años 30, en análisis fotogramétricos 
modernos y en comparaciones con otros hallaz-
gos arqueológicos, como el esqueleto de Yeho-
hanan, un crucificado del siglo I cuyo hueso del 
talón aún conservaba el clavo que lo atravesó. 
Cada detalle —desde la posición de las manos 
hasta el flujo de las manchas de sangre— ha sido 
sometido al escrutinio de múltiples disciplinas 
científicas [2].

Lo extraordinario es cómo estas evidencias 
físicas concuerdan con los relatos históricos. 
La descripción bíblica de “sangre y agua” que 
salió del costado, por ejemplo, encuentra su 
explicación médica en la perforación del peri-
cardio (que contiene líquido seroso) seguida de 
la salida de sangre del corazón. La posición de 
los brazos, las lesiones nerviosas, los patrones 
de sangrado, todos estos elementos forman un 
cuadro coherente que ningún falsificador me-
dieval podría haber recreado con tal precisión 
anatómica [2,3,4].

El Sudario, más que una simple reliquia reli-
giosa, se ha convertido en un documento foren-
se de valor incalculable. A través de sus marcas 
silenciosas, nos permite reconstruir con esca-
lofriante detalle: los últimos momentos de un 
hombre torturado hasta la muerte por el método 
más cruel que el Imperio Romano pudo idear. 
Cada pliegue de la tela, cada mancha de sangre 
nos habla de un sufrimiento que, dos mil años 
después, la ciencia moderna puede atestiguar y 
explicar (figura 1) [2,3].
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La agonía final: lo que la ciencia 
revela sobre la crucifixión
La crucifixión romana no era solo un método 
de ejecución, sino una sofisticada máquina de 
sufrimiento prolongado que combinaba tortura 
física y asfixia calculada. Los estudios forenses 
modernos muestran cómo varios factores con-
tribuyeron a la muerte de Jesús, caracterizado 
por un sufrimiento intenso [4].

Clavado en la cruz con los brazos extendidos 
en un ángulo de 110 grados era una posición 
que convertía cada respiración en un supli-
cio. Los músculos pectorales, constantemente 
tensionados, impedían la exhalación normal, 
forzando al condenado a un terrible ciclo de 
autoasfixia: para tomar aire, debía levantarse 
sobre los clavos que atravesaban sus pies, des-
garrando los nervios medianos de sus muñecas 
y arrastrando su espalda flagelada contra el ás-
pero madero. Este movimiento, repetido hasta el 
agotamiento, llevaba a una acidosis respiratoria 
progresiva mientras los pulmones perdían ca-
pacidad de intercambiar oxígeno [1,2,4].

Pero la asfixia era solo parte del tormento. La brutal fla-
gelación previa había dejado a Jesús en un estado crítico: el 
flagrum romano, con sus bolas de metal y trozos de hueso, no 
solo había causado una pérdida sanguínea cercana a los dos 
litros, sino que había dañado músculos profundos, liberando 
proteínas tóxicas que sobrecargaban sus riñones ya compro-
metidos. Su corazón, forzado a trabajar en condiciones ex-
tremas, probablemente sucumbió al estrés, lo que explicaría 
tanto su muerte relativamente rápida (en unas 6 horas, según 
los evangelios) como el fuerte grito final que mencionan las 
escrituras —posible reflejo de un infarto del miocardio o in-
cluso una ruptura cardíaca [1,2,4,5].

Los soldados romanos, expertos en su macabro oficio, con-
firmaron la muerte con un lanzazo preciso entre las costillas. 
El relato evangélico de “sangre y agua” brotando de la herida 
coincide con los hallazgos forenses: el líquido pericárdico 
mezclado con sangre es señal inequívoca de un corazón que 
había colapsado por esfuerzo extremo. Cada detalle —desde 
los patrones de sangrado hasta la mecánica respiratoria— re-
vela cómo la ciencia moderna ilumina uno de los métodos de 
ejecución más brutales de la historia (tabla 1) [4,5].

Tabla 1. Fases del proceso de crucifixión de Jesús 
con correlación médico-histórica.

Fase Hallazgos clave

Precrucifixión

Hematidrosis: fragilidad cutánea, “fenómeno 
confirmado en casos de estrés extremo” (Lucas 

22:44) [1,2,5].

Flagelación: 120+ latigazos (1 Pedro 2:24), 
pérdida sanguínea (1.5-2 L, shock hipovolémi-

co) [1,5].

Crucifixión

Clavos en espacio de Destot (muñecas): 
ubicación en el espacio de Destot (anatomía 
radial) explicaría la mención de “manos” en 
textos bíblicos (Juan 20:27)  compatible con 

hallazgos forenses [5].

Luxación hombro derecho probable por caídas 
con patibulum (Juan 20:27), consistente con 

trauma repetido [1].

Postmortem

Lanzada: la herida en el 6° espacio intercostal 
(entre 5ª y 6ª costilla) coincide con la descrip-
ción bíblica de Juan 19:34 y es compatible con 
lo mencionado por Hernández (2018), Maslen & 

Mitchell (2006) y Zugibe (2005) [2,3,5].

Figura 1. Representación generada por inteligencia
artificial del Sudario de Turín.
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¿Resucitación o muerte 
certificada?
La controvertida teoría de que Jesús habría so-
brevivido a la crucifixión —propuesta por al-
gunos investigadores, como Davis (1965) — se 
estrella contra un muro de evidencias médicas 
e históricas irrefutables. Esta hipótesis, que su-
giere que Cristo habría permanecido vivo en la 
cruz en estado de shock profundo, no resiste un 
análisis científico riguroso cuando se examinan 
los hechos en su totalidad [1,4,5].

Imaginemos por un momento la escena: un 
hombre brutalmente flagelado, con múltiples 
traumatismos, desangrándose lentamente y 
suspendido por clavos que le atraviesan las 
muñecas y los pies. Según los defensores de 
la “muerte aparente”, los soldados romanos —
expertos ejecutores habituados a reconocer la 
muerte con precisión— habrían cometido un 
error diagnóstico. Pero los datos nos cuentan 
una historia muy diferente.

El golpe de lanza descrito en los evangelios no 
fue un pinchazo superficial. Las investigaciones 
forenses muestran que penetró profundamente 
en la cavidad torácica, atravesando pulmón y 
pericardio hasta probablemente alcanzar el co-
razón mismo. Incluso con los avances médicos 
actuales, esta herida sería mortal en la inmen-
sa mayoría de los casos. El líquido pericárdico 
mezclado con sangre (“sangre y agua”) que des-
cribe el evangelista Juan es un hallazgo patog-
nomónico de lesión cardíaca terminal [4,5].

Pero la evidencia va más allá. El Sudario 
de Turín —ese testigo silencioso de dos mil 
años— nos habla con elocuencia a través de sus 
manchas y pliegues. Los patrones de rigidez 
cadavérica, la separación de componentes san-
guíneos y la fijación irreversible de las manchas 
atestiguan un proceso de muerte completo, no 
un simple desvanecimiento. Los estudios sobre 
la descomposición del tejido indican claramen-
te que el cuerpo envuelto en el lienzo llevaba 
muerto al menos un día completo [5].

Desde el punto de vista histórico, la teoría 
del desmayo tropieza con otra barrera insal-
vable: la psicología humana. Como señaló Da-

vid Friedrich Strauss en el siglo XIX, resulta 
completamente improbable que los discípulos 
—hombres sencillos y atemorizados— hubieran 
transformado la visión de un Jesús gravemente 
herido, necesitado de cuidados intensivos, en la 
proclamación de una resurrección gloriosa. El 
salto psicológico desde “nuestro maestro sobre-
vivió por poco” hasta “ha vencido a la muerte” 
es sencillamente inverosímil [3,4,5].

Los soldados romanos, por su parte, eran 
profesionales de la muerte. Su reputación y sus 
propias vidas dependían de certificar correcta-
mente las ejecuciones. La práctica de la lanzada 
final no era un ritual vacío, sino un protocolo 
estandarizado para asegurar el deceso. Quebrar 
las piernas (crurifragium) aceleraba la asfixia en 
los crucificados vivos; la lanzada al costado era 
el golpe de gracia definitivo [3].

El Jesús que emerge de las pruebas médicas 
es un hombre que sufrió hasta el último límite 
de la resistencia humana: flagelación traumáti-
ca, asfixia posicional, shock hipovolémico y fi-
nalmente una herida cardíaca mortal. Pretender 
que sobrevivió a todo esto y luego convenció a 
sus seguidores de que había resucitado glorio-
samente no es solo médicamente imposible, 
sino históricamente inconsistente con lo que 
sabemos sobre las reacciones humanas ante el 
trauma extremo [3,5].

La ciencia moderna, lejos de debilitar el rela-
to tradicional, lo ha reforzado con detalles ana-
tómicos y fisiológicos que los autores antiguos 
no podrían haber inventado. Desde la posición 
exacta de los clavos hasta los efectos de la asfixia 
en cruz, cada pieza del rempecabezas forense 
encaja con precisión en el cuadro de una muerte 
certificada, no de un desmayo reversible.

Conclusiones
La ciencia moderna ha confirmado lo que los 
relatos históricos ya describían: la muerte de 
Jesús en la cruz fue un suplicio extremo, tanto 
físico como emocional. Los estudios forenses —
desde el análisis del Sudario de Turín hasta las 
investigaciones sobre crucifixión romana— re-
velan una agonía precisa: asfixia progresiva, 
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shock traumático por la flagelación y un colap-
so cardiovascular final.

Cada detalle encaja. Las descripciones bí-
blicas de “sangre y agua”, el grito de Jesús o la 
lanzada del soldado no son símbolos, sino rea-
lidades médicas que hoy entendemos con clari-
dad. La crucifixión fue tan brutal como se narró, 
y sus efectos mortales son tan verificables como 
los de cualquier trauma severo actual.

Pero más allá de los datos, este consenso 
entre ciencia e historia nos deja una certeza: la 
muerte de Jesús no fue un mito ni un desmayo. 
Fue real. Y para quienes ven en ella un signifi-
cado espiritual, esa realidad física —ahora res-
paldada por la investigación— solo profundiza el 
misterio de un sacrificio que, hace dos mil años, 
cambió el mundo.
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Reposicionamiento  
de fármacos: 
segunda oportunidad  
de los medicamentos 
contra enfermedades 
infecciosas

Mirian Cobos Vargas
Francisco Javier Munguia Huizar
Julio César Villegas Pineda

C ada año, millones de vidas se ven amenazadas por 
un enemigo silencioso que evoluciona más rápi-
do que los tratamientos. Se trata de las infecciones 

provocadas por microorganismos que ya no responden de 
manera eficaz a los medicamentos tradicionales. Este fenó-
meno, conocido como resistencia antimicrobiana, ocurre 
cuando bacterias, virus, hongos o parásitos desarrollan la 
capacidad de esquivar el efecto de los fármacos diseñados 
para eliminarlos. El resultado: enfermedades que antes eran 
fáciles de tratar, hoy pueden volverse crónicas, graves o in-
cluso mortales.

Ante este panorama, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) advierte que, de no tomar medidas, la resistencia anti-
microbiana podría cobrar hasta 10 millones de vidas anuales 
en 2050, superando incluso enfermedades como el cáncer. 
Por esta razón, urge apostar por alternativas que puedan im-
plementarse rápido y con seguridad para los pacientes. No 
obstante, el camino tradicional para crear un fármaco nuevo 
suele tomar más de 10 años y requiere importantes sumas de 
dinero, mientras que los microbios evolucionan rápidamente 
y se hacen cada vez “más fuertes” [1].

Frente a este reto surge una estrategia pro-
metedora: dar una segunda vida a medicamen-
tos ya conocidos. Esta idea ha ganado fuerza en 
los últimos años y podría acelerar la búsqueda 
de soluciones frente a infecciones resistentes y 
emergentes. Pero ¿qué significa exactamente 
darles una “segunda vida”?

Reposicionamiento de fármacos
Algunos medicamentos han mostrado bene-
ficios inesperados en enfermedades distintas 
para las que fueron creados. A esto se le llama 
reposicionamiento de fármacos [1]. Su impor-
tancia radica en que ya conocemos su seguri-
dad y cómo actúan en el cuerpo, por lo que es 
posible avanzar más rápido hacia nuevos trata-
mientos, comparado con el desarrollo de nuevos 
fármacos desde cero [1]. En la práctica, el pro-
ceso suele empezar eligiendo medicamentos ya 
aprobados (o en estudio) y usando predicciones 
por computadora (in silico) o pruebas de labora-
torio (in vitro, con células o muestras fuera del 
cuerpo) para buscar nuevos “blancos”, es decir, 
nuevas partes del organismo donde el fármaco 
podría actuar. Los candidatos prometedores pa-
san a estudios preclínicos (in vivo, en modelos 
animales) y, si funcionan, a ensayos clínicos en 
personas para confirmar su seguridad y utilidad 
en la nueva indicación (figura 1).

SALUD AL DÍA

Reposicionamiento de fármacos: segunda oportunidad de los medicamentos contra enfermedades infecciosas
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Además de ser útil para el tratamiento de 
infecciones resistentes, el reposicionamiento 
de fármacos también nos permite responder de 
manera más rápida frente a infecciones “emer-
gentes” o de nueva aparición, como se evidenció 
en la pandemia provocada por SARS-CoV-2 en 
2020. A continuación, mencionaremos algunos 
ejemplos de reposicionamiento de medicamen-
tos en infecciones causadas por diferentes tipos 
de microorganismos. 

Verapamilo: de la hipertensión 
a la tuberculosis resistente
El verapamilo, un medicamento usado durante 
décadas para controlar la presión arterial alta y 
las arritmias, ha encontrado un nuevo uso po-
tencial en la salud humana. Investigaciones re-
cientes han revelado que también puede tener 
un papel importante en la lucha contra Mycobac-
terium tuberculosis, una bacteria que causa la en-
fermedad conocida como tuberculosis, la cual 
provocó la muerte de aproximadamente 1.25 
millones de personas en 2023.

Esta bacteria tiene mecanismos para inhibir el efecto de 
los antibióticos tradicionales, expulsándolos por medio de 
“bombas”, lo que le permite sobrevivir a los tratamientos 
y dificulta la curación de los pacientes. Afortunadamente, 
el verapamilo ha demostrado que bloquea estas “bombas”, 
permitiendo que fármacos modernos contra la tuberculosis, 
como la bedaquilina, funcionen mejor. Incluso uno de sus de-
rivados, el norverapamilo, logra el mismo efecto sin afectar 
al corazón y se concentra en el pulmón, el sitio principal de 
la infección [2].

Este descubrimiento coloca al verapamilo como un aliado 
inesperado frente a una de las enfermedades más mortales 
del mundo, aunque todavía se requiere más investigación 
antes de su implementación clínica.

Terfenadina: de alergias  
a antiparasitario en estudio
Otro hallazgo interesante provino de un grupo de investiga-
dores del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Guadalajara, quienes identificaron que la ter-
fenadina, un medicamento desarrollado originalmente para 
tratar alergias podría tener un efecto diferente: actuar contra 
Giardia lamblia, el parásito causante de la giardiasis [3]. Esta 

Medicamento diseñado para enfermedad A

Aprobación del fármaco para enfermedad A  para su nuevo uso en enfermedad B

Participantes:

Fase 1:
Seguridad

Fase 2:
Eficacia

Fase 3:
Confirmación

de seguridad y eficacia

El reposicionamiento de fármacos es un proceso de selección,
en cada fase únicamente aquellos con resultados favorables
continúan su evaluación

Revisión
de la literatura

Análisis
computacional

Mecanismo
de acción

Ruta biológica

In vitro
(Cultivo
celular)

In vitro
(Modelos
animales)

Identificación
de compuestos

Evaluación preclínica Evaluación clínicaIdentificación
de objetivos
terapéuticos

Figura 1. Proceso de selección exitoso para el reposicionamiento de medicamentos.
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es una infección intestinal que afecta a millones 
de personas en todo el mundo, especialmente 
en lugares con poco acceso a agua potable y sa-
neamiento, por lo que se ha considerado como 
una enfermedad desatendida, aunado al incre-
mento de casos donde el tratamiento convencio-
nal falla.

Los estudios iniciales en laboratorio mues-
tran que la terfenadina puede interferir en 
procesos necesarios para la supervivencia o 
reproducción del parásito, lo que abre la posi-
bilidad de usarla como un nuevo tratamiento 
[3]. Aunque los resultados son alentadores, por 
ahora corresponden a estudios de laboratorio. 
Será necesario avanzar con pruebas en modelos 
animales y, posteriormente, en ensayos clínicos 
para confirmar su eficacia y seguridad antes de 
recomendar su uso en pacientes.

La falta de interés de la industria farmacéu-
tica en enfermedades desatendidas, debido a la 
baja rentabilidad económica que representan, 
convierte al reposicionamiento de fármacos 
en una estrategia especialmente prometedora. 
En el caso de Giardia lamblia, se han realizado 
esfuerzos significativos para identificar medi-
camentos ya existentes que puedan convertirse 
en una opción eficaz para controlar y, eventual-
mente, erradicar esta enfermedad en el futuro.

Goserelina: de la oncología  
a la lucha contra el dengue
La goserelina es un fármaco ampliamente utili-
zado en el tratamiento de algunos tipos de cán-
cer. Hoy, gracias a herramientas de investigación 
digital, ha surgido la posibilidad de que también 
sea potencialmente efectiva contra el virus del 
dengue [4]. Esta enfermedad transmitida por 
mosquitos afecta cada año a más de 100 millo-
nes de personas en el mundo y puede provocar 
desde fiebre y malestar general hasta complica-
ciones graves como el dengue hemorrágico.

Modelos digitales han identificado que la go-
serelina podría interferir en procesos del ciclo 
viral, convirtiéndola en una candidata intere-
sante para seguir estudiando [4]. Aunque aún 
faltan pruebas de laboratorio y ensayos clínicos, 

el hallazgo ofrece una nueva esperanza frente a 
una enfermedad que afecta a millones de perso-
nas en zonas tropicales y subtropicales.

Este es un caso que muestra cómo el repo-
sicionamiento puede acercarnos a soluciones 
rápidas frente a infecciones virales que carecen 
de un tratamiento específico.

Auranofina: de tratamiento 
para la artritis a arma contra 
hongos resistentes
La auranofina, un fármaco creado en los años 
80 como tratamiento para la artritis reumatoi-
de, ha cobrado nuevamente importancia, ya que 
ha demostrado ser capaz de bloquear el siste-
ma interno de defensa de algunos hongos que 
causan enfermedad en el humano, provocando 
daño significativo en la estructura del patógeno 
y, consecuentemente, eliminándolo. Este meca-
nismo ha mostrado eficacia contra los hongos 
Candida albicans, Candida auris, Aspergillus fumi-
gatus y Cryptococcus, algunos de los responsables 
de infecciones graves y brotes hospitalarios [5].

Además, la auranofina potencia el efecto de 
otros fármacos que destruyen hongos, conoci-
dos como antifúngicos, sin necesidad de aumen-
tar las dosis, lo que abre la puerta a tratamientos 
más eficaces. Por ser un fármaco ya aprobado, 
se conoce perfectamente cómo se comporta 
dentro del cuerpo, lo que facilita su adaptación 
a nuevos usos. Frente al avance de los hongos 
resistentes, redescubrir fármacos como la au-
ranofina puede ser una herramienta clave para 
proteger la salud humana. 

Entre la esperanza  
y la frustración del 
reposicionamiento
Si bien, el reposicionamiento de fármacos ha 
mostrado un gran potencial para ofrecer solu-
ciones rápidas, todavía enfrenta varios desafíos. 
Dado que la mayoría de los hallazgos provienen 
de estudios de laboratorio o pruebas realizadas 
con ayuda de computadoras, es indispensable 
confirmarlos en ensayos con humanos que de-
muestren su eficacia y seguridad en pacientes. 
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A ello se suman las barreras regulatorias, ya que 
un medicamento aprobado para una enferme-
dad no puede utilizarse de inmediato en otra 
sin pasar por un proceso formal de autoriza-
ción. Además, cuando se cambia el contexto o la 
dosis, pueden aparecer efectos adversos inespe-
rados, lo que obliga a una vigilancia cuidadosa.

A pesar de estas dificultades, las perspectivas 
son prometedoras. Nuevas herramientas como 
la bioinformática y la inteligencia artificial es-
tán transformando este campo, pues permiten 
analizar mucha información y predecir qué 
fármacos ya conocidos podrían actuar frente a 
enfermedades distintas. De esta manera, el re-
posicionamiento no se plantea como un sustituto 
del desarrollo tradicional de medicamentos, sino 
como un complemento estratégico que puede 
acelerar la llegada de tratamientos más accesi-
bles y oportunos a quienes más los necesitan.

Conclusiones
El reposicionamiento de fármacos es más que 
una estrategia científica: es una nueva forma 
de entender la investigación. Invita a mirar 
con otros ojos lo que ya conocemos, descubrir 
oportunidades inesperadas en medicamentos 
existentes y recordar que innovar no siempre 
significa empezar desde cero.

Más allá de ser una herramienta clínica, re-
presenta una filosofía de ciencia creativa y co-
laborativa, capaz de transformar lo cotidiano 
en soluciones para desafíos urgentes de salud 
pública. En un mundo donde la resistencia anti-
microbiana amenaza con dejarnos sin defensas, 
esta práctica demuestra que a veces el próximo 
gran aliado contra las infecciones no está escon-
dido en un laboratorio secreto, sino en el boti-
quín que hemos tenido frente a nosotros todo 
este tiempo.

En pocas palabras, el reposicionamiento se 
convierte en un puente entre lo ya conocido y 
las necesidades médicas actuales, abriendo 
la posibilidad de ganar tiempo, recursos y es-
peranza frente a los microbios que desafían la 
salud global.
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¿La leche te cae mal?  
La verdad sobre la intolerancia a la lactosa

Por qué las personas no toleran  
la leche

P ara muchas personas, beber un vaso de leche o co-
mer un helado puede terminar en una experiencia 
incómoda: sensación de inflamación abdominal, ga-

ses o incluso diarrea al poco tiempo de consumirlos. En la 
mayoría de los casos, estos síntomas se relacionan con una 
condición conocida como intolerancia a la lactosa, uno de 
los trastornos digestivos más comunes en el mundo.

La lactosa es el principal azúcar presente en la leche 
de los mamíferos y es metabolizada por la enzima lactasa. 
Durante la infancia, la actividad de la lactasa en el intesti-
no delgado suele ser elevada, lo que permite la digestión 
adecuada de la lactosa presente en la leche materna y 
productos lácteos. Sin embargo, en algunas poblaciones 
puede disminuir la producción de lactasa, debido a causas 
genéticas, la edad y factores secundarios, como infeccio-
nes gastrointestinales, uso de antibióticos y enfermedades 
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Cuando la lactosa llega al colon, la microbiota intestinal, 
integrada por una gran diversidad de bacterias, comienza a 
fermentarla y utilizarla como fuente de energía. Como resul-
tado, se generan diversos productos, entre ellos hidrógeno, 
dióxido de carbono y metano. La acumulación de estos gases 
dentro del intestino provoca distensión abdominal y sensa-
ción de inflamación (figura 1). Además, la fermentación bac-
teriana de la lactosa no digerida produce ácidos grasos de 
cadena corta y gases, compuestos que pueden estimular la 
motilidad intestinal. A este proceso se suma otro mecanismo 
fisiopatológico: la lactosa que permanece en el intestino ejer-
ce un efecto osmótico al atraer agua hacia la luz intestinal. 
Como consecuencia, aumenta el contenido de líquido de las 
heces y puede aparecer diarrea [1,3].

Niveles altos
de lactasa

Niveles bajos
de lactasa

Persona tolerante
a la lactosa

Transtornos
digestivos:

Consumo de lácteos

• Dolor abdominal
• Gases
• Diarrea

Figura 1. Efecto digestivo al consumo de lactosa y aparición
de síntomas gastrointestinales.

Síntomas: cómo se manifiesta  
la intolerancia a la lactosa
Los síntomas de la intolerancia a la lactosa suelen aparecer 
entre 30 minutos y dos horas después de consumir alimen-
tos, aunque el tiempo puede variar dependiendo de la canti-
dad de lactosa ingerida y de la sensibilidad de cada persona.

inflamatorias del intestino. Esto explica por qué 
algunas personas podían consumir leche sin 
molestias durante la infancia, pero comienzan 
a presentar síntomas digestivos en la adolescen-
cia o la edad adulta.

Se estima que alrededor del 65% de los adul-
tos presenta algún grado de malabsorción de 
lactosa, pero no todas las personas desarrollan 
síntomas evidentes [1].  La frecuencia de into-
lerancia a la lactosa varía considerablemente 
entre poblaciones. Por ejemplo, es menos co-
mún en personas del norte de Europa y más 
frecuente en poblaciones asiáticas, africanas y 
latinoamericanas [2].

La intolerancia a la lactosa es ampliamente 
conocida, sin embargo, muchas veces se con-
funde con otros problemas digestivos o incluso 
con alergias alimentarias. Comprender cómo se 
digiere la lactosa permite explicar la aparición 
de los síntomas y por qué muchas personas pre�-
sentan intolerancia a este azúcar.

Cómo se digiere la lactosa  
en el intestino
La lactosa pertenece a un grupo de moléculas 
conocidas como disacáridos, azúcares formados 
por la unión de dos unidades más pequeñas. En 
este caso, la lactosa está compuesta por glucosa 
y galactosa, dos monosacáridos que el organis-
mo puede utilizar como fuente de energía. 

Para que estos azúcares puedan ser absorbi-
dos por el intestino, primero deben separarse. 
Cuando una molécula de lactosa llega al intestino 
delgado, la lactasa rompe el enlace que mantiene 
unidas la glucosa y la galactosa. Una vez separa-
das, estas moléculas pueden atravesar la pared 
intestinal y pasar al torrente sanguíneo, donde 
serán utilizadas por las células del organismo.

Qué ocurre cuando el cuerpo  
no puede digerir la lactosa
La disminución de la enzima lactasa conlleva 
a una digestión deficiente de la lactosa, la cual 
permanece intacta, mientras atraviesa el intes-
tino delgado y continúa su recorrido hacia el in-
testino grueso o colon.
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Uno de los síntomas más frecuentes es la dis-
tensión abdominal, que muchas personas descri-
ben como sensación de abdomen hinchado. Esta 
sensación se relaciona con la acumulación de 
gases generados durante la fermentación bacte-
riana de la lactosa. También es común la presen-
cia de flatulencias, en algunos casos se presentan 
cólicos abdominales y diarrea. Algunas personas 
también experimentan ruidos intestinales inten-
sos o sensación urgente de evacuar.

Es importante señalar que la intensidad de 
los síntomas varía considerablemente entre in-
dividuos. Factores como la cantidad de lactosa 
ingerida y la composición y actividad metabó-
lica de la microbiota intestinal influyen en la 
respuesta digestiva de cada persona [3]. No to-
das las bacterias intestinales fermentan la lac-
tosa con la misma eficiencia. Algunas especies 
bacterianas poseen una elevada capacidad para 
metabolizar la lactosa no digerida [4]. Por ello, 
personas con una cantidad similar de lactosa no 
absorbida pueden experimentar síntomas muy 
distintos dependiendo de la capacidad fermen-
tativa de su microbiota intestinal.

Por qué muchas personas 
desarrollan intolerancia  
a la lactosa con la edad
En la mayoría de los mamíferos, la actividad de 
la enzima lactasa disminuye después del des-
tete. Desde una perspectiva biológica, esto tie-
ne sentido: una vez que la leche deja de ser el 
alimento principal, el organismo ya no necesita 
producir grandes cantidades de lactasa. Como 
consecuencia, el gen encargado de dar las ins-
trucciones para producir esta enzima comienza 
a trabajar menos de manera gradual con el paso 
del tiempo. 

En los seres humanos ocurre algo similar. 
En muchas personas la producción de lactasa 
disminuye gradualmente durante la niñez o la 
adolescencia. Este fenómeno se conoce como 
hipolactasia primaria y representa el patrón 
más común a nivel mundial [5]. Sin embargo, 
algunas poblaciones conservan la capacidad de 
digerir la leche durante toda la vida adulta. Esta 

característica se conoce como persistencia de lactasa y ocu-
rre gracias a pequeñas variaciones genéticas que permiten 
que no disminuya la enzima lactasa después de la infancia. 
Estas variaciones se encuentran cerca del gen LCT, encarga-
do de dar las instrucciones para producir la enzima lactasa. 
Aunque no cambian la enzima en sí, sí influyen en la forma 
en que el cuerpo activa o mantiene funcionando este gen con 
el paso de los años. En otras palabras, en algunas personas 
el organismo mantiene encendido el mecanismo que ayuda 
a digerir la lactosa incluso en la adultez.

Diversos estudios sugieren que variaciones genéticas apa-
recieron hace aproximadamente entre 5 000 y 10 000 años, 
cuando algunas poblaciones comenzaron a practicar la gana-
dería y a consumir leche de manera regular. En aquellas re-
giones donde la leche y los productos lácteos se convirtieron 
en una fuente importante de alimento, las personas capaces 
de digerir la lactosa en la vida adulta obtenían una ventaja 
nutricional, ya que podían aprovechar mejor estos alimentos 
como fuente de energía y nutrientes. Con el tiempo, esta ca-
racterística fue favorecida por la selección natural y se volvió 
más frecuente en ciertas poblaciones del mundo [6].

Además de la genética, estudios recientes sugieren que 
también existen mecanismos que pueden encender o apagar 
parcialmente algunos genes sin cambiar el ADN. A esto se le 
conoce como epigenética. En el caso de la intolerancia a la 
lactosa, estos mecanismos pueden hacer que con el paso de 
los años el cuerpo produzca cada vez menos lactasa. Es como 
si el organismo fuera reduciendo poco a poco la instrucción 
para fabricar esta enzima. Por ello, algunas personas podían 
tomar leche sin problema durante la infancia, pero comien-
zan a presentar molestias digestivas al crecer [6,7].

Qué hacer si se tiene intolerancia  
a la lactosa
El diagnóstico de intolerancia a la lactosa no implica nece-
sariamente eliminar por completo los productos lácteos de 
la dieta. En muchos casos, los síntomas pueden controlarse 
mediante ajustes en los hábitos alimentarios.

Una estrategia importante consiste en identificar la can-
tidad de lactosa que cada persona puede tolerar. Muchas 
personas con intolerancia pueden consumir pequeñas can-
tidades de productos lácteos sin presentar molestias signi-
ficativas. Consumir alimentos con lactosa junto con otros 
alimentos también puede ayudar. Cuando los alimentos se 
digieren más lentamente, el intestino tiene más tiempo para 
procesar la lactosa.
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Algunos productos lácteos contienen natu-
ralmente menos lactosa. Los quesos maduros 
y el yogur suelen ser mejor tolerados porque 
durante su proceso de fermentación parte de la 
lactosa es utilizada por bacterias. Actualmente, 
también existen productos lácteos deslactosa-
dos, en los cuales la lactosa ha sido previamente 
descompuesta mediante la adición de lactasa 
durante su procesamiento. Otra alternativa son 
los suplementos de lactasa, que pueden ingerir-
se antes de consumir alimentos con lactosa para 
facilitar su digestión [1,8].

Si se reduce el consumo de lácteos, es im-
portante asegurar la ingesta adecuada de cal-
cio y vitamina D, nutrientes esenciales para la 
salud ósea.

Conclusiones
La intolerancia a la lactosa es un ejemplo de 
cómo nuestro cuerpo y nuestra genética pue-
den influir en la forma en que digerimos cier-
tos alimentos. Aunque puede causar molestias 
digestivas, conocer sus causas y reconocer los 
síntomas, permite adoptar hábitos alimentarios 
adecuados. Ante síntomas persistentes, es reco-
mendable consultar a un profesional de la salud. 
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¿Dónde estás 
cuando no estás?  
Un viaje por los estados de conciencia
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L a conciencia humana actúa como el prisma por el cual 
experimentamos la realidad, procesamos nuestra iden-
tidad e interactuamos con el entorno. Lejos de ser un in-

terruptor binario de encendido y apagado, se presenta como 
un plano multidimensional donde convergen procesos bioló-
gicos, redes neuronales a gran escala y complejas fluctuacio-
nes metabólicas. Este artículo ofrece un recorrido didáctico 
a través de la intrincada arquitectura de la mente: desde el 
“mapa anatómico” y el modelo bidimensional que susten-
tan nuestra percepción, pasando por los estados cotidianos 
del sueño y la meditación, hasta las fronteras patológicas del 
coma y el síndrome de cautiverio. En última instancia, este 
viaje invita al lector a comprender que las fluctuaciones en 
nuestra percepción no son simples vacíos de la mente, sino 
ventanas a la extraordinaria flexibilidad del cerebro, recor-
dándonos la fragilidad, el valor y el profundo misterio que 
resguarda cada destello de nuestra experiencia consciente.

Breve guía anatómica: el mapa  
de la mente
Para entender cómo viajaremos a través de los estados de 
conciencia, es útil conocer primero las piezas clave de la ma-
quinaria cerebral que lo hacen posible. El cerebro no fun-
ciona como una masa uniforme, sino como una orquesta de 
regiones especializadas que se comunican entre sí. Las re-
giones que se abordarán se muestran en la figura 1. 

El tronco encefálico y el puente están situados en la base 
del cerebro, actúan como la central de soporte vital que regu-

la funciones automáticas como la respiración. El 
puente, además, es la vía de comunicación de los 
impulsos motores hacia el resto del cuerpo. El 
sistema activador reticular ascendente (SARA) 
es una red de neuronas localizada en el tronco 
encefálico, cuya función primordial es “encen-
der” el cerebro para mantenernos despiertos. 
El tálamo y el diencéfalo están ubicados en el 
centro del cerebro, funcionan como una gran 
estación de relevo e integración que filtra la in-
formación y mantiene la comunicación bidirec-
cional con las regiones superiores. La corteza 
cerebral y la corteza prefrontal conforman la 
capa más externa y evolucionada, encargada de 
proyectar los pensamientos, imágenes y memo-
rias que dan contenido a nuestra experiencia. La 
región prefrontal se asocia específicamente con 
la atención y la claridad mental. El hipocampo 
y la amígdala son estructuras profundas unidas 
a los procesos de memoria (hipocampo) y a la 
regulación de las emociones y el estrés (amíg-
dala) [1]. 

La arquitectura bidimensional 
de la experiencia consciente
La neurociencia moderna utiliza un mode-
lo bidimensional que permite categorizar los 
diversos estados en función de dos ejes funda-

Corteza cerebral
y prefrontal

Tronco encefálico
y puente

SARA

Tálamo

Diencéfalo

Hipocampo

Amígdala

Figura 1. Estructuras cerebrales implicadas en los estados de conciencia.
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mentales: el nivel de alerta (arousal) y la claridad del con-
tenido (awareness). Mientras uno nos dice si está encendido 
el sistema, el otro nos indica qué se está proyectando en la 
“pantalla” de la mente [1].  Por un lado, el llamado eje X o ni-
vel de alerta se refiere al estado fisiológico de estar despierto 
o la capacidad de un organismo para interactuar con estímu-
los externos. Está regulado principalmente por estructuras 
evolutivamente antiguas situadas en el tronco encefálico y el 
diencéfalo. Se mide a través de la apertura ocular, la presen-
cia de ciclos de sueño-vigilia y las respuestas físicas o movi-
mientos más básicos frente a estímulos. Un nivel de alerta 
mínimo se observa en el sueño profundo o el coma, mientras 
que un nivel máximo lo caracteriza la vigilancia activa [1]. 
Por otro lado, el eje Y o claridad del contenido abarca la ri-
queza de la experiencia subjetiva, incluyendo los pensamien-
tos, las percepciones sensoriales, los recuerdos y el sentido 
de identidad propia. Este componente depende de la integri-
dad funcional de la corteza cerebral y de su comunicación 
bidireccional con el tálamo [1]. 

El centro de operaciones: sustratos 
anatómicos y funcionales
La generación de la conciencia requiere la interacción coor-
dinada de dos componentes anatómicos principales que ac-
túan de manera jerárquica y recíproca. El tronco encefálico 
que actúa como el generador y el interruptor, mientras que 
la corteza cerebral representa la bombilla y el entorno que 

se ilumina. El “interruptor” está representado 
por el sistema activador reticular ascendente 
(SARA). Situado en el tronco encefálico, el SARA 
es una red de neuronas responsable de “encen-
der” el cerebro. Su función es mantener el tono 
cortical necesario para la vigilia mediante la li-
beración de neurotransmisores (los mensaje-
ros químicos del cerebro) como la acetilcolina, 
noradrenalina y dopamina. Cualquier lesión 
significativa en esta región resulta en pérdi-
da inmediata de la alerta, conduciendo inevi-
tablemente al estado de coma [2]. Por su parte, 
la “pantalla” es la corteza cerebral en donde se 
proyectan imágenes, sonidos y pensamientos. 
Es la estructura que otorga el “contenido” a la 
experiencia consciente. La neurociencia con-
temporánea enfatiza que la conciencia no resi-
de en una única “área de la conciencia”, sino que 
emerge de la integración de información a tra-
vés de extensas redes neuronales [2]. 

Estados cotidianos:  
la fluctuación natural  
de la mente
La conciencia no es un estado estático, sino un 
continuo que fluctúa de acuerdo con ritmos cir-
cadianos (nuestro reloj biológico interno de 24 
horas) y necesidades metabólicas. Estas transi-
ciones son fundamentales para la salud cerebral 
y la consolidación de procesos cognitivos com-
plejos. En estado de vigilia y alerta máxima, el 
cerebro se encuentra en su nivel máximo de co-
nexión con el entorno y consigo mismo, lo que 
permite la resolución de problemas, el aprendi-
zaje activo y la interacción social coordinada a 
costa de un gran consumo de energía para man-
tener la comunicación constante entre las neu-
ronas [1]. El sueño, lejos de ser un vacío mental 
o un estado de inactividad, es un proceso activo 
esencial para la “limpieza cerebral” y la conso-
lidación de recuerdos. Durante las fases de on-
das lentas, el sistema glinfático (el mecanismo 
de limpieza o recogida de basura del cerebro) 
elimina los desechos metabólicos acumulados 
durante el día, mientras que la fase REM (mo-
vimientos oculares rápidos) se caracteriza por 

Luisa Renata Macías González
Expresa la Ciencia, 2026
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una actividad cortical intensa y desincronizada donde se 
producen los sueños más vívidos, a pesar de que la alerta ex�-
terna sea baja. Una fluctuación voluntaria interesante es la 
meditación, un estado único donde el cuerpo experimenta 
calma profunda, pero la mente mantiene claridad y enfoque 
altos. Diversos estudios han reportado que neurobiológica-
mente se asocia con un aumento de materia gris (el tejido 
donde se concentran las neuronas) en el hipocampo y la cor-
teza prefrontal, una reducción de la amígdala. Asimismo, se 
ha observado una posible inhibición de la red neuronal por 
defecto (RND), responsable de la divagación y la autocrítica, 
permitiendo un anclaje en el momento presente [1]. 

El espectro clínico: cuando la conexión 
se altera
Las lesiones cerebrales graves, ya sean traumáticas o por fal-
ta de oxígeno (hipóxicas), pueden provocar alteraciones pro-
fundas en los mecanismos de la conciencia, por lo que su 
correcta diferenciación es vital para el pronóstico médico y 
ético. El coma es el estado más grave de esta disminución de 
alerta; se caracteriza por la ausencia de apertura ocular, de 
ciclos sueño-vigilia y de conciencia de sí mismo o del entor-
no, siendo una condición transitoria que evoluciona en un 
periodo de 2 a 4 semanas hacia la recuperación, el estado ve-
getativo o la muerte cerebral. Cuando el paciente evoluciona 
hacia un síndrome de vigilia sin respuesta (tradicionalmen�-

te conocido como estado vegetativo) el cuerpo 
“despierta” abriendo los ojos y recuperando ci-
clos de sueño, pero la mente no responde. Las 
funciones automáticas como la respiración es-
tán conservadas por el tronco encefálico, pero 
existe una desconexión masiva cortical, por lo 
que sus movimientos carecen de intencionali-
dad. Por otro lado, el estado de mínima concien�-
cia (EMC) muestra un nivel alterado, pero con 
evidencias mínimas y discernibles de concien-
cia, donde el paciente puede seguir instruccio-
nes sencillas, fijar la mirada de forma sostenida 
o emitir respuestas emocionales congruentes. 
Finalmente, el síndrome de cautiverio repre�-
senta la prisión del cuerpo: la conciencia y fun-
ciones mentales están intactas, pero una lesión 
en el puente del tronco encefálico paraliza total-
mente el cuerpo, dejando los movimientos verti-
cales de los ojos y el parpadeo como la única vía 
de comunicación [3,4].

Ontogenia de la conciencia:  
el despertar del ser humano
Para que las señales sensoriales se procesen 
subjetivamente, estas deben llegar a la corteza 
cerebral. La evidencia sugiere que este “cablea-
do” neural se completa entre las semanas 24 y 
28 de gestación, cuando se consolidan las cone-
xiones entre el tálamo y la corteza [5]. Antes de 
este periodo, el feto puede reaccionar a estímu-
los dolorosos o auditivos mediante arcos reflejos, 
pero es poco probable que posea la arquitectura 
necesaria para ser consciente de ellos. 

Se ha postulado que durante la gestación el feto 
permanece en una sedación natural inducida por 
sustancias neuroquímicas en el líquido amniótico. 
En este sentido, diversas investigaciones señalan 
que el nacimiento y la primera bocanada de aire 
actúan como un choque masivo de energía que 
activa el sistema de alerta del SARA por primera 
vez, permitiendo el procesamiento consciente del 
entorno. Es notable que un recién nacido pueda 
reconocer la voz de su madre no solo por instinto, 
sino porque se ha propuesto que su cerebro ha 
estado creando “mapas de conciencia” básicos 
desde las últimas semanas de gestación [5]. 

Luis Fernando Martínez Medina
Expresa la Ciencia, 2026
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Mitos y realidades en la neurociencia  
de la conciencia 
Uno de los mitos más extendidos es que solo se utiliza el 10% 
del cerebro humano. La evidencia obtenida mediante estu-
dios de neuroimagen (como las resonancias magnéticas y 
escáneres cerebrales) demuestra que incluso en estados ba-
jos de conciencia o en reposo, el cerebro trabaja de forma 
coordinada con todas sus regiones activas en diferentes mo-
mentos; lo que cambia es la configuración de las redes neu-
ronales que se comunican según la tarea. Una analogía útil 
para comprender la conciencia es compararla con la luz de 
un faro. En la vigilia, la luz es fuerte y apunta a un lugar es-
pecífico (foco atencional). En estados de somnolencia, la luz 
se vuelve tenue y gira lentamente. Por último, en el coma, 
la bombilla está apagada, aunque el mecanismo del faro (el 
cuerpo) siga presente.

Conclusiones: las coordenadas del mapa 
mental
La mente humana no opera como un simple interruptor de 
encendido y apagado, sino como un fascinante plano mul-
tidimensional. A lo largo de este recorrido, se ha visto que 
el cerebro jamás es una masa estática; al contrario, trabaja 
como una orquesta perfectamente coordinada donde todas 
las regiones se comunican en diferentes momentos para dar 
forma a nuestra realidad. Comprender la delicada arquitec-
tura de estas redes neuronales no solo es un triunfo de la 
neurociencia moderna, sino una herramienta fundamental 
para la bioética, el diagnóstico médico y la empatía humana 
ante los estados más vulnerables de la salud clínica. 

Al cerrar este viaje, podemos finalmente dar respuesta a 
la pregunta inicial: ¿dónde estás cuando no estás? La ciencia 
revela que cuando “no estás”, nunca se está realmente en el 
vacío. Si te encuentras bajo el cobijo del sueño profundo, tu 
mente no se ha apagado, sino que ha activado un sofisticado 
mecanismo de limpieza para restaurar la salud biológica. Si 
habitas la fase REM, estás inmerso en un universo de sueños 
vívidos guiado por una intensa actividad de la corteza cere-
bral. Si decides retirarte voluntariamente del ruido exterior 
a través de la meditación, estás apagando la autocrítica para 
encender un estado de claridad y enfoque excepcionales en 
el presente. Incluso en las fronteras más complejas de la 
medicina, como el coma o el estado de mínima conciencia, 
la bombilla puede estar atenuada o el cuerpo desconectado, 
pero la sutil actividad del faro cerebral persiste de formas 
que la tecnología apenas comienza a descifrar. En definitiva, 

“no estar” no significa desaparecer. Significa, 
simplemente, que la luz de tu faro se ha despla-
zado hacia otra coordenada del maravilloso e 
infinito mapa de la mente humana. 
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Entre dudas  
y creencias:  
¿qué influye en los padres 
al decidir sobre la vacuna 
contra el VPH

Marlon Giancarlos Bonilla Diaz
Martha Patricia Aceves Pulido

El virus del papiloma humano (VPH) es un 
tema que genera dudas frecuentes entre pa-
dres y cuidadores. Es común escuchar pre-

guntas como: “Si mi hijo aún no tiene vida sexual, 
¿por qué debería vacunarse ahora?”. Este tipo de 
inquietudes refleja una falta de comprensión so-
bre cómo funciona la prevención. Por ejemplo, 
es frecuente que en la consulta pediátrica un pa-
dre pregunte si la vacuna es necesaria a esa edad, 
mientras el profesional de salud explica que la in-
munización funciona mejor antes de la exposición 
al virus. La vacunación puede entenderse como 
un entrenamiento anticipado del sistema inmu-
nológico, que permite al organismo reconocer y 
combatir el virus antes de una exposición real.

El presente artículo corresponde a una revi-
sión narrativa de la literatura científica relacio-
nada con el VPH y la vacunación como estrategia 
de prevención. Investigaciones recientes desta-
can la importancia de una comunicación profe-
sional clara, dado que una recomendación firme 
por parte del personal sanitario incrementa la 
intención de vacunar [1].

El objetivo es examinar la literatura científica 
sobre el papel del desconocimiento, las creen-
cias y las percepciones de los padres de familia 

respecto a la seguridad y efectividad de la vacuna contra el 
VPH y su influencia en la aceptación de la vacunación [2].

Los hallazgos derivados de esta revisión pueden aportar 
elementos para comprender algunas de las barreras que 
influyen en la decisión de vacunar a niños y adolescentes 
contra el VPH. Asimismo, la síntesis de la evidencia dispo-
nible puede servir como referencias para el desarrollo de 
estrategias de educación en salud y acciones de comunica-
ción dirigidas a padres y cuidadores, orientadas a fortalecer 
la confianza en la vacunación y favorecer su implementación 
como medida preventiva [3].

Un problema frecuente con un gran 
impacto en salud pública 
Las enfermedades de transmisión sexual representan un de-
safío mundial significativo. Dentro de este panorama, el VPH 
destaca por ser una de las infecciones más comunes global-
mente. El virus es extremadamente frecuente, con estima-
ciones que sitúan la exposición acumulada en alrededor 
del 80% o más. Datos recientes confirman su frecuencia y 
su impacto en la salud pública global. En contextos naciona-
les, como México, los datos muestran también una carga rel�-
evante de enfermedad. Por ejemplo, estudios poblacionales 
recientes han identificado una prevalencia de infección de 
hasta el 21.8% en mujeres, con cifras más altas en menores 
de 25 años (37.4%) [3].
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El impacto del VPH no se limita a la infección; está estre�-
chamente relacionado con el cáncer cervicouterino, además 
de otros cánceres en la zona genital y anal, así como en la 
garganta. Por ello, la vacunación se ha consolidado como una 
herramienta crucial para reducir la infección y sus conse-
cuencias a largo plazo, en línea con los hallazgos recientes 
que demuestran la efectividad sostenida de la vacuna [4].

El papel del conocimiento:  
saber importa
Diversos estudios muestran que entender mejor el VPH in-
fluye directamente en la decisión de vacunar. A pesar de que 
muchos padres afirman haber escuchado sobre el VPH y su 
relación con el cáncer cervicouterino, persisten dudas sobre 
la seguridad de la vacuna y la gravedad de la infección. Inves-
tigaciones recientes demuestran que la falta de comprensión 
del riesgo genera indecisión y reduce la intención de vacunar 
[2]. Estudios muestran que los padres requieren más infor-
mación médica clara y confiable sobre el virus y la vacuna. 
La televisión y las campañas de vacunación son menciona-
das como fuentes principales de información, pero estudios 
contemporáneos indican que la recomendación profesional 
directa y clara tiene un impacto mayor en la aceptación va-
cunal [1].

Además, una baja percepción de riesgo puede retrasar 
conductas preventivas. Este fenómeno se acentúa en áreas 
rurales y suburbanas, donde el acceso a información puede 
ser limitado y se ha observado que padres con mayor cono-
cimiento muestran una mayor disposición a vacunar [5]. Esto 
puede observarse en situaciones cotidianas, como padres 
que consideran que sus hijos aún no están en riesgo, a pesar 
de que se estima que la mayoría de las personas estará ex-
puesta al VPH en algún momento de su vida. 

Desinformación y creencias erróneas: 
barreras persistentes
El desconocimiento no es el único obstáculo. También in-
fluyen creencias erróneas, algunas de ellas profundamente 
arraigadas. Un ejemplo recurrente es la idea de que la vacu-
nación podría fomentar conductas sexuales de riesgo o pro-
miscuidad. Sin embargo, la evidencia científica disponible lo 
descarta consistentemente. Estudios poblacionales que han 
seguido a adolescentes vacunados y no vacunados no han en-
contrado diferencias en la edad de inicio de la actividad se-
xual ni en la adopción de conductas sexuales de riesgo. Por el 
contrario, estos trabajos sugieren que la vacunación no mo-

difica el comportamiento sexual, sino que actúa 
exclusivamente como una medida preventiva 
frente a infecciones futuras [2].

Otro elemento clave es la información erró-
nea circulante en redes y medios de comuni-
cación. Estudios recientes confirman que esta 
desinformación genera dudas e indecisión (lo 
que se conoce como “vacilación vacunal”) que 
solo puede ser contrarrestada mediante estra-
tegias de comunicación efectivas [1]. Un caso 
frecuente es el del padre que ha leído en redes 
sociales que la vacuna podría tener efectos ad-
versos graves, lo que genera temor aun cuando 
la evidencia científica no respalda dichas afir-
maciones.  

Seguridad y efectividad:  
dudas que pesan en la decisión
La vacuna contra el VPH es más efectiva cuan�-
do se administra antes del inicio de la actividad 
sexual. A pesar de ello, persisten dudas respec-
to a su seguridad o sus efectos secundarios. In-
vestigaciones refuerzan que la vacuna presenta 
una protección prolongada y un perfil de segu-
ridad robusto [4].

Además, sigue siendo común que algunos 
padres desconfíen de la industria farmacéutica 
o consideren que sus hijos no están en riesgo. 
Estos argumentos han sido documentados 
repetidamente en estudios que destacan cómo 
las creencias reducen la decisión de vacunar [5]. 
La vacuna contra el VPH es comparable al uso 
del cinturón de seguridad: no elimina completa-
mente el riesgo, pero reduce las consecuencias 
graves. Por eso, es importante que los profe-
sionales de salud expliquen la información de 
forma clara, sencilla y respaldada por evidencia. 

Más allá de la información: 
factores que determinan  
la aceptación
Existen múltiples factores que influyen en la 
aceptación vacunal desde la percepción del 
problema de salud pública hasta aspectos rel�-
acionados con el acceso, la distribución y la 
confianza en los sistemas sanitarios. Investi-
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gaciones recientes demuestran que la actitud y 
disposición del padre o cuidador frente a la va-
cunación, es uno de los predictores más fuertes 
de vacunación [2].  

La evidencia también subraya el papel funda-
mental que tienen las recomendaciones de los 
proveedores de salud, ya que un mensaje claro 
y directo, formulado como recomendación firme 
(no como pregunta), aumenta significativamente 
la probabilidad de vacunación [1]. La presencia 
de estos factores puede aumentar la cobertura 
vacunal o, en caso contrario, obstaculizarla. 

Conclusiones: la educación 
sanitaria como eje estratégico
El rechazo o la vacilación frente a la vacunación 
se asocia principalmente con desinformación, 
percepciones erróneas y falta de comprensión 
del riesgo. Aunque la logística y el acceso pue-
den influir, el principal determinante es cogni-
tivo y perceptivo. 

La evidencia muestra una relación consis-
tente entre mayor conocimiento y mayor pro-
babilidad de vacunación. Por ello, la educación 
sanitaria y la comunicación clara deben ocupar 
un lugar prioritario en las estrategias de inter-
vención. 

Se podrían explorar nuevas rutas para com-
prender las diferencias entre regiones, analizar 
percepciones según rangos de edad de los hijos 
e investigar si las intervenciones educativas 
sostenidas a largo plazo logran incrementar las 
tasas de vacunación. 

Comprender las dudas y creencias de los padres es indis-
pensable para avanzar hacia una sociedad mejor informada 
y con mayor protección frente al VPH. En la práctica, una 
conversación clara entre un profesional de salud y un padre 
bien informado puede marcar la diferencia entre rechazar o 
aceptar la vacunación
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Analy Aispuro Pérez
Ángel Nahúm López Ortega
Lorenzo Ulises Osuna Martínez

Reinventando el café: 
¿cómo el orujo de oliva crea 
un escudo de polifenoles 
contra la obesidad?

Un nuevo propósito para tu taza diaria

E l café es, para muchos, el motor que enciende el día; 
sin embargo, más allá de despertarnos, la ciencia 
ha descubierto que esta bebida puede ser perfec-

ta para algo mucho más ambicioso: combatir el exceso de 
peso [1]. Hoy sabemos que la obesidad no es solo una cues-
tión de apariencia, sino una enfermedad compleja que 
provoca inflamación en el cuerpo, dificulta que las células 
aprovechen el azúcar de la sangre y favorece la acumula-
ción excesiva de grasa [2]. Frente a este problema de salud, 
surge una propuesta innovadora que une la tradición ca-
fetalera con el conocimiento moderno del olivo. El secreto 
reside en el orujo de oliva, un subproducto agrícola que, 
lejos de ser un desecho  como actualmente se le conside-
ra, contiene compuestos capaces de influir de manera be-
néfica en nuestra salud. 

Este artículo revisa cómo la combinación de café y oru-
jo de oliva puede ayudar a nuestro cuerpo a gestionar ade-
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tiene implicaciones prácticas: el orujo de oliva 
no solo aporta fibra, sino también una alta canti-
dad de polifenoles, que ayudan a reducir el daño 
al cuerpo que suele acompañar al sobrepeso y 
a la obesidad. Al rescatar este ingrediente, apli-
camos los principios de la economía circular, 
dándole una segunda vida a un subproducto o 
desecho agrícola para mejorar la salud humana, 
generando así una bebida de bajo costo y alcance 
para la población [3].

Los polifenoles: las sustancias 
protectoras de las plantas  
al servicio de nuestra salud
Todas las plantas tienen su propio sistema de 
defensa: fabrican sustancias para protegerse del 
sol, los insectos y las enfermedades. Estas sus-
tancias son precisamente los polifenoles, son 
los responsables del color rojo de una frambue-
sa, del sabor amargo del café recién preparado y 
del aroma profundo del aceite de oliva [4]. Cuan-
do los consumimos, el cuerpo los reconoce y los 
aprovecha para reducir los daños ocasionados 
por una dieta rica en grasas y un estilo de vida 
sedentario. Existen diferentes tipos de polife-
noles, pero todos comparten una característica 
esencial: protegen al cuerpo del deterioro natu-
ral que ocurre al envejecer y de ciertos hábitos, 
como una alimentación poco equilibrada o el se-
dentarismo que llevan a la obesidad [1,4].

En el café, el polifenol más abundante es el 
ácido clorogénico, mientras que en el orujo de 
oliva destacan el hidroxitirosol y la oleuropeína. 
Cada uno actúa de forma diferente en el cuerpo, 
pero cuando están juntos, sus efectos se comple-
mentan y se apoyan mutuamente para prevenir 
enfermedades como la obesidad [4,5]. 

¿Cómo nos ayuda esta mezcla  
a bajar de peso?
Los polifenoles del café y el orujo de oliva actúan 
sobre el organismo a través de cuatro mecanis-
mos que ocurren de forma simultánea: ayudan 
a controlar la acumulación de grasa, activan el 
uso de la energía interna, reducen la inflama-
ción asociada al exceso de peso y favorecen el 

cuadamente las grasas y reducir la inflamación, 
transformando un desecho industrial en una 
herramienta potencial para la salud pública de 
fácil acceso y de consumo cotidiano.

El café: más que un simple 
estimulante
El grano de café es una de las fuentes de an-
tioxidantes, sustancias que protegen al cuerpo 
del desgaste diario y funcionan como un escu-
do interno, más ricas en la alimentación mo-
derna [1]. Sus compuestos estrellas, la cafeína 
y el ácido clorogénico, no solo nos ayudan a es-
tar más alertas: influyen directamente en la for-
ma en que nuestras células utilizan el azúcar. El 
café ayuda a que las células del cuerpo aprove-
chen mejor el azúcar de la sangre. Cuando este 
proceso funciona bien, el cuerpo utiliza el azú-
car como energía en lugar de guardarla en for-
ma de grasa [1]. Sin embargo, el café por sí solo 
tiene un límite biológico y, aunque es beneficio-
so, no es suficiente para contrarrestar por com-
pleto los efectos del sedentarismo o una dieta 
desequilibrada. Para llevar sus beneficios al 
siguiente nivel, la ciencia ha buscado un alia-
do que potencie su efecto de forma natural. Es 
aquí donde incorporar componentes naturales 
adicionales a las del café cobra relevancia para 
enfrentar la obesidad desde una perspectiva nu-
tricional funcional.

El orujo de oliva: el tesoro 
rescatado del campo
Cuando se produce aceite de oliva, queda una 
masa sólida compuesta por piel, pulpa y huesos 
conocida como orujo de oliva [3]. Durante mucho 
tiempo se consideró un simple desecho, pero 
hoy sabemos que es una mina de oro para la pro-
moción de la salud. Investigaciones publicadas 
demuestran que este material puede retener un 
porcentaje muy alto de los compuestos protec-
tores de la aceituna, dependiendo del método de 
procesamiento; especialmente el hidroxitirosol, 
el tirosol, la oleuropeína y la vainillina son algu-
nos de los compuestos más potentes que se co-
nocen para proteger al cuerpo [3]. Este hallazgo 
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equilibrio de las bacterias benéficas del intestino [1,4]. 
A continuación, explicaremos cada uno de los proce-
sos que ocurren en nuestro cuerpo (figura 1).

Contribuye a controlar  
la acumulación de grasa 
(adipogénesis)
Nuestro cuerpo tiene células que funcionan como alma-
cenes de grasa, los adipocitos o células del tejido graso; 
cuando estas bodegas se multiplican o agrandan, ga-
namos peso. Los polifenoles del olivo y del café actúan 
como un escudo protector, dificultando que el cuerpo 
cree nuevas reservas de grasa. Este efecto es crucial para 
prevenir el aumento de peso tras haberlo reducido y 
para mantener un equilibrio saludable a largo plazo [1,4].

Activa el regulador de calor interno 
(termogénesis)
Dentro de nuestro cuerpo existe un tipo especial de 
grasa, llamada grasa parda, que en lugar de guardar 

energía, la quema para producir calor, como un pe-
queño calefactor natural. Esta mezcla de polifenoles 
activa a este tipo de grasa. La ciencia explica que la 
combinación de cafeína, del café, y oleuropeína, del 
olivo, eleva ligeramente la temperatura interna del 
cuerpo. Al beber este café enriquecido con orujo de 
oliva, estamos, en esencia, subiendo el regulador de 
calor de nuestro cuerpo [1,4].

Controla la inflamación silenciosa
Estar por encima del peso saludable suele provocar 
que el cuerpo se mantenga en un estado de alerta 
constante a nivel celular, conocido como inflamación 
de bajo grado [2]. Este tipo de inflamación no duele, 
pero afecta el funcionamiento de nuestro cuerpo. Los 
antioxidantes de esta mezcla controlan la inflamación 
al reducir este estado de alerta provocado por el ex-
ceso de grasa acumulada, ayudan al cuerpo a recupe-
rar su agilidad y a usar las grasas con mayor eficiencia 
[1,4]. 

Previenen la obesidad

Ayudan a controlar
el apetito y el peso

corporal

Detienen la creación
de reservas de grasa

Reducen el estado
de alerta del cuerpo

Elevan el calor
del cuerpo

Controla
la inflamación

Regula la temperatura
interna

Mejora la flora
intestinal

Favorece la salud
de nuestro cuerpo

Contenido rico
de polifenoles

Regula la acumulación
de grasa

Figura 1. Beneficios de los polifenoles.
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Café y orujo de oliva: ¿por qué juntos 
son mejores?
Podríamos pensar que consumir los polifenoles del café y 
del orujo de oliva por separado es igual de efectivo, pero la 
ciencia nos dice lo contrario. El café actúa como un vehículo 
que ayuda al cuerpo a absorber y aprovechar mejor las sus-
tancias protectoras del orujo [5]; esto significa que el cuerpo 
aprovecha estos compuestos de manera más fácil cuando se 
consumen juntos. 

Esta unión asegura que los beneficios no se pierdan en 
la digestión y lleguen realmente a donde nuestro cuerpo los 
necesita: sangre, hígado y tejido graso. Además, esta mezcla 
cuida la microbiota intestinal, las bacterias benéficas del in-
testino, que son las verdaderas directoras de orquesta en el 
control del apetito, la digestión, el estado de ánimo y el peso 
corporal [1,4]. Una microbiota sana también funciona como 
un escudo protector contra la inflamación y la acumulación 
de grasa. Es, literalmente, un ejército microscópico trabajan-
do a nuestro favor. 

Conclusiones: ¿el futuro en una taza  
de café?
Reinventar nuestra relación con el café y el orujo de oliva no 
es solo una curiosidad científica: es una invitación a trans-
formar un hábito cotidiano en una oportunidad de bienestar. 
Es importante aclarar que el café con orujo de oliva es una 
alternativa no es una solución definitiva ni un tratamiento 
médico. Sus efectos positivos aumentan cuando se combi-
nan con una alimentación equilibrada, actividad física regu-
lar y otros hábitos saludables. La ciencia los respalda como 
un complemento prometedor, no como sustituto de un estilo 
de vida saludable [1,4].

Invitamos a los lectores a redescubrir los tesoros ocultos 
en nuestra agricultura; ingredientes como el café y el orujo 
de oliva pueden ser parte de la respuesta a los grandes de-
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safíos de salud de nuestra sociedad moderna. 
El futuro de la nutrición funcional está servido; 
ahora nos toca explorarlo, estudiarlo y aprove-
charlo.
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Yosli Ximena Nolasco Sánchez
Edgar Mauricio Oropeza López
Alma Marina Sánchez Sánchez

Alergia, 
una emergencia médica.  
¿Estás preparado?  

Primero que nada… ¿qué es  
la anafilaxia alérgica?

E l concepto anafilaxia fue descrito por primera vez 
como resultado de un experimento realizado por 
Charle Richet y Paul Portier, donde buscaban “in-

munizar” perros (es decir, hacerlos resistentes) contra 
las toxinas de una anémona de mar. Sin embargo, el ex-
perimento falló, ya que los perros tuvieron una reacción 
alérgica que les provocó sibilancias (silbidos en el pecho), 
vómitos y lamentablemente la muerte. A esta reacción 
le llamaron “anafilaxia”, definiéndola como una falla del 
sistema inmune que resulta de su activación frente a un 
factor desencadenante con efectos secundarios graves y 
potencialmente mortales [1]. 

¿Cuántos tipos de anafilaxia existen?
Existen dos tipos de anafilaxia: alérgica y no alérgica. 
La anafilaxia alérgica es, como su nombre lo dice, la for-

SALUD AL DÍA

Alergia, una emergencia médica. ¿Estás preparado?
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ma más grave de una alergia, que requiere de 
una proteína (alérgeno) contra la cual el siste-
ma inmune se sensibilizó, lo que quiere decir 
que generó anticuerpos, específicamente la in-
munoglobulina E (IgE) contra el alérgeno y al 
activarse puede provocar síntomas desde le-
ves y autolimitados inmediatos hasta la muer-
te en pocos minutos, afectando a uno o varios 
sistemas y órganos. Se trata de una reacción 
multifactorial, y su etiología puede variar de-
pendiendo de la edad y región. En niños y ado-
lescentes el principal alérgeno asociado son 
los que provienen de alimentos, y en adultos 
son los medicamentos y el veneno de insec-
tos. Los ejemplos más frecuentes son alimen-
tos como frutos secos, cacahuate, huevo, leche 
y mariscos; medicamentos como betalactámi-
cos (penicilinas), antiinflamatorios no esteroi-
deos (aspirina) y medios de contraste utilizados 
en exámenes como las tomografías o radiogra-
fías contrastadas; picaduras de insectos como 
las abejas, avispas y hormigas; y otros agentes 
como polen, polvo (con ácaros), látex y aditivos 
en anestésicos como el bisulfito de sodio. Aun-
que estas cosas parecen inofensivas y fáciles de 
evitar, algunas personas deben de tener cuida-
do, ya que su cuerpo podría reconocerlo como 
peligroso, comenzando desde una simple erup-
ción o picazón leve que puede escalar hasta una 
crisis que pone en riesgo todo el cuerpo en cues-
tión de minutos, convirtiéndose en una emer-
gencia médica potencialmente mortal, por lo 
cual es esencial saber cómo actuar [1-3]. 
En cambio, la anafilaxia no alérgica funciona dis-
tinto, aquí no participa el sistema inmune ni el 
cuerpo ha tenido una sensibilización previa [2,4].

Pero ¿cómo sucede la anafilaxia 
alérgica en nuestro cuerpo?
Imaginemos al sistema inmune como un siste-
ma de seguridad que se encarga de proteger-
nos, en él hay un guardia que permite el paso 
de lo que consumimos, de lo que tocamos y ole-
mos, por lo general es muy eficiente y deja pasar 
la mayoría de las cosas con las que convivimos 
frecuentemente, pero de repente el guardia con-

funde a un amigo inofensivo con un intruso pe-
ligroso, y empieza a activar a todo el sistema de 
seguridad.

Ahora bien, la primera vez que un intruso (el 
alérgeno) entra al cuerpo, el sistema inmune lo 
anota en su lista negra y fabrica etiquetas contra 
este intruso llamadas IgE, las cuales se van a pe-
gar en células llamadas mastocitos y basófilos, 
que fungen de centinelas y exponen en su super-
ficie las etiquetas de IgE para que en el próximo 
encuentro puedan reconocerlo rápidamente y 
actuar contra el alérgeno. Cuando el alérgeno 
vuelve a entrar, va a ser identificado por la IgE, y 
los mastocitos y basófilos van a usar toda la arti-
llería que llevan dentro (histamina, leucotrienos, 
bradicinina y otros factores que activan la infla-
mación), al iniciar este arsenal de químicos van 
a causar su efecto a donde lleguen, ocasionando 
desde comezón, ronchas (urticaria) o estornu-
dos, hasta dificultad para respirar e hipotensión 
(baja presión arterial) pudiendo llegar a un esta-
do de choque anafiláctico, poniendo en riesgo la 
vida de la persona alérgica (figura 1) [2,4].

¿Cómo identificar que alguien 
está teniendo una anafilaxia 
alérgica?
Se debe de tener en cuenta que la anafilaxia es 
una emergencia que muestra signos y sínto-
mas a veces muy diversos y puede afectar mu-
chas partes del cuerpo al mismo tiempo, aunque 
principalmente se manifiesta en la piel, muco-
sas, sistemas respiratorio, cardiovascular, neu-
rológico y gastrointestinal. Actualmente, la Guía 
de Actualización en Anafilaxia GALAXIA 2022, 
nos indica tres criterios clínicos para reconocer 
una posible anafilaxia: 1. Inicio repentino (mi-
nutos a horas) con afectación en la piel o muco-
sas, problemas respiratorios, disminución de la 
presión arterial y síntomas de fallo o mal funcio-
namiento de uno o varios órganos del cuerpo. 2. 
Aparición rápida (de minutos a algunas horas) 
de dos o más de los siguientes síntomas como 
lo son afecciones a piel y mucosas, compromiso 
respiratorio, disminución de la presión arterial 
o síntomas de mal funcionamiento de uno o va-
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Tabla 1. Manifestaciones clínicas por sistemas de la anafilaxia 
alérgica. 

Sistema 
afectado

Manifestaciones clínicas

Piel
Urticaria, comezón, enrojecimiento o 
eritema, edema facial (angioedema).

Mucosas

Hinchazón de labios, lengua y garganta, 
opresión severa en la garganta, dificultad 

para tragar, y en los niños puede identificarse 
que se lamen los labios repetidamente.

Sistema 
respiratorio

Sibilancias, aumento del esfuerzo para 
respirar, hipoxemia (oxígeno bajo), tos, 

dificultad para respirar.
Laringe: estridor, alteración de la voz, en los 
niños también pueden presentarse el llanto 

ronco.

Sistema 
cardiovascular

Hipotensión, desmayos, mareos, cambios 
inexplicables en el estado de conciencia. En 
los bebés también puede haber taquicardia 

persistente.

Sistema 
gastrointestinal

Dolor abdominal intenso con calambres, 
vómitos repetitivos, diarrea.

Sistema 
neurológico

Confusión, somnolencia, dolor de cabeza, 
letargia.

rios órgano y síntomas gastrointestinales per-
sistentes. 3. Disminución de la presión arterial 
(minutos a horas) donde a los lactantes y niños 
la presión baja o desciende superior al 30% de 
la presión sistólica y en los adultos la presión 
sistólica es inferior a 90 mmHg o desciende más 
del 30% de la basal. (tabla 1) [2,5].

Para definir qué tan grave es la respuesta 
alérgica, el sistema ABCDE nos ayuda a evaluar 
5 puntos clave: afectación, dificultad respira-
toria baja y alta, circulación, desorientación y 
exposición (esta última refiriéndose a exponer 
la piel y mucosas para observar alguna lesión), 
buscando sobre todo los datos mencionados en 
la tabla 1. Esta clasificación nos dice cuándo la 
persona está en una situación crítica y no hay 
tiempo que perder [2].

Si la anafilaxia no se controla y persiste, sus 
signos y síntomas incrementan, pudiendo llegar 
a un choque anafiláctico, el cual es la manifesta-
ción clínica más grave de la anafilaxia en su fase 
avanzada, presentándose con hipoperfusión 
tisular (flujo sanguíneo insuficiente a los órga-
nos), falla multiorgánica por broncoespasmo 
intenso, edema laríngeo e hipotensión, siendo 
asociado a una alta mortalidad [4].

IgE

Mastocitos

Alérgeno

Capilar normal
Tejido conectivo
normal

Tejido conectivo
inflamado

Histamina

Capilar
inflamado

Los alérgenos ingresan y se unen a la IgE
de los mastocitos y basófilos

1
Los mastocitos liberan histamina, lo que aumenta

la permeabilidad de los vasos sanguíneos, causando urticaria
y choque anafiláctico

2

Figura 1. Mecanismo de la anafilaxia. Creada con BioRender.com.
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¿Qué hago ante una anafilaxia? 
Si nos encontramos en un medio extrahospitalario, princi-
palmente, es fundamental reconocer los signos y síntomas 
de la persona afectada mediante la clasificación ABCDE. El 
tratamiento inmediato es la adrenalina (epinefrina) intra-
muscular en el muslo, su aplicación no se debe de retrasar. 
Solicite asistencia médica temprana al número telefónico 
de emergencias, indicando la gravedad, la valoración ABC-
DE, datos del paciente y la ubicación. Si es seguro, elimine 
la exposición al alérgeno responsable (suspender el medi-
camento, extraer el aguijón de una abeja o sacar los restos 
de alimentos de la boca sin provocar el vómito). Coloque a 
la persona en posición de Trendelenburg (boca arriba con 
la cabeza y con las piernas elevadas). Si los síntomas persis-
ten o empeoran, repita la dosis de adrenalina a los 5-15 mi-
nutos [2]. 

Hay signos de alarma que nos pueden advertir de un paro 
cardiorrespiratorio: sibilancias, disminución de la frecuencia 
respiratoria, cambios en la coloración de la piel, vómitos per-
sistentes, hipotensión, arritmias, somnolencia y/o pérdida 
de la conciencia, por lo cual el soporte vital básico se debe de 
iniciar cuanto antes. Finalmente, si la persona deja de res-
ponder o está inconsciente con afectación a la respiración, se 
inicia la reanimación cardiopulmonar (RCP) [2,4,5].

Cuando ya se ha trasladado a un medio intrahospitalario, 
se monitoriza la saturación de oxígeno, presión arterial y se 
realizan pruebas complementarias para verificar el estado 
de salud de la persona, como un electrocardiograma o exá-
menes de sangre [2].

Conclusiones
La anafilaxia representa una emergencia médica, por lo cual 
a todas las personas les es muy útil saber cómo reconocer-

la y cómo actuar para que reciba una adecuada 
atención y mejore el pronóstico de la persona 
afectada. Seguramente conoces a alguien con 
alergias (un familiar, amigo, conocido e incluso 
tú mismo), y esto es razón suficiente para 
estar concientizados sobre cómo una reacción 
alérgica puede convertirse en una reacción 
potencialmente mortal. 
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H istóricamente, no habíamos vivido en un entorno con 
tanta disponibilidad de comida y un estilo de vida tan 
cómodo. Sin embargo, enfermedades como la obesi-

dad, la diabetes tipo 2 e incluso la miopía son cada vez más 
frecuentes. Entonces, si vivimos en un entorno que está dise-
ñado para beneficiarnos, ¿por qué nuestra salud parece em-
peorar? [1].

Carolina Díaz-Canul
Santiago José Guevara-Martínez
Rebeca Escutia-Gutiérrez 

Cuando 
la modernidad 
supera la biología:  
el desajuste evolutivo 
y su impacto  
en la salud

La explicación más común es que se debe a 
los alimentos que consumimos, la poca activi-
dad física que realizamos o incluso la forma en 
la que manejamos el estrés. No obstante, esta 
visión resulta incompleta, ya que deja de lado la 
idea que plantea que nuestro cuerpo no evolu-
cionó en el entorno actual, sino en condiciones 
muy distintas, donde la disponibilidad de ali-
mentos era incierta, la actividad física era cons-
tante y el medio ambiente era diferente. 

La medicina evolutiva ha definido este fenó-
meno como desajuste evolutivo, el cual describe 
una situación en la que el entorno se transforma 
más rápido de lo que el cuerpo puede adaptarse 
(figura 1) [2,3]. 

¿Por qué ocurre el desajuste 
evolutivo? La diferencia entre 
desajuste y cambio evolutivo
El cambio evolutivo se refiere a las modificacio-
nes que ocurren en las poblaciones a lo largo de 
muchas generaciones, como resultado de pro-
cesos como la selección natural, por lo que estos 
se dan de forma lenta y depende de la estabili-
dad relativa del entorno en el que se desarro-
llan. Mientras que el desajuste evolutivo ocurre 
cuando el entorno cambia más rápido de lo que 
estos procesos pueden responder [3]. 

Un cuerpo diseñado para la escasez en un mundo de abundancia

Años

Desajuste evolutivo

Escasez de alimento

El cuerpo aprende a:

Ayudaba a sobrevivir

Miles de años Cientos de años

El cuerpo humano evolucionó durante miles de años
para procesar los alimentos disponibles en el pasado

Nuestro cuerpo no está completamente adaptado 
a los tipos y cantidades de alimentos que consumimos

hoy en día

• Almacenar grasa
• Ahorrar energía

Exceso constante +
poco movimiento

El mismo sistema
sigue activo

Ahora favorece enfermedad metabólica

Figura 1. De la escasez a la abundancia: cómo la evolución influye en la salud actual. El cuerpo humano evolucionó 
para sobrevivir en condiciones de escasez; sin embargo, estos mismos mecanismos, en un entorno actual de abundancia, 
pueden contribuir al desarrollo de enfermedades como la obesidad y la diabetes tipo 2. Creada en BioRender.
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En las últimas décadas, innovaciones como 
la industrialización, la disponibilidad constan-
te de alimentos y los cambios en el estilo de 
vida han ocurrido en un periodo muy corto de 
tiempo; como resultado, muchos de nuestros 
mecanismos biológicos siguen respondiendo a 
condiciones que ya no existen. Podemos decir 
que el cuerpo no sabe exactamente en qué tipo 
de entorno vivirá, por lo que constantemente 
toma decisiones utilizando la información que 
tiene disponible, como pistas sobre lo que po-
dría ocurrir en el futuro [3].

La disponibilidad de alimentos o incluso el 
estrés son señales que no siempre son precisas, 
lo que da como resultado que estos mecanismos 
no puedan funcionar correctamente y generan 
respuestas que no coinciden con el entorno real 
en el que se vive. Uno de los casos donde estas 
limitaciones se hacen más evidentes es en la 
forma como nos alimentamos [3].

Durante la vida intrauterina, el feto recibe se-
ñales nutricionales a través de la alimentación 
materna para anticipar el tipo de ambiente en 
el que vivirá; en caso de que estás señales indi-
quen escasez, debido a la dieta insuficiente de 
la madre, el cuerpo se ajusta para ahorrar ener-
gía y almacenar grasa. En consecuencia, poste-
riormente si en la vida adulta el entorno es de  
abundancia energética, las adaptaciones para 
enfrentar la escasez pueden generar un des-
ajuste metabólico, promoviendo mecanismos 
de almacenamiento de grasa que incrementa el 
riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 [3].

Desajuste evolutivo  
y alimentación, cuando  
el sistema deja de coincidir  
con el entorno
Existen distintas hipótesis que intentan expli-
car cómo el desajuste entre el cuerpo humano y 
el entorno moderno puede favorecer el desarro-
llo de obesidad. Algunas se enfocan en la mane-
ra en que almacenamos energía, mientras que 
otras proponen que el organismo prioriza cier-
tos nutrientes, como la proteína, para regular el 
apetito y el consumo de alimentos [3]. 

A diferencia de lo que suele pensarse, el cuerpo humano no 
solo responde a la cantidad de calorías que consumimos, sino 
que también busca obtener suficientes nutrientes esenciales, 
como proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales. 
Para lograrlo, el organismo regula el hambre y el consumo de 
alimentos con el fin de cubrir sus necesidades nutricionales [3]. 

Uno de los ejemplos más estudiados es el apalancamiento 
proteico. Esta hipótesis propone que el cuerpo tiende a prio-
rizar el consumo de proteína, ya que cuando la dieta contiene 
poca, pueden activarse señales de hambre que impulsan a 
seguir comiendo hasta alcanzar ese requerimiento, incluso si 
esto implica consumir un exceso de grasas y carbohidratos [3]. 

En el entorno actual, esto puede representar un problema 
porque muchos alimentos ultraprocesados contienen gran-
des cantidades de energía, pero relativamente poca proteína. 
Como resultado, las personas pueden consumir más calorías 
de las necesarias intentando satisface sus requerimientos de 
proteína, lo que podría contribuir al desarrollo de obesidad [3].

En la década de 1960, James Neel propuso la hipótesis del 
genotipo ahorrador para explicar el aumento de la diabetes 
tipo 2 en contextos industrializados. Esta hipótesis plantea 
que, a lo largo de la evolución humana, ciertos rasgos favo-
recieron el uso eficiente y el almacenamiento de energía en 
forma de grasa, lo que representaba una ventaja en entornos 
con disponibilidad variable de alimentos. En ese contexto, al-
macenar energía durante periodos de abundancia aumentaba 
la supervivencia en momentos de escasez; sin embargo, en el 
entorno actual, caracterizado por una disponibilidad constante 
de alimentos y mayor sedentarismo, estos rasgos pueden aso-
ciarse con un mayor riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 [2]. 

Esta propuesta ha sido respaldada por estudios genéti-
cos que muestran que existen genes que influyen en la re-
gulación del almacenamiento de energía; sin embargo, sus 
efectos dependen de la interacción entre genética y entorno, 
lo que genera diferencias en la susceptibilidad entre pobla-
ciones. Aunque esta hipótesis ha sido bien aceptada, también 
ha recibido críticas, debido a que algunos investigadores con-
sideran que las hambrunas en el pasado quizá no fueron tan 
frecuentes como se pensaba y que el origen de enfermedades 
como la obesidad es más compleja [2]. 

Otros ejemplos de desajuste evolutivo
Aunque la alimentación es uno de los ejemplos más claros 
del desajuste evolutivo, este fenómeno no se limita al meta-
bolismo, también puede observarse en otros aspectos de sa-
lud y el comportamiento humano. 
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La forma en la que usamos la visión también 
ha cambiado.  Durante la mayor parte de la evo-
lución humana, la vista se desarrolló en entornos 
que estaban expuestos principalmente a objetos 
lejanos o en movimiento, como paisajes o ani-
males. En contraste, en la actualidad pasamos 
largas horas enfocando objetos cercanos, como 
libros, celulares o pantallas. Esta diferencia en 
la forma de usar la visión se ha relacionado con 
un aumento en la miopía, especialmente en per-
sonas que pasan menos tiempo al aire libre [1].

Otro caso es la forma en que respondemos 
al estrés, en el pasado esta respuesta ayudaba a 
enfrentar situaciones específicas como huir de 
un peligro o reaccionar a una amenaza inmedia-
ta. Una vez que el riesgo pasaba, el cuerpo volvía 
a la normalidad. Hoy, en cambio, muchos de los 
factores que activan esta respuesta, como el tra-
bajo, las preocupaciones o la presión diaria, no 
desaparecen rápidamente. Como resultado, el 
sistema de estrés puede mantenerse activo más 
tiempo del necesario y, con el paso del tiempo, 
generar efectos negativos en la salud [1,3]. 

Limitaciones del concepto
Aunque esta teoría ayuda a entender muchos 
problemas de salud actuales, no lo explica todo. 
Es importante comprender que en enfermeda-
des como la obesidad o la diabetes tipo 2 no de-
penden únicamente de nuestra biología, sino 
también del entorno en el que vivimos, nuestras 
costumbres, condiciones sociales y culturales [2].

No todas las personas reaccionan igual ante 
las mismas condiciones de vida. Algunas pue-
den desarrollar enfermedades con mayor faci-
lidad que otras, en parte por sus genes y cómo 
interactúan estos con el ambiente. Esto significa 
que vivir en un mismo entorno no tiene las mis-
mas consecuencias para todos [2].

Por otro lado, algunas hipótesis relacionadas 
con el desajuste evolutivo han sido cuestionadas 
y continúan en debate. Esto ha llevado a reco-
nocer que las enfermedades actuales no pueden 
explicarse únicamente desde la evolución, sino 
también por factores sociales, culturales y am-
bientales que interactúan entre sí [2]. 

Conclusiones
La teoría del desajuste evolutivo nos ayuda a entender por 
qué algunos problemas de salud son cada vez más comunes 
en el mundo actual; no se trata solo de nuestras decisiones, 
sino de vivir en un entorno que ha cambiado más rápido de 
los que nuestro cuerpo puede adaptarse. Comprender el des-
ajuste evolutivo no implica idealizar el pasado, sino recono-
cer los límites de nuestra biología y analizar la salud desde 
una perspectiva más amplia, considerando el contexto en el 
que vivimos.
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D esde las profundidades del mar surgen organismos 
microscópicos con un gran potencial poco explora-
do: las microalgas. Estos microorganismos se en-

cuentran ampliamente distribuidos en diversos ambientes 
acuáticos, representando aproximadamente el 1% de la bio-
masa marina y participando en procesos biológicos clave, 
como la captación de dióxido de carbono y su papel en la ca-
dena alimenticia. Sin embargo, debido a su gran capacidad 
de crecimiento, en ciertas condiciones pueden generar im-
pactos negativos, como cambios en la coloración del agua en 
zonas costeras, lo que afecta el atractivo visual y, en algunos 
casos, la actividad turística. A pesar de ello, las microalgas 
albergan en su interior compuestos químicos cruciales para 
su desarrollo y supervivencia, conocidos como metabolitos, 
a los cuales se les atribuyen características que pueden ser 
aprovechadas por la comunidad científica con fines médi-
cos. Estos compuestos naturales incluyen grasas, azúcares, 
entre otros, los cuales pueden ayudar a proteger el organis-
mo, teniendo efectos benéficos para la salud, como combatir 
el daño celular, disminuir la inflamación, actuar contra mi-
croorganismo dañinos y contra una de las principales causas 
de muerte en el mundo: el cáncer. Esta es una enfermedad 
compleja y agresiva que provoca millones de muertes cada 
año. Además, muchas veces se detecta en etapas avanzadas 
y sus tratamientos suelen ser difíciles de sobrellevar debido 
a los efectos negativos que pueden causar. Por ello, este ar-
tículo aborda el potencial de las microalgas como fuente de 
compuestos químicos naturales con posibles usos en el tra-
tamiento del cáncer [1-3].

El cáncer: un desafío global 
para la salud 
El cáncer es una enfermedad caracterizada por 
un aumento descontrolado y anormal de células 
en el cuerpo, lo que favorece que células cance-
rígenas puedan evitar que nuestro cuerpo regu-
le dicho crecimiento, además la resistencia a la 
muerte celular como un mecanismo de control y 
la posibilidad de invadir diferentes tejidos en el 
organismo. Dicho estado de descontrol es dado 
por alteraciones en el ADN, es decir, la informa-
ción genética de nuestro organismo. Estas al-
teraciones son inducidas por diversos factores 
como infecciones de virus, exposición por mu-
cho tiempo a luz ultravioleta (como los rayos del 
sol), aspectos hereditarios, así como el consumo 
de alcohol y tabaco. Debido a la diversidad de 
factores que pueden provocar esta enfermedad, 
el cáncer es una de las patologías más compli-
cadas de diagnosticar y tratar, transformándola 
en un problema importante de salud pública [1]. 
De acuerdo con datos de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), el cáncer es actualmen-
te una de las principales causas de muerte en el 
mundo, tan solo en el año 2022 se registraron 
cerca de 20 millones de nuevos casos y alrede-
dor de 9.7 millones de muertes. Además, más de 
53 millones de personas continuaban viviendo 
con cáncer hasta 5 años después de haber sido 
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diagnosticada. Entre los tipos de cáncer más 
comunes se encuentran el de pulmón, mama 
y colon (intestino grueso), siendo el cáncer de 
pulmón la sexta causa de muerte a nivel mun-
dial. Se estima que el número de casos seguirá 
aumentando en las próximas décadas y podría 
superar los 35 millones de nuevos casos al año 
para 2050; dicho incremento se relaciona con el 
envejecimiento de la población y a la exposición 
a factores de riesgo (tabaquismo, alimentación y 
contaminación) [2].

Esta situación refleja las dificultades que 
existen en muchas partes del mundo para detec-
tar el cáncer a tiempo y brindar un tratamiento 
adecuado, principalmente en países de bajos 
ingresos donde los servicios para tratar esta en-
fermedad son limitados o insuficientes. Debido 
a ello, muchas personas no pueden acceder de 
manera oportuna a tratamientos como cirugías, 
radioterapia o quimioterapia los cuales son tra-
tamientos con medicamentos que se basan en 
detener o eliminar las células cancerosas; todas 
estas limitaciones reduce las posibilidades de 
éxito contra la enfermedad [2].

Lo que ha descubierto la ciencia 
hasta ahora: investigaciones 
actuales para el tratamiento  
del cáncer  
Debido a la importancia de esta enfermedad, la 
comunidad científica ha intensificado la bús-
queda de alternativas a los tratamientos actua-
les, esto debido a que la estrategia terapéutica 
contra la enfermedad incluye métodos que si 
bien son efectivos, pueden poner en riesgo la 
vida del paciente, provocando efectos adver-
sos como cansancio intenso, pérdida de cabe�-
llo, mareos, vómito, daños en órganos cercanos 
e incluso que estos pierdan funciones impor-
tantes para la vida [1]. Actualmente, las inves-
tigaciones científicas han permitido entender 
mejor la enfermedad y desarrollar estrategias 
más específicas para derrotar a esta patología, 
con avances que van desde la inmunoterapia, 
que estimula a las células que nos defienden (in-
munológicas) para atacar células cancerígenas; 

la nanomedicina, que utiliza partículas peque-
ñísimas que dan estabilidad y ayudan para diri-
gir los fármacos a sitios específicos; y la terapia 
génica, orientada a reparar de raíz lo que cau-
sa el cáncer (alteraciones de la información ge-
nética). Sin embargo, estos tratamientos siguen 
en desarrollo presupuestando costos elevados 
para el público. En este contexto, una alterna-
tiva prometedora contra el cáncer es el uso de 
extractos naturales, como de plantas y micro-
algas que contengan compuestos químicos que 
puedan actuar contra la enfermedad, siendo es-
tos últimos un área de oportunidad importante 
para crear nuevos medicamentos contra el cán-
cer [1,3].

Microalgas: ¿qué son y por qué 
nos interesan en la lucha contra 
el cáncer?
Las microalgas son microorganismos fotosin-
téticos que viven en ambientes acuáticos y que, 
aunque no son visibles a simple vista, son au-
ténticas fabricas naturales de compuestos que 
pueden producir efectos benéficos en el orga-
nismo y ayudar en la prevención o tratamiento 
de enfermedades, es decir, son pequeñas pero 
poderosas. Dichos compuestos se conocen cien-
tíficamente como metabolitos, los cuales son 
cruciales para su supervivencia, defensa contra 
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agentes infecciosos y adaptación al estrés am-
biental. En las microalgas existen algunos com-
puestos como pigmentos naturales que les dan 
su color especifico (carotenoides), grasas natu-
rales importantes para su funcionamiento (áci-
dos grasos) y azúcares que le confieren energía 
y protección (polisacáridos) con capacidad de 
proteger las células del daño causado por sus-
tancias dañinas (propiedad antioxidante), capa-
cidad de ayudar a disminuir la inflamación en el 
cuerpo (propiedad antiinflamatoria) y, más re�-
cientemente, la capacidad de combatir el cán�-
cer. Además, presentan ventajas importantes, 
como su rápido crecimiento, sostenibilidad y fa�-
cilidad de cultivo en condiciones controladas, lo 
que convierte a estos microorganismos en una 
fuente importante de compuestos bioactivos 
aplicables al área de la salud [4].

Diversos estudios han demostrado que al-
gunos de estos compuestos pueden ayudar a 
frenar el desarrollo del cáncer, como el creci-
miento descontrolado de las células cancero-
sas, la formación de nuevos vasos sanguíneos 
que alimentan al tumor (angiogénesis) y la ca-
pacidad del cáncer de extenderse a otras partes 
del cuerpo, como si “viajara” a otros órganos 
(metástasis). Por ejemplo, la fucoxantina, un 
pigmento natural producido por ciertas mi-
croalgas conocidas como diatomeas, el cual ha 
demostrado la capacidad de activar la “muerte 
programada” de células cancerosas, un proceso 
mediante el cual las células dañadas se elimi-
nan a sí mismas sin afectar en gran medida a 
las células sanas (apoptosis). Asimismo, los 
compuestos bioactivos de algunas microalgas, 
como Chlorella sp., Tetraselmis suecica y diato-
meas, han demostrado efectos que favorecen la 
muerte “celular programada” en diversos tipos 
de cáncer, incluidos cáncer de mama, pulmón, 
hígado, cuello uterino y leucemia [3,5]. En un 
contexto donde los tratamientos pueden dejar 
de ser efectivos con el tiempo y los efectos se-
cundarios causantes de sintomatologías agresi-
vas a los pacientes continúan siendo un desafío, 
explorar estas fuentes naturales más que una 
tendencia es una necesidad.

¿Pueden las microalgas marcar la 
diferencia en la lucha contra el cáncer?
La respuesta a esta cuestión podría ser “son prometedoras, 
pero aún estamos en camino para cruzar la meta”. Diversos 
estudios a nivel laboratorio (in vitro) o en modelos animales 
(in vivo) han mostrado que los extractos de microalgas pue-
den inhibir el crecimiento de células cancerígenas, inducir la 
muerte celular programada y regular las vías de comunica-
ción dentro de las células relacionadas con el cáncer, posicio-
nándolas como una fuente prometedora de nuevos fármacos 
para la terapia oncológica integrativa [3]. 

Sin embargo, el salto del laboratorio a la práctica clínica 
requiere mayor investigación, incluyendo estudios más pre-
cisos en diferentes modelos animales e incluso evaluación 
en humanos, una caracterización detallada de compuestos 
y validación de sus mecanismos de acción. A pesar de estos 
desafíos, las microalgas representan una alternativa innova-
dora y sostenible, con gran potencial en la oncología moder-
na (figura 1).

Figura 1. Proceso de estandarización de uso de microalgas como 
agentes anticancerígenos. La imagen muestra la forma en que 
las microalgas pueden ser consideradas importantes compuestos 
contra el cáncer; donde inicialmente se tienen que hacer pruebas 
en laboratorio para evaluar si estos compuestos tienen potencial 
de ser una alternativa natural y sostenible. Después de dichos 
estudios, se necesitan hacer ensayos en organismos vivos, 
como animales e incluso humanos, para considerar a las microalgas 
como agentes contra el cáncer.

Estudios
de laboratorio

Ensayos
biológicos

Hacia nuevas
terapias anticancerígenas

Alternativa
natural y sostenible

Microalgas
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Conclusiones
Como se ha abordado en este artículo, el cán-
cer representa uno de los mayores retos en 
salud pública a nivel mundial, debido a los al�-
tos niveles de mortalidad. En este contexto, la 
búsqueda de nuevas alternativas terapéuticas 
efectivas y a menores costos es una de las prio-
ridades para la comunidad científica. Dentro de 
esta baraja de alternativas, las microalgas han 
emergido como una fuente relevante compues-
tos químicos con potencial en la prevención y 
tratamiento del cáncer, combatiendo mecanis�-
mos importantes para el desarrollo de la enfer-
medad. Si bien la evidencia científica actual es 
prometedora, aún se requieren estudios adicio�-
nales para validar su seguridad y eficacia. Es im-
portante recalcar que el conocimiento generado 
hasta ahora sienta las bases para nuevas estra-
tegias terapéuticas, abriendo un amplio campo 
de investigación por explorar en la lucha contra 
esta enfermedad.
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La vacunación y las preguntas surgen

L a vacunación representa una de las medidas preventi-
vas más exitosas para evitar enfermedades infecciosas. 
Sin embargo, en la actualidad existe mucha desinfor-

mación respecto a la seguridad de las vacunas. Podríamos 
preguntarnos: ¿mi esquema de vacunación esta completo?, 
¿las vacunas son seguras?, ¿provocan más problemas de 
los que previenen? Estas dudas pueden parecer complejas 
y resultar aún más confusas si se padece una enfermedad 
autoinmune como el lupus eritematoso sistémico o lupus. 
Surgen entonces preguntas importantes: si tengo una enfer-
medad autoinmune, ¿puedo vacunarme?, ¿qué vacunas están 
indicadas?, ¿debo suspender mi tratamiento antes o después 
de recibir una vacuna? En este artículo explicamos de ma-
nera clara y puntual las recomendaciones actuales respecto 
a estas y otras inquietudes que pueden surgir en personas 
que viven con lupus. Particularmente, abordaremos la vacu-
na contra el virus del papiloma humano (VPH), que ha cobra-
do especial relevancia en los últimos años [1].

¿Qué es lupus y que papel tiene  
el sistema inmune?
Antes de hablar sobre vacunación, es importante compren-
der algunos conceptos básicos de inmunología. El sistema 
inmunológico está compuesto por una gran variedad de cé-
lulas que circulan por los diferentes órganos y tejidos del 
cuerpo humano. Estas células responden a estímulos ex-
ternos y actúan como un sistema de defensa, por ejemplo, 

usando anticuerpos, proteínas que reconocen 
virus, bacterias u otros microorganismos para 
su marcaje y eliminación. Una de sus funcio-
nes principales es distinguir entre lo propio y lo 
extraño, es decir, reconocer aquello que forma 
parte de nuestro organismo y aquello que pue-
de representar una amenaza. Sin embargo, en 
enfermedades autoinmunes como el lupus, este 
mecanismo de reconocimiento se altera. El sis-
tema inmunológico pierde la tolerancia frente 
a componentes del propio cuerpo y comienza a 
atacarlos, lo que provoca inflamación y daño en 
tejidos y órganos sanos [1,2].

¿El tratamiento contra lupus es 
suficiente para cuidarme?
El tratamiento del lupus incluye medicamen-
tos para controlar el dolor y la inflamación, así 
como fármacos inmunosupresores que redu-
cen la actividad anormal del sistema inmuno-
lógico. Se estima que el lupus afecta al menos 
a cinco millones de personas en el mundo y es 
más frecuente en mujeres jóvenes. Por ello, es 
fundamental ofrecer una atención integral que 
no solo controle la actividad de la enfermedad, 
sino que también proteja la salud a largo plazo 
mediante estrategias preventivas, entre ellas la 
vacunación [2,3].

Tengo lupus,  
¿me debo vacunar  
contra el virus  
del papiloma humano?

Jefte Felipe Uribe Martínez
Eric Alfredo Aranda Zuno
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que permite una protección más amplia frente 
a los tipos asociados con cáncer cervicouterino 
y otras lesiones [4,5].

A pesar de la sólida evidencia sobre los bene-
ficios de la vacuna contra el VPH, aún persiste la 
duda sobre si estos mismos beneficios pueden 
obtenerse en mujeres que viven con lupus. ¿Qué 
información tenemos al respecto? Esta pregunta 
ya ha sido planteada por investigadores en dis-
tintos países, quienes han evaluado la seguridad 
y eficacia de la vacuna en pacientes con lupus. A 
continuación, revisaremos los principales hallaz-
gos de estudios en los que cientos de mujeres con 
esta enfermedad fueron vacunadas contra el VPH.

Vacunación contra VPH y lupus
En 2013, un estudio realizado en el Hospital 
de la Universidad de Tuen Mun, en Hong Kong, 
evaluó la eficacia y seguridad de la vacuna con-
tra el VPH en pacientes con lupus. En total, se 
vacunaron 50 mujeres con lupus y 50 mujeres 
sanas como grupo control. Los investigadores 
demostraron que la vacuna fue segura y que 
ambos grupos generaron niveles adecuados de 
anticuerpos protectores contra el VPH. Además, 
la frecuencia de eventos adversos no fue dife-
rente entre pacientes y controles. El seguimien-
to a cinco años confirmó la persistencia de la 
respuesta inmunológica y la seguridad a largo 
plazo de la vacunación [4].

Ese mismo año, investigadores de la Univer-
sidad de Chicago evaluaron a 20 pacientes con 
lupus, enfocándose particularmente en deter-
minar si la vacunación podía incrementar la 
actividad de la enfermedad, es decir, la inflama-
ción o las manifestaciones clínicas propias del 
lupus. Los resultados mostraron que la vacuna 

¿VPH mas frecuente en mujeres  
con lupus?
Las mujeres jóvenes, principal grupo afectado por el lupus, de-
ben recibir especial atención en materia de prevención. Entre 
las estrategias más importantes se encuentra la vacunación 
contra el VPH, uno de los agentes causales más frecuentes de 
infecciones de transmisión sexual a nivel mundial. Las vacu-
nas contra el VPH comenzaron a implementarse en los pro-
gramas nacionales de inmunización desde hace más de 10 
años y han demostrado ser altamente eficaces para prevenir 
la infección por los tipos de alto riesgo para la salud. La infec-
ción persistente por VPH es la principal causa del cáncer cer-
vicouterino, por lo que la vacunación constituye una estrategia 
clave para reducir su incidencia y mortalidad [4].

Se ha demostrado que las mujeres con lupus presentan 
una mayor frecuencia de infección por el VPH en compa-
ración con la población general sin lupus. Además, la per-
sistencia de la infección por VPH se asocia con un riesgo 
incrementado de desarrollar lesiones precancerosas y cáncer 
cervicouterino. Algunos estudios estiman que aproximada-
mente una de cada tres mujeres con lupus puede presentar 
infección por VPH en algún momento de la evolución de su 
enfermedad [1,4]. ¿Por qué sucede esto? El sistema inmuno-
lógico desempeña un papel fundamental en la eliminación 
del VPH. En la mayoría de las personas con un sistema inmu-
ne funcional, el organismo logra eliminar o controlar la in-
fección de manera natural en un periodo relativamente corto. 
Sin embargo, en mujeres con lupus, tanto la alteración propia 
del sistema inmunológico como el uso de tratamientos inmu-
nosupresores pueden disminuir la capacidad del organismo 
para eliminar el virus de forma eficiente [1,4].

¿Qué tipos de vacunas hay contra el VPH?
Toda esta información refuerza la importancia de la preven-
ción. Por ello, es necesario hablar sobre la vacuna contra el 
VPH. En la actualidad existen tres tipos principales de va-
cunas contra el VPH, todas indicadas como medida preven-
tiva. La primera es la vacuna bivalente (dirigido contra dos 
variantes), que protege contra los tipos 16 y 18, responsables 
de aproximadamente el 70% de los casos de cáncer cervicou-
terino a nivel mundial. La segunda es la vacuna tetravalente 
(dirigido contra cuatro variantes), que además de cubrir los 
tipos 16 y 18, incluye los tipos 6 y 11, asociados principal-
mente con el desarrollo de verrugas genitales. Finalmente, la 
vacuna nonavalente (9-valente) amplía la cobertura al incluir 
cinco tipos adicionales de alto riesgo (31, 33, 45, 52 y 58), lo 
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fue segura y no se asociaron brotes de la enfer-
medad tras su administración [4].

Posteriormente, en 2017, un estudio reali-
zado por la Universidad de Michigan incluyó a 
34 mujeres con diagnóstico de lupus. Ninguna 
paciente presentó brotes de lupus ni eventos 
adversos posteriores a la vacunación. Además, 
se documentó la producción de anticuerpos pro-
tectores contra el VPH en el 100% de los casos 
evaluados [4].

Finalmente, la seguridad y eficacia de la va-
cuna también se ha demostrado en población 
pediátrica con diagnóstico de lupus. Un estudio 
publicado en 2020 en Estados Unidos reportó 
que las pacientes pediátricas con lupus desa-
rrollaron una respuesta inmunológica adecuada 
tras la vacunación contra el VPH. No se observa-
ron efectos adversos graves relacionados con la 
vacuna, la actividad de la enfermedad se man-
tuvo estable —incluso mejorando en algunos ca-
sos— y la producción de anticuerpos protectores 
fue satisfactoria [5].

Consideraciones  
y recomendaciones
Como conclusión, es importante remarcar que la 
vacunación contra el VPH ofrece beneficios cla-
ros en personas con enfermedades autoinmu-
nes, particularmente en pacientes con lupus. La 
evidencia científica disponible respalda tanto su 
seguridad como su eficacia. Por esta razón, di-
versas organizaciones médicas internacionales 
recomiendan la vacunación contra el VPH en pa-
cientes con lupus, entre ellas la European Allian-
ce of Associations for Rheumatology (EULAR), el 
American College of Rheumatology (ACR) y el Co-
legio Mexicano de Reumatología [3,4].

No obstante, la decisión de vacunarse debe 
tomarse siempre en conjunto con el médico es-
pecialista en reumatología. Aunque la vacuna 
está indicada y recomendada en pacientes con 
lupus, existen características individuales que 
deben evaluarse antes de su aplicación. Entre 
ellas se encuentran el tipo de tratamiento actual 
o previo, el grado de actividad de la enfermedad 

y la presencia de afección en órganos específicos, factores 
que pueden variar de una persona a otra.

Durante las consultas médicas, es importante recordar 
que el manejo del lupus no se limita únicamente al control 
de síntomas o al ajuste de medicamentos. Aspectos preven-
tivos como la vacunación forman parte fundamental de una 
atención integral y deben discutirse abiertamente con tu 
reumatólogo.
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POR TU BIENESTAR

¿La inteligencia artificial como prótesis del cerebro? Riesgos para nuestra salud intelectual

José de Jesús Camacho Medina
Alejandra Betancourt Núñez

¿La inteligencia artificial 
como prótesis del cerebro? 
Riesgos para nuestra salud intelectual

L a historia de las prótesis humanas ilustra la evolu-
ción tecnológica. Un recorrido ascendente que va 
desde el primer dedo del pie hasta los procesos cog-

nitivos del cerebro. La prótesis más antigua y funcional 
que se conserva es precisamente un dedo gordo del pie 
derecho que perteneció a una mujer egipcia. El dedo pos-
tizo de poco más de tres mil años, hecho de madera y cue-
ro, es conocido como “el dedo del pie de Greville Chester” 
por el arqueólogo que lo donó al  British Museum [1]. La 
coherencia anatómica y biomecánica de la prótesis con el 
pie momificado evidencia el ejercicio del razonamiento 
humano puesto al servicio de una necesidad vital —aun-
que el mismo razonamiento serviría después para fabri-
car las heridas que las prótesis debían reparar—.

Desde tiempos remotos, las prótesis nos han servido 
como dispositivos artificiales para restablecer funciones 
corporales. A diferencia de las herramientas —extensiones 
de nuestras capacidades— las prótesis actúan como susti-
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En la actualidad, la IA emula nuestras fun-
ciones cognitivas para el cálculo, la síntesis, el 
almacenamiento de información conceptual, el 
reconocimiento visual, el procesamiento audi-
tivo, la interacción social simulada, el razona-
miento inferencial y la producción lingüística. 
Sin embargo, como toda tecnología, su uso no 
solo amplifica las capacidades, también modifi-
ca al sujeto que la utiliza. Así, la IA —herramien-
ta cognitiva gestada para el cálculo bélico— se 
naturaliza hoy en los espacios educativos, com-
prometiendo las competencias cognitivas de or-
den superior que la pedagogía contemporánea 
considera su objetivo central: el pensamiento 
crítico y la autonomía intelectual.

Si las prótesis corporales conllevan riesgos 
—infecciones, dolor crónico, mala integración 
y alteraciones en la autopercepción corporal—, 
porque intervienen sobre un organismo vivo 
que se adapta y se transforma, valdría la pena 
preguntarnos: ¿de qué manera la IA modifica 
la salud intelectual de sus usuarios cuando se 
instala sobre un cerebro sano?

¿Qué es la salud intelectual?
La salud se entiende como el estado comple-
to de bienestar físico, mental y social (OMS). La 
inteligencia humana, a su vez, es la capacidad 
para formular y resolver problemas a través del 
razonamiento derivado de los procesos cogni-
tivos y metacognitivos de un organismo vivo, 
experiencial y social. Así, el desarrollo del in-

tutos. No es casual que el padre de la cirugía, el 
francés Ambroise Paré (1510-1590), desarrolla-
ra el primer tratado científico sobre el diseño de 
manos y piernas artificiales. Las nuevas armas 
de pólvora —arcabuces y cañones— multiplica-
ron las amputaciones y convirtieron las prótesis 
en una necesidad científica urgente.

Las guerras han provocado el desarrollo de 
la investigación protésica. En particular, tras la 
Guerra Civil estadounidense (1861-1865), co-
menzó la industrialización de prótesis debido 
al gran número de soldados amputados. En la 
Primera Guerra Mundial (1914-1918), Alema-
nia fue pionera en la rehabilitación moderna 
y los centros de investigación ortopédicos. No 
obstante, durante la Segunda Guerra Mundial 
se inició el desarrollo de algo cualitativamente 
distinto: no una prótesis para un cuerpo herido, 
sino una extensión del cerebro sano —la inteli-
gencia artificial (IA)— diseñada para potenciar 
el razonamiento matemático al servicio de la 
guerra. 

De las prótesis corporales  
a las cognitivas 
Los fundamentos computacionales de la IA co-
mienzan como una extensión del razonamien-
to lógico-formal. Su propósito era automatizar 
el cifrado de mensajes enemigos (Alan Turing), 
realizar cálculos balísticos, optimizar estrate-
gias de combate, predecir ataques (Norbert Wie-
ner) y manejar grandes datos de información 
estratégica de defensa (Joseph Licklider). La es-
calada tecnológica de las guerras del siglo XX 
demandaba cálculos y predicciones más com-
plejos y precisos, por lo que el financiamiento 
militar fue fundamental para el progreso com-
putacional [2].

En 1956 se comienza a hablar de cerebros 
electrónicos y máquinas que piensan con el 
término de IA. La computación ya no solo era 
entendida como una extensión de la facultad 
racional del cerebro para resolver problemas 
matemáticos, sino como una forma de amplifi-
cación cognitiva que puede simular la inteligen-
cia humana (John McCarthy). 
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cambios, mantener la información actualizada, 
supervisar el propio desempeño, tomar decisio-
nes y resolver problemas—. Se trata de procesos 
de alto nivel, coordinados principalmente por el 
córtex prefrontal, que propician la asimilación 
de nuevos esquemas mentales. Es fundamental, 
además, la estimulación del interés, la motiva-
ción, la autorregulación emocional y la autosu-
ficiencia. Dicho de otro modo, aprender es un 
proceso complejo que implica activar nuestro 
intelecto mediante su ejercicio y desafío dentro 
de sus zonas de desarrollo próximo —el nivel al 
que un estudiante puede llegar con orientación 
y apoyo—, optimizando sus cargas cognitivas, 
es decir, la cantidad de esfuerzo mental que el 
aprendizaje demanda al cerebro en cada mo-
mento [3]. 

La educación promptésica: 
cuando la IAG piensa  
por nosotros
La inteligencia artificial generativa (IAG) es la 
rama de la IA que domina el panorama educati-
vo contemporáneo, tanto para el diseño de ma-
teriales didácticos como para la búsqueda de 
información y la realización de tareas. Técnica-
mente, se basa en modelos de lenguaje a gran 
escala que analizan la distribución estadística 
de grandes volúmenes de datos para producir 
secuencias coherentes de información. Lo hace 
a través del procesamiento de lenguaje natural 
integrado a interfaces conversacionales —como 
ChatGPT, Gemini o Perplexity— que imitan la 
comunicación humana [4]. 

De manera analógica a los procesos sinápti-
cos, la IAG procesa información mediante redes 

telecto humano se fundamenta en las mismas 
dimensiones de la salud.  Para pensar compe-
tentemente se requiere de un estado neurológi-
co óptimo —nutrición balanceada, oxigenación 
adecuada, actividad física y descanso—. Tam-
bién se necesita estimulación cognitiva, regu-
lación emocional y procesos de aprendizaje 
estructurados. Por último, se precisa de segu-
ridad afectiva, interacción social, desarrollo 
lingüístico y razonamiento simbólico en la vi-
vencia del mundo social y la cultura [3]. 

La salud intelectual es entonces el estado de 
bienestar físico, mental y social que se expresa 
en las facultades del razonamiento humano: 
la memoria, la concentración, la formulación 
y resolución de problemas, la imaginación, el 
aprendizaje, el pensamiento crítico y la creati-
vidad. En tanto la salud ha cobrado relevancia 
para la educación como garantía del aprendiza-
je humano, la educación tendría que considerar 
entre sus objetivos el desarrollo de la salud inte-
lectual. Este se lograría mediante la articulación 
estructurada del bienestar físico, mental y social 
con el conocimiento y la creación de experien-
cias pedagógicas significativas que estimulen la 
reorganización de esquemas mentales y el for-
talecimiento de nuestras funciones cognitivas.

Aprender es activar el cerebro
Para que el aprendizaje ocurra, se requiere la 
activación de múltiples procesos cognitivos: 
interpretar la información que captan los sen-
tidos; dirigir y sostener la atención; retener y 
manipular la información mientras se usa; y re-
cuperar habilidades y conocimientos previos 
para relacionarlos con la nueva información. In-
tervienen también distintas formas de razonar 
—por lógica, por semejanza y por deducción— 
que permiten reorganizar las ideas, junto con la 
capacidad de comprender el significado y la es-
tructura del lenguaje, que permite entender el 
pensamiento, transmitirlo y reflexionar sobre el 
propio aprendizaje para planificarlo y evaluarlo. 

Resulta igualmente indispensable el con-
trol de las funciones ejecutivas —planificar las 
acciones, frenar los impulsos, adaptarse a los 
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que no sean fácilmente sustituidas por una he-
rramienta, y a los estudiantes a permitirse vi-
venciarlas ejerciendo su autonomía intelectual. 
Incita a las instituciones educativas a repensar 
sus diseños curriculares optimizando las car-
gas cognitivas entre asignaturas en cada trayec-
to formativo y, sobre todo, invita a fomentar la 
salud intelectual de su comunidad, inhibiendo 
la necesidad de sustitutos neuronales en favor 
del pensamiento crítico.
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de neuronas artificiales que emulan los proce-
sos cognitivos humanos, pero que, a diferencia 
de estos, procesan la información sin compren-
derla. La IAG tan solo procesa estadísticamente 
información prediciendo con precisión secuen-
cias de elementos —palabras, sonidos o píxeles— 
subsecuentes, generando contenido con fluidez 
y coherencia lógica que produce en el usuario 
la sensación de estar ante algo que verdadera-
mente razona.

La eficiencia de la IAG para procesar infor-
mación y producir contenido compromete la 
salud intelectual de las personas que delegan 
el ejercicio de su razonamiento durante sus 
procesos de aprendizaje. Como incrustar una 
prótesis sobre un miembro sano, la IAG puede 
sustituir al intelecto y al aprendizaje en vez de 
potenciarlos.

Por ejemplo, escribir un texto académico 
conlleva un intenso ejercicio cognitivo que ac-
tiva el aprendizaje profundo. El cerebro opera 
bajo un principio fundamental de neuroplas-
ticidad: el córtex prefrontal —responsable del 
pensamiento complejo y la toma de decisiones— 
solo se mantiene activo si se ejercita, pues las 
conexiones neuronales que no se usan se debili-
tan. Sin embargo, estudios recientes han demos-
trado que la delegación cognitiva al usar la IAG 
para escribir disminuye la activación de redes 
neuronales de las funciones ejecutivas y dete-
riora la memoria de trabajo. A ello se suma que 
la reducción de la carga cognitiva y el consumo 
pasivo de la información afectan la internali-
zación del conocimiento. Además, se ha visto 
que el uso indiscriminado genera dependencia 
progresiva, pérdida del sentido de la autoría y 
debilita los procesos metacognitivos necesarios 
para el aprendizaje, la autonomía intelectual y, 
por ende, el pensamiento crítico [5].  

Conclusiones
La ineludible integración pedagógica de la IA 
en la educación representa un desafío no solo 
técnico, ético y político, sino también episte-
mológico. Reta a los docentes a diseñar y mo-
tivar experiencias significativas de aprendizaje 
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POR TU BIENESTAR

Antibióticos en infecciones virales: ¿héroes o villanos para nuestra salud

Juan Ernesto Gutiérrez-Sevilla 
Elsa Janneth Anaya-Ambriz
Karel César Licona-Lasteros

Antibióticos 
en infecciones 
virales:  
¿héroes o villanos  
para nuestra salud

¿ Alguna vez tomaste un antibiótico pensando que cu-
raría tu gripe o dolor de garganta? No eres el único: se 
calcula que un tercio de los antibióticos que se consu-

men en el mundo no tienen un efecto real sobre la enferme-
dad del paciente, ya que la mayoría de estas infecciones son 
de origen viral [1].

Las infecciones representan una de las principales cau-
sas de enfermedad y de gasto en salud a nivel mundial. La 
covid-19, por ejemplo, causó más de 7 millones de muertes a 
pesar de las medidas de prevención implementadas [2].

Las enfermedades infecciosas son ocasionadas por dife-
rentes tipos de microorganismos que tienen la capacidad de 
transmitirse de persona a persona, introduciéndose en nues-
tro organismo (infectar), luego estableciéndose y replicándo-
se, ocasionando daño en diferentes órganos o sistemas. Estos 
microorganismos se pueden encontrar en el medioambien-
te, en el aire, en superficies, en alimentos, incluso dentro de 
otros seres vivos, formando parte de su microbiota, es decir, 
la comunidad de microorganismos que convive con nosotros 
y que cumple funciones esenciales para nuestra salud. Estos 
microorganismos se agrupan en cuatro categorías principa-
les: bacterias, virus, hongos y parásitos. Esta clasificación 
se basa en características como su estructura, organización 
celular y tipo de material genético [3].

Aunque existe una gran diversidad de mi-
croorganismos a nuestro alrededor, no todos 
ellos tienen la capacidad de infectarnos. Esto 
se debe a que contamos con diferentes barre-
ras y sistemas de defensa que impiden su en-
trada o su multiplicación. Sin embargo, algunos 
microorganismos poseen características que 
les permiten superar esas barreras y causar 
enfermedad. Cuando esto ocurre, pueden apa-
recer síntomas que muchas veces hemos expe-
rimentado a lo largo de nuestra vida. En estas 
situaciones pueden presentarse dos escenarios 
principales: uno en el que nuestro sistema in-
munológico se adapta y logra eliminar al mi-
croorganismo, y otro en el que será necesario 
tomar medicamentos [1,3].

En este artículo explicamos en qué condicio-
nes es adecuada la prescripción de antibióticos, 
por qué no están indicados en algunas infeccio-
nes y cuáles son las consecuencias de su uso 
indiscriminado.

¿Qué son las infecciones 
virales?
Los virus son agentes infecciosos microscópi-
cos extremadamente pequeños. No se conside-
ran seres vivos como las bacterias o las células 
de nuestro cuerpo, porque no pueden reprodu-
cirse por sí solos, sino que requieren entrar a 
una célula y utilizar su maquinaria. Están for-
mados principalmente por proteínas y material 
genético, que contienen las “instrucciones” para 
multiplicarse [3].

Podemos imaginar la célula como una ciudad 
organizada, donde cada parte cumple una fun-
ción importante. Cuando un virus entra, actúa 
como un invasor que toma el control y obliga a la 
ciudad a producir más virus en lugar de cumplir 
sus tareas normales. Con el tiempo, esto puede 
dañar o destruir la célula (figura 1).

El problema no termina ahí: los nuevos virus 
pueden salir e infectar otras células, extendien-
do la infección. Frente a esto, nuestro sistema 
inmunológico actúa como un sistema de defensa 
eficiente que reconoce a los invasores, intenta 
eliminarlos y restablecer el equilibrio. En mu-

55
OCT—26

PO
r 

TU
 biene




S
Tar





chas ocasiones, además, guarda “memoria” de 
esa infección, lo que permite responder más rá-
pido si el virus vuelve a aparecer. Sin embargo, 
no todas las infecciones virales desaparecen por 
sí solas. Algunas, como la causada por el virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH) o ciertos 
tipos de hepatitis, pueden durar muchos años. 
En estos casos se utilizan medicamentos llama-
dos antivirales, que ayudan a frenar la multipli-
cación del virus. En algunas infecciones pueden 
eliminarlo; en otras, como el VIH, permiten 
mantenerlo bajo control [3].

¿Qué enfermedades producen 
los virus?
Los virus son un grupo muy diverso de agen-
tes infecciosos microscópicos que pueden 
ocasionar diferentes problemas de salud, des-
de enfermedades respiratorias como la gripe, 
el resfriado común, la faringitis viral, la bron-
quiolitis o la covid-19, hasta enfermedades del 
sistema digestivo como las ocasionadas por el 
rotavirus (gastroenteritis viral), y otras enfer-
medades más complicadas como las hepatitis y 
la infección por VIH [3].

Cada virus tiene características que le con-
fieren la capacidad de infectar ciertos tipos de 
células, y de ahí provienen los síntomas que se 
presentan en cada tipo de infección. Debido a 

esto, también presentan diferentes vías de transmisión, pu-
diendo ser por vía respiratoria o digestiva mediante gotas 
pequeñas, por contacto directo (piel con piel, por ejemplo), o 
por contacto con sangre o fluidos corporales. Las enfermeda-
des que se transmiten por el aire en forma de gotas pequeñas 
son las que tienen una mayor transmisibilidad; esto explica 
por qué infecciones como la gripe o la covid-19 son altamen-
te contagiosas [3].

A nivel mundial, las infecciones respiratorias como la 
gripe representan la mayor proporción de las enfermedades 
infecciosas, y de estas la mayoría tiene como causa un virus. 
Estas infecciones pueden ocasionar síntomas variados como 
fiebre, cansancio, cuerpo cortado, dolor de garganta, escu-
rrimiento nasal, tos, diarrea, náuseas y vómitos, entre otros. 
A pesar de ello, existen diferencias entre signos y síntomas 
que ayudan a clasificar adecuadamente las infecciones y, con 
ello, decidir cuál es el mejor tratamiento [3,4]. Pero para ello 
es necesario acudir con un profesional de la salud.

¿Qué son los antibióticos?
Los antibióticos son medicamentos que sirven para tratar in-
fecciones producidas por bacterias, pues son moléculas es-
pecíficas que atacan la estructura de las células bacterianas 
o afectan procesos vitales. Son agentes muy valiosos en el 
tratamiento de infecciones bacterianas y, gracias a ellos, las 
personas hoy en día no mueren por padecer una infección, 
siempre y cuando sean prescritos por personal de salud ca-
pacitado [3] (figura 2).

1

2

3

4

5
Como infecta un virus a una célula

El virus se adhiere
a la célula

Se producen
nuevos virus

Se liberan
nuevos virus

El virus entra
a la célula

El virus usa
la maquinaria celular

Figura 1. Proceso de infección de un virus en una célula. Esquema general del proceso mediante el cual un virus infecta una 
célula. Primero, el virus se adhiere a la superficie celular y logra entrar en la célula. Posteriormente utiliza la maquinaria celular 
para replicar su material genético y producir nuevas partículas virales, las cuales finalmente se liberan para infectar otras células.
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A pesar de su utilidad para combatir infecciones bacte-
rianas, los antibióticos no actúan exclusivamente contra 
las bacterias que causan la enfermedad. También pueden 
afectar a otras bacterias que habitan de forma natural en 
nuestro organismo y que cumplen funciones beneficiosas. 
Estas bacterias forman parte de la microbiota, un conjunto 
de microorganismos que participan en procesos importantes 
como la defensa frente a otros patógenos y el procesamiento 
de nutrientes [5].

Por otro lado, cada vez hay más reportes de bacterias que 
se vuelven resistentes a estos medicamentos como conse-
cuencia de diferentes conductas humanas, como el uso ex-
cesivo de antibióticos (por ejemplo, recetarlos cuando no hay 
una infección bacteriana), la automedicación o no respetar 
los horarios ni la duración del tratamiento. Estas prácticas 
pueden desencadenar que se exponga a las bacterias a dosis 
inadecuadas que no logran eliminarlas por completo [3].

Cuando esto ocurre, el antibiótico elimina las bacterias 
más sensibles y permite que sobrevivan aquellas que tienen 

alguna ventaja para resistir. Basta con que una 
sola sobreviva para que se multiplique y origi-
ne una nueva población resistente. Además, 
las bacterias resistentes pueden compartir esa 
resistencia con otras bacterias, volviéndolas 
también inmunes al fármaco [3,5]. En pocas 
palabras: cada vez que usamos un antibiótico 
innecesariamente, damos la oportunidad de 
que las bacterias más resistentes sobrevivan, se 
reproduzcan y dominen, haciendo que el me-
dicamento ya no funcione cuando realmente lo 
necesitemos.

¿Los antibióticos sirven  
para tratar infecciones virales?
Los antibióticos no son eficaces contra los virus, 
ya que están diseñados para afectar estructuras 
y procesos propios de las bacterias, los cuales 
no están presentes en los virus. Por esta razón, 

¿Por qué los antibióticos no funcionan contra los virus?

Los atibióticos tienen dianas específicas en las bacterias Los virus carecen de esas dianas bacterianas

Bacterias Antibiótico

Se inhibe una función esencial

Uso indebido de antibióticos Favorece la resistencia bacteriana

Maquinaria celular:

La bacteria muere o deja de crecer

Pared celular

Bacterias
Sensibles

Uso excesivo Elimina bacterias sensibles Sobreviven bacterias resistentes El antibiótico pierde eficacia

Bacterias
Resistentes

Evita la síntesis
de la pared

celular

Inhibe la síntesis
de proteínas

Bloquea
rutas esenciales

Impide la
replicación

del ADN

Ribosomas ADN Rutas metabólicas

Utiliza la maquinaria
de la célula para replicarse

El virus
entra en una

célula humana

El virus produce
nuevas copias de sí mismo

El antibiótico no encuentra dianas bacteriabas que atacar
dentro del virus o de la célula huésped

Los antibióticos no actúan contra los virus

Sin efecto

Las bacterias poseen esctructuras y procesos propios
que pueden ser atacados por los antibióticos

Los virus dependen de la maquinaria de la célula huésped
para replicarse; por eso, los antibióticos no funcionan

Dianas bacterianas (ejemplos)
• Ribosoma
• Enzimas
• Energía
• Nucleótidos

Figura 2. Diferencia entre la acción de los antibióticos frente a bacterias y frente a virus. Panel izquierdo: los antibióticos actúan 
directamente sobre las bacterias, destruyendo su pared celular o inhibiendo procesos vitales, lo que detiene la infección 
bacteriana. Panel derecho: los antibióticos no pueden actuar contra los virus porque estos se encuentran dentro de las células 
del organismo y no poseen las estructuras bacterianas que el medicamento necesita atacar. El uso inadecuado de antibióticos, 
incluyendo su uso en infecciones virales, favorece la aparición de bacterias resistentes y reduce la eficacia de estos 
medicamentos con el tiempo.
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no solo carecen de efecto en las infecciones virales, sino que 
su uso podría ser perjudicial, como el riesgo de generar re-
sistencia de las bacterias a estos [1,3].

Otro efecto negativo que muchas veces pasa desapercibido 
es el daño que generan los antibióticos sobre la microbiota, 
es decir, las bacterias buenas que viven en nuestro cuer-
po y que ayudan con procesos o funciones esenciales para 
nuestra salud, como digerir alimentos, producir vitaminas y 
mantener a raya a otras bacterias que sí nos causarían daño. 
Cuando tomamos un antibiótico, este no distingue entre las 
bacterias que nos están enfermando y las que son parte de 
nuestra microbiota, eliminando a ambas, despejando el ca-
mino para que, por ejemplo, bacterias resistentes comiencen 
a crecer y causen un mayor daño [5].

Es importante señalar que, en algunos casos, una infec-
ción viral puede favorecer la aparición de una infección 
bacteriana secundaria que sí requiere tratamiento con anti-
bióticos, como ocurre en ciertas neumonías o sinusitis. Por 
esta razón, la decisión de usar antibióticos siempre debe ser 
tomada por un profesional de la salud, quien podrá determi-
nar si existe una infección bacteriana que lo justifique.

Medidas de prevención al alcance  
de todos
La prevención de las infecciones virales es más sencilla de 
lo que creemos: ayuda el lavarnos las manos correctamen-
te, ventilar espacios cerrados, tener nuestra cartilla de va-
cunación completa, evitar el contacto directo con personas 
enfermas y usar cubrebocas cuando estamos enfermos o al 
encontrarnos en espacios cerrados y concurridos, como el 
transporte público o salas de espera.

Si ya cursamos con una infección viral, el tratamiento 
principal se enfoca en aliviar los síntomas con reposo e hi-
dratación, mientras el sistema inmunológico hace su trabajo. 
Si los síntomas no mejoran, consultar a su doctor(a) es fun-
damental.

Conclusiones
Los antibióticos pueden ser héroes o villanos durante una in-
fección. Todo depende del tipo de infección y de que su uso 
sea realmente necesario, ya que solo están indicados en in-
fecciones bacterianas. En caso de requerir antibióticos, es 
importante seguir las indicaciones sobre la dosis, duración 
del tratamiento y los horarios de administración. Por lo tan-
to, su uso adecuado es una responsabilidad compartida entre 
los pacientes y el personal de salud que brinda la atención. 

Consultar siempre a un profesional de la salud 
evita riesgos innecesarios y garantiza el uso co-
rrecto de estos medicamentos.
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Cada comida cuenta: hacia una alimentación más saludable y sostenible

Miguel Amaury Salas-García

Cada comida cuenta:  
hacia una alimentación 
más saludable y sostenible
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animal. Así, en un solo plato, la dieta de la milpa 
muestra cómo la sostenibilidad y la salud van de 
la mano [2]. 

Cambiar hacia una dieta más diversa, con 
más frutas y verduras y menos alimentos ul�-
traprocesados, beneficia a la vez a nuestra sa-
lud y al planeta. Pero ¿qué es exactamente un 
alimento ultraprocesado? Son productos que 
la industria elabora a partir de sustancias deri-
vadas de alimentos y de aditivitos (colorantes, 
saborizantes, edulcorantes, aceites hidrogena-
dos o jarabe de maíz de alta fructosa), diseñados 
para ser prácticos, de sabor muy agradable y de 
larga duración en el anaquel; además, suelen ser 
altos en sal, grasa saturada y azúcares añadidos 
[3]. Hay dos formas sencillas de reconocerlos. La 
primera es revisar la lista de ingredientes, gene-
ralmente incluyen sustancias que no usaríamos 
en la cocina o listas muy largas. La segunda, es 
fijarnos en los sellos de advertencia (octágo-
nos negros) del etiquetado frontal, que señalan 
cuando un producto tiene exceso de azúcares, 
sodio, grasa o calorías.

Reducir el consumo de ultraprocesados y de 
alimentos de origen animal no solo disminuye 
la producción de gases de efecto invernadero 
(compuestos que se acumulan en la atmósfera 
y atrapan el calor del sol, contribuyendo al ca-
lentamiento global y cambio climático) [2], sino 
también el riesgo de desarrollar obesidad y las 
enfermedades crónicas asociadas a ella [3]. 

El caso de la carne ilustra bien este doble be-
neficio. La Agencia Internacional para la investi-
gación del Cáncer (IARC) de la OMS, clasifica a la 

C ada día tomamos decisiones sobre qué comer. Es-
tas elecciones, que podrían parecer simples, tienen 
un impacto que va más allá de nuestro plato: afec-

tan nuestra salud, el medio ambiente y el futuro de nuestro 
planeta. 

¿Qué es la sostenibilidad alimentaria?
La sostenibilidad busca mantener el bienestar a largo plazo a 
través de tres aspectos fundamentales. El primero es el cui-
dado del medioambiente, asegurándose de que los recursos 
naturales que usamos hoy como el agua y el suelo puedan 
regenerarse para futuras generaciones. El segundo es la jus-
ticia social, garantizando que todas las personas tengan ac-
ceso a alimentos nutritivos, suficientes y apropiados a cada 
cultura. El tercero es la viabilidad económica, permitiendo 
que los productores de alimentos puedan vivir dignamen-
te de su trabajo y que los precios sean accesibles para los 
consumidores. Así, una alimentación sostenible es aquella 
que cuida al planeta, nutre nuestra salud, respeta las cultu-
ras y promueve el uso óptimo de recursos naturales y hu-
manos, tanto para esta generación como para las que vienen 
[1]. De hecho, la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO) y la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) definen las dietas sostenibles y salu-
dables como aquellas que promueven la salud y el bienestar 
en todas sus dimensiones, ejercen una baja presión sobre el 
medio ambiente y son accesibles, asequibles, seguras, equi-
tativas y culturalmente aceptables [1]. 

En México, un ejemplo que reúne estos tres pilares en 
un solo sistema es la milpa: un policultivo tradicional que 
combina, en una misma parcela, maíz, frijol, calabaza y 
chile [2]. En lo ambiental, cultivar estas plantas mantiene la 
fertilidad del suelo, en gran medida porque el frijol y otras 
leguminosas “fijan” nitrógeno (es decir, lo capturan del aire 
y lo incorporan a la tierra), funcionando como un fertilizante 
natural, reduciendo la necesidad de utilizar fertilizantes in-
dustriales; además, conserva la biodiversidad y las semillas 
criollas (aquellas que han sido seleccionadas por los propios 
agricultores en sus campos de cultivo). En lo social y cultu-
ral, preserva saberes de las comunidades originarias y forma 
parte del patrimonio biocultural del país. En lo económico, al 
apoyarse en insumos locales y en el trabajo familiar, fortalece 
la economía de los pequeños productores. Finalmente, como 
beneficio añadido, el maíz y el frijol se complementan entre 
sí para formar una proteína tan completa como la de origen 
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fuentes (verduras de hoja verde, alimentos for-
tificados) y, en el caso de la vitamina D, aprove-
char la exposición solar. Por eso, la orientación 
de un profesional de la nutrición resulta espe-
cialmente valiosa. 

El valor de lo local, tradicional  
y de temporada
¿Y por qué dejamos de comer como lo hacían 
nuestros ancestros? En las últimas décadas, 
México atravesó lo que se conoce como 
transición nutricional y epidemiológica, es de-
cir, un cambio gradual en lo que come la pobla-
ción y, con ello, en las enfermedades que más le 
afectan. La dieta tradicional, fresca y basada en 
maíz, frijol, verduras y frutas locales, fue des-
plazada por un mayor consumo de alimentos ul-
traprocesados, impulsado por la urbanización y 
por la creciente oferta y disponibilidad de es-
tos productos. Este cambio ayuda a explicar el 
aumento de la obesidad, la diabetes tipo 2 y las 
enfermedades cardiovasculares en el país. Vis-
to así, regresar a los alimentos tradicionales es 
también una forma de revertir es transición. 

Por otro lado, elegir alimentos locales y de 
temporada no solo reduce la huella ambien-
tal al requerir menor transporte y refrigera-
ción necesarios, sino que también apoya a los 
productores de nuestra región y fortalece la 
economía local. Conectar con nuestras raíces 
culinarias también es una forma de ser más 
sostenibles. Por ejemplo, rescatar ingredientes 
tradicionales mexicanos como quelites, nopales, 
frijoles y maíz, nos conecta con nuestra cultura 
alimentaria mientras aprovechamos alimentos 
que nuestros ancestros supieron valorar por 
generaciones. 

Reconectar con estos alimentos tiene, ade-
más, un trasfondo biológico. Las poblaciones 
mexicanas actuales son el fruto de miles de 
años de convivencia con los cultivos que se do-
mesticaron en Mesoamérica. La gran diversidad 
genética documentada en la población del país 
nos recuerda que no todos respondemos igual a 
los mismos alimentos, y que las dietas locales y 

carne procesada (embutidos como salchichas y jamón) como 
carcinógeno del Grupo 1 (suficiente evidencia de que causa 
cáncer, principalmente colorrectal) y a la carne roja como 
Grupo 2A (probable carcinógeno), con asociaciones también 
para cáncer de páncreas y próstata [4]. Por ello, moderar su 
consumo protege tanto al medioambiente como a quien la 
consume. 

Elegir pensando también en el medio ambiente y en la 
vida animal suele traer beneficios para la salud. Por ejem-
plo, quienes dan más importancia al trato ético y digno a los 
animales tienden a seguir dietas basadas en plantas, bajas en 
grasas no saludables y ricas en fibra, vitaminas y minerales, 
así como en proteínas de origen vegetal (frijoles, lentejas, 
garbanzos y soya). Estas personas también suelen adoptar 
comportamientos más conscientes, como controlar mejor 
sus porciones, reducir el desperdicio de alimentos y prefe-
rir productos locales. En conjunto, estos hábitos favorecen 
un peso saludable, sugiriendo que cuidar el planeta y cuidar 
nuestra salud van de la mano. 

Ahora bien, para que una dieta basada en plantas sea 
nutricionalmente completa, es necesario prestar atención 
a ciertos nutrientes que son menos abundantes o menos 
biodisponibles (absorbidos con más dificultad) en alimentos 
vegetales. El hierro y el zinc están presentes en leguminosas, 
cereales integrales y semillas, aunque su biodisponibilidad 
es menor que en los alimentos de origen animal, acompañar-
los con fuentes de vitamina C, como cítricos o chile, mejora la 
absorción de hierro. Los ácidos grasos omega-3, beneficiosos 
para la salud del corazón y el cerebro, se pueden obtener de 
fuentes vegetales como la linaza, la chía y las nueces, aunque 
en algunos casos puede considerarse su suplementación. En 
el caso del calcio y la vitamina D, es necesario diversificar 
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tradicionales podrían representar una forma de 
alimentación más familiar a nuestras necesida�-
des y características [2,5]. 

¿Qué tipo de dieta es saludable 
tanto para nosotros como para 
el planeta? 
En general, una dieta saludable y sostenible 
incluye más frutas, verduras y menos alimen-
tos de origen animal, azúcares y aceites vege-
tales. Las dietas que priorizan las alternativas 
de origen vegetal, como las vegetarianas o ve-
ganas, tienen beneficios significativos para el 
medioambiente. Incluso dietas que consumen 
más pescado, aves y cerdo en comparación con 
carne de res tienen un impacto ambiental con-
siderablemente menor. 

Pequeños cambios,  
gran impacto 
La decisión de qué comer se encuentra ligada 
directamente con cómo nuestras elecciones 
afectan al medioambiente y a nuestro bienes-
tar. Cada comida es una oportunidad para ele-
gir el planeta que queremos, uno más saludable 
para nosotros y que pueda cubrir las necesi-
dades de las generaciones futuras. Cada plato 
funciona como una pequeña decisión de com-
pra, con lo que elegimos comer “votamos” por 
ciertas formas de producir alimentos y dejamos 
una huella tanto en nuestra salud como en el 
ambiente. No se trata de cambios drásticos de 
la noche a la mañana, sino de decisiones cons-
cientes y progresivas: agregar más verduras a 
nuestros platos, aumentar el consumo de legu-
minosas, reducir el consumo de ultraprocesa-
dos, preferir productos locales y de temporada, 
así como moderar el consumo de alimentos de 
origen animal. 

Si estás considerando hacer cambios impor�-
tantes en tu alimentación, es recomendable con-
sultar con un profesional de la nutrición, quien 
podrá ayudarte a diseñar un plan personalizado 
que se adapte a tus necesidades, condiciones de 
salud y estilo de vida, asegurando que tu tran-
sición a una dieta más sostenible sea más fácil. 

Al final, alimentarnos de forma sostenible no 
solo es un acto de cuidado personal, sino tam-
bién un acto de responsabilidad colectiva con 
nuestro planeta y con quienes vendrán después 
de nosotros. Volver la mirada a la milpa y a los 
alimentos de nuestros ancestros puede ser una 
brújula hacia una alimentación que cuida, al 
mismo tiempo, nuestra salud, nuestra cultura y 
nuestro planeta. 
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Cuidar los ojos en la era digital: prevenir la fatiga visual asociada al uso de pantallas

Cuidar los ojos 
en la era digital: 
prevenir la fatiga 
visual asociada  
al uso de pantallas Paulina Vallin-Olmos

Valeria Díaz-Rizo 

E n las últimas décadas, el uso de dispositivos digitales 
como teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras 
se ha incrementado de manera significativa en todas 

las etapas de la vida. Estas herramientas se han integrado de 
forma indispensable en el trabajo, la educación y el entrete-
nimiento; sin embargo, su uso prolongado ha generado preo-
cupación por sus posibles efectos sobre la salud ocular [1,2]. 
Entre las alteraciones más reportadas se encuentra la fatiga 
visual asociada al uso de pantallas, que se caracteriza por 
síntomas como cansancio ocular, visión borrosa, dolor de ca-
beza y dificultad para mantener el enfoque visual, los cuales 
pueden afectar el desempeño diario y la calidad de vida [1,3].

Evidencia científica reciente ha puesto especial atención 
en el impacto del tiempo de exposición a pantallas como un 
factor ambiental relevante para la salud visual. Un metaaná-
lisis publicado en 2024 identificó una asociación dosis-res-
puesta entre el aumento del tiempo frente a pantallas y un 
mayor riesgo de alteraciones visuales, destacando la impor-
tancia de los buenos hábitos visuales en contextos digitales 
modernos [4]. 

Es por esto que es fundamental promover recomendacio-
nes prácticas y basadas en evidencia científica que permi-
tan prevenir la fatiga visual y fomentar el cuidado de la salud 
ocular en la era digital, siempre enfatizando la importancia 
de la orientación por profesionales de la salud.

¿Qué es la fatiga visual digital?
La fatiga visual digital es un conjunto de molestias oculares 
y visuales que aparecen tras el uso prolongado de dispositi-

vos electrónicos con pantallas como computa-
doras, teléfonos móviles o tabletas [1,3]. No se 
trata de una enfermedad en sí misma, sino de 
una respuesta del sistema visual a un esfuerzo 
sostenido y repetitivo, especialmente en activi-
dades que requieren atención continua a corta 
distancia [1]. Entre los síntomas más frecuentes 
se incluyen sensación de cansancio en los ojos, 
ardor, resequedad, visión borrosa transitoria y 
dolor de cabeza [1,3].

Uno de los principales mecanismos involu-
crados es la disminución del parpadeo. Al con-
centrarse frente a una pantalla, la frecuencia 
de parpadeo se reduce de forma significativa, 
lo que favorece la evaporación de la película 
lagrimal y genera sequedad ocular [3]. Este fe-
nómeno se relaciona con el llamado “ojo seco 
evaporativo”, el cual puede compararse con lo 
que ocurre en la boca cuando hablamos duran-
te mucho tiempo sin pausa: al no humedecerse 
de nuevo con la saliva, aparece una sensación 
de sequedad, y así, esta condición en el ojo es 
común en usuarios con uso intensivo de pan-
tallas [3].

Otro factor importante es el enfoque pro-
longado a corta distancia. Mantener la vista 
fija durante largos periodos exige un esfuerzo 
constante de los músculos oculares, lo que fo-
menta la fatiga visual [1,3]. Este esfuerzo podría 

63
OCT—26

PO
r 

TU
 biene




S
Tar





compararse con el de sostener una pesa con el brazo durante 
mucho tiempo sin descanso: al inicio parece sencillo, pero 
poco a poco aparece el cansancio.

Signos de alarma de fatiga visual

Factores desencadenantes de fatiga visual

Ojo seco Ojo rojo/ ardor

Visión borrosa

Lubricación excesiva
sin supervisión

Brillo excesivo
o mala iluminación ambiental

Dolor de cabeza

Enfoque prolongado

Figura 1. Signos de alarma y factores desencadenantes
 de la fatiga visual.

Recomendaciones prácticas  
para el cuidado de la salud ocular

Descansos visuales programados
Una de las recomendaciones más difundidas y respaldadas 
es la regla 20-20-20, que consiste en realizar una pausa cada 
20 minutos de trabajo frente a pantallas, mirando un obje-
to situado a aproximadamente 20 pies (6 metros) durante al 
menos 20 segundos. Esta práctica permite relajar el siste-
ma de enfoque y disminuir el esfuerzo visual sostenido [1,5].

Diversos estudios han señalado que el tiempo prolongado 
frente a pantallas se asocia con mayor riesgo de molestias 
visuales y otros problemas oculares relacionados con hábitos 
visuales inadecuados [1,2]. En este contexto, los descansos 
programados contribuyen a reducir la sobrecarga visual y 
favorecer el confort ocular.

Parpadeo consciente y lubricación 
ocular
Durante el uso de dispositivos digitales, la fre-
cuencia de parpadeo disminuye de forma in-
voluntaria, lo que favorece la evaporación de la 
lágrima y la aparición de síntomas de reseque-
dad ocular [3]. Por ello, es importante recordar 
parpadear de manera consciente y completa.

En personas con síntomas persistentes, el 
uso racional de lágrimas artificiales podría ser 
una medida complementaria [5], ya que estas 
son gotas para los ojos que sirven para mante-
ner la lubricación (humedad) del ojo, y con ello 
aliviar la irritación, mejorando las molestias que 
causa la sequedad y protegiendo la superficie 
del ojo. Es importante no confundirlas con otras 
gotas oftálmicas que contienen medicamentos, 
como aquellas para el “ojo rojo” o que contienen 
antibióticos. Sin embargo, el uso de lágrimas ar-
tificiales debe ser un apoyo y no un sustituto de 
hábitos visuales saludables y siempre recomen-
dando bajo orientación médica antes de utilizar-
las de forma continua.

Ergonomía visual
La ergonomía del espacio de trabajo o estudio 
desempeña un papel clave en la prevención de 
la fatiga visual digital. La distancia recomenda-
da entre los ojos y la pantalla es entre 50 y 70 
cm. Por otra parte, la altura del monitor debe 
permitir que la mirada se dirija ligeramente ha-
cia abajo, lo que favorece una menor exposición 
ocular y reduce la evaporación lagrimal [5].

Asimismo, los dispositivos con pantallas de 
cristal podrían causar reflejos. Para reducirlos, 
se puede utilizar un filtro mate. Ajustar el tama-
ño de letra, el brillo y el contraste de la panta-
lla, así como cuidar la iluminación del entorno, 
también ayuda a disminuir la fatiga visual, ya 
que tanto el exceso de brillo o deslumbramien-
to como la iluminación insuficiente pueden 
aumentar el esfuerzo ocular y favorecer la apa-
rición de síntomas de fatiga visual. Por ello, se 
recomienda mantener una iluminación ambien-
tal homogénea [5].
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50 - 70 cm

Figura 2. Ergonomía visual.

Hábitos saludables adicionales 
El cuidado de la salud ocular también se beneficia de hábitos 
generales de bienestar, tales como mantener un buen esta-
do de hidratación y un sueño suficiente y reparador; esto úl-
timo es esencial para la recuperación visual y la prevención 
de síntomas de cansancio ocular. 

Otra estrategia es optar por el uso de gafas en lugar de len-
tes de contacto al utilizar dispositivos por periodos prolonga-
dos, ya que los lentes de contacto podrían causar resequedad 
e irritación [5]. Finalmente, la exposición a la luz natural, es-
pecialmente en actividades al aire libre, ha sido identificada 
como un factor positivo para la salud visual, especialmente 
en población joven (tabla 1) [1].

Tabla 1. Recomendaciones de los hábitos para prevenir fatiga 
visual asociada al uso de pantallas.

Hábitos Recomendaciones No Recomendado

Uso de 
pantallas

Descansos cada 20 
min

Uso continuo por 
varias horas

Parpadeo
Parpadear de forma 

consciente
Mantener mirada fija

Distancia 
visual

50-70 cm de la 
pantalla

Pantalla muy cerca

Iluminación
Luz ambiental 

homogénea
Reflejos o brillo 

excesivo

Lubricación 
ocular

Uso ocasional y 
racional

Uso excesivo sin 
valoración

Estilo de vida Higiene del sueño
Disminución o 

privación del sueño

¿Cuándo es importante acudir 
al oftalmólogo?
Aunque muchas molestias asociadas a la fatiga 
visual digital pueden mejorar con la adopción 
de hábitos saludables, se recomienda consultar 
al oftalmólogo cuando los síntomas persisten a 
pesar de realizar descansos visuales, mejorar la 
ergonomía y reducir el tiempo frente a panta-
llas. Manifestaciones como ardor intenso, dolor 
ocular, enrojecimiento frecuente o visión borro-
sa que no cede deben considerarse señales de 
alerta [1,2].

El empeoramiento progresivo de la agudeza 
visual, la necesidad constante de entrecerrar los 
ojos o la aparición de dolor de cabeza recurren-
te, también justifican una evaluación especia-
lizada. Asimismo, el uso frecuente de lágrimas 
artificiales sin mejoría también puede indicar 
una condición que requiere atención médica 
[5]. Finalmente, las personas con enfermedades 
crónicas, como diabetes mellitus o trastornos 
autoinmunes, presentan mayor riesgo de alte-
raciones oculares [4], por lo que deben mante-
ner controles oftalmológicos periódicos, aun en 
ausencia de síntomas evidentes.

Conclusiones
La fatiga visual digital es una condición cada vez 
más frecuente en un contexto donde el uso de 
pantallas forma parte de la vida cotidiana. La 
evidencia actual destaca que el tiempo prolon-
gado frente a dispositivos electrónicos puede 
afectar el confort visual, por lo que adoptar bue-
nos hábitos visuales influye significativamente 
en su desarrollo.

La implementación de descansos visuales 
programados, el parpadeo consciente, una ade-
cuada ergonomía y hábitos generales saluda-
bles, como la hidratación y el descanso, pueden 
reducir de manera significativa las molestias 
asociadas al uso de pantallas. Estas acciones, al 
ser accesibles y fáciles de incorporar, permiten 
al lector asumir un papel activo en el cuidado de 
su visión. Sin embargo, es importante recordar 
que la prevención no sustituye la atención mé-
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dica. Ante síntomas persistentes o factores de 
riesgo, la evaluación por un oftalmólogo es ne-
cesaria para evitar complicaciones y preservar 
una buena calidad de vida.
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¿Por qué hablar  
de preeclampsia?

E l embarazo es una etapa de grandes cam-
bios y aunque la mayoría transcurre sin 
complicaciones, existen condiciones que 

pueden aparecer de forma silenciosa. La pree-
clampsia es una de ellas: puede iniciar como 
presión alta y con el tiempo afectar la función 
de órganos importantes. Por eso, la prevención 
no se trata de “vivir con miedo”, sino de contar 
con información clara para actuar a tiempo. En 
este artículo te explicamos qué es esta condi-
ción, sus señales de alerta y qué hábitos cotidia-
nos pueden ayudarte a cuidar tu salud durante 
el embarazo.

¿Qué es la preeclampsia?
Es una complicación que puede aparecer des-
pués de la semana 20 del embarazo. Se define 
como la aparición de presión arterial elevada 
(140/90 mmHg o más en dos mediciones rea-
lizadas en momentos diferentes) acompaña-
da de daños en el organismo, como proteinuria 
(presencia de proteínas en la orina) o afecta-
ciones en órganos como riñón, hígado o siste-
ma nervioso. Aunque muchas personas buscan 

la proteína en orina como señal única, hoy sabemos que la 
preeclampsia puede existir incluso sin este dato, siempre 
que haya otros daños en órganos o en la placenta [1].

La ciencia detrás de la preeclampsia 
(explicada fácil)
En un embarazo saludable, la placenta debe adaptarse para 
garantizar un flujo constante de oxígeno y nutrientes entre 
la madre y el bebé. En la preeclampsia, esta adaptación no 
ocurre de forma adecuada: los vasos sanguíneos del útero, 
llamados arterias espirales (pequeños vasos sanguíneos que 
llevan sangre a la placenta), no se ensanchan lo suficiente [1].

Como consecuencia, se produce una alteración en el fun-
cionamiento de los vasos sanguíneos de todo el organismo, 
conocida como disfunción endotelial (alteración en el funcio-
namiento de la capa interna de los vasos sanguíneos). Para 
intentar mantener el flujo de sangre, el cuerpo contrae los 
vasos sanguíneos, lo que aumenta la presión arterial y puede 
dañar órganos como los riñones, el hígado y el cerebro. 

Como consecuencia de estos cambios, pueden presentar-
se riesgos tanto para la madre como para el bebé:

	▶ En mamá: alteración renal o hepática, complicaciones 
neurológicas y, en casos graves, condiciones como 
síndrome HELLP (forma grave de preeclampsia con 
daño al hígado y a las células sanguíneas) o eclampsia 
(complicación grave del embarazo con convulsiones) [1].

Preeclamsia:  
señales de alerta 
durante el embarazo

Kenya Yaneska Andrade Banda
José Miguel Moreno Ortiz
Alexis Sayuri Suárez Villanueva
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	▶ En bebé: restricción del crecimiento, prematurez y mayor 
necesidad de cuidados al nacer [1].

Señales que no debes ignorar  
(los “semáforos”)
Tu cuerpo puede avisar que algo no va bien. Busca atención 
médica si presentas alguno de los siguientes síntomas, so-
bre todo si aparece de forma repentina o intensa (figura 1):

	▶ Dolor de cabeza: especialmente si es intenso, persistente 
y no cede con el descanso.

	▶ Alteraciones visuales: visión borrosa, destellos luminosos 
o sensibilidad extrema a la luz.

	▶ Hinchazón marcada (edema): es decir, acumulación ex-
cesiva de líquido en los tejidos. Debe llamar la atención 
cuando ocurre de forma súbita en cara, párpados y ma-
nos.

	▶ Dolor abdominal: específicamente en la parte alta o de-
bajo de las costillas del lado derecho.  

	▶ Dificultad respiratoria: sensación de falta de aire al estar 
en reposo.

	▶ Otros cambios: náuseas persistentes en el segundo o ter�-
cer trimestre, o un aumento de peso muy rápido (más de 
1 kg en una semana) [1].

Dolor de cabeza intenso

Visión borrosa, destellos
o sensibilidad excesiva

Dificultad para respirar

Presión arterial elevada
(al medirla)

Dolor abdominal, náuseas
o malestar súbito

Aumento de peso
repentino

Proteína en la orina
(en prueba)

Hinchazón súbita en cara
 párpados y manos

Figura 1. Signos y síntomas de alerta de la preeclampsia: 
guía visual para la paciente.

Hábitos que sí pueden ayudar 
(sin promesas, con evidencia)
Aunque ningún hábito sustituye el control pre-
natal, existen factores modificables que pue-
den influir en el riesgo. La evidencia científica 
se centra en dos ejes principales: la nutrición y 
el descanso.

Peso saludable y alimentación 
de calidad
El sobrepeso y la obesidad antes o durante el em-
barazo aumentan la probabilidad de desarrollar 
preeclampsia. Esto ocurre porque el exceso de 
tejido adiposo (grasa) favorece un estado de in-
flamación crónica que altera el funcionamiento 
normal de los vasos sanguíneos [2].

Llevar un estilo de vida saludable no signifi-
ca someterse a “dietas estrictas”, lo cual es pe-
ligroso en el embarazo, sino priorizar alimentos 
naturales, como frutas, verduras y proteínas 
magras, regular el consumo de sodio y procesa-
dos, y contar con el seguimiento de un profesio-
nal de la nutrición.

Micronutrientes: ¿qué dice la 
ciencia sobre los suplementos?
Existe mucha información sobre los suplemen-
tos, pero es importante entender que no son “es-
cudos mágicos”.

	▶ Calcio y vitamina D: se consideran apoyos 
preventivos efectivos, especialmente en 
mujeres con una ingesta dietética baja o 
con factores de riesgo preexistentes [2].

	▶ Folato (vitamina B9): es un nutriente esen-
cial para diversos procesos metabólicos y 
para el desarrollo adecuado del embarazo. 
Algunas diferencias genéticas pueden influir 
en la forma en que el organismo procesa esta 
vitamina; sin embargo, la evidencia sobre su 
efecto para prevenir la preeclampsia aún no 
es concluyente. Por ello, la suplementación 
debe individualizarse y realizarse bajo su-
pervisión médica [2].
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El descanso como parte del cuidado 
prenatal
Dormir “mal” no solo afecta el ánimo: también puede tener 
impacto en el embarazo. Un metaanálisis encontró que tras-
tornos del sueño durante el embarazo (como insomnio, mala 
calidad del sueño y apnea/alteraciones respiratorias del sue-
ño) se asocian con mayor riesgo de preeclampsia [3].

Un dato útil para el día a día es que, en esa revisión, la 
calidad del sueño mostró una relación más clara con el riesgo 
que únicamente contar horas dormidas [3]. Por eso, además 
de intentar dormir suficiente, vale la pena cuidar el ambiente 
(oscuridad, rutina y menos pantallas) y, sobre todo, consultar 
si hay ronquidos intensos, pausas al respirar o somnolencia 
excesiva.

Chequeos preventivos: qué se revisa  
y por qué
El control prenatal es la herramienta principal para detectar 
cambios tempranos. La presión arterial se mide de forma ru-
tinaria, y si existe sospecha clínica, pueden solicitarse estu-
dios complementarios.

Una evaluación frecuente consiste en detectar la presen-
cia de proteínas en la orina (proteinuria), ya que la hiper-
tensión y las alteraciones en los vasos sanguíneos pueden 
afectar la función renal y permitir el paso de proteínas a la 
orina [1]. Cuando la recolección de orina de 24 horas es difí-
cil, se ha descrito que el cociente proteína/creatinina en una 
muestra aislada de orina (spot urine) o recolecciones abrevia-

das pueden ser alternativas útiles para apoyar 
la valoración clínica, siempre según criterio 
médico [5].

Importante: las pruebas caseras pueden con-
fundir por falsos positivos o negativos. Si tienes 
síntomas de alarma, la recomendación es acudir 
a valoración médica, no basar decisiones solo en 
una prueba en casa.

¿Y si ya tenía presión alta antes 
del embarazo?
Si existe hipertensión crónica, el embarazo re-
quiere vigilancia más estrecha. Se ha observado 
que las mujeres con este antecedente, o que han 
tenido preeclampsia en embarazos previos, tie-
nen un riesgo mayor. Sin embargo, la detección 
temprana mediante el monitoreo constante en 
casa y la asistencia puntual a las citas médicas 
permite que la gran mayoría de estos embarazos 
lleguen a un término exitoso [4].

La buena noticia es que el seguimiento cons-
tante permite identificar cambios temprano 
y actuar con oportunidad. Si ya tienes antece-
dentes de hipertensión, pregunta en tu consulta 
prenatal cuál es tu plan de monitoreo y cuándo 
debes acudir si aparecen síntomas.

Siete recomendaciones 
prácticas para tu día a día 
(avaladas por la evidencia)
Como guía rápida, aquí tienes acciones sencillas 
y realistas que puedes incorporar:
1.	 Vigila los “semáforos”. Dolor de cabeza in-

tenso, visión borrosa o hinchazón marcada 
ameritan consulta [1].

2.	 Asiste a tus controles prenatales. La detec-
ción temprana depende de medir presión y 
evaluar síntomas de forma periódica [1].

3.	 Cuida el sueño. Reduce pantallas antes de 
dormir y consulta si roncas fuerte o tienes 
pausas al respirar [3].

4.	 Enfócate en peso saludable y alimentación 
de calidad. El sobrepeso/obesidad se asocia 
con mayor riesgo. Prefiere alimentos frescos 
y evita el exceso de alimentos procesados [2].

69
OCT—26

PO
r 

TU
 biene




S
Tar

 
| 

Pr
ee

cl
am

si
a:

 s
eñ

al
es

 d
e 

al
er

ta
 d

ur
an

te
 e

l e
m

ba
ra

zo



5.	 Consulta antes de tomar suplementos. El 
calcio, la vitamina D y el folato deben ser 
evaluados e indicados por profesionales de 
la salud según cada caso [2].

6.	 Atención a la orina. Si notas cambios en el 
color o presencia de espuma, solicita una 
revisión [1,5].

7.	 Plan de monitoreo. Si eres hipertensa, lleva 
un registro diario de tu presión arterial [4].

Conclusiones y aviso de salud
Reconocer las señales de alerta, asistir a los con-
troles prenatales y mantener hábitos saludables 
pueden marcar una diferencia importante para 
proteger la salud de la madre y el bebé. 

Aviso de salud: cada embarazo es único. 
Antes de modificar tus hábitos o iniciar suple-
mentos, consulta siempre a tu profesional de la 
salud.
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Grecia Taydee Martínez Cardoso
Cristina Pech-Jiménez
Lucrecia Carrera-Quintanar

Cannabinoides  
y alimentación:  
una posible vía terapéutica  

L a relación entre el cannabis y el apetito ha esta-
do tradicionalmente rodeada de estereotipos cul-
turales. Sin embargo, la ciencia contemporánea ha 

comenzado a desentrañar los complejos mecanismos bio-
lógicos que explican esta conexión, revelando un posible 
potencial terapéutico que va mucho más allá de la anécdo-
ta del hambre inducida. Los trastornos de la conducta ali-
mentaria, que abarcan desde la restricción extrema hasta 
la ingesta compulsiva, representan un desafío clínico de 
primera magnitud, a menudo resistente a los abordajes 
convencionales [1]. 

En este contexto, el sistema endocannabinoide (SEC), 
una amplia red de comunicación de las células para con-
trolar las funciones del cuerpo descubierta gracias a la in-
vestigación sobre el cannabis, emerge como un regulador 
maestro de nuestro equilibrio interno u homeostasis. Esta 
red influye directamente en el apetito, el metabolismo y, 

POR TU BIENESTAR
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este sistema con cannabinoides derivados de la 
planta (fitocannabinoides) abre una puerta para 
restablecer ese equilibrio perdido, actuando allí 
donde los tratamientos actuales a veces no lo-
gran llegar [4].

THC y CBD: mecanismos 
complementarios en la 
modulación de la conducta 
alimentaria
Aunque la planta de cannabis contiene más de 
un centenar de cannabinoides, dos de ellos aca-
paran la atención científica por sus efectos dis-
tintivos y a menudo complementarios sobre la 
conducta alimentaria: el THC y CBD (figura 2). 

OH

CH₃

CH₃
H₃C

H₃C

H

H

O

OH

O

THC

CBD

Figura 2. Estructura química del THC y CBD. 
Creada en BioRender.

El THC es el principal componente psicoacti-
vo de la planta y se caracteriza por su capacidad 
de unirse directamente a los receptores CB1, 
muy abundantes en áreas cerebrales vinculadas 
al apetito y la recompensa. Esta unión desenca-
dena una serie de efectos bien documentados: 
estimula el hambre, agudiza el sentido del olfato 
y el gusto, y aumenta la sensación de placer aso-
ciada a la comida. Este es el fundamento biológi-
co del “antojo” o “munchies”. Desde un punto de 
vista terapéutico, esta propiedad resulta de gran 
interés para contrarrestar la falta de apetito y la 
aversión a la comida [2].

El CBD actúa de forma más suave e indirecta. 
No se une directamente a los receptores del ce-
rebro, sino que ayuda a regular el SEC y a veces 
reduce algunos efectos del THC. Puede ayudar a 

de manera crucial, en la recompensa y las emociones aso-
ciadas a la comida [2]. Explorar cómo los compuestos de la 
planta, como el THC (Δ9-tetrahidrocannabinol) y el CBD (can-
nabidiol), interactúan con este sistema ofrece una perspecti-
va innovadora para desarrollar intervenciones más precisas 
y efectivas (figura 1).

Pastillas Gotas Cremas

Figura 1. La cannabis y sus aplicaciones. Creada en BioRender.

El sistema endocannabinoide: regulador 
central del equilibrio orgánico 
Para comprender el potencial terapéutico de los cannabinoi-
des, es esencial conocer primero el SEC. Se trata de un sis-
tema de comunicación directa entre las células presente en 
todo el cuerpo, cerebro, órganos, tejidos y sistema inmuno-
lógico, cuya función principal es mantener la estabilidad in-
terna del cuerpo frente a cambios externos [3].

Hay que imaginar el SEC como un termostato biológico 
sofisticado que constantemente ajusta variables como la 
temperatura, el estado de ánimo, la memoria, la sensación 
de dolor y, de forma muy relevante, el balance energético. 
Regula finamente las señales de hambre y saciedad, el al-
macenamiento y gasto de energía, e incluso el placer que 
obtenemos al comer. Lo hace a través de unas moléculas 
llamadas endocannabinoides (producidas naturalmente 
por nuestro organismo); los receptores son como pequeñas 
“cerraduras” que están en las células y que solo pueden acti-
varse con ciertas sustancias. En el sistema endocannabinoi-
de existen principalmente dos tipos: CB1 y CB2. Cuando una 
sustancia como el THC llega a estos receptores, se “une” a 
ellos y envía señales que pueden provocar diferentes efectos 
en el cuerpo [3,4].

Cuando este sistema se desequilibra, pueden surgir di-
versas patologías. En el ámbito de la conducta alimentaria, 
una actividad excesiva o deficiente del SEC se ha relaciona-
do con condiciones como la obesidad, la anorexia nerviosa o 
el trastorno por atracón. Por ello, la posibilidad de modular 
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bajar la ansiedad, reducir la inflamación y con-
trolar los impulsos. Con respecto a la comida, no 
provoca hambre, pero sí puede ayudar a evitar 
comer por ansiedad o por impulso. Mientras el 
THC podría emplearse para abrir el apetito en 
pacientes con desnutrición, el CBD podría ser 
útil para quienes comen guiados por situaciones 
asociadas a los impulsos o emociones. El futuro 
de las aplicaciones clínicas podría residir en 
encontrar la proporción y formulación óptimas 
para cada perfil de paciente [2].

Aplicaciones terapéuticas 
potenciales: del apetito  
a la saciedad
Los cannabinoides, que son sustancias del can-
nabis, pueden afectar cómo comemos. Algunas 
personas tienen problemas donde casi no quie-
ren comer, como en la anorexia o cuando están 
muy débiles por una enfermedad. En esos ca-
sos, una sustancia llamada THC puede ayudar 
a que tengan más hambre. Es como si “encen-
diera” las ganas de comer. Por eso, los científi-
cos piensan que podría ayudar a personas que 
necesitan recuperar su apetito y comer mejor 
para estar más fuertes. En estos casos, no se 
trata solo de que el paciente coma más, sino de 
que recupere el interés por la comida y el placer 
de comer, aspectos profundamente alterados en 
estas enfermedades. Además, la acción del CBD 
sobre la ansiedad y la distorsión de la imagen 
corporal podría ser un coadyuvante valioso en 
la anorexia [4].

En el trastorno por atracón y la bulimia, el 
problema no es tener hambre, sino comer por 
impulso o por emociones negativas. Aquí el CBD 
puede ayudar más, porque reduce la ansiedad y 
ayuda a controlar esos impulsos. También pue-
de influir en la parte del cerebro que busca pla-
cer, para que no refuerce hábitos dañinos. Por 
eso, podría ayudar a romper el ciclo de comer 
en exceso y luego querer compensarlo [4]. Más 
allá de la conducta en sí, ambos cannabinoides 
podrían influir en los componentes metabólicos 
y endocrinos de estos trastornos, así como en 
la comorbilidad con depresión y ansiedad que 
frecuentemente los acompaña, ofreciendo un 
enfoque de tratamiento integral. 

El entusiasmo por estas posibles aplicaciones 
debe equilibrarse con una evaluación cuidadosa 
de la evidencia científica existente. Actualmen-
te, la investigación avanza en una etapa prome-
tedora, aunque aún preliminar.

La evidencia más sólida corresponde al uso 
del THC y un cannabinoide sintético similar (el 
dronabinol) para el tratamiento de la caquexia 
asociada al VIH/SIDA y al cáncer. En estos casos, 
está aprobado en varios países y ha demostrado 
eficacia para aumentar el apetito y frenar la pér-
dida de peso [5].

En los trastornos de la conducta alimentaria, 
la evidencia todavía no es muy fuerte. La mayo-
ría de los estudios se han hecho en animales y 
en grupos pequeños de personas. Aun así, al-
gunos resultados muestran que los cannabinoi-
des podrían ayudar a subir de peso y mejorar 
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el estado de ánimo en personas con anorexia, 
y también a reducir los episodios de atracón 
[2,5]. Sin embargo, todavía hay varias limitacio-
nes. Muchos estudios tienen pocas personas o 
no duran suficiente tiempo para saber bien sus 
efectos. Además, el THC puede causar efectos 
en la mente que pueden ser un problema, sobre 
todo en personas que ya tienen trastornos men-
tales. También no todas las personas reaccionan 
igual, y todavía no hay una dosis clara y estanda-
rizada de cannabinoides [1].

En definitiva, este tema interesa mucho a la 
ciencia y podría servir en algunos casos, pero 
todavía faltan estudios más grandes, serios y de 
largo plazo para saber si realmente es un tra-
tamiento seguro y efectivo. Por ahora, hay que 
tener interés y esperanza, pero también mucha 
precaución antes de usarlo en trastornos de la 
conducta alimentaria. 

Conclusiones
Estudiar la relación entre los cannabinoides y 
la alimentación es un tema complejo, pero tam-
bién muy interesante, porque podría ayudar en 
algunos tratamientos. La ciencia ha mostrado 
que la cannabis no solo sirve para “dar hambre”, 
como muchas personas creen. En realidad, el 
SEC ayuda a regular funciones como el apetito, 
las emociones y la forma en que el cerebro res-
ponde a la comida.

Dentro de los cannabinoides, el THC y el CBD 
no actúan igual. El THC puede aumentar el ape-
tito, mientras que el CBD parece relacionarse 
más con el control de la ansiedad y de los im-
pulsos. Por eso, los investigadores creen que en 
el futuro podrían usarse de formas más especí-
ficas, según lo que necesite cada persona y cada 
trastorno alimentario.

Aun así, todavía no se puede decir que ya sea 
un tratamiento seguro y comprobado para to-
dos. Faltan más estudios bien hechos, con más 
personas y durante más tiempo, para saber con 
claridad qué tan efectivos son, qué riesgos tie-
nen y qué dosis serían las adecuadas en cada 
caso.

En general, la idea está cambiando: en vez 
de ver la cannabis solo desde creencias o ideas 
populares, ahora se busca entenderla desde la 
ciencia. Esto podría ayudar a crear tratamien-
tos que no solo tomen en cuenta la comida, sino 
también la relación entre el cerebro, las emocio-
nes y el cuerpo en los trastornos de la conducta 
alimentaria.
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Imagina que pasas toda la noche estudiando 
para un examen. Sientes que aprovechaste el 
tiempo, pero al día siguiente te cuesta recor-

dar lo que repasaste, te distraes con facilidad 
y tu estado de ánimo está por los suelos. No es 
casualidad: la evidencia científica muestra que 
sacrificar el sueño para estudiar más es, en rea-
lidad, una de las decisiones que más perjudica 
el aprendizaje. Estudios con seguimiento objeti-
vo del sueño en universitarios demuestran que 
la calidad, la duración y la consistencia del des-
canso se correlacionan directamente con mejo-
res calificaciones [1], y que cada hora promedio 
perdida de sueño por noche se asocia con una 
reducción medible en el promedio académico al 
final del semestre [2]. Sin embargo, en la etapa 
universitaria, donde las exigencias académicas, 
sociales y económicas se acumulan, el sueño 
suele ser lo primero que se recorta. Este artícu-
lo explica por qué ese hábito tiene un costo más 
alto de lo que parece, y qué se puede hacer al 
respecto.

Lo que ocurre en el cerebro 
mientras duermes
Dormir no es simplemente “apagarse”. Durante 
la noche, el cerebro trabaja activamente atrave-
sando varios ciclos que se repiten cada 90 mi-
nutos aproximadamente. Cada ciclo incluye tres 
etapas principales: sueño ligero, sueño profundo 
y sueño REM (del inglés rapid eye movement, es de-
cir, movimiento rápido de ojos). Cada una cumple 
una función distinta y todas son necesarias.

En el sueño profundo, el cerebro “archiva” lo 
aprendido durante el día: refuerza las conexio-
nes entre neuronas que se activaron mientras 
estudiabas y descarta las que no son útiles [3]. Es 
como si hiciera una copia de seguridad de todo 
lo importante. El sueño REM, en cambio, es la 
etapa donde el cerebro integra emociones, pro-
cesa experiencias y consolida habilidades más 
complejas, como resolver problemas o pensar 
de forma creativa [3]. Interrumpir estas etapas 
—ya sea durmiendo pocas horas o con un sue-
ño fragmentado— no solo deja incompleto ese 

proceso de “archivado”, sino que afecta directa-
mente la capacidad de concentrarse y aprender 
al día siguiente. Es como intentar estudiar con el 
cerebro a medio cargar.

El cerebro también necesita 
limpiar su casa
Hay otro proceso nocturno que ocurre en el ce-
rebro y que la mayoría de las personas descono-
ce. Durante el día, la actividad neuronal genera 
pequeños residuos metabólicos que se acumu-
lan entre las células cerebrales. Mientras dormi-
mos, el cerebro activa el sistema glinfático: una 
red especializada de transporte de fluidos que 
usa el líquido cefalorraquídeo —el fluido que ro-
dea y protege al cerebro y la médula espinal— 
para arrastrar y eliminar esos residuos [4]. En 
términos simples, es como si cada noche el ce-
rebro abriera las ventanas, ventilara y sacara la 
basura acumulada durante el día.

Este proceso de “limpieza” ocurre princi-
palmente durante el sueño profundo y no tiene 
un equivalente durante las horas de vigilia [4]. 
Cuando se duerme poco de forma habitual, esta 
limpieza queda incompleta. El resultado no es 
solo cansancio físico: es esa sensación de “nie-
bla mental”, de pensar lento o de no poder hilva-
nar ideas con claridad, que muchos estudiantes 
experimentan en épocas de exámenes intensos. 
El cerebro está intentando funcionar sin haber 
terminado su mantenimiento nocturno.
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¿Por qué cada vez es más difícil 
dormir bien?
El cuerpo tiene un reloj interno llamado ritmo 
circadiano que regula cuándo tenemos sueño 
y cuándo estamos alerta. Este reloj se sincro-
niza principalmente con la luz: durante el día, 
la luz le indica al cerebro que es hora de estar 
despierto; cuando oscurece, el cuerpo comien-
za a producir melatonina, una hormona que le 
da la señal “ya es hora de dormir”. El problema 
es que los hábitos modernos interfieren cons-
tantemente con este sistema, y cuando se desin-
croniza de forma repetida, el cuerpo tarda más 
en conciliar el sueño, el descanso se vuelve más 
fragmentado y, con el tiempo, esto se traduce en 
mayor somnolencia diurna, peor concentración 
y un ritmo de sueño cada vez más difícil de re-
cuperar.

Revisar el celular antes de dormir, estudiar 
frente a una pantalla hasta la madrugada o res-
ponder mensajes de última hora son prácticas 
muy comunes entre universitarios. La luz que 
emiten estas pantallas confunde al cerebro: le 
dice que todavía es de día, retrasa la producción 
de melatonina y hace que cueste más trabajo con-
ciliar el sueño. A esto se suma la cafeína —pre-
sente en café, té, bebidas energéticas y muchos 
refrescos— que bloquea las señales de cansancio 
en el cerebro y puede permanecer activa en el 
organismo hasta seis horas después de consu-
mirse. Tomar un café a las 6 de la tarde puede 
estar saboteando el sueño de las 12 de la noche. 
Investigaciones con universitarios confirman que 
estos hábitos deterioran la atención y las funcio-
nes ejecutivas de forma acumulativa [3].

El costo que no siempre se ve
Cuando la falta de sueño se vuelve un hábito, las 
consecuencias van más allá de sentirse cansado. 
A nivel cognitivo, se deterioran específicamente 
tres habilidades fundamentales para estudiar: 
la atención sostenida (la capacidad de mantener 
el foco sin distraerse), la memoria de trabajo (la 
capacidad de retener información mientras se 
procesa) y el control ejecutivo (la capacidad de 

planear, tomar decisiones y no actuar impulsivamente) [3]. 
Estas no son habilidades secundarias: son exactamente las 
que se necesitan para entender una clase, resolver un pro-
blema o escribir un examen.

Además, dormir mal afecta el estado de ánimo de formas 
que muchos no asocian con el sueño. La irritabilidad, la an-
siedad o la sensación de estar “al límite” frecuentemente 
tienen raíces en el descanso insuficiente. Esto crea un ciclo 
que se retroalimenta: el estrés académico dificulta dormir, la 
falta de sueño amplifica el estrés y la ansiedad, y eso termina 
afectando tanto el rendimiento como el bienestar emocional 
[1-4]. En la práctica, alguien puede dedicar más horas a estu-
diar y, sin embargo, retener menos información y rendir peor 
en los exámenes que alguien que descansó bien (figura 1).

Dormir <7h

Memoria Atención Regulación
emocional

Horarios
regulares

Evitar cafeína tarde 60 min 
sin pantallas

antes de dormir

¿Qué ayuda?

Figura 1. Higiene del sueño.

Qué puedes hacer desde hoy
La buena noticia es que mejorar el sueño no requiere cambios 
radicales. Pequeños ajustes en la rutina diaria pueden marcar 
una diferencia notable. Con base en la evidencia disponible 
[1,3], estas son las recomendaciones más respaldadas:
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1.	 Apaga las pantallas al menos 60 minutos an-
tes de dormir; si necesitas estudiar de noche, 
usa el modo nocturno o filtros de luz azul.

2.	 Acuéstate y levántate a la misma hora todos 
los días, incluyendo fines de semana; el 
cuerpo funciona mejor con rutinas estables.

3.	 Crea una rutina de cierre antes de dormir: 
20 o 30 minutos de lectura ligera, estira-
mientos suaves o respiración lenta le in-
dican al cerebro que es hora de bajar la 
guardia.

4.	 Evita la cafeína después de las 3 de la tarde.
5.	 Cuida el ambiente donde duermes: oscuro, 

silencioso y fresco; la cama debe asociarse 
con descanso, no con estudiar ni ver series.

6.	 Haz ejercicio con regularidad, pero evita ac-
tividad intensa en las dos horas previas a 
acostarte. Si tienes dificultades persistentes 
para dormir, lo más recomendable es con-
sultar con un profesional de la salud.

Conclusiones
Vivimos en una cultura universitaria que a ve-
ces premia el esfuerzo visible sobre el descan-
so inteligente. Madrugar, trasnochar y presumir 
cuántas horas se lleva despierto parecen seña-
les de dedicación, pero la ciencia cuenta una 
historia distinta. El sueño no compite con el es-
tudio: lo hace posible. Sin las horas de descanso 
necesarias, el cerebro no consolida lo aprendi-

do, no se limpia, no regula las emociones y no 
rinde al día siguiente. Proteger el sueño en la 
etapa universitaria no es una señal de flojera: 
es una decisión informada, respaldada por evi-
dencia, que cuida tanto la salud como el rendi-
miento a largo plazo. Dormir bien no es perder 
el tiempo. Es, quizás, la mejor inversión que un 
estudiante puede hacer.
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Marisol Sánchez Guevara

¿La mente también se cuida? Sí. El 10 de oc-
tubre de 1992, Richard Hunter, junto con la 
Federación Mundial para la Salud Mental 

(WFMH, por sus siglas en inglés), propuso una fecha 
para visibilizar que, al igual que cuidamos nuestro 
cuerpo, los seres humanos también debemos aten-
der nuestra mente. 

Contexto histórico
Mediante una transmisión desde Talla-

hassee, Florida, y con la participación de varios 
continentes, surgió un interés global por la con-
cienciación. Fue en 1994 cuando Eugene Brody, en-
tonces secretario general de la WFMH, impulsó la 
creación de un lema oficial que se renovaría cada 
año. El primero fue: “Mejorar la calidad de los ser-
vicios de salud mental en todo el mundo”. Ese mis-
mo año, 27 países se sumaron a la iniciativa, y en los 
tres años siguientes el Día Mundial de la Salud Men-
tal se consolidó como una cita ineludible que puso 
el foco de atención en el bienestar emocional de to-
das las personas.

Relevancia científica y social
Resulta clave abrir espacios para recono-

cer el papel fundamental que juega la salud men-
tal en nuestra vida cotidiana: influye en cómo nos 
sentimos, pensamos y actuamos. Cuidarla favorece 
la toma de decisiones responsables e informadas, 
y nos permite enfrentar los desafíos diarios con la 
certeza de que hacemos lo mejor posible con los re-
cursos con los que contamos en el momento. 

La salud mental es esencial para la vida. No es 
un signo de debilidad ni se limita a la presencia o 
ausencia de un trastorno; en realidad, abarca cual-
quier dimensión de nuestra experiencia emocional. 

Impacto en la vida actual
Hablar de salud mental ayuda a conectar 

con los demás y a reconocer el valor de cuidar de 
nosotros mismos. Este 10 de octubre, recuerda que 
sin salud mental no hay salud, y que hoy es un buen 
día para empezar a reconocerte como el ser emo-
cional que eres.

Marisol Sánchez Guevara Unidad Académica de Trabajo Social y 

Ciencias para el Desarrollo Humano, Universidad Autónoma de 

Tamaulipas.

Sin salud mental no hay salud: 
10 de octubre, Día Mundial de la Salud Mental
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Evelyn Tapia López
Bryan David Alcala Hernández 

Una sola decisión puede cambiar el destino de 
varias personas. Cada 14 de octubre se con-
memora el Día Mundial de la Donación de 

Órganos, Tejidos y Trasplantes, una fecha que bus-
ca fomentar la cultura de la donación y recordar que 
un solo acto de solidaridad puede convertirse en una 
nueva oportunidad de vida para muchas personas. 

Contexto histórico
Esta fecha surge como una iniciativa de la 

Fundación Fairtransplant, una organización dedica-
da a la procuración y el trasplante de órganos, para 
promover una mayor conciencia sobre la importan-
cia de la donación. De esta manera, el 14 de octubre 
se consolidó como un espacio para reconocer que 
los avances alcanzados en la medicina solo pueden 
traducirse en nuevas oportunidades de vida cuando 
van acompañados de la solidaridad y la participa-
ción de la sociedad. 

Relevancia científica y 
social

Durante décadas, disciplinas como la cirugía, la in-
munología y la genética han permitido superar obs-
táculos que antes eran inviables: los trasplantes. Sin 

embargo, ninguno de estos avances tendría el mis-
mo impacto sin la decisión voluntaria de donar. Re-
cuerda que cada trasplante exitoso es el resultado 
de la unión entre la innovación científica y un acto 
de solidaridad que puede cambiar, e incluso salvar, 
la vida de otra persona. 

Impacto en la vida actual
En la actualidad, los trasplantes represen-

tan una de las alternativas terapéuticas más eficaces 
para pacientes con enfermedades en etapa termi-
nal de órganos, como el riñón, el hígado, el corazón 
o los pulmones. No obstante, el principal desafío no 
radica únicamente en la capacidad médica para rea-
lizarlos, sino en la disponibilidad de órganos para 
trasplante. Miles de personas permanecen en listas 
de espera debido a la escasez de donantes, lo que 
convierte la promoción de la “donación” en una ne-
cesidad de salud pública. 

Evelyn Tapia López Licenciatura en Médico Cirujano y Partero, 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad 
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UdeG.

Donar vida: 
cuando la ciencia y la solidaridad 

se encuentran
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Omar Torres Ruiz

T odo comenzó con una pregunta que pare-
cía imposible de responder en ese momen-
to: ¿podría un corazón humano volver a latir 

en otro cuerpo? Esta pregunta por fin tuvo respuesta 
el 3 de diciembre de 1967, cuando el cirujano suda-
fricano Christian Barnard y su equipo realizaron el 
primer trasplante de corazón en el Hospital Groote 
Schuur, en Ciudad del Cabo.

Contexto histórico
Después de años de investigación previa en 

animales, había llegado el momento de realizar el 
procedimiento en un ser humano. El paciente Louis 
Washkansky de 53 años padecía insuficiencia car-
díaca terminal. La donante fue Denise Darvall, una 
joven de 25 años que había sufrido una lesión cere-
bral fatal en un accidente automovilístico. En una 
intervención de aproximadamente 5 horas, el ciru-
jano Christian Bernard y su equipo realizaron con 
éxito el primer trasplante de corazón humano. La 
obtención del órgano planteó dilemas éticos y lega-
les, ya que no existía una definición oficial de muer-
te cerebral, lo que generaba incertidumbre sobre el 
momento adecuado para la obtención del órgano.

Relevancia científica y 
social

Aunque Washkansky falleció 18 días después debi-
do a una neumonía, su corazón latió con normalidad 
hasta el final, lo que demostró la viabilidad del pro-
cedimiento. Este trasplante fue un éxito médico que 
probó que un corazón humano podía ser trasplan-
tado y reanimado en otro cuerpo. Más que una ciru-
gía, fue el comienzo de una nueva esperanza para 
miles de pacientes.

Impacto en la vida actual
Este procedimiento generó cambios im-

portantes en la bioética moderna, favoreciendo la 
consolidación de comités de ética hospitalaria y re-
gulación en la donación y trasplante de órganos. 
Además, impulsó la investigación en inmunosu-
presores, como la ciclosporina, que han convertido 
al trasplante cardíaco en un tratamiento que salva 
vidas.

Omar Torres Ruiz Estudiante de licenciatura en Médico General, 

Universidad Autónoma de Sinaloa.

3 de diciembre de 1967: 
el latido que cambió la historia de la medicina
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Citlalli Giselle Estrada-Mercado
Benjamín Carlos Autrán-Martínez

¿ Puede la rebeldía creativa superar a la rigi-
dez académica? En 1993, la Academia Sue-
ca otorgó el Premio Nobel de Química a Kary 

Mullis, quien revolucionó la medicina contemporá-
nea desde el asiento de su automóvil, cambiando 
para siempre el estudio y análisis del ADN. 

Contexto histórico 
En mayo de 1983, mientras conducía por 

la autopista 128 de California, Mullis concibió la re-
acción en cadena de la polimerasa (PCR). El método 
original empleaba una polimerasa (la enzima encar-
gada de copiar el ADN) de la bacteria E. coli, que se 
destruía con el calor necesario para separar las he-
bras de ADN, y obligaba a los científicos a abrir ma-
nualmente cada tubo en cada ciclo para reponer la 
enzima. La solución definitiva llegó al incorporar la 
Taq polimerasa, una enzima termoestable aislada de 
una bacteria que habita en las fuentes termales de 
Yellowstone. Al resistir el calor extremo, esta enzi-
ma permitió automatizar la técnica por completo en 
termocicladores. 

Relevancia científica y social 
La PCR permitió amplificar un fragmento 

específico de ADN más de mil millones de veces en 
pocas horas. Este avance extraordinario eliminó los 
límites de escasez de muestras y es considerado uno 
de los mayores legados de la humanidad, compara-
ble con la descripción de la doble hélice del ADN o 
la teoría de la relatividad. El galardón de 1993 con-
sagró a la PCR como una herramienta de suma im-
portancia para el Proyecto Genoma Humano que lo 
hizo posible y volvió accesible el análisis genético. 

Impacto en la vida actual 
Hoy en día, la PCR es indispensable para 

el diagnóstico temprano de cáncer, pruebas de pa-
ternidad e investigaciones forenses. La herencia de 
Mullis demuestra que la genialidad científica surge 
de caminos poco convencionales y que el verdadero 
progreso requiere mentes apasionadas y capaces de 
cuestionar lo que todos dan por sentado.

Citlalli Giselle Estrada-Mercado Licenciatura en Médico Cirujano 
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13 de octubre de 1993: 
Kary Mullis y el Premio Nobel que transformó 

la genética 
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CUNIVERSO EN ACCIÓN

Más allá del cigarro: el CUCS construye espacios libres de humo y emisiones

La nicotina cambia de apariencia

¿Qué comparten un cigarrillo, un vapeador y una bolsa 
de nicotina que se coloca entre la encía y el labio? Estos 
productos tienen presentaciones y formas de uso dis-

tintas, pero todos pueden suministrar nicotina, una sustancia 
con alta capacidad para generar dependencia. El consumo ya 
no se limita a la imagen tradicional de una persona rodeada 
de humo. En la actualidad, los aerosoles discretos, los sabores 
atractivos y los nuevos dispositivos pueden pasar inadvertidos 
en escuelas, centros de trabajo, reuniones y otros entornos.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que 
todas las formas de tabaco dañan la salud y que los cigarri-
llos electrónicos tampoco son inocuos. Sus aerosoles pueden 
contener nicotina y otras sustancias tóxicas. Los productos 
de tabaco calentado generan emisiones dañinas y las bolsas 
de nicotina mantienen el riesgo de dependencia [1]. Este 
problema adquiere especial relevancia entre adolescentes y 

Fabiola Macías Espinoza

Más allá  
del cigarro: 
el CUCS construye 
espacios libres de 
humo y emisiones

jóvenes, porque la exposición a la nicotina pue-
de afectar procesos de atención y aprendizaje 
que impactan en la maduración y desarrollo del 
cerebro. 

Dejar de fumar requiere 
acompañamiento
La decisión de dejar de fumar requiere más que 
voluntad. La dependencia a la nicotina combi-
na cambios biológicos, hábitos, emociones y si-
tuaciones sociales. Algunas personas asocian el 
consumo con una pausa, el manejo del estrés, la 
convivencia o la concentración. Cuando suspen-
den el tabaco, pueden presentar deseo intenso 
de fumar, irritabilidad, inquietud o dificultades 
para dormir.

La evidencia muestra que el apoyo conductual 
y, cuando existe una indicación clínica, el trata-
miento farmacológico aumentan las posibilida-
des de abandonar el tabaco. La guía clínica de la 
OMS recomienda intervenciones conductuales 
breves o intensivas. También reconoce opciones 
farmacológicas, como la terapia de reemplazo de 
nicotina (parches o chicles), así como algunos 
fármacos, como la vareniclina, el bupropión y la 
citisina; es importante que para su eficacia esté 
acompañado de una valoración profesional [2]. 
Una recaída permite identificar factores desen-
cadenantes y ajustar el plan de tratamiento; por 
lo tanto, no invalida los avances previos, ni es 
retroceso en el proceso de cesación.

La respuesta del CUCS
Ante este panorama, el Centro Universitario de 
Ciencias de la Salud (CUCS) abrió en mayo de 
2026 la Clínica para Dejar de Fumar, dirigida a 
la comunidad universitaria y a la población ge-
neral. La clínica ofrece evaluación individual, 
historia clínica y un programa de cesación ta-
báquica en el que participan profesionales de 
psicología, medicina, terapia respiratoria y nu-
trición [3]. Esta valoración permite conocer el 
patrón de consumo de tabaco, los contextos aso-
ciados y los intentos previos de abandono.

La clínica acompaña a cada persona duran-
te el proceso de cesación tabáquica. El equipo 
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profesional explora las motivaciones, acuerda metas alcan-
zables, prepara a la persona para los síntomas de abstinencia 
y realiza el seguimiento. El CUCS también brinda consejería 
breve a quienes todavía no han decidido dejar de fumar. Esta 
intervención comunica los riesgos del consumo, fortalece la 
motivación y orienta hacia los servicios disponibles.

Un campus libre de humo de tabaco  
y emisiones 
La atención especializada alcanza mejores resultados cuan-
do la universidad mantiene un entorno protector. En México, 
los espacios de concurrencia colectiva y los centros de tra-
bajo y las escuelas deben permanecer 100% libres de humo 
de tabaco y emisiones. La regulación prohíbe el consumo de 
productos de tabaco o nicotina en los espacios correspon-
dientes [4]. La certificación del CUCS exige información, vi-
gilancia y acciones continuas para proteger a estudiantes, 
trabajadores, pacientes y visitantes.

Las políticas universitarias libres de humo y tabaco pueden 
disminuir la exposición involuntaria y favorecer actitudes pre-
ventivas. Su efectividad depende de que la comunidad conozca 
las reglas, participe en su cumplimiento y tenga acceso a ser-
vicios para dejar de fumar [5]. Por esta razón, el CUCS combina 
la protección de los espacios con información, consejería bre-
ve y una ruta de atención para la cesación tabáquica.

La comunidad universitaria también debe responder ante 
los productos emergentes. La identificación del consumo de 
cigarrillos, vapeadores, tabaco calentado y bolsas de nicotina 
permite comunicar riesgos específicos y prevenir su norma-
lización. La información sin estigmas, el respeto a los espa-
cios libres y la canalización oportuna fortalecen una misma 
estrategia de salud pública.

Proteger el aire y acompañar  
a las personas
Una universidad promotora de la salud protege el aire, pre-
viene el consumo y facilita el acceso a la atención. Los espa-
cios 100% libres de humo de tabaco y emisiones resguardan 
el derecho de la comunidad a respirar aire limpio. Por su 
parte, la Clínica para Dejar de Fumar transforma el conoci-
miento científico en un programa especializado de cesación 
tabáquica.

Las personas que desean dejar de fumar no necesitan 
afrontar el proceso sin apoyo. La atención profesional fa-
vorece una planificación individual y ofrece recursos para 

manejar la dependencia. La comunidad univer-
sitaria y el público en general puede solicitar in-
formación en la Clínica para Dejar de Fumar del 
CUCS, ubicada en Sierra Mojada 950, Guadala-
jara, o llamar al 33 1058 5200, extensión 34091. 
Antes de iniciar medicamentos o modificar un 
tratamiento, cada persona debe consultar a un 
profesional de la salud.
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D urante más de cuatro décadas de ser-
vicio a la Universidad de Guadalajara 
(UdeG) he aprendido que la ciencia no 

se construye en forma individual. Se genera a 
través del camino que nos enseñan nuestros 
maestros, del trabajo y las ideas, de colaborado-
res y colegas, del entusiasmo de los estudiantes 
y del contacto con pacientes que dan sentido hu-
mano a la investigación. Desde esta concep-
ción he procurado contribuir a la creación 
de espacios de investigación, programas 
de posgrado, grupos académicos y proyec-
tos orientados a mejorar la atención de 
personas con cáncer y sus familias. Sin 
lugar a duda, esta historia forma parte 
de un esfuerzo colectivo del Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud (CUCS) 
y de la UdeG para transformar inquie-
tudes científicas en conocimiento útil 
para la sociedad.

Trayectoria académica
El Dr. Adrián Daneri Navarro cursó sus 
estudios de Médico Cirujano y Partero 
en la entonces Facultad de Medicina de la 
UdeG (1976-1982), donde obtuvo el primer 
lugar en el examen profesional de su gene-
ración. Realizó la maestría en Ciencias Bio-
médicas en la misma institución, en la sede 
de la Unidad de Investigación Biomédica 
de Occidente (UIBO, en la actualidad CIBO) 
del IMSS, bajo la tutoría del Dr. Héctor Gó-

VOCES DE LA CIENCIA

Dr. Adrián Daneri Navarro 
Más de cuatro décadas de investigación, 
docencia y servicio en inmunología  
y cáncer

VOCES DE LA CIENCIA

Dr. Adrián Daneri Navarro
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mez Estrada y del Dr. Amado González Mendoza 
(1983-1985). Cuenta con la especialidad en Pa-
tología Clínica por el Consejo Mexicano de Pa-
tología Clínica, donde obtuvo la certificación de 
la especialidad en 1991. Realizó sus estudios 
de doctorado en Investigación Biomédica Bá-
sica en la Universidad Nacional Autónoma de 
México (Instituto de Fisiología Celular), bajo 
la dirección del Dr. Ruy Pérez Montfort (1992-
1994), donde obtuvo la Medalla Gabino Barre-
da (1995). Durante su carrera en investigación 
realizó estancias y entrenamientos en inmuno-
logía e investigación clínica y molecular del cán-
cer (Universidad Pompeu Fabra, Universidad de 
Santiago de Compostela y National Cancer Ins-
titute-NIH).

Contribución científica
Su trayectoria científica se ha centrado en la 
biología e inmunología del cáncer del cuello ute-
rino y del cáncer de mama. Sus investigaciones 
han contribuido a describir nuevos mecanismos 
de evasión inmunológica durante el crecimien-
to de estos tumores, principalmente alteracio-
nes en receptores y ligandos relacionados con 
la función citotóxica de las células NK. Esto ha 
motivado investigaciones para identificar nue-
vos blancos terapéuticos para tumores con com-
portamiento agresivo, como el cáncer de mama 
triple negativo. Esta línea de investigación ha 

evolucionado hacia el diseño de nuevas estra-
tegias basadas en principios inmunológicos y 
nanotecnología, reflejadas en publicaciones 
científicas, una patente concedida y dos solici-
tudes de patente en proceso de protección en 
México, Estados Unidos, Unión Europea y Hong 
Kong.

En los últimos 20 años ha participado en re-
des internacionales de investigación en cáncer, 
principalmente como coordinador o investiga-
dor principal por México. Entre ellas destacan 
el ELLA Binational Breast Cancer Study, desa-
rrollado en colaboración con el Arizona Cancer 
Center, el MD Anderson Cancer Center, el Insti-
tuto Tecnológico de Sonora, la Universidad de 
Sonora y la UdeG. Resalta la colaboración con la 
United States-Latin American Cancer Research 
Network (LA CRN), coordinada por el National 
Cancer Institute de los NIH en colaboración 
con Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay. 
La implementación de estas redes incrementó 
en forma significativa la capacidad de inves-
tigación oncológica traslacional en el CUCS y 
hospitales participantes (Instituto Jalisciense 
de Cancerología, OPD Hospital Civil de Guada-
lajara, Hospital de Especialidades y Hospital de 
Gineco-Obstetricia del CMNO del IMSS) median-
te el fortalecimiento del biobanco, la unidad de 
expresión génica y capacitaciones especializa-
das (Bethesda y MD Anderson Cancer Center). 
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Los resultados de estas colaboraciones se han 
reflejado en publicaciones en revistas de alto 
impacto, tales como Science Translational Medici-
ne, The Lancet Regional Health Americas, JCO Global 
Oncology, Cancer Res Commun, NPJ-Breast Cancer, 
Breast Cancer Res Treat, Frontiers in Oncology y 
The Oncologist, que han contribuido al conoci-
miento de los subtipos moleculares intrínsecos, 
validación de firmas moleculares, pronóstico, 
respuesta inmune y medicina de precisión del 
cáncer de mama en América Latina. La colabo-
ración continua en esta red y otras, como Latin 
America Genetics and Genomics of Breast Can-
cer Consortium (LAGENO-BC) y Community 
Research Network of the City of Hope National 
Medical Center, ha sido relevante para proyec-
tar la investigación en cáncer del CUCS a nivel 
internacional.

Su producción académica incluye más de 80 
publicaciones internacionales en revistas indi-
zadas en Scopus y Science Citation Index, así 
como libros y capítulos especializados en inmu-
nología, oncología y nanomedicina. En el campo 
de la innovación, registra una patente conce-
dida relacionada con el uso de células NK por-
tadoras de nanopartículas fotoactivables para 
el tratamiento del cáncer, actualmente en fase 
de desarrollo tecnológico. Además de otras dos 
solicitudes de patente en proceso de protección.

Su trayectoria le ha llevado a desempeñarse 
en importantes cargos académicos y científi-
cos, entre ellos el de secretario del Instituto de 
Patología Infecciosa y Experimental de la UdeG 
(1985-1989), coordinador de Posgrado del CUCS 
(1995-2007), coordinador de Investigación del 
CUCS (2007-2017) y jefe del Departamento de 
Fisiología (2022 a la fecha). Ha fungido como 
consultor de proyectos de investigación en la 
Universidad de California en San Diego, enfoca-
dos al estudio de población hispana en Califor-
nia. Ha participado como revisor en diferentes 
revistas internacionales especializadas y en co-
misiones dictaminadoras del SNII, CONACyT/
CONAHCyT, actualmente Secretaría de Ciencia, 
Humanidades, Tecnología e Innovación, Secre-
taría de Innovación, Ciencia y Tecnología de Ja-
lisco y diferentes agencias internacionales. 

Diseño e implementación  
de programas de posgrado, 
investigación y servicio  
a la comunidad

	▶ Laboratorio de Inmunología (1995).
	▶ Instituto de Investigación en Inmunología 

(2020).
	▶ Maestría en Ciencias Biomédicas con Orien-

tación en Inmunología (1994).
	▶ Doctorado en Inmunología (1995).
	▶ Doctorado en Ciencias Biomédicas con 

orientaciones en Inmunología y Neurocien-
cias (2000).

	▶ Programa de Cáncer Hereditario y familiar 
(2013-2026, CUCS, Instituto Jalisciense de   
Cancerología, OPD Hospital Civil de Guada-
lajara).

	▶ Programa de Navegación para Pacientes On-
cológicos y sus Familias (2012-2020, CUCS, 
Instituto Jalisciense de Cancerología, OPD 
Hospital Civil de Guadalajara, Hospital de 
Especialidades y Hospital de Gineco-Obste-
tricia del CMNO-IMSS).

Se desempeña en la Universidad de Guada-
lajara como:
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Dr. Adrián Daneri Navarro

Es profesor investigador titular “C” y jefe del Departa-
mento de Fisiología del CUCS de la UdeG desde el año 
2022. Actualmente, es Investigador Nacional Emérito 
del SNII y coordinador por México-Guadalajara de la 
Latin American Cancer Research Network. Fue 
fundador de la Academia de Inmunología, del 
Laboratorio de Inmunología y del Instituto de 
Investigación en Inmunología. Su trabajo de investi-
gación se enfoca en el estudio de la biología e 
inmunología del cáncer, en particular en los mecanis-
mos de evasión inmunológica, búsqueda de blancos 
terapéuticos y nuevas estrategias para el tratamiento 
del cáncer con base en la inmunoterapia y la nanotec-
nología.

	▶ Profesor investigador titular “C” del Depar-
tamento de Fisiología del CUCS, UdeG, desde 
1994.

	▶ Jefe del Departamento de Fisiología del 
CUCS, UdeG (2022 a la fecha).

	▶ Coordinador nacional por México-Guadala-
jara de la red Latin American Cancer Re-
search Network (LA CRN) e investigador de 
otras redes internacionales de investigación 
en cáncer.

Entre sus principales reconocimientos des-
tacan:

	▶ Valor Juvenil Nacional, Presidencia de la Re-
pública de México (1975).

	▶ Medalla Gabino Barreda, Universidad Nacio-
nal Autónoma de México (1995).

	▶ Premio Nacional de Investigación en Onco-
logía y Hematología Pediátrica (2005, com-
partido con otros investigadores del CUCS).

	▶ Premio de la Fundación Pedro Sarquis Me-
rrewe A.C. (2006).

	▶ Premio Estatal de Innovación, Ciencia y Tec-
nología, Categoría Ciencia. Secretaría de In-
novación, Ciencia y Tecnología (2012).

	▶ Investigador Nacional Emérito del SNII.

La inmunología ha sido para él la manera de 
comprender la ciencia y la medicina desde sus 
mecanismos, y también la satisfacción de servir: 
formar alumnos, generar espacios de investiga-
ción y docencia, e impulsar redes de colabora-
ción para dar respuesta a las enfermedades que 
afectan a la población. Su legado se extiende más 
allá de los artículos, patentes o reconocimientos, 
permanece en la comunidad académica que ha 
contribuido a formar y en las generaciones que 
seguirán desarrollando la inmunología. 

88
OCT—26

VO
CE

S 
DE

 L
A 

CI
EN

CI
A 

| 
Dr

. A
dr

iá
n 

Da
ne

ri 
N

av
ar

ro


	Portada-RCE-Vol12-digital-
	RCE-Vol12-legal-digital
	RCE-Vol12-int-v02

