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E D I TO R I A L

Llega un nuevo número de Con Eviden-
cia y, con él, queremos recordar el Día 
Mundial de la Salud Mental, que se 

conmemora el próximo 10 de octubre, pro-
moviendo una reflexión colectiva sobre la 
importancia de la comunicación de las emo-
ciones en la salud individual y social. En este 
contexto, el artículo de portada “Hablar con 
el corazón: cómo expresar emociones me-
jora tu salud” presenta los beneficios fisio-
lógicos y psicológicos de una comunicación 
emocional efectiva.

La imagen de portada que acompaña 
este número fue elaborada a partir de la 
ilustración ganadora de la convocatoria 
“Expresa la Ciencia”, una iniciativa que fo-
mentó la divulgación científica a través del 
arte. Reconocemos a Guinea Michelle Gar-
cía Ruvalcaba, estudiante de la licenciatura 
en Médico Cirujano y Partero, como autora 
del primer lugar, así como a Aranza Ximena 
Pereyda López de la licenciatura en Ciruja-
no Dentista, quien obtuvo el segundo lugar. 
Agradecemos también a todas y todos los 
estudiantes que compartieron su talento, 
contribuyendo a este esfuerzo por acercar 
la ciencia de forma visual.

Entre los artículos que integran este nú-
mero, se abordan problemáticas de salud 
pública y estilos de vida preventivos. En 
“El lado oculto del plástico y los pesticidas: 

amenazas silenciosas”, se presentan datos 
sobre los efectos poco visibles de ciertos 
contaminantes ambientales. Por su parte, 
“Hábitos saludables: la clave para disminuir 
el riesgo del cáncer colorrectal” subraya la 
importancia de la prevención a través de la 
alimentación, la actividad física y el auto-
cuidado. Asimismo, en “Ejercicio y envejeci-
miento: un escudo natural contra el paso del 
tiempo”, se explora el papel de la actividad 
física como estrategia frente al deterioro 
funcional asociado a la edad.

Finalmente, este número incluye una va-
liosa contribución del Mtro. Raúl Alejandro 
Ramírez Ramírez, quien describe el modelo 
de atención integral de la Clínica de Podolo-
gía del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud (CUCS), un proyecto que combina for-
mación académica y servicio a la comunidad. 
Además, en nuestra sección Voces de la Cien-
cia, el Mtro. Eduardo Gómez Sánchez, actual 
rector del CUCS, comparte una perspectiva 
sobre su trayectoria y vocación investigado-
ra, reafirmando el papel de la ciencia como 
herramienta para mejorar la calidad de vida.

La ciencia no solo se genera, se compar-
te. Sigamos divulgando Con Evidencia.

Francisco Javier Turrubiates Hernández
Director General

Con Evidencia
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¿Podríamos ser 
susceptibles a contraer  
la leishmaniasis? 
Conociendo los factores que nos 
predisponen a la enfermedad

Alicia Ramírez Ramírez
Omar Hernández-Montes

Conozcamos la enfermedad

L as leishmaniasis son enfermedades para-
sitarias de distribución mundial causadas 
por parásitos microscópicos del género 

Leishmania, responsables de causar formas clíni-
cas de la enfermedad que afectan la piel, muco-
sas y vísceras (figura 1). El parásito se transmite 
entre animales y humanos por pequeñas mos-
cas que se alimentan de la sangre de otros seres 
vivos infectados y que pertenecen a la fami-
lia Psychodidae, siendo Lutzomyia el principal 
transmisor en América. 22 especies de Leishma-
nia causan enfermedad en los humanos, 15 de 

ellas están presentes en América y causan todas las formas 
clínicas [1].

El ciclo de vida de la Leishmania tiene dos formas del parási-
to: el promastigote, que es la fase infectante y se diferencia por 
tener una estructura semejante a un látigo y que utiliza para 
desplazarse (flagelo), este se encuentra en el órgano con el que 
muerde la mosquita transmisora cuando se alimenta con san-
gre. Cuando la mosquita muerde al humano u otros animales 
(hospederos) inyecta el parásito, el cual es capturado por células 
del sistema inmunológico llamadas macrófagos, ahí se desarro-
lla la forma llamada amastigote que vive dentro de esas células, 
y se distingue porque no tiene flagelo. Cuando la célula infecta-
da se rompe porque el parásito se multiplica y libera amastigo-

Figura 1. Formas clínicas de la leishmaniasis: A) leishmaniasis cutánea localizada (LC), B) leishmaniasis mucocutánea (LMC) y 
C) leishmaniasis visceral (LV). (A y B tomadas por el autor; C tomada de https://www.minsalud.gob.bo/2560-salud-crea-comi-
te-cientifico-de-leishmaniasis-para-mejorar-atencion-de-pacientes).
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tes, los cuales son ingeridos cuando otra mosquita 
chupa la sangre contaminada. En su intestino, los 
amastigotes se transforman en promastigotes, que 
se replican y migran a la zona bucal siendo capaz 
de transmitir la enfermedad [2].

¿Tenemos leishmaniasis  
en México?
En el mundo, la leishmaniasis es una enferme-
dad tropical con un millón de casos nuevos anua-
les. En México, los estados con mayor incidencia 
de la enfermedad son Campeche, Chiapas, Ja-
lisco, Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, 
Tabasco, Veracruz y Yucatán. Tenemos las tres 
formas clínicas de la enfermedad: cutánea (LC) 
con dos variantes, localizada (LCL) y disemina-
da (LCD); mucocutánea (LMC) y visceral (LV). La 
Leishmania mexicana causa principalmente las 
formas cutánea y mucocutánea, mientras que 
Leishmania braziliensis y Leishmania infantum cau-
san LC y LV, respectivamente [1].

Afortunadamente, el 99 % de casos de la en-
fermedad en México son de la forma cutánea, se 
presenta en áreas ideales para la reproducción 
de la mosca transmisora, como son las zonas 
agrícolas de cacao, café o selváticas con árboles 
utilizados para extraer chicle, lo que dio lugar 
al término “úlcera de los chicleros”. La leishma-
niasis visceral, la forma más grave, puede ser 
fatal si no se diagnostica y trata a tiempo [1].

¿Qué tratamiento se les 
administra a los enfermos  
de leishmaniasis?
El ciclo de vida de la Leishmania, junto con la 
participación de animales domésticos y silves-
tres que se infectan, así como los factores socia-
les, económicos y ambientales en las regiones 
de la enfermedad, complican su control. El tra-
tamiento depende de la forma de la enfermedad 
y las características del paciente. Los principa-
les medicamentos para tratar la leishmaniasis 
cutánea contienen un metal, el antimonio, y se 
llaman Glucantime y Pentostam. Estos se inyec-
tan directamente en la lesión durante 3 a 7 días 
o por vía intramuscular durante 20 días, depen-

diendo del tamaño y ubicación de las lesiones. 
En casos de leishmaniasis visceral, se emplea 
además un medicamento que se utiliza contra 
infecciones por hongos conocido como Anfote-
ricina B, que se administra por vía intravenosa 
hasta por 20 días [3].

Es importante estar al pendiente del paciente 
durante y después del tratamiento, para confir-
mar la curación y evitar recaídas. Aunque estos 
medicamentos con antimonio tienen efectos se-
cundarios como dolor de cabeza, vómito y ma-
lestar general, su efectividad en la leishmaniasis 
cutánea en México es alta, alcanzando hasta el 
96 % de curación en lugares como Calakmul, 
Campeche [4].

¿Existe resistencia del parásito 
causante de la enfermedad al 
tratamiento?
En México, los casos de leishmaniasis cutánea 
localizada tienen una tasa de éxito en el trata-
miento superior al 90 % [4], sin importar la es-
pecie que la causa. Sin embargo, en 1997 se 
reportó en India que el tratamiento con las mis-
mas medicinas falló debido que el parásito se 
ha vuelto resistente [5]. La información conte-
nida en el material genético (ADN) de la Leish-
mania juega un papel crucial en esta resistencia, 
ya que el parásito es capaz de cambiar la infor-
mación en sus genes y el cómo funcionan sus 
moléculas, incluyendo las moléculas que utiliza 
para transportar elementos importantes para el 
parásito. Los cambios en la secuencia de ADN 
se denominan mutaciones, y pueden alterar la 
función de una parte de este ADN (genes), que 
contienen la información para realizar funcio-
nes específicas en el organismo del hospedero. 
Estos cambios en el ADN son variaciones co-
munes que no siempre causan enfermedades, 
pero pueden influir en características o predis-
posición (susceptibilidad) a ciertas enfermeda-
des. Hasta ahora, se han identificado cambios 
en la secuencia de al menos 30 genes relaciona-
dos con la resistencia en la leishmaniasis, des-
tacando un cambio en la secuencia del gen que 
codifica para una proteína llamada de choque 
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térmico HSP70 en Leishmania braziliensis. Cuan-
do se encuentra este cambio, se puede predecir 
el 75 % de los casos de falla en el tratamiento 
con el medicamento con antimonio [5]. Imagina 
que el parásito es como un ladrón que roba ca-
sas. En México, los dueños han logrado instalar 
un sistema de seguridad muy efectivo, y más del 
90 % de las veces logran impedir los robos, sin 
importar el tipo de ladrón. Pero en India, este 
ladrón se ha vuelto más astuto: cambió sus tác-
ticas y aprendió a desconectar los sistemas de 
seguridad. Esto ocurre porque el ladrón modifi-
có “sus herramientas” (los genes) y “sus méto-
dos de acceso” (el cómo actúan sus moléculas). 
E imagina que la policía (los investigadores) han 
identificado al menos 30 maneras diferentes en 
las que el ladrón ha cambiado sus tácticas para 
evadir el sistema, incluyendo un cambio especí-
fico en su estrategia principal que puede prede-
cir tres cuartas partes de los robos fallidos.

Además del tratamiento, ¿cómo 
puede controlar nuestro cuerpo  
esta enfermedad parasitaria?
Nuestro sistema inmune tiene células especia-
lizadas llamadas linfocitos T, algunos de estos 
ayudan a que desarrollemos nuestras defen-
sas, les llamaremos Th. Th puede dar dos tipos 
de respuestas diferente, la Th1 y la Th2. La res-
puesta Th1 combate infecciones de microor-
ganismos que viven dentro de nuestras células 
(intracelulares) como virus, algunas bacterias y 
leishmania, mientras que la respuesta Th2 se 
enfocan en otros microorganismos, parásitos y 
alergias. Ambas respuestas producen moléculas 
y activan células para protegernos. En la leish-
maniasis, la respuesta Th1 controla la infección 
al eliminar al parásito, puesto que vive dentro 
de nuestras células llamadas macrófagos, pero 
la respuesta Th2 puede dificultar el control por-
que es menos eficiente para esto. El equilibrio 
entre ambas respuestas es crucial para comba-
tir la enfermedad. Ambas respuestas son impor-
tantes en el control de la enfermedad producida 
por Leishmania, en el cómo comienza y se desa-
rrolla la enfermedad en el humano.

¿Qué cambios en la genética del 
humano favorecen el desarrollo  
de la leishmaniasis?
Los factores del hospedero incluyen la respues-
ta inmune y antecedentes genéticos, ambos 
ayudan a entender cómo los genes impactan 
la salud y la enfermedad. En las leishmaniasis 
se han identificado cambios y variantes en ge-
nes relacionados con la respuesta inmune a la 
enfermedad por parte del hospedero humano. 
El gen llamado SLC11A1 juega un papel crucial 
en la inmunidad que tenemos desde que nace-
mos (innata) y sus variantes están asociados a 
la susceptibilidad o resistencia a enfermedades 
inflamatorias y autoinmunes, regulando la acti-
vación de los macrófagos [5].

En las enfermedades causadas por Leishma-
nia, las modificaciones en el gen (variaciones) 
SLC11A1 influyen en la susceptibilidad a la 
leishmaniasis cutánea (LC) y visceral (LV). En 
Campeche, estudios en pacientes con LC han 
mostrado asociación entre ciertas variaciones 
y la enfermedad. Pacientes que necesitaron 
más de 40 dosis de Glucantime para curar le-
siones, cuando normalmente requieren de 20 
dosis para sanar, presentaron cambios en la se-
cuencia de este gen [5]. Las variaciones en otros 
genes que codifican para otros elementos de la 
respuesta inmune como la Interleucina (IL) 4 y 
el Interferón-gamma (IFN-γ), están asociados a 
LC en grupos afectados por L. major. En Brasil, 
niveles altos de otra molécula llamada interleu-
cina 10 (IL-10) por variaciones en su gen se han 
asociado con lesiones graves en LC causada por 
L. braziliensis. La IL-10 bloquea respuestas infla-
matorias claves para eliminar a este parásito.

La forma mucocutánea de la enfermedad 
(LCM) es una complicación de la LC, y ocurre 
cuando Leishmania se extiende hacia la nariz. 
Estudios en Venezuela señalan que hay una re-
lación entre las variaciones del gen que codifica 
para otro factor de la respuesta inmune llama-
do Factor de Necrosis Tumoral-alfa (TNF-α) 
y la susceptibilidad a padecer LCM. En Sudán 
(África), las variaciones del gen SLC11A1 están 
asociados a un mayor riesgo de LV. Otra varia-
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ción del gen SLC11A1 se ha relacionado con el 
desarrollo de la forma visceral (LV) en pacientes 
infectados con el virus del VIH. Finalmente, se 
han estudiado cambios en genes que afectan 
diferentes células de defensa del cuerpo y a la 
producción de sustancias que regulan la in-
flamación como IL-4, que se relacionan con la 
predisposición a padecer LC y LV. Imagina que 
los genes son como recetas de cocina. Algunas 
recetas ayudan a tu cuerpo a defenderse de en-
fermedades, pero si tienen cambios (como in-
gredientes equivocados), la defensa no funciona 
bien. Esto puede hacer que algunas personas 
tarden más en curarse o que las infecciones 
sean más graves. El conocimiento y dominio de 
estas recetas abren posibilidades para nuevos 
tratamientos contra la enfermedad [5].

Conclusiones
Las leishmaniasis son enfermedades complejas, 
y no es de sorprender que muchos genes afecten 
la gravedad y el pronóstico de la enfermedad. 
Es importante la identificación de los factores 
genéticos que determinan si un paciente de-
sarrollará una enfermedad sin síntomas, con 
pocos síntomas o grave tras haberse infectado 
con Leishmania, es necesario comprender mejor 
la leishmaniasis y los factores que influyen en 
su desarrollo, así como poder identificar a las 
personas con que tienen mayor riesgo de desa-
rrollar una enfermedad grave. Estudiar el des-
equilibrio y alteración en la respuesta inmune 

causado por las alteraciones en los genes invo-
lucrados en el control de la enfermedad en los 
humanos descritas anteriormente, podría con-
ducir al desarrollo de nuevos enfoques para tra-
tar la enfermedad más adecuadamente.
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El lado oculto del plástico y los pesticidas: amenazas silenciosas

Alteradores hormonales

L os alteradores hormonales (también cono-
cidos como disruptores endocrinos) son 
sustancias químicas capaces de interferir 

con el funcionamiento normal del sistema en-
docrino (el sistema encargado de producir y re-
gular las hormonas), estos compuestos pueden 
alterar la producción, transporte o eliminación 
de hormonas, con afectaciones en funciones vi-
tales, especialmente durante etapas vulnera-
bles como la infancia o el embarazo [1,2]. Los 
alteradores hormonales pueden ocasionar pro-
blemas en el crecimiento de las personas, el de-
sarrollo, la reproducción y el metabolismo, así 
como comportarse como factores de riesgo para 
el desarrollo de trastornos neurológicos, obesi-
dad y algunos tipos de cáncer [2]. Además, no 
solo afectan a los seres humanos, sino que tam-
bién tienen consecuencias en la vida silvestre, 
interfiriendo con la reproducción y el compor-
tamiento de diversas especies animales, esto 
dependerá de la cantidad y duración de la ex-
posición [2].

Plásticos en nuestra vida diaria
Los plásticos están presentes en nuestra vida dia-
ria, ya sea en forma de ropa sintética o bien como 
productos de consumo [3]. Uno de los aditivos 
plásticos más estudiados es el bisfenol A (BPA), 
utilizado en la fabricación de plásticos como bo-
tellas y recubrimientos de latas. El BPA es un 

agente químico que puede interferir con el equilibrio hormo-
nal, con afectaciones a la salud [3]. Según un estudio realizado 
en Estados Unidos, el 92.6 % de la población estudiada, su ori-
na presentó rastros detectables de este plástico, lo que eviden-
cia su presencia generalizada en la población [3].

A pesar de su presencia generalizada, la regulación de 
estos contaminantes aún es limitada; la exposición crónica 
a alteradores hormonales, entre ellos pesticidas y BPA pro-
cedentes de plásticos, plantea riesgos para la salud humana, 
por lo que es fundamental informar a la población general, 
investigar alternativas y estrategias de reducción en el uso 
de plásticos convencionales [3].  El bisfenol A se encuentra 
comúnmente en envases plásticos: botellas reutilizables, di-
ferentes recipientes de plásticos duros para almacenar ali-
mentos (cuando estos son expuestos a altas temperaturas), 
biberones y envolturas de comida [1]. Otra fuente de expo-
sición de este químico procede de latas de alimentos y bebi-
das debido a que se utiliza en el revestimiento interior de las 
mismas para prevenir la corrosión; por esto la importancia 
de evitar el consumo de latas abolladas, las cuales pueden 
desprender tóxicos [1]. Para reducir el riesgo, es fundamental 
educar a la población y promover el conocimiento sobre los 
riesgos asociados al uso excesivo de productos que contienen 
estas sustancias [1].

Pesticidas 
Los químicos usados para matar plagas, al igual que los plás-
ticos, son alteradores hormonales que afectan el sistema de 
las hormonas que controla el cuerpo, puesto que pueden imi-
tar, bloquear y/o alterar la acción de las hormonas naturales, 
ocasionando problemas diversos en la salud, entre ellos: pro-
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blemas para tener hijos, afecciones en la tiroides, el cerebro 
o el funcionamiento del cuerpo [1,5]. Estos químicos pueden 
encontrarse en frutas, verduras y cereales debido a su uso 
en la agricultura para el control de plagas, y puede hallarse 
también en el agua y el aire por filtración y propagación am-
biental. También pueden acumularse en productos de origen 
animal, como carne y leche. Su persistencia en el medio am-
biente y su acumulación en el cuerpo aumenta el riesgo de 
exposición crónica, con efectos negativos sobre la salud y la 
biodiversidad [1,5]. 

Alteraciones en el sistema hormonal y 
sus mecanismos
Los pesticidas, como el insecticida organofosforado “Clorpi-
rifós”, afectan la tiroides y el desarrollo neurológico. El BPA, 
presente en plásticos, afecta en la fertilidad y el funciona-
miento correcto del cuerpo [5]. Por otra parte, la acumulación 
(persistencia en el cuerpo, suelos y agua) aumenta los riesgos 
para la salud humana y la biodiversidad, lo que hace urgen-
te su regulación y reducción en el uso [1,3]. Una analogía útil 
para comprender el efecto tóxico de los alteradores hormo-
nales es imaginar que las hormonas funcionan como llaves 
que abren cerraduras específicas en el cuerpo, las cuales ac-
tivan funciones necesarias para su correcto funcionamien-
to. Los alteradores hormonales, en este sentido, actúan como 
“llaves falsas” que se introducen en esas cerraduras, lo que 
impide el acceso de las verdaderas llaves (hormonas) e inter-
fiere con el funcionamiento normal del organismo.

Posibles efectos sobre la salud en las 
diferentes etapas de vida
Como fue mencionado con anterioridad, los efectos sobre 
la salud de estos compuestos tóxicos dependen de la canti-

dad, el momento y la duración del contacto con 
ellos. Los efectos de los alteradores hormonales 
se pueden visualizar en la figura 1, incluyendo 
los recientemente documentados a nivel epige-
nético. Estos últimos se relacionan con la mo-
dificación de la expresión de algunos genes a 
largo plazo, sin que las personas hayan nacido 
con dichas alteraciones hormonales (genes alte-
rados en su expresión). Comprender estos me-
canismos permite fundamentar la necesidad de 
adoptar medidas preventivas y estrategias de 
educación poblacional frente a estos compues-
tos tóxicos.

¿Cómo evitar la exposición a 
estos compuestos?
Adoptar medidas y recomendaciones que mini-
micen la exposición a alteradores hormonales, 
puede ayudar a reducir el riesgo de complica-
ciones en la salud, así como preservarla a largo 
plazo y concientizar a la población general. Al-
gunas recomendaciones para mitigar y reducir 
la exposición a pesticidas y plásticos se detallan 
a continuación [1]:
1.	 Priorizar frutas y verduras orgánicas (libres 

de agentes químicos), frescas y bien lavadas 
o peladas. Esto reduce significativamente la 
ingesta de residuos de pesticidas.

2.	 Usar materiales inertes como vidrio, fibras 
naturales o bien plásticos libres de BPA. Los 
materiales inertes no liberan sustancias quí-
micas al contacto con alimentos o con el 
calor.

Infertilidad

Obesidad
Pubertad alterada

Edad
(años)

Fibromas Menopausia prematura

2 12 25 40 60 70+

Cáncer de próstata
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Parkinson

Asteroclerosis y 
enfermedad cardiovascular

Cambios en el aprendizaje/comportamiento,
asma, sensibilidad aumentada a las infecciones y 

síndrome disgenesia testicular 

Figura 1. Efectos de los disruptores endocrinos por etapa de vida.
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3.	 Reducir el consumo de alimentos enlatados 
y precocinados. Las latas suelen tener un 
recubrimiento interno con BPA.

4.	 Optar por alimentos frescos y evitar los pro-
cesados. Los alimentos ultraprocesados pue-
den contener aditivos, colorantes y conser-
vantes con potencial de alterar el sistema 
endocrino.

5.	 Evitar calentar alimentos en hornos de mi-
croondas en recipientes de plástico NO libres 
de bisfenol A. El calor facilita la migración 
de BPA y otras sustancias químicas del plás-
tico a los alimentos.

6.	 Limitar el consumo de carnes con hormonas 
o pesticidas. Las carnes producidas indus-
trialmente pueden contener residuos hor-
monales o de pesticidas acumulados en el 
tejido graso animal.

7.	 Lavar las manos con frecuencia ayuda a eli-
minar residuos de pesticidas o químicos 
presentes en superficies contaminada.

8.	 Evitar insecticidas en el hogar. Muchos in-
secticidas domésticos contienen compues-
tos organofosforados y piretroides, que pue-
den actuar como disruptores endocrinos.

Conclusiones
Los alteradores hormonales, entre ellos los 
pesticidas y plásticos con BPA, representan 
una amenaza significativa para la salud y el 
medioambiente. La exposición a estas sustan-
cias puede ocasionar trastornos hormonales, 
reproductivos, metabólicos y cáncer. A pesar 
de los avances en la investigación, todavía que-
da mucho por entender sobre cómo estos com-
puestos afectan la salud a largo plazo. Por eso, 
se sigue trabajando para identificar nuevos al-
teradores hormonales, comprender mejor sus 
mecanismos de acción y desarrollar estrate-
gias para minimizar su impacto en la salud pú-
blica, al disminuir los riesgos asociados con la 
contaminación ambiental y los trastornos de-
rivados de la exposición a productos químicos. 
Es importante sensibilizar a las personas acer-

ca de los productos que son utilizados día a día 
para preservar el bienestar personal, colectivo y 
medioambiental.
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¿Cómo el ruido altera nuestro sistema inmunológico y nervioso?

Imagina que estás en una ciudad con un tráfico in-
tenso, el claxon de los autos no deja de sonar, las 
sirenas de ambulancias se mezclan con la músi-

ca de los altavoces y las voces de la multitud crean 
un murmullo constante. Aunque parezca solo una 
molestia, el ruido tiene un impacto real en nuestro 
cuerpo, activando una compleja red de respuestas 
biológicas que pueden afectar nuestra salud, es-
pecialmente nuestro sistema inmunológico, res-
ponsable de la vigilancia y respuesta de nuestro 
cuerpo ante cualquier amenaza como el desarro-
llo de enfermedades crónicas (p. ej.: hipertensión 
arterial, la cardiopatía isquémica, la diabetes tipo 
2, la obesidad, el insomnio crónico, trastornos de 
ansiedad y depresión, hipoacusia neurosensorial 
y enfermedades inflamatorias derivadas de una 
inmunodepresión sostenida).

En algún momento de nuestra vida, quienes 
habitamos en grandes ciudades hemos estado 
expuestos a niveles elevados de ruido, que a me-
nudo resultan molestos. El ruido es considera-
do un sonido irregular, repetitivo y perturbador 
que se percibe como no deseado. 

Aunque los seres humanos hemos evolucio-
nado a lo largo de los siglos, nuestra capacidad 
para adaptarnos al vertiginoso desarrollo indus-
trial y urbano ha sido limitada. En la antigüedad, 
el ruido servía como un indicador de peligro, 
utilizado por nuestros ancestros para defender-
se de amenazas predadoras y, también, como 
herramienta en la caza y en la obtención de 
suministros. Nuestra biología está, por lo tanto, 
adaptada a responder a estos estímulos de ma-
nera específica. Sin embargo, en la actualidad, 

hemos tenido poco tiempo para ajustarnos a los altos niveles 
de ruido que se combinan con nuestro estilo de vida moder-
no. Estos sonidos pueden transformarse en ruido ambiental, 
lo que ocasiona daños irreversibles en el sistema nervioso, y 
altera también el sistema inmunológico; en consecuencia, se 
afecta nuestra salud en general. 

Explorando las fuentes y características 
del caos sonoro
Las fuentes de ruido son múltiples y se pueden clasificar en 
aquellas provenientes del tráfico vehicular, la maquinaria in-
dustrial, las obras de construcción, los sistemas de transporte 
masivo y las actividades comerciales. En el entorno doméstico, 
los electrodomésticos, como licuadoras, aspiradoras, televiso-
res y equipos de sonido también contribuyen al ruido ambien-
tal. Además, las conversaciones en espacios concurridos, las 
fiestas, los centros comerciales y la música a alto volumen en 
bares o restaurantes son fuentes significativas de ruido. 

Estas emisiones sonoras varían en intensidad y frecuencia, 
lo que afecta la calidad de vida, la capacidad de concentración 
y, en algunos casos, la salud auditiva y mental de las personas 
expuestas a ellos de manera prolongada. El ruido generado por 
estas fuentes se caracteriza por su intensidad, medida en de-
cibeles (dB), es similar a la fuerza o volumen con el que suena, 
como la diferencia entre un susurro y una bocina; su frecuen-
cia, expresada en Hertz (Hz), indica cuántas veces se repite 
el sonido por segundo, es lo que nos permite distinguir entre 
sonidos agudos o graves y su duración, nos muestra cuánto 
tiempo dura ese sonido, tal como contaríamos los segundos 
de un grito o una campana. Estas propiedades influyen en la 
percepción y en el impacto que el ruido tiene sobre la salud. 

En este sentido, el ruido es valorado por el sistema nervio-
so como un estímulo nocivo, por tanto, inicia la activación de 
la respuesta de estrés. El estrés es una respuesta fisiológica y 
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psicológica del organismo ante situaciones percibidas como 
desafiantes, amenazantes o abrumadoras. Esta respuesta se 
desencadena por una variedad de factores, conocidos como 
“estresores”, que pueden ser tanto positivos como negativos. 
Por ejemplo, el sonido de las aves puede ser reconfortante 
para unas personas, ayudándolas a concentrarse o relajarse, 
mientras que para otras el mismo sonido puede resultar mo-
lesto e interferir en sus actividades diarias. Otro ejemplo es el 
ruido blanco, es un sonido que se compone de todas las fre-
cuencias y, en muchos casos, se utiliza para ayudar a dormir 
o concentrarse. Sin embargo, sus efectos también dependen 
de la percepción personal, algunas personas lo valoran posi-
tivamente, mientras que otras pueden sentir que es molesto.

¿Cómo el ruido activa el sistema 
nervioso e inmunológico?
Cuando enfrentamos una situación estresante, como el ruido 
constante, nuestro cerebro pone en marcha un mecanismo de 
defensa coordinado por el sistema nervioso central. Este siste-
ma regula tres componentes clave de nuestro cuerpo:

	▶ El sistema nervioso autónomo, que controla funciones in-
voluntarias como la frecuencia cardíaca y la respiración.

	▶ El sistema endocrino, que libera hormonas (mensajeros 
químicos que regulan diversas funciones corporales).

	▶ El sistema inmunológico, que protege al organismo con-
tra infecciones y enfermedades.

Imagina que el cuerpo es como una ciudad bien organiza-
da. Cuando se detecta una amenaza, como un ruido constante 
y molesto, el cerebro actúa como el alcalde que, al percibir el 
peligro, manda una alerta al centro de control (el hipotálamo). 
Este centro de control envía un mensaje urgente a través del 
sistema de comunicaciones (la hipófisis), que es como el centro 
de despacho de emergencias. En este despacho, se emite la or-
den urgente en forma de hormona adrenocorticotrópica. Este 
mensaje viaja por las carreteras (la sangre) hasta llegar a las 
estaciones de respuesta rápida (las glándulas suprarrenales). 
Una vez allí, las estaciones despachan a los equipos de emer-
gencia, liberando cortisol (hormona del estrés) y catecolaminas 
(adrenalina y noradrenalina), que actúan como los cuerpos de 
seguridad preparados para enfrentar la situación de peligro [1].

Si la exposición al estrés se prolonga, el cuerpo entra en 
un estado de alerta constante, lo que puede generar un fenó-
meno conocido como triada del estrés, que incluye:

	▶ Alteración suprarrenal, debido a la producción constante 
de hormonas del estrés.

	▶ Úlceras, por la inhibición del sistema digestivo.
	▶ Cambios en el timo, un órgano clave del siste-

ma inmunológico que se encarga de la madu-
ración de los linfocitos (células de defensa).

El cuerpo, al intentar recuperar su equilibrio, 
prioriza funciones esenciales para la supervi-
vencia y reduce la actividad de otros sistemas 
que consumen mucha energía, como el diges-
tivo, el crecimiento y, sobre todo, el sistema in-
munológico. Como consecuencia, las defensas 
del organismo se debilitan y nos volvemos más 
propensos a infecciones y enfermedades.

Las hormonas del estrés, como el cortisol y 
la adrenalina, afectan directamente a las célu-
las del sistema inmune. Se unen a receptores 
específicos en los linfocitos, macrófagos y otras 
células sanguíneas, alterando la producción de 
citocinas (moléculas que coordinan la respuesta 
inmunológica), como el interferón-γ (IFN-γ), el 
factor de necrosis tumoral alpha (TNF-α) y las 
interleucinas 1, 2 y 6 (IL-1, IL-2 e IL-6, respec-
tivamente). Como resultado, se afecta la ma-
duración y movilización de células de defensa, 
reduciendo su capacidad de respuesta ante 
virus, bacterias y otros agentes infecciosos [2].

Además, otras hormonas del estrés, como la 
adrenalina y la noradrenalina, también afec-
tan al sistema inmunológico al interactuar con 
receptores específicos en diferentes células 
defensivas. Por otro lado, el sistema nervioso 
autónomo, que regula funciones involuntarias 
del cuerpo, está conectado con órganos clave del 
sistema inmune, como la médula ósea, el timo, 
el bazo y los ganglios linfáticos. A través de estas 
conexiones, el cuerpo puede ajustar la produc-
ción y movilización de células inmunes en res-
puesta a infecciones o situaciones de estrés [2].

En condiciones normales, este sistema ayuda 
a mantener el equilibrio del organismo. Sin em-
bargo, cuando el estrés es crónico, puede alterar 
la función inmunológica, lo que hace al cuerpo 
más vulnerable a enfermedades e infecciones. 

Por otra parte, el ruido crónico no solo genera 
molestias, sino que también tiene efectos signi-
ficativos en la salud mental y física. Se ha de-
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mostrado que aumenta los niveles de ansiedad, 
irritabilidad y dificultad para relajarse. Además, 
interfiere con la calidad del sueño al interrum-
pir las fases de sueño profundo, esenciales para 
la recuperación física y mental.

En términos cognitivos, el ruido afecta la 
concentración y el rendimiento en tareas que 
requieren atención sostenida, como estudiar 
o trabajar. En niños, la exposición constante al 
ruido ambiental se ha asociado con problemas 
de aprendizaje y un menor rendimiento escolar 
[3]. En adultos, puede comprometer la memo-
ria a corto plazo y la toma de decisiones, ya que 
el ruido impacta el funcionamiento del hipo-
campo, una región clave para la memoria y la 
orientación espacial. La exposición prolongada 
a entornos ruidosos también genera una sensa-
ción de fatiga mental constante, reduciendo la 
productividad y el bienestar general.

A nivel celular, el ruido crónico puede inducir 
estrés oxidativo, un proceso en el que el cuerpo 
produce un exceso de radicales libres (molécu-
las inestables que dañan células, proteínas y 
ADN), lo que contribuye al envejecimiento y al 
desarrollo de enfermedades degenerativas. En 
el cerebro, el ruido prolongado activa en exce-
so las células microgliales (células del sistema 
inmunitario encargadas de defender el sistema 
nervioso), lo que incrementa la liberación de 
sustancias inflamatorias, daña las neuronas 
y afecta negativamente el estado de ánimo, la 
cognición y la salud en general. 

¿Qué podemos hacer?
Aunque el ruido es una constante en nuestras 
vidas, existen estrategias que no solo dependen 
de nuestra conducta individual, sino que tam-
bién requieren acciones a nivel colectivo y po-
lítico. En el ámbito personal, técnicas como la 
meditación, la actividad física y la exposición a 
entornos naturales pueden contribuir a reducir 
el impacto del ruido en nuestro sistema nervio-
so. De manera complementaria, el uso de suple-
mentos alimenticios ricos en antioxidantes y la 
minimización de la exposición directa al ruido 
son medidas que ayudan a mitigar sus efectos.

Sin embargo, es crucial reconocer que la responsabilidad 
de enfrentar el problema del ruido no recae únicamente en 
el individuo. Para mitigar el ruido en el entorno urbano, se 
requiere una acción colectiva que combine regulaciones 
estrictas sobre niveles acústicos, planificación urbana y la 
promoción de alternativas sostenibles en el transporte vial. 
Además, es esencial fomentar la participación ciudadana me-
diante campañas informativas y educativas que sensibilicen 
sobre los efectos nocivos del ruido, asegurando así una inter-
vención integral que proteja la salud y mejore la calidad de 
vida de los habitantes.

Conclusiones
La exposición crónica al ruido no es solo una molestia cotidia-
na, sino un factor ambiental con efectos significativos sobre 
la salud física y mental. Desde la activación del eje del estrés, 
hasta la supresión del sistema inmunológico y el deterioro 
cognitivo, el ruido ambiental puede alterar funciones esen-
ciales del organismo, afectando la calidad del sueño, la me-
moria, la concentración y la regulación emocional. Reducir la 
exposición al ruido, adoptar medidas de protección y fomen-
tar entornos urbanos más saludables son pasos clave para mi-
nimizar estos riesgos y promover el bienestar general.
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La sustancia que revolucionó la belleza y también la salud

Judit Alejandra Esparza Estrada 
Juan Manuel Ascencio Reyes 
José David Medina Preciado

La sustancia que revolucionó 
la belleza y también la salud

L a toxina botulínica es una de las sustancias más famosas 
en el mundo debido a su uso en procedimientos estéti-
cos para la mejora en el aspecto de líneas de expresión 

o arrugas faciales, sin embargo, su potencial no se limita a 
esta área, sino que cuenta con amplia variedad de situacio-
nes en las que su uso puede ser parte del tratamiento médico 
de múltiples enfermedades [1,5]. 

¿La toxina de las salchichas? Un breve 
recuento histórico
La toxina botulínica debe su nombre al término en latín botu-
lus, que significa “salchicha”, esto adquiere sentido pues fue 
descrita por primera vez entre 1815-1817, cuando el Dr. Jus-
tinus Kerner encontró una relación entre pacientes con pará-
lisis flácida (enfermedad que provoca debilidad muscular) y el 
consumo de salchichas o productos derivados de la carne en 
mal estado. Desde ese momento, comenzó a ser utilizada para 
tratar enfermedades relacionadas con la actividad excesiva de 

14
OCT—25



ces hipertróficas, hernias, fístulas anales y la acalasia, las cuales 
mencionaremos a profundidad a continuación. 

Del estrabismo a la claridad
De las primeras situaciones en las que se usó la toxina botulí-
nica para tratar una enfermedad, fue en el estrabismo, proble-
ma en el que los ojos no están alineados correctamente, lo que 
hace que uno mire en una dirección diferente al otro, lo que 
comúnmente es conocida como la mirada “bizca”. Esto ocurre 
porque los músculos que controlan el movimiento de los ojos 
no trabajan de manera coordinada. La toxina botulínica se apli-
ca y relaja el músculo problemático, lo que ayuda a que los ojos 
se alineen de manera más natural. Si bien el efecto no es per-
manente, ya que después de ese tiempo el músculo recupera 
su función normal, en algunos casos, este tratamiento puede 
reeducar los músculos y mejorar la alineación a largo plazo [1].

Toxina botulínica, el alivio inesperado
El dolor crónico es un problema que afecta a muchas perso-
nas, limitando su calidad de vida y dificultando actividades 
cotidianas, este dolor persiste durante meses o años y pue-
de originarse por diversas causas, como daño en los nervios, 
músculos rígidos o inflamación. En este caso, la toxina botulí-
nica es una opción para tratar este tipo de dolor; por su capaci-
dad para relajar músculos y bloquear señales de dolor, la hace 
útil en condiciones como la neuralgia del trigémino, el síndrome 
de dolor miofascial y el dolor neuropático, entre otras (tabla 1) [1,2].

De la inflamación a la suavidad
Las cicatrices hipertróficas son cicatrices gruesas y elevadas 
que se forman cuando el cuerpo produce demasiado coláge-
no durante la cicatrización. Si bien podría parecer que el uso 
de la toxina botulínica en este caso podría ser meramente es-
tético, lo que sucede con este tipo de cicatrices es que pueden 
ser dolorosas, causar picazón o limitar el movimiento, espe-
cialmente si están cerca de articulaciones. Al aplicarse la to-
xina, relaja los músculos alrededor de la cicatriz, reduciendo 
la tensión que puede empeorar su apariencia y disminuye la 
producción de colágeno en la zona, lo que ayuda a aplanar y 
suavizar la cicatriz [1,2].

Relajando músculos, reparando hernias
Recientemente se han descubierto los usos de la toxina botu-
línica en el tratamiento de hernias gigantes, un problema que 
ocurre cuando debido a la debilidad de los músculos, se crea 
una gran abertura en el abdomen, por donde a través de este 

los músculos, sin embargo, aún no se tenía claro 
su origen ni los medios para su uso. Fue en 1895 
cuando se identificó a la responsable: la bacteria 
entonces denominada Bacillus botulinum (ahora 
rebautizada como Clostridium botulinum). Es has-
ta 1946 cuando la toxina fue aislada para poste-
riormente aplicarse con propósitos médicos [1].

¿Y cómo funciona? La magia  
de la toxina botulínica
Los músculos son como marionetas que se mue-
ven gracias a unos “hilos invisibles” Estos hilos 
son en realidad señales químicas que el cuerpo 
envía para decirles a los músculos cuándo con-
traerse o relajarse. Una de estas señales quími-
cas se llama acetilcolina, que es un mensajero 
que le dice al músculo: ¡Muévete! Ahora, la toxi-
na botulínica es como un “bloqueador de mensa-
jes” [2]. Cuando se inyecta en un músculo, hace 
lo siguiente:
1.	 Llega al lugar correcto: la toxina viaja hasta 

las terminaciones nerviosas que están cerca 
del músculo. Estas terminaciones son como 
“estaciones de mensajes” que envían la señal 
de movimiento.

2.	 Bloquea el mensaje: una vez allí, la toxina 
impide que la estación de mensajes libere la 
acetilcolina. Es como si cortara el hilo de la 
marioneta, pero sin dañar nada permanen-
temente.

3.	 Relaja el músculo: al no recibir la señal de 
movimiento, el músculo se relaja y deja de 
contraerse.

4.	 Efecto temporal: con el tiempo (generalmen-
te entre 3 y 6 meses), el cuerpo repara la 
estación de mensajes y vuelve a enviar se-
ñales normales. Por eso, si alguien quiere 
mantener el efecto, necesita repetir el trata-
miento después de un tiempo.

Más allá de las arrugas. ¿Cómo 
se utiliza la toxina botulínica 
fuera de lo estético? 
La toxina botulínica es muy versátil pues se ha 
empleado en diferentes enfermedades, entre 
las que destacan estrabismo, dolor crónico, cicatri-
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salen órganos como los intestinos, formando un 
bulto visible, causando dolor e incomodidad a 
quienes lo padecen, especialmente al hacer es-
fuerzos como toser o levantar objetos pesados. 
Estas hernias son muy difíciles de tratar, pues 
los músculos que cubren los órganos que tene-
mos en el abdomen, al abrirse demasiado, pier-
den su elasticidad, lo que hace casi imposible a 
los cirujanos volver a cerrar esa abertura, inclu-
so con el uso de mallas. La toxina se aplica antes 
de la cirugía, de 2 a 4 semanas en varios puntos 
de los músculos laterales, y lo que hace es de-
volver esa elasticidad que anteriormente habían 
perdido, permitiendo así poder devolver los ór-
ganos a su lugar sin tensión, con ayuda de la ma-
lla, evitando que se vuelvan a salir de su sitio [3].

Cerrando caminos no deseados
Las personas con estreñimiento crónico no tra-
tado tienden a tener desgarros muy dolorosos 
alrededor de  ano, sobre todo al ir al baño; y una 
de las razones por las que no sanan, es porque 
los músculos del ano están demasiado tensos, 
lo que reduce el flujo de sangre a la zona y difi-
culta la cicatrización. La toxina botulínica es una 
opción para aquellas personas que, a pesar del 
uso de cremas y medidas dietéticas, aún tienen 
el desgarro. Lo que hace la toxina al inyectarla 
en el músculo del ano es relajarlo temporalmen-
te; así, al aflojarse el músculo, se reduce la pre-
sión en el desgarro, permitiendo que se cure sin 
interferencias en alrededor de 2 años, evitando 
tratamientos más invasivos como la cirugía [4]. 

Relajando el esófago: la toxina 
botulínica como alternativa en 
la acalasia
La acalasia es una enfermedad del esófago, un 
tubo por donde pasan los alimentos hacia el es-
tómago para ser digeridos; en este tubo hay una 
válvula que conecta con el estómago (llamada 
esfínter esofágico inferior), la cual no se abre co-
rrectamente debido a que está muy tensa, impo-

Tabla 1. Uso de la toxina botulínica en enfermedades con dolor crónico.

Enfermedad Descripción de la enfermedad
Mecanismo de acción  
de la toxina botulínica

Resultados esperados

Neuralgia del 
trigémino

Dolor intenso y agudo en el 
rostro, como “descargas 

eléctricas”.

Bloquea las señales de dolor en el nervio 
trigémino (nervio que se encarga de llevar 

las sensaciones de la cara hasta el 
cerebro) y reduce la inflamación.

Disminución de la 
intensidad y frecuencia 

del dolor facial.

Dolor 
neuropático

Dolor por daño a nervios, como 
ardor, hormigueo o pinchazos.

Bloquea la liberación de neurotransmiso-
res que transmiten señales de dolor.

Reducción del dolor 
neuropático y mejora de 

la función.

Fibromialgia
Dolor generalizado en múscu-
los y tejidos, acompañado de 

cansancio y sensibilidad.

Reduce la tensión muscular y bloquea las 
señales de dolor en los nervios periféricos.

Alivio del dolor generali-
zado y mejora de la 

calidad de vida.

Cefalea 
tensional y 

migraña 
crónica

Dolor de cabeza constante, 
descrito como una “banda 
apretada alrededor de la 

cabeza”.

Relaja los músculos del cuello y la 
cabeza, y bloquea las señales de dolor.

Reducción de la frecuen-
cia e intensidad de los 

dolores de cabeza.
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sibilitando el paso de los alimentos al estómago, 
lo cual genera en las personas que lo padecen 
síntomas muy molestos, sobre todo la sensación 
de disfagia, sensación de no poder pasar los ali-
mentos. La toxina botulínica se ha sugerido como 
parte del tratamiento de este síntoma, ayudando 
a relajar este músculo, por lo tanto, permitiendo 
que pase adecuadamente el alimento temporal-
mente, al menos durante dos años. Sin embargo, 
el uso de este medicamento debe complemen-
tarse con el tratamiento definitivo que es la 
cirugía. Su uso se ha descrito sobre todo en per-
sonas de edad avanzada donde el tratamiento 
quirúrgico no es una opción debido a los ries-
gos que tiene. Otra ventaja es que su aplicación 
permite ganar tiempo mientras el problema aún 
no se ha desarrollado completamente [5].

Conclusiones
Durante el transcurso de esta lectura hicimos un 
recorrido de la toxina botulínica, que ha demostra-
do ser una herramienta terapéutica adaptable en 
diversos campos de la medicina. Desde su descu-
brimiento en el siglo XIX, pasando de ser un agen-
te asociado a intoxicaciones alimentarias a un 
tratamiento efectivo en enfermedades muscula-
res. Su aplicación en el ámbito quirúrgico, espe-
cialmente en el tratamiento de hernias gigantes, 
fisuras anales y acalasia, resalta su importancia 
como alternativa menos invasiva. En definitiva, 
además de su eficacia en el control de arrugas y 
líneas de expresión, la toxina botulínica va mucho 
más allá de la estética, consolidándose como un 
recurso médico valioso para mejorar la calidad de 
vida de las personas. Gracias a su investigación en 
diversas áreas, su potencial sigue en expansión, lo 
que abre nuevas posibilidades para su aplicación 
en el futuro. Además, es importante que, al reque-
rir algún tratamiento con toxina botulínica, siempre 
se acuda con personal médico capacitado para su 
aplicación según el caso.
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Un arma de doble filo: 
el papel de las células 
madre en el desarrollo 
del cáncer de próstata
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Un arma de doble filo:  

el papel de las células madre en el desarrollo del cáncer de próstata

El cáncer de próstata (CaP) es el segundo tipo 
de cáncer más frecuente en hombres a ni-
vel mundial, y una de las principales cau-

sas de muerte por cáncer en esta población. Cada 
año se diagnostican más de 1,4 millones de nue-
vos casos, y aunque muchos pacientes respon-
den bien a los tratamientos iniciales, como la 
terapia hormonal, eliminación de la próstata o la 
radioterapia, en algunos casos la enfermedad se 
vuelve agresiva y resistente a la terapia [1].

En los últimos años, los científicos han encon-
trado pistas de cómo se origina el CaP y cómo 
algunas células logran evadir los tratamientos 
y seguir creciendo; estas pistas apuntan a las 
células madre como un posible culpable. Estas 
células, presentes en muchos tejidos del cuerpo, 
tienen la capacidad de autorrenovarse (dupli-
carse muchas veces) y generar diferentes tipos 
celulares, lo que las hace esenciales para la re-
generación y el mantenimiento de los órganos, 
incluida la próstata. Sin embargo, cuando ciertas 
alteraciones en su material genético y señales 
dentro de la célula afectan su función, pueden 
convertirse en el punto de partida del cáncer. 

Pero… ¿qué son las células 
madre y por qué son especiales?
Las células madre son un tipo especial de célu-
las que se encuentran en los tejidos y que tie-
nen dos características clave: autorrenovación, 

lo que significa que pueden dividirse indefini-
damente para producir más células madre, y 
diferenciación, es decir, la capacidad de trans-
formarse en diferentes tipos celulares según las 
necesidades del organismo. Gracias a estas pro-
piedades, las células madre son esenciales para 
el desarrollo, el crecimiento y la reparación de 
tejidos en nuestro cuerpo [2].

Las células madre en la próstata
En la próstata, las células madre juegan un papel 
clave en el mantenimiento y la renovación del 
tejido prostático, especialmente en respuesta a 
cambios hormonales. En el epitelio prostático, 
estas pueden diferenciarse en los principales ti-
pos celulares de la próstata: células basales, cé-
lulas luminales y células neuroendocrinas. Sin 
embargo, cuando sufren alteraciones en el DNA, 
o en otras señales llamadas epigenéticas (modi-
ficaciones químicas del DNA y de las proteínas 
que lo compactan) y en señales intracelulares 
que activan la duplicación celular e invasivi-
dad, pueden ser el inicio del CaP. Dado que las 
células madre tienen una vida larga y la capa-
cidad de dividirse muchas veces, son más pro-
pensas a acumular alteraciones en la secuencia 
del DNA (mutaciones) que pueden dar lugar a 
una proliferación celular descontrolada y a la 
producción de las células madre cancerosas. 
 (CMCs) (figura 1).
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Células madre y cáncer: una 
conexión inesperada
La teoría de las CMCs sugiere que ciertos ti-
pos de cáncer, incluido el CaP, no se originan de 
cualquier célula tumoral, sino de una subpobla-
ción de células con capacidad de autorrenova-
ción y diferenciación. Se cree que estas CMCs 
pueden surgir a partir de células madre nor-
males que han sufrido mutaciones genéticas 
o alteraciones epigenéticas que les otorgan un 
crecimiento descontrolado, o a partir de célu-
las diferenciadas que, debido a ciertos cambios 
en su entorno o en su DNA, recuperan caracte-
rísticas de células madre y adquieren propie-
dades de las células tumorales. Esta capacidad 
de autorrenovación hace que las CMCs sean es-
pecialmente peligrosas, ya que pueden generar 
muchas nuevas células tumorales de manera 
indefinida y adaptarse a diferentes condiciones 
dentro del organismo, lo que les permite resistir 
los tratamientos antitumorales convencionales.

Células madre en el cáncer de 
próstata: claves para entender 
su agresividad
Las CMCs encontradas en tumores de próstata 
tienen en su superficie ciertas proteínas, como 
las CD44, CD133 y ALDH1, que cuando están en 
gran cantidad se asocian con la capacidad de las 
células para multiplicarse más rápido y resistir 
mejor los tratamientos usados para eliminar 
el tumor. Además, investigaciones han demos-
trado que estas células pueden iniciar por sí 
mismas el crecimiento de un tumor cuando se 
inyectan en animalitos de laboratorio. Esto con-
firma que estas células juegan un papel clave en 
el desarrollo y persistencia del CaP [3].

Y… ¿cómo una célula madre  
se puede volver una CMC en  
la próstata?
El CaP no aparece de la noche a la mañana; es 
el resultado de una acumulación progresiva de 
alteraciones que convierten a células normales 
en células tumorales. En el caso de las células 
madre de la próstata, ciertos factores pueden 
llevarlas a perder su regulación normal y con-
vertirse en el punto de origen del cáncer.

Las células madre de la próstata pueden 
volverse malignas cuando sufren cambios en 
su material genético o en la forma en que sus 
genes se expresan. Algunos de los mecanismos 
clave incluyen la aparición de mutaciones en 

Autorreno-

Diferenciación

Des-diferenciación

Transformación 

Célula Madre
Prostática Normal

Célula Madre
Prostática Normal

Célula Madre
Cancerosa (CMCs)

(Mutaciones, cambios 
epigenéticos, alteraciones 

de vías de señalización)

Célula
neuroendócrina

Célula 
luminal

Célula 
basal

Figura 1. Origen de las células madre cancerosas.
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genes que se denominan oncogenes, o bien en 
la inactivación de proteínas que tienen como 
función la supresión del desarrollo de un tumor 
(supresores de tumores), así, por ejemplo, mu-
taciones en genes de las proteínas PTEN, p53 y 
RB1, conocidos supresores de tumores, se aso-
cian al desarrollo de CaP. Sin embargo, no todas 
las alteraciones que se observan en el cáncer 
son mutaciones, hay algunas otras modificacio-
nes que afectan la expresión de los genes, y con 
ello pueden reprogramar a las células madre 
normales y darles características cancerosas, 
estas modificaciones son llamadas epigenéticas 
y tienen que ver con la adición o remoción de 
grupos químicos en las proteínas que empacan 
el DNA (histonas) o en el propio DNA [4]. 

Otro mecanismo de transformación de las 
células madre normales hacia la malignidad es 
la activación anormal de señales o vías intrace-
lulares que están asociadas a la autorrenovación 
y diferenciación. Estas vías, al activarse de ma-
nera irregular, promueven la proliferación des-
controlada y la formación del tumor [3]. 

¿Qué otros factores favorecen  
la proliferación descontrolada 
de las CMCs?
Las CMCs no actúan solas, el entorno en el que 
se encuentran, conocido como microambiente 
tumoral, juega un papel crucial en su comporta-
miento. Este microambiente incluye células del 
sistema de defensa o inmunológico, células lla-
madas fibroblastos, los vasos sanguíneos y pro-
teínas de la llamada matriz extracelular, todos 
los cuales pueden favorecer el crecimiento del 
tumor. Así, por ejemplo, en el microambiente 
tumoral del CaP prevalece un estado de inflama-
ción persistente rico en proteínas y factores de 
crecimiento que favorecen la expansión de las 
CMCs. Así mismo, este ambiente, caracterizado 
por la falta de oxígeno (hipoxia), activa factores 
como el HIF-1α que estimula la supervivencia y 
actividad de las CMCs. 

Por otro lado, células como los fibroblastos, 
que también se han vuelto cancerosas, y los 

macrófagos, células inmunes encargadas de 
algunas funciones importantes en el tumor, pro-
ducen señales que refuerzan el crecimiento de 
las CMCs y su resistencia a los tratamientos [4,5].

Pero… ¿Por qué las CMCs se 
vuelven resistentes a los 
tratamientos usados para el CaP?
Es importante decir que las terapias con sustan-
cias químicas y la terapia hormonal (bloqueo de 
andrógenos), usadas en el CaP, logran reducir el 
tamaño del tumor, pero no eliminan completa-
mente las CMCs. Algunas razones por las que es-
tas células son tan resistentes incluyen su baja 
velocidad de división celular, ya que la mayo-
ría de los tratamientos están dirigidos a células 
que se dividen rápidamente. Adicionalmente, 
las CMCs tienen una mayor capacidad de repa-
rar su DNA, permitiéndoles sobrevivir en tera-
pias enfocadas a causar daño en el DNA de las 
células tumorales. De manera muy interesante, 
las CMCs expresan en su superficie proteínas de 
resistencia a multifármacos, como las proteínas 
ABCG2 Y MDR1 que actúan como bombas para 
expulsar los medicamentos fuera de la célu-
la, reduciendo así su efectividad. Por otro lado, 
las CMCs muestran la capacidad de diferenciar-
se a diferentes tipos celulares, pudiendo evadir 
el efecto de terapias dirigidas contra una pobla-
ción celular específica [3,5].

Nuevas estrategias terapéuticas 
dirigidas a las células madre 
del CaP
Como puedes imaginarte, debido a la compleji-
dad del CaP y su heterogeneidad celular, es poco 
probable que un solo fármaco sea suficiente para 
eliminar las CMCs. La combinación de distintos 
enfoques, como inhibidores de vías de señaliza-
ción junto con inmunoterapia o reguladores epi-
genéticos, está emergiendo como la estrategia 
más prometedora para mejorar la eficacia del 
tratamiento y reducir las recaídas en el CaP.

Así, por ejemplo, existen tratamientos que se 
enfocan en inhibir las vías que mantienen las 
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características de las CMCs y tratamientos para 
revertir los cambios epigenéticos en algunos 
genes asociados a la supervivencia y manteni-
miento de estas células, como inhibidores de la 
metilación del DNA o inhibidores de las enzimas 
que eliminan grupos químicos llamados aceti-
los, en las histonas. 

Otros tratamientos consisten en activar la 
respuesta inmune contra las CMCs, o inducir 
una respuesta en contra de proteínas específi-
cas de las CMCs del CaP (vacuna). Así mismo, 
se han propuesto terapias con células llamadas 
CAR-T dirigidas a la proteína PSCA específico de 
las células madre de la próstata [5]. 

De esta manera, la combinación de trata-
mientos de inmunoterapia, terapia epigenética 
y terapia con inhibidores químicos (quimiotera-
pia) podría mejorar la eficacia del tratamiento y 
reducir la probabilidad de recaídas. Existe ahora 
también herramientas avanzadas de análisis de 
datos que están permitiendo identificar nuevos 
blancos terapéuticos y predecir qué tratamien-
tos serán más efectivos en cada paciente.

En conclusión, aunque eliminar las CMCs del 
CaP sigue siendo un desafío, los avances en la 
comprensión de su biología y el desarrollo de 
nuevas terapias están abriendo el camino hacia 
tratamientos más efectivos y personalizados, 
con la esperanza de mejorar la supervivencia y 
calidad de vida de los pacientes.
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SALUD AL DÍA

Tratamiento farmacológico y electroacupuntural:  

¿una combinación eficaz para combatir la depresión?

Depresión: el peso silencioso  
de un trastorno común

D espiertas otro día sintiéndote agotado, sin fuerzas, 
anticipando una jornada larga y difícil. La tristeza te 
envuelve; prefieres quedarte en la cama, pero la cul-

pa te obliga a levantarte. Todo te resulta vacío, sin sentido ni 
gratificación. Al día siguiente, la misma pesadez te invade. 
Consideras rendirte, pero cedes ante la presión de cumplir. 
Un amigo nota tu ánimo decaído y, preocupado, te pregunta 
si estás bien. Aunque piensas rendirte, fuerzas una sonrisa 
y respondes que sí. Él te da unas palmadas y te dice que no 
estés triste. Sus palabras son bien intencionadas, pero insu-
ficientes para aliviar el peso invisible que cargas por dentro. 

El relato anterior ilustra lo que puede experimentarse du-
rante un episodio depresivo, característico del Trastorno De-
presivo, una condición del estado de ánimo que se manifiesta 
a través de síntomas como alteraciones en la regulación emo-
cional, pérdida de placer, estado de ánimo bajo, trastornos del 
sueño y falta de energía. 

La depresión, como se le nombra coloquialmente, repre-
senta un grave problema de salud mental que puede afec-
tar a cualquier persona en algún momento de su vida, con 
consecuencias importantes para su bienestar y altos costos 
sociales. Sin embargo, muchas personas que comienzan a 
presentar síntomas no los consideran como de gravedad su-
ficiente como para buscar atención profesional, lo que retrasa 
el diagnóstico y un agravamiento del cuadro clínico.

Tratamiento convencional y 
complementario de la depresión
El tratamiento más común incluye antidepresivos prescri-
tos por un psiquiatra. Los más utilizados son los inhibidores 

selectivos de la recapturación de la Serotonina 
(ISRS) y los inhibidores de la recapturación de 
la serotonina y noradrenalina (IRSN), combina-
dos con psicoterapia realizada por profesionales 
certificados. No obstante, este enfoque enfrenta 
desafíos: el alto costo de la psicoterapia, la ac-
ción retardada de los fármacos (hasta ocho se-
manas), el hecho de que solo una fracción de los 
pacientes experimenta una mejoría evidente 
tras seguir uno o varios regímenes farmacoló-
gicos, y los efectos adversos asociados a la me-
dicación, como las náuseas, alteraciones en el 
sueño, sequedad de boca, cefaleas y disfuncio-
nes sexuales pueden llevar al fracaso y eventual 
abandono del tratamiento.

Por tal motivo, en épocas recientes se han 
explorado diversas estrategias terapéuticas 
complementarias para contender con esta pro-
blemática, entre las que destaca la acupuntura. 
Para comprenderla a fondo, es pertinente plan-
tear algunas interrogantes esenciales: ¿Cuál es 
el origen y en qué principios se basa esta tera-
péutica? Además, ¿se ha desarrollado una ver-
sión más actualizada de esta práctica ancestral?

La acupuntura es una de las diversas herra-
mientas que forman parte de la medicina tradi-
cional china (MTC), con una historia milenaria; 
esta práctica consiste en insertar agujas finas en 
puntos específicos del cuerpo, conocidos como 
puntos energéticos. Según los principios tradi-
cionales de la MTC, la acupuntura actúa a través 
de meridianos energéticos, con el objetivo de 
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que actúa como un “fertilizante” para el ce-
rebro, debido a que ayuda a reparar y a for-
mar nuevas conexiones en zonas como el 
hipocampo y la corteza prefrontal, ayudan-
do a una mejor regulación emocional [1].

3.	 La respuesta inmune cerebral, al inhibir el 
inflamasoma (complejo intracelular relacio-
nado con la respuesta inmunológica) NLRP3 
y reducir citoquinas proinflamatorias como 
IL1β, IL6, IL18, TNFα y la caspasa-1 (enzima 
inflamatoria) en el hipocampo [1]. Esta ac-
ción también se extiende a la modulación del 
inflamasoma NLRP3, IL1β e IL18 en la corte-
za prefrontal. Con esto se evita la muerte de 
neuronas (apoptosis) y se mejora la neuroin-
flamación asociada con la depresión [2] ejer-
ciendo efectos antidepresivos. 

4.	 El eje neuroendocrino hipotálamo-hipófi-
sis-adrenal (HHA), el cual se encuentra exa-
cerbado en pacientes con depresión y des-
empeña un papel importante en la regulación 
del estrés y del estado de ánimo. Por lo tanto, 
la acupuntura puede disminuir los niveles de 
cortisol y la hiperactividad de este eje [1].

En resumen, la electroacupuntura ayuda a me-
jorar el estado de ánimo a través de la regulación 
de neurotransmisores, potencia la neuroplastici-
dad y restaura conexiones importantes en el hi-
pocampo y la corteza prefrontal. De igual manera, 
ayuda a reducir la neuroinflamación y a regular 
el eje del estrés. En conjunto, estos mecanismos 
ayudan a restaurar el equilibrio neuroquímico y 

equilibrar la energía del Yin y el Yang, restauran-
do así la armonía del cuerpo y la mente. 

Aunque en el pasado fue considerada una 
pseudociencia, hoy en día la acupuntura es una 
terapia de estimulación de zonas anatómicas 
específicas (acupuntos) que promueve la autorre-
gulación del organismo. Desde una perspectiva 
biomédica, se le reconoce como una terapia neu-
romoduladora que influye en las hormonas, neu-
rotransmisores y otros mecanismos fisiológicos 
para favorecer el equilibrio interno del cuerpo 
(homeostasis). Una versión más actualizada, la 
electroacupuntura, incorpora impulsos eléctri-
cos controlados a través de electrodos conecta-
dos a las agujas, lo que permite una estimulación 
más constante, precisa y estandarizada. Su efica-
cia ha sido objeto de estudios en pacientes con 
depresión, arrojando resultados prometedores. 

Cuando se inserta una aguja filiforme de 
acupuntura y/o se aplica electroacupuntura, 
en un punto anatómico específico, se activan 
receptores y nervios periféricos que envían se-
ñales al cerebro (figura 1). Estas señales ayudan 
a modular:
1.	 Neurotransmisores como serotonina y no-

radrenalina en áreas cerebrales del tallo ce-
rebral, el hipocampo y la corteza prefrontal, 
estructuras clave relacionadas con el estado 
de ánimo, lo que contribuye a reducir los 
síntomas depresivos [1].

2.	 Activación de la proteína BDNF (factor neu-
rotrófico derivado del cerebro), una proteína 

BDNF
5H-T
Noradrenalina
Dopamina

Modulación del eje HHA
CRH ACTH Cortisol

5H-T
Noradrenalina
Dopamina Impulso 

eléctrico
Inflamasoma NLRP3
Caspasa-1, IL-1β, IL-18
IFN-y, IL-6
TNF-a
Apoptosis

Modulación
Inflamación

Inflamasoma
NLRP3
IL-1β
IL-18

Corteza prefrontal

Tallo cerebral

Electro
modulador

Hipotálamo

Hipocampo

Figura 1. Efectos neuroendocrinos, inmunológicos y sinápticos de la acupuntura.
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Los estudios más amplios, conocidos como 
metaanálisis, que analizan de manera conjunta 
múltiples ensayos clínicos, también respaldan la 
efectividad de combinar electroacupuntura con 
antidepresivos. Por ejemplo, uno reciente encon-
tró que la electroacupuntura y farmacología no 
solo reduce significativamente los síntomas de-
presivos y minimiza los efectos los efectos secun-
darios de los medicamentos, sino que también 
esta combinación es más segura y actúa más 
rápido que el uso exclusivo de antidepresivos [5]. 

Recomendaciones
Con base en lo sustentado, se propone un tra-
tamiento en conjunción al enfoque habitual 
(farmacología), con el objetivo de potenciar los 
mecanismos de ambas técnicas (figura 2). El tra-
tamiento acupuntural ofrece beneficios impor-
tantes, como la reducción de los efectos adversos 
farmacológicos, una mejor tasa de respuesta, un 
inicio de acción más rápido y que es especial-
mente económica.

De este modo, en lugar de que los pacientes 
deban esperar entre uno y dos meses para que 
el tratamiento farmacológico comience a mos-
trar efectos, se propone que ambas terapias, la 
farmacológica y la electroacupuntura, comien-
cen simultáneamente. La evidencia actual res-
palda que, al trabajar de manera conjunta, se 
logra una mejoría significativa en los resultados, 
aprovechando las virtudes de ambas terapias 
para potenciar su efectividad.

Conclusiones
En México, el diagnóstico de trastornos men-
tales a menudo se retrasa, y el tratamiento far-
macológico convencional para la depresión 
enfrenta varios desafíos. La combinación de 
electroacupuntura con antidepresivos podría 

funcional del sistema nervioso, lo que favorece una 
mejoría en el malestar emocional, en la sintomato-
logía depresiva y el bienestar en general. 

Electroacupuntura y 
antidepresivos en el manejo  
de la depresión
Diversos estudios han evaluado si el tratamien-
to en conjunto es realmente recomendable. 
Ante ello, se realizó un estudio en varios cen-
tros médicos, se asignó a pacientes con depre-
sión moderada y grave a tres grupos: uno recibió 
acupuntura manual junto con un antidepresivo, 
otro grupo recibió electroacupuntura junto con 
el mismo medicamento, y el tercer grupo solo 
tomó el antidepresivo [3]. Tras seis semanas de 
tratamiento y cuatro de seguimiento, los resul-
tados mostraron que combinar acupuntura ma-
nual o electroacupuntura con antidepresivos 
fue más efectivo que usar solo el medicamen-
to. Esto se reflejó en una mejora más rápida y 
mayor reducción de los síntomas, así como en 
las puntuaciones clínicas. Además, el grupo con 
electroacupuntura tuvo una mayor tasa de re-
misión. No se reportaron efectos adversos gra-
ves relacionados con la acupuntura. Esto sugiere 
que integrar la acupuntura con antidepresivos 
optimiza el tratamiento de la depresión.

De igual manera, otro estudio con 55 perso-
nas con síntomas depresivos evaluó durante seis 
semanas la combinación de electroacupuntura y 
un antidepresivo (escitalopram). Los participan-
tes fueron divididos en tres grupos: uno recibió 
electroacupuntura real con el medicamento, otro 
recibió electroacupuntura con antidepresivo 
placebo, y un tercero tuvo una simulación de la 
terapia (no se prendió el electroestimulador y las 
agujas se colocaron en puntos sin relación con 
la depresión) más el antidepresivo. Los resulta-
dos mostraron que la combinación de los trata-
mientos verdaderos redujo significativamente 
la ansiedad y la depresión, aumentó sustancias 
clave en el cerebro (factor neurotrófico derivado del 
cerebro – BDNF y otros biomarcadores) y dismi-
nuyó la inflamación (interleucina-6), sugiriendo 
su efectividad como opción terapéutica [4].
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ser una estrategia clave para mejorar su ma-
nejo en el país. Dada la resistencia de algunos 
pacientes a los antidepresivos y los efectos se-
cundarios asociados a estos, la electroacupun-
tura emerge como una opción viable, accesible y 
económica, entre más, sigue haciendo falta ma-
yor investigación científica para esclarecer los 
mecanismos por los cuales esta terapia combi-
nada pueda aportar mayor beneficio clínico y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Figura 2. Sinergia entre farmacoterapia y electroacupuntura en el tratamiento de la depresión.
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Superbacterias:  

microbios indestructibles

En la antigüedad, enfermedades como las infecciones mi-
crobianas eran vistas como castigos divinos o el acecho 
de fuerzas malignas, como ataques demoníacos y de fan-

tasmas enfadados. Por lo tanto, esa furia tenía que ser aliviada 
mediante rituales, hechizos o conjuros. Afortunadamente, hoy 
en día sabemos que las enfermedades infecciosas son causa-
das por virus, parásitos, hongos y, sobre todo, bacterias, y que 
su eliminación va más allá de recitar conjuros mágicos.

Las bacterias son los organismos microscópicos más 
abundantes del planeta, millones de ellas habitan en dife-
rentes entornos. La mayoría son inofensivas y desempeñan 
funciones benéficas en los ecosistemas donde habitan. Por 
ejemplo, participan en la fijación de nitrógeno en las plan-
tas, en la absorción de nutrientes en los mamíferos o en la 
degradación de compuestos contaminantes. Increíblemen-
te nuestro cuerpo posee mayor número de bacterias que 
de células humanas. Sin embargo, algunas no son nuestras 
aliadas porque son bacterias patógenas que pueden causar 
enfermedades, no solo en humanos, sino también en plantas 
y animales.

Armas contra las bacterias
A pesar de que los antiguos remedios utilizados por nues-
tros antepasados generaban cierto alivio, en ocasiones no era 
suficiente. Hoy en día sabemos que las bacterias patógenas 
pueden ser eliminadas con antibióticos, sustancias quími-
cas que impiden el crecimiento de las bacterias o causan su 
muerte. Los antibióticos se utilizan como tratamiento con-
tra infecciones bacterianas en humanos, animales, e incluso 
en plantas. Desde el descubrimiento de sus efectos, han sido 
la mejor arma contra muchas bacterias y, gracias a ello, han 
salvado a millones de personas.

El paso de los remedios curativos de la anti-
güedad a los primeros antibióticos ocurrió en la 
primera década del siglo XX, con la bala mágica 
de Ehrlich: el salvarsán, para combatir la sífilis, 
marcando el inicio del empleo de fármacos para 
tratar infecciones bacterianas [1]. 

Un nuevo capítulo en la historia de los anti-
bióticos tuvo lugar en 1928, cuando Alexander 
Fleming descubrió la penicilina a partir de un 
hongo llamado Penicillium chrysogenum; este 
compuesto causaba la muerte de Staphylococcus 
aureus y de otras bacterias. En 1945, la penicilina 
logró producirse a gran escala para su comercia-
lización, permitiendo el desarrollo de múltiples 
balas mágicas (antibióticos) en la Edad de Oro (en-
tre 1940 y 1960) de los antibióticos [2]. 

Actualmente, existen más de 10 clases de 
antibióticos, cada una con diferencias en su 
estructura química que a su vez les confiere ca-
racterísticas específicas. Algunos antibióticos 
detienen el crecimiento de la bacteria y son lla-
mados bacteriostáticos, mientras que los bacte-
ricidas la destruyen. La elección del antibiótico 
depende del tipo de infección y del estado de 
salud del paciente.

El surgimiento de las 
superbacterias
Los antibióticos parecían ser la solución a mu-
chos males, sin embargo, su uso inadecuado ha 
generado un gran problema. Por ejemplo, cuan-
do una persona tiene dolor de garganta decide 
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tomar antibióticos, sin consultar a un profesio-
nal de la salud, está cometiendo un error co-
mún. Asimismo, ocurre cuando se interrumpen 
los tratamientos, se abusa en su prescripción o 
se administran con fines no terapéuticos.

Estas prácticas han permitido que las bac-
terias desarrollen mecanismos de defensa, 
haciéndose resistentes a los antibióticos. Como 
consecuencia, surgieron las superbacterias, es 
decir, bacterias que no pueden ser eliminadas 
fácilmente con los tratamientos comunes. Cuan-
do el antibiótico no destruye a la bacteria, esta 
sobrevive, se multiplica, y se transforma en in-
destructibles.

Las balas mágicas que fueron tan eficaces 
salvando de la muerte a millones de personas, 
fueron perdiendo su efectividad desde antes de 
la introducción de la penicilina. Ya se habían ob-
servado casos de resistencia a los sucesores del 
salvarsán y el prontosil. Posteriormente, tras el 
uso masivo de la penicilina, se empezaron a re-
portar casos de resistencia [2].

Actualmente, la problemática de la resisten-
cia bacteriana es considerada por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) una amenaza 
crítica para la salud pública mundial, ya que se 
ha proyectado que las infecciones causadas por 

bacterias resistentes podrían convertirse en la 
principal causa de muerte. Si de cantidades ha-
blamos, hasta 2019, este problema se relacionó 
con 5 millones de muertes alrededor del mun-
do. Sin embargo, este número podría aumentar 
drásticamente en años venideros [3].

Las bacterias pasaron de ser resistentes úni-
camente a la penicilina a ser inmunes incluso a 
todos los antibióticos. Cuando una bacteria es re-
sistente a tres o más antibióticos, es multirresis-
tentes (MDR). Si presenta resistencia a al menos 
un antibiótico de todas las clases y a una o dos 
clases completas, se considera extremadamente 
resistente (XDR), y las que son resistentes a to-
dos los antibióticos disponibles, pan-resistentes 
(PDR), estas son bacterias prioritarias porque no 
hay ninguna opción terapéutica para atacarlas [4].

Las más peligrosas
A lo largo de la historia, las infecciones bacteria-
nas han causado la vida de miles de personas. 
En la era pre-antibiótica, la bacteria Yersinia pes-
tis fue responsable de la epidemia más devasta-
dora de la historia de la humanidad. Entre las 
bacterias patógenas, algunas son más agresi-
vas que otras, muchas veces por las toxinas que 
producen e inyectan a nuestras células. Además, 

PDR XDR MDR

Polimixinas

Diaminopirimidinas

Rifamicinas Sulfonamidas Aminoglucósidos

β-lactámicos

OxazolidinonasEstreptograminas

Lincosamidas

Macrólidos Quinolonas

Nitroimidazoles

Tetraciclinas

Minociclina

Penicilina
Mupirocina

Fenicoles

Figura 1. Categoría de resistencia a múltiples antibióticos.
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la que ‘nacen’ las bacterias y que no es causada 
por la exposición a antibióticos, además es es-
pecífica de ciertas especies [1].

Por otra parte, las bacterias pueden equiparse 
y defenderse de amenazas, como la presencia de 
antibióticos. Este abastecimiento defensivo se 
conoce como resistencia adquirida, y es debida 
a la adaptación de la bacteria al estrés que repre-
senta la exposición constante a determinados 
antibióticos. La resistencia es un proceso gradual 
que implica el desarrollo de diferentes mecanis-
mos como las mutaciones en el DNA bacteriano 
o cambios en su contenido por adquisición de 
DNA externo que contiene los determinantes de 
resistencia a antibióticos. Este DNA puede mo-
vilizarse entre bacterias de diferentes entornos 
haciendo que otras bacterias se transformen en 
resistentes, lo cual es conocido como transferen-
cia horizontal de genes (figura 2) [4]. 

Este proceso es de gran ayuda para las bac-
terias porque les proporciona material genético 
que requieren para llevar a cabo diferentes fun-
ciones, aunque esos genes en ocasiones pueden 
contribuir a infecciones más graves en huma-
nos, animales e incluso plantas. Dentro del ma-
terial genético adquirido no solo se encuentran 
genes de resistencia a antibióticos, sino también 
aquellos que producen toxinas e incrementan la 
virulencia de la bacteria, convirtiéndole así en 
un problema difícil de tratar.

Mecanismos de resistencia  
más comunes
Nadie habría imaginado que las balas mágicas 
de Ehrlich serían esquivadas por escudos per-

con la resistencia antimicrobiana su peligrosi-
dad se ha incrementado.

Entre estos enemigos microscópicos, existe 
una gran preocupación por un grupo de bac-
terias denominadas ESKAPE, consideradas 
de importancia crítica por la OMS debido a la 
amenaza que representan, especialmente en 
ambientes hospitalarios. El grupo ESKAPE, 
acrónimo de Enterococcus faecium, Staphylococ-
cus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y especies de 
Enterobacter, es responsable de muchas infeccio-
nes intrahospitalarias que ponen en peligro la 
vida de personas inmunocomprometidas o en 
estado crítico entre las que destacan neumo-
nía, infecciones urinarias, meningitis, heridas 
y sanguíneas. Dentro de este grupo, las bacte-
rias resistentes a carbapenémicos represen-
tan el mayor peligro, porque estos antibióticos 
se emplean como uno de los últimos recursos 
terapéuticos para atacar bacterias MDR o XDR 
[4] (figura 1), principalmente en hospitales, en 
infecciones potencialmente mortales.

Mecanismos de defensa de  
las superbacterias
Las bacterias, al igual que otros organismos, 
evolucionan para adaptarse a su entorno y po-
seen características definidas a nivel de ácido 
desoxirribonucleico (DNA), y que en ocasiones 
son específicas de acuerdo con el género y es-
pecie al que pertenecen, una de esas caracterís-
ticas es resistir el efecto de los antibióticos. La 
resistencia a antibióticos puede ser: natural y 
adquirida. La resistencia natural es aquella con 

Conjugación: es un proceso en el que una bacteria transfiere parte de su material 
genético a otra. Las bacterias pueden compartir genes importantes, como los que 
les permiten resistir a los antibióticos.

Bacteria resistente Bacteria resistenteBacteria sensible

Figura 2. La conjugación es un mecanismo de transferencia horizontal de genes.
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fectamente diseñados por el reino bacteriano, 
debido al arsenal químico al que han sido so-
metidas. La indestructibilidad de las bacterias 
resistentes se debe al uso de distintos escudos 
o mecanismos.

Entre los más comunes se encuentra la expul-
sión del antibiótico desde el interior hacia el exte-
rior disminuyendo su concentración interna. Otro 
mecanismo son las mutaciones que impiden que 
el fármaco se una a su sitio de acción en la bacte-
ria y evitando su efecto terapéutico. Además, las 
bacterias también producen enzimas que destru-
yen el fármaco anulando así el efecto [1], las más 
comunes son las betalactamasas que destruyen a 
las penicilinas y otros beta-lactámicos. 

Consecuencias de la resistencia 
a antibióticos
Las bacterias resistentes son un grave proble-
ma porque no pueden ser eliminadas lo que 
las vuelve persistentes y conduce al incremen-
to de las tasas de mortalidad. Esto tiene con-
secuencias económicas importantes, ya que 
implica estancias hospitalarias prolongadas y 
tratamientos más costosos. Por ejemplo, infec-
ciones de vías urinarias a causa de E. coli MDR 
no responden bien a terapia convencional como 
ciprofloxacino, trimetoprima-sulfametoxazol, 
etc., lo que dificulta tratarlas y conduce a com-
plicaciones graves. Las consecuencias no sola-
mente afectan a quien padezca la infección sino 
a la población en general. A nivel global, se es-
tima que la resistencia a los antibióticos impli-
cará una carga financiera hasta 3.4 billones de 
dólares para 2030 [5]. 

Conclusiones
La resistencia o multi-resistencia bacteriana a 
los fármacos es un problema de salud que sigue 
aumentando, por lo cual es necesario tomar me-
didas de prevención como usarlos solo cuando 
son realmente necesarios y únicamente ante 
infecciones bacterianas. Además, es clave res-
tringir su uso en animales, evitar su aplicación 
profiláctica, implementar programas de vigilan-

cia, promover la higiene para prevenir infeccio-
nes y destinar más recursos a la investigación 
de nuevos antimicrobianos.

Las superbacterias se están presentando de 
manera más común en hospitales, comunida-
des e incluso alimentos, y podrían convertirse 
en una de las mayores amenazas para la salud 
global. Ante este panorama, todos podemos con-
tribuir a su disminución mediante educación, 
prevención, vigilancia e innovación científica.
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SALUD AL DÍA

Cicatrización de heridas de la piel usando plantas medicinales:  

una tradición milenaria

L a piel es el tejido más grande del cuerpo humano, mide 
aproximadamente 1.8 metros cuadrados en prome-
dio, la cual ayuda como protección y aislamiento del 

ambiente, previene la entrada de bacterias y hongos, como 
consecuencia evita infecciones y también sirve como una ba-
rrera física contra el polvo, el viento, el frío, y en el caso de 
las personas de tez morena, que tienen una mayor concen-
tración de melanina, protege de los rayos solares. La piel se 
compone por tres capas bien definidas que tienen caracterís-
ticas propias y en su conjunto dan protección física y biológi-
ca contra los retos del medio ambiente [1].

Las tres capas que componen la piel son epidermis, 
dermis e hipodermis. La epidermis es la capa externa que 
recubre todo el cuerpo; en esta capa se encuentran diferen-
tes células: como los queratinocitos, que son células que 
producen la proteína queratina; esta proteína le da a la piel 
resistencia, y además se encuentra en uñas y cabello. Los 
melanocitos se encargan de sintetizar melanina, que es un 
pigmento natural que protege a la piel de quemaduras por 
exponernos al sol. Las células protectoras de la piel que se 
denominan células de Langerhans, aunque su nombre sue-
na complicado de pronunciar, detectan bacterias, hongos y 
otros microorganismos que pudieran ingresar al cuerpo. Las 
células de Merkel son muy importantes porque son parte de 
un sistema que ayuda a transmitir señales al cerebro de la 
sensación mecánica cuando se tocan objetos fríos, calientes, 
rugosos, etcétera, y pueden comunicarse con otras células 
para formar en conjunto el sentido del tacto. 

Enseguida de la epidermis se encuentra la 
dermis, y está hecha de fibras de una proteína 
llamada colágeno, que le confiere resistencia 
y elasticidad; también se encuentran en esta 
capa células llamadas fibroblastos cuya función 
es mantener unida los componentes de la piel. 
Los mastocitos también se encuentran presen-
tes y son células del sistema inmune capaces 
de producir inflamación (hinchazón) y desen-
cadenar una respuesta alérgica. Finalmente se 
encuentra a la hipodermis, que es la capa más 
profunda de la piel, aquí se almacenan lípidos 
que tiene varias funciones: proteger del frío y 
del calor al actuar como aislante térmico, amor-
tiguar los contactos físicos y servir como alma-
cenamiento de energía, entre otros.

¿Cómo se cura una herida? 
Como se mencionó previamente, la piel es una 
barrera de defensa, y cuando se causa una he-
rida en ella se expone al ambiente la dermis, 
hipodermis o los tejidos. Dependiendo de la gra-
vedad de la herida existe la oportunidad de que 
cientos a miles de microorganismos puedan te-
ner contacto directo con los tejidos; la respues-
ta del cuerpo humano es iniciar un proceso de 
reparación del tejido. Hay varias células que cir-
culan en sangre, como las plaquetas, las cuales 
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contienen fibrina; esta proteína, una vez acti-
vada, puede formar largas cadenas y funcionar 
como una red que atrapa a las demás células 
del torrente sanguíneo, formando una especie 
de tapón en el sitio de la herida para evitar la 
pérdida excesiva de sangre.

Una vez que se detiene el sangrado empie-
zan otros procesos, el lugar de la herida gene-
ralmente se siente caliente y puede inflamarse; 
estos síntomas son parte de la respuesta del 
sistema inmunitario a la presencia de microor-
ganismos y evitan que se dispersen en todo el 
cuerpo desde el sitio de la herida. La inflama-
ción y el aumento de temperatura son capa-
ces de eliminar algunos microorganismos, los 
demás serán eliminados por otras células de 
defensa como macrófagos, que literalmente se 
comen a las bacterias y se las presentan a los 
linfocitos T y B, para producir una memoria 
inmunológica a través de la producción de an-
ticuerpos, entre otros procesos [2]. 

¿Cómo se obtienen las 
propiedades curativas de  
las plantas? 
Desde tiempos prehispánicos se han utilizado 
de forma empírica plantas o sus extractos para 
curar diversos malestares, entre ellos el trata-
miento y cicatrización de heridas; a esta prác-
tica se le ha llamado medicina tradicional y 
consiste en el uso de productos naturales y sus 
derivados elaborados de manera artesanal. En 
la actualidad, las personas recurren a la medici-
na tradicional por varias razones: a) las plantas 
son fáciles de obtener y muchas veces crecen de 
manera silvestre (figura 1), b) un hospital puede 
estar a una distancia muy lejana a su población 
o c) los medicamentos son costosos y no pueden 
pagarlos fácilmente. 

Si bien las plantas tienen un metabolismo 
primario que las mantiene creciendo, desarro-
llan un segundo metabolismo como respuesta 
a las condiciones climáticas o por amenaza de 
insectos y producen otras moléculas que no son 
críticas para la supervivencia, pero que mejoran 
su adaptación a condiciones ambientales cam-

Figura 1. Ejemplos de plantas medicinales las cuales 
se utilizan recién cortadas (frescas) o en forma de 
fomentos.

Romero

Nopal

Chicalote amarillo

Sábila
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biantes, por ejemplo, algunas plantas producen 
sustancias para repeler depredadores. Las plan-
tas medicinales son ricas en sustancias produ-
cidas durante el metabolismo secundario y que 
han sido aprovechadas por las personas desde 
hace cientos de años para obtener pigmentos, 
fragancias, saborizantes y compuestos que pue-
den usarse en medicina tradicional (figura 2). 
La manzanilla, la sábila, el nopal, el árnica, el 
llantén y la caléndula son algunas de las plantas 
más utilizadas en la medicina tradicional para 
tratar la cicatrización de heridas [3]. A continua-
ción se describen algunas de sus propiedades.

Manzanilla (Chamaemelum nobile)
Es una planta aromática utilizada de manera 
tradicional por sus propiedades curativas, ge-
neralmente se caracteriza por tener efectos des-
inflamatorios, sedantes y relajantes. Su aceite 
esencial presenta propiedades antiinflamatorias y 
antiespasmolíticas. Se utiliza en forma de compre-
sas, con una infusión de las flores y hojas (frescas o 
secas), las cuales se aplican sobre el área afectada. 
Además, la manzanilla presenta múltiples benefi-
cios medicinales, entre los que se destacan: dismi-
nución de dolores que se producen a causa de la 
artritis e inflamaciones cutáneas, presenta eficacia 
para tratar problemas digestivos y contribuye en el 
proceso de la cicatrización de heridas usándola en 
fomentos sobre el tejido dañado [4].

Sábila (Aloe vera)
Es una planta que se utiliza de manera común en 
la medicina herbolaria para el tratamiento de di-
versas enfermedades como: problemas de la piel, 
afecciones en los ojos, desórdenes intestinales y 
en infecciones virales. La parte más utilizada de 
esta planta son sus hojas, de las cuales se extrae 
una parte carnosa que es cristalina e incolora, la 
cual es utilizada para el tratamiento de heridas 
o quemaduras leves debido a su actividad cica-
trizante, antiinflamatoria e hidratante de la piel.

Nopal (Opuntia ficus-indica)
Es una planta originaria de México, considera-
da como parte importante de la flora y de la ri-
queza ecológica de nuestro país, además es uno 
de los protagonistas de nuestra cultura popular, 
gastronomía y medicina tradicional. Principal-
mente ayuda a la regeneración de las mucosas 
dañadas creando una película protectora, lo 
que ayuda a proteger la piel mientras se rege-
nera por los mecanismos naturales. El nopal es-
timula la producción de colágeno y también es 
rico en vitamina A, una vitamina que promueve 
la salud de la piel. Suele utilizarse para la cica-
trización de heridas de la siguiente manera: pri-
mero se corta una porción de la penca del nopal, 
se retira la parte externa para obtener la baba o 
mucílago sobre el área afectada. 

Figura 2. Ejemplos de plantas medicinales utilizadas  
en la medicina tradicional.

Llantén fresco

Manzanilla y flor de Cempasúchil seca
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Árnica (Arnica montana)
Esta planta se considera originaria de México, 
se distribuye principalmente a las orillas de los 
cultivos, pastizales y bosques. Sus flores se han 
utilizado en la medicina tradicional como auxi-
liar en tratamiento de contusiones, esguinces 
y dolores musculares; cuando se utiliza en fo-
mentos (fresca) o molida (seca) se puede aplicar 
sobre las heridas para acelerar el proceso de ci-
catrización, ya que tiene propiedades analgési-
cas, antiinflamatorias y microbicidas. 

Llantén (a)
Presenta un tallo corto, con hojas anchas de co-
loración marrón-verdoso. Generalmente se uti-
lizan sus hojas con fines medicinales, sobre todo 
en la curación de heridas profundas, con pus y 
heridas crónicas. Para utilizarla solo basta cor-
tar una hoja y lavarla, después se coloca sobre 
la herida para detener el sangrado, iniciando el 
proceso de cicatrización. Esta planta contiene 
varios compuestos que en su conjunto presen-
tan propiedades antibactericidas, antiinflamato-
rias y promotoras de la regeneración celular, que 
a su vez aceleran la cicatrización de las heridas. 

Caléndula (Calendula officinalis)
Es una planta silvestre que crece de manera 
abundante en las estaciones de primavera y ve-
rano. Entre sus características más llamativas 
están sus flores vistosas de color amarillo bri-
llante o anaranjado, parecidas a las margaritas. 
Sus flores presentan propiedades analgésicas, 
antisépticas y antiinflamatorias, por lo que es 
utilizada tradicionalmente en forma de infusión 
en la cicatrización de heridas debido al conteni-
do de metabolitos secundarios que promueven 
la producción de colágeno en heridas y quema-
duras, e incluso mejorar el aspecto de cicatrices. 

Conclusiones
Además de estas plantas, existen muchas más 
que seguramente tus papás, abuelos o bisabue-
los usaron para curarse, debido a que México es 
un país muy diverso y rico en plantas medici-
nales. La medicina tradicional está resurgien-
do como una alternativa eficaz a la medicina de 
patente para el tratamiento de heridas superfi-
ciales y en donde no esté implicada otra enfer-
medad o incluso aplicarlas en combinación de 
fármacos para el tratamiento de enfermedades 
crónico-degenerativas que afectan a la pobla-
ción, bajo la supervisión de un médico tratante.
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¿Sabías que comunicarnos de forma 
consciente puede ser tan importante 
como comer de manera balanceada o 
hacer ejercicio?

A unque pocas veces lo pensamos, la manera en que 
expresamos lo que sentimos puede tener un impac-
to significativo en nuestra salud. Investigaciones re-

cientes han demostrado que las personas que encuentran 
formas saludables de comunicar sus emociones tienden a 
vivir más y a tener una mejor calidad de vida [1]. Pero, ¿qué 
sucede cuando guardamos lo que sentimos? Las emociones 
no desaparecen: encuentran refugio en el cuerpo; se trans-
forman en nudos en la garganta, en un peso en el pecho, en 
insomnios interminables [2].

Desde tiempos antiguos, diversas culturas han reconocido 
la relación entre la expresión emocional y la salud. Los médi-
cos griegos hablaban del “equilibrio de los humores”, mientras 
que en la medicina tradicional china se dice que las emociones 
retenidas afectan directamente a los órganos. Hoy en día, la 
ciencia confirma que nuestra salud emocional y física están 
profundamente conectadas [3]. Esto nos lleva a una interrogan-
te fundamental: ¿cómo podemos asegurarnos de que nuestras 
emociones encuentren un canal adecuado de expresión? 

El impacto de la comunicación 
emocional en la salud
Las emociones son como ríos: fluyen, se estancan o desbor-
dan. Cuando encuentran un cauce natural, nutren el bien-
estar; pero si se bloquean, pueden convertirse en tormentas 
internas. Al igual que los ríos, la expresión emocional nos 
permite cultivar y abrazar nuestra salud [1].

Podemos entender las emociones también como el len-
guaje del cuerpo: señales que nos advierten lo que nece-
sitamos, lo que nos duele o lo que deseamos. Así como un 
semáforo regula el tránsito, nuestras emociones regulan 
nuestras decisiones, nuestros vínculos y nuestra energía. 

El cuerpo es un reflejo del mundo emocional. Diversos es-
tudios han encontrado que la represión emocional está vincu-
lada con padecimientos crónicos, desde problemas digestivos 
hasta enfermedades cardiovasculares [2]. Esto ocurre porque 
el organismo responde al estrés emocional de la misma ma-
nera que a una amenaza física: aumenta la presión arterial, 
acelera el ritmo cardiaco y genera tensión muscular [3].

Darle voz a lo que sentimos no solo protege nuestra salud, 
sino que también fortalece nuestras relaciones y nos permite 
sentir una mayor satisfacción en ellas [2]. Más que compartir in-

formación, hablar funciona como una herramien-
ta de liberación emocional. Sentirse comprendido 
y escuchado estimula la liberación de oxitocina, 
mejor conocida como la “hormona del amor”, que 
se libera en momentos de disfrute y apego, redu-
ciendo el estrés y fomentando la confianza [4]. Por 
el contrario, suprimir emociones se ha relacio-
nado con una mayor probabilidad de presentar 
ansiedad o depresión, así como niveles más altos 
de cortisol, la hormona del estrés, y una menor 
satisfacción en las relaciones interpersonales [5].

Desde una perspectiva más amplia, la comu-
nicación emocional efectiva está relacionada con 
una vida más larga y saludable. Quienes cultivan 
espacios para compartir sus emociones median-
te el diálogo, la escritura o el arte suelen gozar 
de mayor bienestar. En contraste, el aislamiento 
emocional y la falta de expresión pueden afectar 
la respuesta del organismo ante el estrés, aumen-
tando así el riesgo de enfermedades como hiper-
tensión, diabetes o ciertos tipos de cáncer [2].

En pocas palabras, expresar nuestras emo-
ciones nos permite cuidar de nuestra salud en 
general y construir relaciones interpersonales 
más satisfactorias [1].

La Psicología de la Salud y la 
expresión emocional: el puente 
entre mente y cuerpo
Las emociones que no se expresan no desapare-
cen, encuentran refugio en el cuerpo, se trans-
forman en nudos en la garganta, en un peso en 
el pecho, en insomnios interminables. Como una 
olla de presión sin válvula, cuando reprimimos lo 
que sentimos, el cuerpo se convierte en el campo 
de batalla de emociones silenciadas [2].

Aquí es donde entra la Psicología de la Salud, 
una disciplina que estudia cómo los factores 
psicológicos, biológicos y sociales influyen en el 
bienestar general. En este campo, la expresión 
emocional se reconoce no solo como una herra-
mienta terapéutica, sino como un mecanismo 
de prevención. Hablar de lo que sentimos, ade-
más de liberar tensiones, también actúa como 
un escudo protector para nuestra salud [3]. Cada 
palabra retenida puede convertirse en una car-
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ga, y cada emoción expresada puede ser un paso hacia el 
equilibrio. Quienes tienen espacios seguros para compartir 
sus emociones experimentan menores niveles de inflama-
ción y menor riesgo de padecimientos como hipertensión o 
enfermedades autoinmunes [4].

No se trata solo de hablar. A veces, un trazo en un lienzo, 
una melodía que nos toca el alma o el movimiento del cuerpo 
en la danza pueden ser vehículos para liberar lo que llevamos 
dentro. La escritura expresiva, por ejemplo, ha demostrado ser 
una herramienta terapéutica eficaz para reducir síntomas de 
ansiedad y depresión [5]. Darle salida a nuestras emociones 
nos ayuda a mantener el equilibrio entre cuerpo y mente.

Desde la Psicología de la Salud se enfatiza la importancia de 
generar espacios donde las personas puedan expresarse sin 
miedo al juicio. La educación emocional desde la infancia, el 
acceso a recursos terapéuticos y el fomento de actividades que 
ayuden a canalizar las emociones son estrategias fundamenta-
les para la salud mental y física a largo plazo. Cuidar nuestras 
emociones es otra forma de cuidar nuestro bienestar [1].

¿Cómo puedo mejorar mi comunicación 
emocional?
Ahora que comprendemos mejor la importancia de expresar 
nuestras emociones, surge una pregunta clave: ¿cómo hacerlo 
de manera efectiva? A veces, intentamos compartir lo que sen-
timos y el resultado no es el esperado. Expresar nuestras emo-
ciones no siempre es sencillo, pero como cualquier habilidad, 
puede desarrollarse con la práctica. Aquí algunas estrategias:

1. Conéctate con tus emociones
Antes de compartir lo que experimentas, tóma-
te un momento para hacer una pausa, respirar 
profundo y observar aquello que estás sintiendo. 
Imagina que tus emociones son luces en un ta-
blero de control: reconocerlas, y entender su in-
tensidad, te ayudará a comunicarlas con mayor 
claridad [3]. Pregúntate: ¿Cómo me siento realmente? 
o Si mi emoción tuviera un color, ¿cuál sería?

2. Expresa con claridad y empatía
Decir lo que sentimos no significa gritar como 
trueno ni susurrar como brisa. La clave está en 
encontrar un tono equilibrado. Hablar con cla-
ridad y respeto permite que la comunicación 
fluya sin generar conflictos innecesarios [4]. En 
lugar de decir: “Nunca me escuchas”, prueba con: 
“Cuando hablo y no obtengo respuesta, me siento ig-
norado/a. Me gustaría que pudiéramos conversar con 
más atención”.

3. Escucha activamente
La comunicación es como un puente: para que 
sea sólido, debe construirse desde ambos lados. 
Aprender a escuchar sin interrumpir, validando 
las experiencias de otras personas y mostrando 
interés genuino fortalece los vínculos y mejora 
la convivencia [5]. Intenta frases como: “Entien-
do que esto te haya hecho sentir así” en lugar de “Eso 
no es para tanto”.

4. Aprende a manejar tus emociones
Expresarnos es importante, pero no todo debe de-
cirse en el calor del momento. Piensa en las emo-
ciones como un mar: algunas veces está en calma, 
otras con oleaje fuerte. Antes de reaccionar da es-
pacio a la reflexión. Técnicas como respirar len-
tamente, la meditación o moverte físicamente 
pueden ayudarte a canalizar lo que sientes de ma-
nera más efectiva y equilibrada [1].

¿Qué pasa si estas estrategias 
no funcionan como lo 
esperabas?
Aunque pongamos en práctica estas recomen-
daciones, es importante recordar que cada per-

Guinea Michelle García Ruvalcaba
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sona tiene su propio ritmo y estilo de comunicación. No 
todas las personas con las que interactuamos darán la mis-
ma importancia a una comunicación efectiva o estarán listas 
para responder de la manera que esperamos. La paciencia y 
la constancia son claves en este proceso. Al igual que el famo-
so refrán “Roma no se construyó en un día”, desarrollar una 
comunicación saludable requiere tiempo, tolerancia y prác-
tica. No te desanimes si los resultados no son inmediatos; 
cada intento es un paso hacia relaciones más equilibradas 
y genuinas.

Sin embargo, si notas que la dificultad para expresar o re-
gular tus emociones afecta significativamente tu bienestar 
—provocando síntomas físicos persistentes, insomnio, ansie-
dad, aislamiento, entre otros— es recomendable acudir con 
un profesional de la salud mental. La terapia puede brindar 
herramientas personalizadas y apoyo para aprender a gestio-
nar lo que sentimos de forma saludable y sostenida.

Conclusiones
Las pequeñas acciones diarias pueden marcar una gran dife-
rencia en nuestra salud emocional. Tomarnos un momento 
para identificar cómo nos sentimos, buscar espacios seguros 
para expresarnos y desarrollar estrategias que nos ayuden 
a canalizar nuestras emociones nos permite vivir con ma-
yor bienestar. No se trata de evitar lo que sentimos, sino de 
aprender a escucharnos y encontrar maneras saludables de 
liberar lo que llevamos dentro [2].

Comunicar lo que sentimos es una forma de cuidar nuestro 
bienestar. Más que hablar, se trata de hacerlo con conciencia, 
empatía y claridad. La comunicación emocional conecta la 
mente y el cuerpo, y funciona como una herramienta clave para 

mantener el equilibrio [3]. ¡Permite que tus emo-
ciones se expresen y verás cómo tu salud lo refleja!
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L a mayoría de las personas ha sufrido al-
guna vez un incidente relacionado con 
quemaduras, desde una prolongada expo-

sición al sol, hasta accidentes en la cocina. Sin 
embargo, este tema está rodeado de mitos so-
bre su manejo, muchos de los cuales se basan 
en creencias históricas, sociales y culturales. 
Estas prácticas a veces se llevan a cabo antes de 
buscar atención médica especializada, e incluso 
pueden ser recomendadas por personal de sa-
lud no familiarizado con el tema.

¿No todas las quemaduras  
son iguales? Definiendo una 
quemadura
Una quemadura es una lesión en la piel u otro 
tejido orgánico (grupos de células que componen 
estructuras como la misma piel, grasa, múscu-
lo o hueso) debida a la transferencia de energía 
que provoca daño, deshidratación y destrucción 
de estos, por lo que pueden ser causadas por 
fricción, frío, calor, radiación, fuentes químicas 
o eléctricas, pero la mayoría de las lesiones por 
quemaduras son generadas por el calor de líqui-
dos, sólidos calientes o fuego. Cuando se daña la 
piel, perdemos protección y somos más suscep-
tibles a la deshidratación, infecciones, o incluso 
la muerte. Antes de continuar, es importante co-
nocer cómo está dividida la piel [1,2]. 

	▶ Epidermis: la capa externa que nos protege 
y da color.

	▶ Dermis: la capa media con vasos sanguíneos 
y nervios; se divide en papilar (cuyo nombre 
hace alusión a su forma de papilas en forma 
de cono), siendo esta la más superficial, y la 
reticular (llamada así por su similitud a una 
red), más profunda.

	▶ Hipodermis: la capa más profunda com-
puesta de grasa que da soporte. 

No todas las quemaduras son iguales, de tal 
manera que es necesario clasificarlas por su 
gravedad y profundidad (figura 1). Asimismo, 
cada quemadura tendrá características físicas 
y clínicas que ayudarán a su clasificación, las 
cuales se presentan a continuación [2]:

	▶ Primer grado: enrojecimiento y dolor leve. 
Su ejemplo clásico es la quemadura solar.

	▶ Segundo grado superficial: ampollas, piel 
roja y húmeda, dolor intenso. 

	▶ Segundo grado profundo: piel blanquecina, 
rígida y menos dolorosa.

	▶ Tercer grado: piel rígida, blanquecina o car-
bonizada, sin dolor. En algunos casos, se ha-
bla de cuarto grado cuando la quemadura 
afecta músculos o huesos.

Natural, pero no tan bueno. 
¿Por qué los remedios caseros 
no son recomendables?
Entre las creencias populares, se suele pensar 
que cosas naturales, o que un manejo casero 

Juan Manuel Ascencio Reyes
Lizbeth Zendejas Aguirre
Juan Eduardo González Aboytes
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puede llegar a superar a un tratamiento médico evidenciado, 
sin embargo, esto no es así, y aplicado en el contexto del ma-
nejo inicial de una quemadura, abundan los remedios que se 
suelen compartir para el manejo de estas. Entre los más fa-
mosos se encuentran el uso de la mostaza, mantequilla, pas-
ta de dientes y ajo. En el caso de la mostaza, esta provoca una 
sensación de calor inicial, pero puede reducir el flujo sanguí-
neo perjudicando la recuperación del tejido, además, la can-
tidad de ingredientes que puede contener en su fórmula 
llegan a irritar la lesión. Con la mantequilla, al ser un com-
puesto aceitoso, provoca la retención del calor, resultando en 
el riesgo de profundización de la quemadura. Con respecto a 
la pasta dental, esta suele contener mentol (ese ingrediente 
que le da sabor refrescante), el cual brinda una sensación de 
frescura, pero en realidad retiene el calor. El caso del ajo es 
muy interesante, pues al machacarse el ajo, este libera alici-
na, una sustancia muy potente y capaz de matar bacterias, 
pero inestable, que cuando está en contacto con el calor de la 
propia lesión, provoca una irritación muy grande para la piel 
que puede provocar lo llamado “quemadura por ajo”. A pesar 
de lo anterior, sí existe un producto “natural” que es efectivo 
en el tratamiento de quemaduras: la miel, que tiene caracte-
rísticas especiales tales como su acidez y alto contenido de 
azúcares, que favorecen la reparación de las células y la eli-
minación de bacterias; incluso, se han diseñado productos 

de miel de grado médico. Hay que tener en 
cuenta que no todas las mieles son iguales, des-
de la miel de Manuka, un tipo de miel provenien-
te de Nueva Zelanda y Australia, la cual se ha 
demostrado que es la más efectiva en el trata-
miento de heridas, pero de alto costo, hasta las 
mieles más comerciales que en realidad pudie-
ran estar diluidas o con azúcares añadidos, y 
que no tendrán los efectos deseados sobre las 
lesiones. La recomendación básica para el uso 
de miel en quemaduras es que esta sea 100 % 
pura de abeja, pudiéndose aplicar en casa para 
quemaduras menores (primer grado) o bien 
cuando un médico con conocimiento sobre he-
ridas lo indique [3,4].

La evidencia supera a la 
experiencia. ¿Qué recomiendan 
los expertos para el manejo 
inicial de quemaduras?
Debido a las diferentes causas por las que una 
quemadura se puede producir, también será di-
ferente el manejo de cada una de ellas, por lo 
que mencionar un único método, remedio o tra-
tamiento que aplique para todas, no es posible. 

Epidermis (1º)

Dermis papilar (2ºA)

Dermis reticular (2ºB)

Hipodermis (3º)

Músculo y hueso (3º) (4º)**

1º

2º

2º

3º

3º
**4º

B

A

Figura 1. Clasificación de quemaduras de acuerdo con su profundidad. Primer grado (1°): quemadura superficial, afecta solo 
la capa externa de la piel (epidermis). Segundo grado superficial (2°A): quemadura de espesor parcial superficial, afecta la 
epidermis y parte de la dermis. Segundo grado profundo (2°B): quemadura de espesor parcial profundo, afecta la epidermis 
y la dermis más profunda. Tercer grado (3°): quemadura de espesor total, afecta todas las capas de la piel, incluyendo la grasa 
(hipodermis). Tercer grado con afectación de músculo y/o hueso (4°): en algunos casos se llama “cuarto grado” a las quemaduras 
que además dañan músculos o huesos.
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¿Entonces qué debo de hacer si sufro una que-
madura? Considerando que la mayoría de las 
quemaduras son por cosas calientes, en un con-
texto de primeros auxilios, lo más recomenda-
do es retirar todo aquello que pueda continuar 
el proceso de la quemadura y su enfriamiento 
oportuno, que implica el lavado a chorro de la 
llave con agua templada (no fría) durante 5 a 20 
minutos; esto es lo mejor que se puede hacer de 
forma inicial y en casa. Siempre se debe tener 
en cuenta que, dependiendo de la extensión, 
grado y área afectada, será oportuno acudir a 
recibir atención médica especializada, pues las 
quemaduras pueden ser muy distintas entre sí, 
ya sea por su causa o gravedad, y su manejo será 
particular en cada caso, además de existir crite-
rios para recibir atención médica, o bien para 
referenciar a unidades especializadas en mane-
jo de pacientes quemados (tabla 1) [4,5].

Cuando no lo puedo tratar en 
casa. ¿Cómo se tratan las 
quemaduras en un hospital?
El manejo del paciente quemado requiere un 
equipo multidisciplinario; sin embargo, si nos 
enfocamos al tratamiento de las lesiones por 
quemadura, hay que tener en cuenta que en un 
ambiente hospitalario, posterior al abordaje de 

urgencias (estabilización del paciente), estas 
primero se deben de “desbridar”, lo que significa 
retirar toda la piel o tejido muerto, con el obje-
tivo de valorar la profundidad y extensión ver-
dadera de la quemadura, prevenir infecciones y 
continuar con el siguiente paso, por lo que pode-
mos comenzar a hablar sobre los apósitos. Aho-
ra bien, ¿qué es un apósito? Todo aquello que 
se colocará por encima de una lesión, desde la 
simple y clásica gasa hasta productos más nove-
dosos como aquellos que ayudan a la regenera-
ción celular. Se debe considerar que un apósito 
ideal, el cual no existe, debe de mantener una 
herida con las características apropiadas para 
su correcta recuperación (humedad, control de 
secreciones, protección de estímulos externos, 
bajo costo). Si bien el mundo de los apósitos es 
bastante extenso, si hablamos de quemaduras, 
entre los más utilizados están los que contienen 
plata, que ayudan a prevenir infecciones, pues 
la plata es capaz de eliminar microorganismos; 
hidrogeles, geles muy ricos en agua que mantie-
nen húmeda la herida; apósitos de miel Manuka, 
e inclusive la piel de cadáver, por su disponibili-
dad para cubrir grandes extensiones. Es impor-
tante mencionar que no todas las quemaduras 
podrán resolverse solo con el uso de apósitos, 
sino que podría ser necesaria la utilización de 

Situación ¿Cuándo transferir a un centro especializado? ¿Atención médica general?

Quemaduras por fuego 
u objetos calientes

	▶ Quemaduras graves  
(2° grado extensas o 3° grado).

	▶ Quemaduras en cara, manos, genitales,  
pies o articulaciones.

	▶ Pacientes con dolor intenso.

	▶ Quemaduras leves (2° grado pequeñas).
	▶ Quemaduras que no afectan áreas 

sensibles.

Quemaduras  
por inhalación

	▶ Sospecha de inhalación de humo o químicos.
	▶ Quemaduras faciales o vello facial  

chamuscado.
	▶ Siempre transferir a unidad especializada.

Niños  
(≤14 años o ~30 kg)

	▶ Todos los niños con quemaduras deben ser 
evaluados en un centro especializado.

	▶ Se aplican los mismos criterios  
que en adultos.

Quemaduras  
químicas

	▶ Todas las lesiones por químicos deben ser 
tratadas en un centro especializado. 	▶ Siempre transferir a unidad especializada.

Quemaduras  
eléctricas

	▶ Lesiones por fuentes de alto voltaje (como 
postes de electricidad o cables de alta tensión).

	▶ Lesiones por rayos.

	▶ Lesiones por fuentes de bajo voltaje (como 
electrodomésticos o pilas) pueden necesitar 

consulta, pero no siempre transferencia.

Basada en: American Burn Association. Guidelines for Burn Patient Referral.
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auto injertos de piel, lo cual es tomar piel sana 
del mismo paciente y utilizarla para cubrir la 
zona afectada. Cada apósito tiene sus propias 
características, y es un tema extenso que podría 
ser analizado por separado, sin embargo, su im-
portancia implica que estos productos son los 
que, al colocarse, realmente funcionan para el 
manejo de una lesión por quemadura [1].

Conclusiones
El manejo de las quemaduras no se puede re-
ducir a una sola recomendación, y dependien-
do del grado de gravedad, características del 
paciente y tipo de lesión, es como se deben de 
tratar, ya sea de forma ambulatoria, con prime-
ros auxilios o bien en un entorno y por personal 
de salud especializado, ya que recomendaciones 
inadecuadas pueden complicar el problema. 
Se debe considerar también que dichas creen-
cias incorrectas deben ser señaladas de forma 
respetuosa y siempre en favor de la salud del 
paciente. A pesar de todos los tratamientos dis-
ponibles, lo más importante cuando se habla de 
quemaduras es la prevención, tanto para niños 
como adultos. 
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¿Te preocupa mantener un peso 
saludable o que tu índice de 
masa corporal esté dentro del 
rango “normal”? 
En este artículo descubrirás que el peso corpo-
ral por sí solo no es suficiente para evaluar tu 
salud. Conocer tu composición corporal, es de-
cir, la proporción de grasa y músculo en tu cuer-
po, es clave. Además, aprenderás por qué es tan 
importante mantener una buena cantidad de 
masa muscular para prevenir el riesgo de desa-
rrollar otros problemas.

¿Qué es la obesidad?
La obesidad se define como la acumulación ex-
cesiva de grasa en varias partes del cuerpo u 
órganos, es una condición que puede presen-
tarse a cualquier edad y suele estar asociada 
con hábitos alimentarios poco saludables, baja 
actividad física, niveles elevados de estrés, así 
como con factores genéticos, hormonales y am-
bientales. Aumenta el riesgo de desarrollar en-
fermedades relacionadas con el corazón y el 
funcionamiento del cuerpo, como la diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensión, ciertos tipos de 
cáncer, lo que reduce la calidad de vida [1,3]. Sin 
embargo, actualmente existe controversia sobre 
qué significa tener un ‘peso saludable’.

¿Cómo se mide la obesidad  
en México?
En medicina y salud pública se utilizan el índice 
de masa corporal (IMC) como herramienta para 
medir la obesidad como parte de una evaluación 
integral de la salud. Se calcula dividiendo el peso 
en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en 
metros. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el IMC clasifica a las personas 
en normopeso (peso normal), sobrepeso y obe-
sidad. Si deseas conocer tu IMC, puedes acudir 
con tu profesional de la salud o calcularlo en si-
tios webs como el del IMSS (https://www.imss.gob.
mx/salud-en-linea/calculaimc). El IMC es una he-
rramienta sencilla y económica. En salud pública, 
es útil para identificar tendencias poblacionales. 
Sin embargo, se ha debatido durante décadas si es 
adecuado para identificar la obesidad a nivel indi-
vidual [3]. Una de sus principales limitaciones es 
que no distingue entre la cantidad de músculo y 
grasa, ni su distribución en el cuerpo [2]. 

Obesidad sarcopénica:  
veamos más allá del peso
Imagina dos personas con el mismo peso y es-
tatura. A simple vista podrían parecer igual de 
saludables. Sin embargo, si analizamos su com-
posición corporal, una podría tener más mús-
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culo y menos grasa, mientras que la otra podría 
tener poca masa muscular y alta acumulación 
de grasa. Esta última podría presentar obesidad 
sarcopénica, aun cuando su IMC está dentro del 
rango “normal”. 

La sarcopenia es la pérdida de masa muscu-
lar y fuerza, un proceso asociado con el enveje-
cimiento, pero que también puede desarrollarse 
desde la infancia en personas con estilos de vida 
sedentarios. Cuando esta pérdida de músculo 
ocurre junto con un aumento de grasa corporal, 
se presenta la obesidad sarcopénica. Esta com-
binación no siempre es evidente a simple vista 
(figura 1), pero está relacionada con un mayor 
riesgo de enfermedades metabólicas que la obe-
sidad por sí sola [4].

¿Por qué afecta tanto tener 
poco músculo?
Más allá del movimiento, el músculo es un ór-
gano que trabaja activamente para regular di-
versas funciones del cuerpo. Por ejemplo, el 
músculo regula los niveles de glucosa (azúcar) 
en sangre, almacenándola y utilizándola como 
fuente energía. Cuando perdemos masa muscu-
lar, esta capacidad disminuye, y si además hay 
un exceso de grasa, especialmente en el abdo-
men, se genera una respuesta interna que inter-

fiere con la forma en la que se procesa la glucosa 
dentro del cuerpo. Por ello, la combinación de 
baja masa muscular y alta masa grasa aumenta 
el riesgo de diabetes tipo 2 y otras enfermeda-
des metabólicas [2,4].

Consejos para prevenir y mejorar 
la obesidad sarcopénica
La obesidad sarcopénica no solo se puede pre-
venir, sino que también puede mejorar con cam-
bios en el estilo de vida. El equilibrio entre masa 
muscular y grasa es clave para la salud, y se 
puede lograr priorizando hábitos saludables [4]:
1.	 Evita el sedentarismo. Más allá del ejercicio 

estructurado, el movimiento diario es clave. 
Algunas formas para ser más activo en el 
día incluyen caminar más, bailar, jugar con 
niños o mascotas, realizar actividades re-
creativas activas. Además, es importante 
hacer pausas activas si pasas mucho tiempo 
sentado. 

2.	 Incorpora ejercicios de fuerza. A partir de 
los 30 años, sin entrenamiento de fuerza, se 
pierde entre un 3 y 8 % de masa muscular 
por década. Para prevenirlo, es recomenda-
ble realizar ejercicio de fuerza o resistencia 
al menos 2 a 3 veces por semana. No es ne-
cesario entrenar con pesas en un gimnasio, 

Normopeso

‘Normal’

Índice de 
masa corporal

Normopeso

Obesidad
sarcopénica

% Masa grasa

Obesidad

Obesidad

% Masa muscular

Figura 1. Características de la obesidad sarcopénica.
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también puedes hacer ejercicio con tu propio 
peso, como sentadillas, lagartijas y desplan-
tes, e incluso puedes utilizar ligas de resis-
tencia y hacer alternativas prácticas como 
subir escaleras. 

3.	 Consume suficiente proteína y cuida tu ali-
mentación. Para construir y conservar mús-
culo, es necesario consumir proteínas en 
cantidades adecuadas. Es importante distri-
buir el consumo de proteína a lo largo del 
día, es decir, comer proteína no solo en la 
comida, sino también en el desayuno, la cena 
y las colaciones o “snacks” (1 a 1.2 g por kg 
de peso corporal). Dentro de las fuentes sa-
ludables de proteína están el huevo, pesca-
dos y mariscos, pollo y carnes bajas en gra-
sa, lácteos como yogur y queso, leguminosas 
como frijoles, lentejas y garbanzos, y frutos 
secos como nueces y cacahuates.

4.	 Duerme bien y maneja el estrés. El descan-
so es clave para la recuperación muscular, 
además de ayudar en la regulación de los 
procesos químicos del cuerpo. Dormir menos 
de 6 horas se ha relacionado con una mayor 
pérdida de músculo y acumulación de grasa. 
Por otro lado, la falta de sueño aumenta los 
niveles del cortisol, comúnmente conocida 
como la hormona del estrés. Intenta estable-

cer una rutina de sueño regular y usa técni-
cas de relajación para regular el estrés, como 
respiración profunda o meditación.

Conclusiones
La obesidad sarcopénica suele pasar desaperci-
bida, pero tiene un impacto importante en el 
funcionamiento eficiente del cuerpo y la calidad 
de vida. Sin embargo, es posible prevenirla y 
mejorarla haciendo ejercicio de fuerza, teniendo 
una alimentación rica en proteínas y evitando el 
sedentarismo. Más allá del peso, mantener una 
buena masa muscular y un equilibrio en la grasa 
corporal es clave para una vida saludable y activa.
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y nútrete”… 
Recomendaciones 
nutricionales 
generales para la 
población mexicana

la mitad del plato), la segunda parte con cereales, 
granos y leguminosas (ocupando la mayor parte 
de la segunda mitad del plato) y completándolo 
con alimentos de origen animal y grasas saluda-
bles (ocupando la menor parte de la segunda par-
te del plato), así como una jarra con líquido en la 
parte central de este plato. 

Recomendaciones generales 
nutricionales para la población 
mexicana
Afortunadamente, en este artículo encontra-
rás 10 recomendaciones [2] que puedes seguir 
y que te pueden ayudar para tu salud y para la 
de tus seres queridos, y que también te permi-
tan volver “a las raíces” de una de las mejores 
gastronomías del mundo, la mexicana: 
1.	 Si tienes un bebé menor de 2 años, lo mejor 

que puedes hacer es alimentarlo con lactan-
cia materna. Si tu bebé tiene entre 1 y 6 me-
ses, lo ideal es alimentarlo exclusivamente 
con lactancia materna. Si tiene entre 6 meses 
y 2 años, es importante seguir con la lactan-
cia materna, pero también comenzar a in-
corporar gradualmente alimentos que con-
suma la familia, de cada uno de los grupos 
alimenticios, como:

	▶ Verduras bien cocidas (zanahoria).
	▶ Frutas maduras (plátano).
	▶ Cereales (arroz).
	▶ Alimentos de origen animal bien cocidos 

y deshebrados (pollo).

Hoy en día contamos con muchísimas opciones diferentes 
para comer: platillos con distintos sabores, colores y for-
mas; incluso podemos probar varios platillos tradicio-

nales de países que están al otro lado del mundo con el “click” 
de nuestro celular, y esto nos permite desde conocer diferentes 
alimentos, hasta poder comprarlos a menor precio. En los últi-
mos años, en lugar de ser una ayuda, esto se ha convertido en 
una complicación. Debido a que la “comida chatarra” (alimen-
tos que se caracterizan por tener un alto contenido de calorías, 
azúcares, sal y aditivos, pero con bajo valor nutricional) se ha 
hecho muy popular, por su sabor, precio y lo fácil que es poder 
comprarlo, las personas eligen comer estos alimentos todos los 
días, y esto es un gran problema, ya que estos son procesados 
con ingredientes que pueden dañar nuestra salud. Por ejem-
plo, la salchicha que compras para tu hot dog, o algunos ade-
rezos que pides para tu pizza. Estos alimentos, que no aportan 
ningún beneficio a la salud, nos están enfermando gravemen-
te, con obesidad, diabetes, hipertensión arterial y otras enfer-
medades que probablemente has escuchado. A nivel nacional, 
los porcentajes de estas enfermedades en adultos según la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2022 son: 
obesidad con un 36.9 %, diabetes mellitus tipo 2 con 18.3% e 
hipertensión arterial con 47.8 % [1]. Otro problema que esta-
mos viviendo es la pérdida de tradiciones y costumbres mexi-
canas en relación con la comida: dejamos “a un lado” nuestros 
alimentos emblemáticos, como son la tortilla de maíz, el chile, 
el frijol, y los estamos cambiando por “comida chatarra”. Una 
manera para prevenir los problemas anteriormente menciona-
dos es el “Plato del Bien Comer”: una guía visual y educativa que 
orienta una alimentación nutritiva para la población mexicana, 
el cual está dividido en 5 grupos de alimentos, representados en 
un círculo como si fuera un plato: verduras y frutas (ocupando 
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	▶ Leguminosas machacadas (frijoles).
	▶ Grasas saludables (aguacate).

2.	 Comer más frutas y verduras día con día. Se 
recomienda comprar las frutas y verduras 
de temporada, esto te va a ayudar económi-
camente para que puedas conseguir más a 
menor precio. Puedes hacer diferentes pla-
tillos para que no te aburras, desde hacer un 
licuado de plátano con manzana, hasta picar 
zanahoria y pepino con chile en polvo y li-
món. A continuación te mostramos ejemplos 
de frutas y verduras de temporada [3] de los 
primeros 6 meses del año (tabla 1).

3.	 Aumentar el consumo de leguminosas. Los 
frijoles (una de las leguminosas, además de 
las lentejas, habas y garbanzos) son un pla-
tillo muy nutritivo, barato y rico que puedes 
preparar para toda tu familia; además, pue-
des combinarlo con una sopa con verduras 
e incluso variar con lentejas y garbanzos. 

4.	 Comer más tortilla de maíz, avena y arroz. 
Todos estos cereales tienen muchos nutrien-
tes, además de ser baratos y se pueden usar 
para muchos platillos. Y vamos a evitar co-
mer harinas como las tortillas de harina y 
pan de caja, ya que estos cereales tienen más 
“carga glucémica”, el cual se refiere a que tu 
glucosa o “azúcar” en sangre se eleve mucho 
más rápido de lo saludable, y esto se relacio-
na con enfermedades cardiovasculares, 
como diabetes u obesidad.

5.	 Comer más pollo, pescado, huevo y frijol; a 
diferencia de carnes de res y carnes proce-
sadas. Estas últimas nos dañan la salud, 
además de que su producción afecta más al 
medio ambiente al contaminar el aire, el 
agua y la tierra; usa también mucha agua y 
libera gases que causan el cambio climático.

6.	 Evitar en nuestra dieta alimentos ultra proce-
sados, por ejemplo: papitas, galletitas, pan 
dulce, embutidos y cereales de caja. Estos ali-
mentos tienen mucha grasa, sal y/o azúcar, que 
sabemos que en exceso son muy malos para 
nuestra salud y la de nuestros seres queridos, 
y pueden desarrollar enfermedades como: 
diabetes, hipertensión, obesidad, entre otras. 

Tabla 1. Frutas y verduras de temporada  
de los primeros 6 meses del año.

Mes Frutas Verduras

Enero / febrero Zarzamora, fresa, 
mandarina

Champiñón, espárragos, 
berenjena, chile poblano, 

ejote, flor de calabaza, 
jalapeño, poro, rábano, 

tomate verde

Marzo Melón, naranja, 
papaya, mamey

Brócoli, calabacita, chícharo, 
chayote, nopal, pepino

Abril Cereza, melón, 
toronja, limón

Brócoli, espárragos, 
zanahoria, lechuga 

Mayo

Ciruela, fresa, 
chabacano, limón, 

mamey, mango, 
melón, pera, naranja, 

papaya, sandía, 
toronja, plátano, piña

Berenjena, cebolla, acelga, 
ajo, betabel, col, coliflor, 

chícharo, chile verde, ejote, 
espinaca, jitomate, lechuga, 

zanahoria

Junio

Ciruela, uvas, 
chabacano, durazno, 
higo, limón, melón, 

papaya, piña

Brócoli, calabacita, chayote, 
chícharo, cilantro, ejote, 

espinacas, pepino

7.	 Elegir el agua natural como nuestra bebida favorita de hoy 
en adelante, para todos nuestros tiempos de comida. Dejar 
“a un lado” todos los refrescos, jugos industrializados y 
bebidas azucaradas. Estos últimos tienen mucha azúcar, 
lo que es malo para nuestra salud.

8.	 Evitar el consumo de alcohol. Además de los posibles 
riesgos que conlleva un estado de ebriedad, el consumo 
excesivo de alcohol se relaciona con enfermedades del 
hígado, por ejemplo: cirrosis (esta enfermedad es cuan-
do el hígado se daña mucho y ya no puede trabajar bien 
porque se pone duro y con cicatrices). Al evitar su con-
sumo, podemos mejorar el bienestar de nuestra salud 
física, mental y la de nuestras familias. 

9.	 Hacer más actividad física, como salir al parque a caminar 
con tu mascota, practicar algún deporte o simplemente 
bailar con tu canción favorita; en vez de pasar mucho tiem-
po sentados o acostados viendo alguna pantalla, evitando 
así el sedentarismo, para prevenir el riesgo de enferme-
dades (enfermedades del corazón, diabetes mellitus tipo 
2, obesidad y problemas de los músculos y los huesos). 

10.	Pasar más tiempo comiendo junto a nuestros seres que-
ridos, ya sea en el comedor de tu casa con tus padres, 
hermanos o hijos, hasta en el trabajo o en la escuela con 
tus amigos, para lograr una mayor comunicación y con-
vivencia, además de que comer acompañados nos puede 
ayudar a controlar las porciones que comemos y también 
a disfrutar más el sabor de los alimentos. 

46
OCT—25

Po
r 

Tu
 B

ienestar





 
| 

“P
ie

ns
a,

 tr
ab

aj
a 

y 
nú

tr
et

e”
…

 R
ec

om
en

da
ci

on
es

 n
ut

ric
io

na
le

s 
ge

ne
ra

le
s 

pa
ra

 la
 p

ob
la

ci
ón

 m
ex

ic
an

a



A continuación, se muestra la tabla 2 donde encontrarás 
algunos equivalentes [4] (aquella porción de alimento cuyo 
aporte nutrimental es similar a los de su mismo grupo en 
calidad y en cantidad) recomendados que cada grupo de edad 
debería comer al día para llevar una vida saludable:

Conclusiones
Hoy en día tenemos más información y opciones para comer 
que antes, pero es nuestra responsabilidad elegir día con día 
una alimentación saludable y sostenible que nos contribu-
ya positivamente a la salud y que el impacto o daño al medio 
ambiente sea muy bajo, y optimizando los recursos natura-
les y humanos; al mismo tiempo que esta alimentación esté 
acorde con nuestras tradiciones culinarias. Adoptar estas 10 
recomendaciones, en conjunto con la práctica regular de acti-
vidad física [5], puede mejorar nuestro estado nutricio y salud, 
y contribuir a la preservación de nuestra cultura alimentaria. 
Finalmente, recordar que siempre es importante consultar a 
un nutriólogo antes de modificar sustancialmente los hábitos 
actuales, debido a que son los profesionales de la salud más ca-
pacitados para recomendar cambios en los patrones dietéticos. 
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El cáncer colorrectal (CCR) es una de las en-
fermedades más comunes a nivel mundial 
y representa un importante problema de 

salud pública. En México, el CCR ocupa el tercer 
lugar en el número de casos nuevos de cáncer y 
el primer lugar en mortalidad por esta misma 
enfermedad [1]. Con frecuencia esta patología se 
desarrolla de forma silenciosa, sin síntomas evi-
dentes en sus etapas iniciales. Esto dificulta su 
detección oportuna y aumenta la probabilidad de 
que se diagnostique en fases avanzadas, cuando 
el tratamiento es más complejo y menos efectivo. 

Si bien existen factores no modificables (como 
la edad mayor de 50 años o la carga genética indi-
vidual), también hay factores modificables (como 
la alimentación o actividad física) que influyen 
significativamente en el riesgo de padecer esta 
enfermedad y están relacionados con nuestros 
hábitos de vida. Esta situación hace que la pre-
vención adquiera un papel fundamental. En este 
artículo ofrecemos recomendaciones prácticas 
para cuidar y proteger la salud intestinal basada 
en la evidencia científica.

La ciencia detrás de los hábitos 
saludables y la prevención del 
cáncer colorrectal
Los organismos internacionales World Cancer 
Research Fund y American Cancer Society man-

tienen un proyecto de actualización continua 
(CUP, por sus siglas en inglés) en el que revisan 
constantemente la evidencia científica sobre la 
relación de la alimentación y actividad física 
con el desarrollo del CCR [2]. Gracias a este tra-
bajo han comprobado que ciertos hábitos pue-
den protegernos o, por el contrario, aumentar la 
probabilidad de desarrollar CCR.

A partir de estos hallazgos, te compartimos 
siete recomendaciones prácticas avaladas por la 
ciencia, pensadas para que puedas incorporar-
las fácilmente en la vida diaria y así reducir el 
riesgo de CCR. En la figura 1 encontrarás un re-
sumen de estas recomendaciones que te servirá 
como una guía práctica para adoptar un estilo 
de vida más saludable.

1.	 Muévete más: la actividad física protege 
contra el cáncer colorrectal

Cuando realizas actividad física no solo mejora 
tu salud en general, sino que también disminuye 
el riesgo de desarrollar CCR. Las investigaciones 
muestran que las personas que son físicamen-
te activas tienen hasta un 20 % menos riesgo de 
padecer CCR en comparación con quienes lle-
van una vida sedentaria [3].

La actividad física ayuda a mantener un peso 
corporal saludable, lo cual reduce la inflamación 
y mejora la sensibilidad a la insulina, dos factores 
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clave relacionados con el desarrollo del CCR. Ade-
más, moverse más estimula la digestión y acelera 
el tránsito intestinal, lo que reduce el tiempo que 
sustancias potencialmente dañinas permanecen 
en contacto con el intestino [2].

Toda actividad cuenta: caminar, subir esca-
leras, andar en bicicleta, bailar, nadar o hacer 
ejercicio de intensidad moderada son opciones 
válidas. Se recomienda realizar de 150 a 300 mi-
nutos de actividad física con intensidad modera-
da o 75 a 150 minutos de actividad vigorosa por 
semana, o bien una combinación equivalente [4].
2.	 Opta por una dieta rica en frutas, verduras 

y alimentos integrales 
Llena tu plato de colores; mientras más variado 
sea el consumo, mayor será la diversidad de nu-
trientes y antioxidantes que recibirás. Se reco-
mienda consumir al menos cinco porciones de 
frutas y verduras al día. Estos alimentos apor-
tan fibras, antioxidantes y compuestos que ayu-
dan a una digestión saludable. Además, reducen 
la inflamación y el daño celular en el intestino, 
aportando vitaminas como la C, E y B9, así como 
minerales y fitoquímicos con efectos antitumo-
rales. Comer menos de 100 gramos diarios (me-
nos de una taza o menos de tres tazas si son 
verduras de hoja) incrementa el riesgo entre un 
8 % y un 21 %, mientras que consumir más de 
300 gramos al día ayuda a reducir el riesgo entre 
un 4 % y un 5 % [2].

Cambia el pan, la pasta y el arroz refinados 
por sus versiones integrales. Los granos enteros 
conservan todas las partes del grano, lo que ga-
rantiza una mayor ingesta de fibra, vitaminas y 
minerales.

Incluye también legumbres y frutos secos en 
tu alimentación diaria. Las legumbres (como 
lentejas, garbanzos y frijoles) y algunos frutos 
secos son excelentes fuentes de fibra y proteínas 
vegetales. La investigación sugiere que el con-
sumo de 90 gramos (3/4 de taza) diarios de ali-
mentos integrales se asocia con una reducción 
del riesgo de CCR del 17 % [2].
3.	 Valora el consumo de productos lácteos
Consumir leche, yogur y queso, preferentemen-
te bajos en grasa, es beneficioso para tu salud, ya 
que aportan calcio y otros nutrientes esenciales. 
Aunque los lácteos son una fuente práctica de 
calcio, no son la única. También lo puedes obte-
ner de vegetales de hoja verde, almendras, pes-
cados como las sardinas, y leguminosas. El calcio 
ayuda a neutralizar los ácidos en el colon y prote-
ge las células de posibles daños. La evidencia in-
dica que consumir 400 gramos diarios de lácteos 
(dos vasos de leche de 240 ml) reduce el riesgo 
de desarrollar CCR en un 13 %. Además, por cada 
200 mg de calcio al día, el riesgo baja otro 6 % [2].
4.	 Reduce el consumo de carnes rojas y pro-

cesadas
No se trata de eliminar por completo estas carnes, 
sino de moderar su consumo. La evidencia cientí-
fica respalda que consumir 100 gramos diarios de 
carnes rojas (una porción cocida es comparable al 
tamaño de la palma de la mano) se asocian con un 
incremento del riesgo de CCR aproximadamente 
al 12 % [2]. Mientras que los alimentos procesa-
dos, ricos en conservadores y aditivos, también se 
han asociado a un mayor riesgo de CCR. Los estu-
dios muestran que consumir 50 gramos diarios 
de carne procesada (equivalente a dos rebanadas 
de jamón o una salchicha) incrementa el riesgo de 
CCR en un 16 %. Si sustituyes parte de estas pro-
teínas por opciones más saludables como pesca-
do, pollo sin piel o fuentes vegetales (legumbres, 
en especial la soya) resulta una estrategia más be-
neficiosa para tu salud [2].
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5.	 Modera el consumo de bebidas alcohólicas
 Si decides consumir bebidas alcohólicas, hazlo 
de forma moderada y responsable. Está bien 
descrito que consumir más de ∼30 g de alcohol 
puro al día (700 ml de cerveza (5 % de alcohol), 
300 ml de vino (12 % de alcohol), 90 ml de lico-
res destilados (40 % de alcohol) aumenta el ries-
go en un 15 % e incrementa un 60 % el riesgo 
con 60 g diarios [2]. Cuando el alcohol entra a tu 
organismo, se transforma en un químico corro-
sivo llamado acetaldehído, como si fuera un áci-
do empieza a dañar gradualmente los tejidos. En 
los intestinos de forma específica, el alcohol dis-
minuye el movimiento intestinal y su función, 
debilita la defensa natural del colon y favorece 
la inflamación. Todos estos procesos contribu-
yen el desarrollo del CCR [5].
6.	 El exceso de grasa corporal aumenta el ries-

go de cáncer colorrectal
Numerosos estudios han demostrado que te-
ner sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo 
de desarrollar CCR. El exceso de grasa corporal 
provoca alteraciones hormonales y metabólicas 
que puede favorecer el desarrollo de CCR. De he-
cho, por cada 5 kg/m² adicionales en el índice de 

masa corporal, el riesgo de CCR aumenta en los 
hombres un 8 %, y en las mujeres un 5 %. Adop-
ta un plan de alimentación equilibrada y combí-
nalo con actividad física regular, esta es la mejor 
forma de mantener un peso saludable [2].
7.	 Fumar daña tu salud intestinal y aumenta 

el riesgo de cáncer colorrectal
 El tabaco contiene sustancias tóxicas que cuan-
do el cuerpo las procesa, se transforman en 
compuestos aún más dañinos para las célu-
las del colon y recto. Entre ellas se encuentran 
las nitrosaminas, son moléculas que modifican 
la estructura del DNA, evitan que funcione co-
rrectamente y alteran su lectura y la formación 
correcta de copias. Esto favorece el desarro-
llo del CCR. Además, el tabaquismo debilita el 
sistema inmunológico y promueve inflamación 
crónica que impide que tu organismo repare 
adecuadamente el daño causado en las células. 
La evidencia indica que el riesgo se incrementa 
dependiendo de la dosis, la intensidad y la du-
ración. Así, fumar 40 cigarrillos al día (dos caje-
tillas) puede aumentar el riesgo de desarrollar 
CCR en un 40 % y casi duplicar el riesgo de mo-
rir a causa de esta enfermedad [2].

Incluye productos lácteos en tu 
dieta: Consumir 400 g diarios de 

lácteo reduce el riesgo de CCR 
hasta en 13%

Incorpora la actividad física a tu rutina 
diaria: Hacer 150-300 min/ semana de 

actividad física moderada reduce el 
riesgo de CCR hasta en 20%

Limita el consumo de carnes rojas y 
procesadas: Consumir 50 g diarios 

de carne procesada aumenta el 
riesgo de CCR hasta en 16%

Mantén un peso saludable: Por cada 
5 kg/m2  extra de IMC aumenta el 

riesgo de CCR hasta en un 8%

No fumes: El riesgo de CCR 
aumenta con la dosis; fumar 40 
cigarrillos al día lo eleva hasta 

el 40%

Incluye frutas, verduras y alimentos 
integrales puede reducir el riesgo de 

CCR hasta en 17%

Evita consumir más de dos 
copas al día (30 g de alcohol): 

Reduces el riesgo de CCR
en un 15%

Figura 1. Recomendaciones clave para reducir el riesgo de cáncer colorrectal.
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Conclusiones
Prevenir el CCR es, en gran medida, una cues-
tión de estilo de vida. Debido a que el daño es 
acumulativo, la evidencia es clara: llevar una 
vida activa, comer de forma equilibrada y evi-
tar los excesos puede marcar la diferencia en la 
reducción del riesgo de desarrollar esta enfer-
medad. Adoptar estos hábitos no solo ayuda a 
prevenir el CCR, sino que también mejora la sa-
lud general, reduce el riesgo de otras enferme-
dades crónicas y potencia la calidad de vida.

Es importante recordar que cada persona es 
única y que, aunque la ciencia nos ofrece pautas 
generales, es esencial adaptar las recomenda-
ciones a nuestras necesidades particulares. Por 
ello, la consulta con especialistas, como médi-
cos y nutricionistas, resulta indispensable para 
asegurar que cada cambio se realice de manera 
segura y acorde a las condiciones de salud de 
cada individuo.
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E l envejecimiento es un proceso natural de 
los seres vivos, resultado de una amplia 
variedad de afecciones en las células a lo 

largo de la vida, ocasionando un deterioro pau-
latino de las capacidades físicas y mentales, que 
a su vez aumentan el riesgo de padecer ciertas 
enfermedades. Uno de los procesos moleculares 
vinculado con el envejecimiento es la disminu-
ción de la longitud de los telómeros, estructuras 
encargadas de resguardar el ADN. Pero ¿sabías 
que el ejercicio físico puede actuar como un es-
cudo protector contra este acortamiento? [1,2].

El artículo busca explorar los procesos mole-
culares que intervienen en el acortamiento de 
telómeros, los efectos del ejercicio que protegen 
ante el deterioro de los mismos y fomentar há-
bitos que permitan aumentar la calidad de vida 
de la población. 

 ¿Sabes qué son los telómeros?
Los telómeros son regiones del material gené-
tico cuyo objetivo es proteger los cromosomas, 
estructuras donde se almacena la información 
genética. La longitud de los telómeros disminu-
ye con cada división celular [2]. 

Un ejemplo para ilustrar este proceso sería 
usar todos los días el mismo par de zapatos, con 
el tiempo la suela tendría cada vez menos grosor 
hasta que un día nuestros pies estén totalmen-
te expuestos. Lo mismo ocurre con el material 
genético, una vez que se pierden los telómeros, 

existe un alto riesgo de dañar el preciado ADN que nos aporta 
la información necesaria para el correcto funcionamiento del 
cuerpo [2].

Factores que afectan a los telómeros
Existen múltiples factores que aceleran el proceso de reduc-
ción telomérica y dañan la salud celular. Entre los más rele-
vantes se encuentran: 

	▶ Actividad de la telomerasa: la telomerasa es una enzima 
cuya función es construir los telómeros, cuando su ritmo 
de producción disminuye se genera un acortamiento de 
los mismos. De acuerdo con la Facultad de Medicina de 
Tokio, desde los 4 hasta los 39 años de edad, la capacidad 
de la telomerasa de crear los telómeros reduce progresi-
vamente. Se identificó en el 65 % de los adultos mayores 
de 40 años un acortamiento de telómeros debido a la falta 
de eficiencia de la telomerasa, y en el 35 % restante la te-
lomerasa perdió toda capacidad para crear telómeros [3].

	▶ Estrés oxidativo: uno de los productos de los procesos 
químicos del cuerpo humano son los radicales libres, mo-
léculas que causan afecciones a las células. Normalmente 
se cuenta con mecanismos como antioxidantes que ayu-
dan a disminuir los radicales libres. Cuando los radicales 
libres se acumulan y los antioxidantes no son los sufi-
cientes para equilibrar sus niveles, se vuelven dañinos 
para muchos procesos celulares. Altos niveles de estrés 
oxidativo interfieren en los mecanismos que reparan los 
telómeros, lo que ocasiona su acortamiento [3].

	▶ Inflamación: varios mecanismos relacionados con la re-
ducción de los telómeros son afectados por la inflama-
ción. La inflamación crónica presente en pacientes con 
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obesidad o enfermedades autoinmunes manifiestan un 
recambio acelerado de glóbulos blancos, células de de-
fensa del cuerpo. Dado que estas células se multiplican 
más rápido, existe una mayor posibilidad de acelerar la 
disminución telomérica [3]. Asimismo, pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), caracterizada 
por la dificultad de respiración debido a la restricción del 
flujo de aire hacia los pulmones, presentan un elevado 
grado de inflamación. Los pacientes con EPOC poseen te-
lómeros más cortos en comparación a la población sana. 
La causa reside en que los niveles altos de una molécula 
proinflamatoria conocida como IL-6 (Interleucina-6) están 
relacionados con la reducción de los telómeros [3].

	▶ Disminución de células satélite: las células satélites se 
encargan de regenerar células musculares, ante una le-
sión muscular o el ejercicio el número de células satéli-
te aumenta. Estudios en personas mayores de 70 años 
con hábitos sedentarios presentan un 40 % de pérdida 
de masa muscular, y en mujeres de edad avanzada se ha 
observado que aquellas que poseen mayor cantidad de 
células satélite tienen telómeros más largos, en contraste 
con las que tienen un menor número de células satélite 
cuyos telómeros son más cortos [4]. 

Sin embargo, existen varios factores que pueden ayudar a 
proteger los telómeros y con ello contribuir a mejorar nues-
tra salud a largo plazo. Mantener hábitos saludables como 
cuidar la alimentación, mantenernos hidratados, descanso 
adecuado y especialmente el ejercicio regular, promueven la 
salud de los telómeros ralentizando su acortamiento. Estas 
actividades tienen efectos que nos ayudan a combatir los 
principales procesos que afectan a nuestros telómeros. Gra-
cias al aumento de antioxidantes y proteínas que ayudan a 
proteger los mismos.

¿Cómo protege el ejercicio 
físico a los telómeros?
El ejercicio físico genera abundantes beneficios 
para nuestro organismo, especialmente al prote-
ger nuestros telómeros. Debido a que interviene 
en los procesos que pueden dañar su longitud [3]. 

En un estudio realizado con atletas de media-
na edad que realizaron 45 minutos de ejercicio 
aeróbico 5 veces a la semana, se encontró un au-
mento en la regulación de una proteína que pro-
tege a los telómeros del desgaste, conocida como 
factor de unión a repeticiones teloméricas 2 (TRF2). 
De igual manera se identificó un aumento en la 
proteína ku, que se encarga de la reparación del 
ADN telomérico [3].

Realizar ejercicio habitualmente provoca 
adaptaciones moleculares beneficiosas al au-
mentar el número de antioxidantes, esto ayuda 
a disminuir los radicales libres en exceso. Estos 
cambios implican el descenso en los daños al 
ADN provocados por estrés oxidativo. Se ha de-
mostrado que los velocistas tienen un mejor perfil 
oxidativo y telómeros más largos en comparación 
a personas sedentarias de la misma edad. 

Igualmente, elevados niveles de grasa cor-
poral están relacionados con el estrés oxidati-
vo, causando acortamiento de los telómeros. El 
ejercicio es una herramienta efectiva para dis-
minuir la grasa corporal y, por ende, proteger 
los telómeros [5].

Además, la actividad física regular disminuye 
los niveles de moléculas proinflamatorias como 
IL-6. En el caso de personas con obesidad que 
presentan altos niveles de inflamación crónica, 
que han realizado cambios de sus hábitos se-
dentarios a través de rutinas de ejercicio, se ha 
observado que presentan un mejor control de 
la inflamación a largo plazo, por lo que realizar 
ejercicio ayuda a mantener la longitud de los 
telómeros [3].

Otro beneficio de realizar ejercicio regular-
mente es que estimula a las células satélite, de 
esta manera se aumenta la posibilidad de mante-
ner una longitud adecuada de los telómeros en las 
células musculares. Esto es, la cantidad de células 
satélite es un factor modificable en respuesta a la 
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actividad física, de igual manera demuestra un 
impacto favorable en cuanto al mantenimiento de 
la masa muscular a lo largo de los años [5].

¿Qué ejercicio es el recomendado 
para mantener la salud 
telomérica?
Es necesario resaltar que cualquier forma de 
ejercicio físico es beneficiosa, el simple hecho 
de disminuir el tiempo sedentario muestra múl-
tiples efectos positivos. Sin embargo, existen al-
gunos aspectos relevantes que han demostrado 
tener más impacto sobre la protección de los te-
lómeros. Según estudios recientes, los tipos de 
ejercicio, repeticiones y duración que se reco-
miendan son los siguientes:

	▶ Correr: correr con una alta intensidad, en la 
que no le sea posible a la persona mantener 
una conversación durante la realización del 
ejercicio, son actividades físicas beneficio-
sas para mantener la salud de los telómeros. 
Se recomienda una duración mínima de 75 
minutos a la semana de alta intensidad, esto 
representa 11 minutos al día [5].

	▶ Ejercicio de fuerza: realizar 3 sesiones por 
semana, 15 repeticiones por ejercicio y con 
30 segundos de descanso, ha demostrado fo-
mentar un incremento en la actividad de la 

telomerasa, enzima encargada de crear los 
telómeros [3].

	▶ Ciclismo: realizar 45 minutos de ciclismo ya 
sea con una moderada a alta intensidad al 
día aumenta los niveles de TERRA, moléculas 
esenciales para la estabilidad y función de 
los telómeros [3]. 

	▶ Calistenia: se ha observado que entrenar 
dos horas y media por semana de calistenia 
eleva la longitud de los telómeros en los gló-
bulos blancos [3].

	▶ Deportes: practicar deportes como el volei-
bol, basquetbol, futbol, entre otros, con in-
tensidad moderada 50 minutos, por dos a 
tres días por semana aumenta la longitud 
de los telómeros [3].

	▶ Maratones: correr largas distancias a un rit-
mo moderado, recorriendo una distancia de 
40 a 100 km a la semana promueve la con-
servación de la longitud de los telómeros [3]. 

Es importante adaptar el ejercicio a los esti-
los de vida y las necesidades individuales. Tam-
bién es fundamental consultar a un profesional 
de la salud en caso de padecer alguna enferme-
dad crónica o movilidad afectada, para garanti-
zar el bienestar personal y potenciar el beneficio 
de la actividad física que se realice. 

Realizar 
ejercicio Célula

Célula

Cromosoma

Telómeros

Cromosoma con 
reducción de telómeros

Paciente sano

Paciente 
enfermo

Hábitos 
sedentarios

Figura 1. Impacto del ejercicio en la longitud de los telómeros y su efecto en la salud. 
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La actividad física seleccionada debe ser de 
agrado personal, esto debido a que aumenta la 
probabilidad de adherencia al mismo. Estudios 
demuestran que realizar ejercicio físico por más 
de seis meses implica un aumento considerable 
en los procesos de protección de los telómeros 
(figura 1) [2].

Conclusiones 
El envejecimiento celular es inevitable y está 
asociado a una reducción de la longitud de te-
lómeros, provocada por mecanismos como el 
aumento del estrés oxidativo, la inflamación, la 
reducción de la actividad de la telomerasa, entre 
otros. No obstante, existen intervenciones acce-
sibles para que las personas ralenticen este pro-
ceso: el ejercicio físico. 

La actividad aeróbica y el entrenamiento de 
fuerza de alta intensidad pueden contribuir a 
la protección de los telómeros. Adoptar hábitos 
activos y estar en movimiento mejora nuestra 
salud molecular. Estos cambios en la rutina 
contribuyen a mantener una longitud adecua-
da de los telómeros. Es fundamental adecuar la 
actividad física a nuestras necesidades, rutina 
y gustos individuales para lograr mantener los 
hábitos durante periodos prolongados, y de esta 
forma aumentar la calidad de vida personal. In-
corporar el ejercicio en nuestra rutina diaria es 
una decisión aparentemente sencilla que puede 
marcar una enorme diferencia en nuestra salud 
a lo largo del tiempo.
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Henrietta Lacks:  
la mujer inmortal que revolucionó la medicina 

Guinea Michelle García Ruvalcaba
Juliana Marisol Godínez Rubí

¿ Sabías que una mujer afroamericana cam-
bió la historia de la medicina sin saberlo? 
Henrietta Lacks murió en octubre de 1951 

por cáncer del cuello del útero, pero dejó un legado 
que ha perdurado por décadas: las primeras célu-
las humanas inmortalizadas en el laboratorio. 

Contexto histórico
El 1 de febrero de 1951, Henrietta acudió 

a la clínica de ginecología Johns Hopkins en Balti-
more, por síntomas de sangrado anormal entre su 
periodo menstrual. Tras una biopsia de tejido, fue 
diagnosticada con un adenocarcinoma cervical 
del cual se extrajeron células que fueron enviadas 
sin su consentimiento ni el de su familia al labora-
torio del Dr. George Gey. Esta práctica era común 
en esa época, que reflejaba la falta de derechos de 
los pacientes, pues la ciencia aún no tenía regu-
laciones éticas adecuadas. La investigadora Mary 
Kubicek, colega del Dr. Gey, las cultivó, y obtuvo 
como resultado la primera línea celular de cáncer 
inmortalizada en cultivo. 

Las células fueron nombradas “HeLa” por las 
dos letras iniciales del nombre y apellido de Hen-
rietta Lacks. Pero no se le acreditaría como la ge-
neradora de la línea celular por décadas, y fueron 
erróneamente consideradas originadas por “Ha-
rriet Lane” o “Helen Lane” durante años.

Relevancia científica y social
Tras el trabajo de Kubicek, las células 

fueron distribuidas internacionalmente, y durante 
el último cuarto de siglo, las células HeLa se habían 
multiplicado en laboratorios de todo el mundo, 
convirtiéndose en una herramienta fundamental 
para la investigación en medicina, biología, virolo-
gía, farmacología, oncología, entre otras. 

Impacto en la vida actual
Hasta hoy se han distribuido más de 50 

millones de toneladas métricas de células HeLa 
que siguen vigentes en todo el mundo, lo que im-
plica más de 75,000 estudios de vacunas (polio, 
COVID-19, entre otros), estudios de cáncer, VIH, 
Parkinson y envejecimiento celular. Su obten-
ción sin consentimiento impulsó reformas éticas 
y bioéticas globales que aún representan un sím-
bolo de justicia social.
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15 de octubre:  
Día Mundial del Lavado de Manos

Noel Eutimio Rodríguez
Ilce Valeria Román Fernández

¿ Puede un acto tan simple como lavarse las 
manos cambiar el destino de millones de 
personas? Cada 15 de octubre se conme-

mora el Día Mundial del Lavado de Manos, recor-
dando que esta acción cotidiana sigue siendo una 
de las intervenciones más efectivas y económicas 
para prevenir enfermedades.

Contexto histórico
En 1847, en Viena, el médico húnga-

ro Ignaz Semmelweis descubrió que los médicos 
transmitían partículas contaminantes desde las 
autopsias a las salas de parto, provocando altas ta-
sas de fiebre puerperal (infección que se produce 
en el útero o en otras áreas genitales después del 
parto). Al imponer el lavado de manos con solucio-
nes de cal clorada, la mortalidad se redujo drásti-
camente. Aunque sus ideas fueron rechazadas en 
un contexto donde aún se desconocían los gérme-
nes, su trabajo sentó las bases de la higiene hospi-
talaria y la antisepsia quirúrgica.

Relevancia científica y social
Décadas después, Louis Pasteur y Joseph 

Lister confirmaron científicamente que los mi-
croorganismos podían transmitirse por las manos. 
Con el tiempo, esta práctica pasó de ser un consejo 

médico a un pilar de la salud pública y de la segu-
ridad de los pacientes, respaldado por la Organi-
zación Mundial de la Salud. Actualmente sabemos 
que el lavado de manos puede reducir hasta en un 
40 % las enfermedades diarreicas y en un 20 % las 
infecciones respiratorias.

Impacto en la vida actual
En plena era de la globalización y las pan-

demias, el lavado de manos sigue siendo una de-
fensa crucial. La pandemia por COVID-19 volvió a 
colocar este hábito en el centro de las recomenda-
ciones preventivas, recordándonos que, pese a los 
avances tecnológicos, los hábitos sencillos y acce-
sibles continúan salvando vidas. Cada 15 de octu-
bre no solo conmemoramos una fecha o un hábito, 
sino que renovamos el compromiso con una de las 
medidas más poderosas, simples y económicas 
para proteger la salud.
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Jimena Torres Flores

L a diabetes es una enfermedad crónica, carac-
terizada por una alteración en la función de 
la insulina, hormona que regula la glucosa en 

la sangre. Actualmente, 589 millones de personas 
en el mundo la padecen. Por ello, cada 14 de no-
viembre se conmemora el Día Mundial de la Dia-
betes para concientizar a la población, haciendo 
énfasis en su prevención. 

Contexto histórico
La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Federación Internacional de la Diabe-
tes (FID) establecieron el Día Mundial de la Diabe-
tes en 1991, como respuesta al incremento de los 
casos a nivel mundial. Fue aprobado oficialmente 
por la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
en el año 2006, estableciéndose como fecha con-
memorativa el 14 de noviembre, en honor al naci-
miento de Sir Frederick Banting, quien descubrió 
la insulina junto con Charles Best en 1922. 

Relevancia científica y social
La diabetes mellitus tipo 2 se relaciona 

con factores como sedentarismo, obesidad y ante-

cedentes familiares. Su diagnóstico tardío puede 
causar complicaciones graves como ceguera o in-
suficiencia renal. En este contexto, el tratamiento 
nutricional es esencial, promoviendo hábitos salu-
dables con dietas bajas en azúcares simples y equi-
libradas en macronutrientes. En México, la dieta 
de la milpa es una opción culturalmente adecuada 
que favorece el control de la enfermedad mediante 

una alimentación balanceada y accesible.

Impacto en la vida actual
Según la OMS, la diabetes será la séptima causa de 
muerte para el año 2030. Actualmente, su prevalen-
cia es alta, y sigue siendo un tema importante de sa-
lud pública. En México, esta enfermedad está entre 
las tres primeras causas de muerte según datos del 
INEGI (enero a septiembre de 2024). Por ello, man-
tener patrones de alimentación saludables y una 
adecuada actividad física es clave para la preven-
ción y tratamiento de esta enfermedad.

Jimena Torres Flores Licenciatura en Nutrición, Centro Universi-

tario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
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14 de noviembre:  
Día Mundial de la Diabetes 
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Ximena Becerra Escobedo
Hazael Ramiro Ceja Gálvez

U n recordatorio de lo mejor y lo peor de la 
naturaleza humana; declarado por la Or-
ganización Mundial de la Salud en 1988, el 

primero de diciembre se conmemora el Día Mun-
dial del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA), provocado por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH).

Contexto histórico
En 1981, la agencia nacional de salud pú-

blica de Estados Unidos reportó los primeros casos 
de SIDA, marcando el comienzo de una epidemia 
global. Este evento, contemporáneo de la lucha por 
los derechos de la comunidad LGBTTTIQ+ y fenó-
menos de agitación sociopolítica, convirtió la his-
toria del VIH/SIDA en un movimiento polifacético e 
intrincado desde una perspectiva social y científica. 

Relevancia científica y social
Los esfuerzos científicos por construir la 

epidemiología e historia natural de las infecciones 
por VIH generaron conocimiento cuantioso sobre 
los mecanismos, mediante los cuales los virus pue-
den repercutir en la salud humana, así como de la 
manera en que los movimientos socioculturales 
pueden favorecer la propagación de estos agen-
tes infecciosos. Estos elementos desempeñaron 

un papel importante para dilucidar las respuestas 
que las instituciones responsables deben adoptar 
ante amenazas epidemiológicas y otros atentados 
contra la salud pública; aprendizajes reflejados en 
la gestión global de las pandemias subsiguientes, 
incluidas las causadas por el ébola y COVID-19.

Impacto en la vida actual
La epidemia por VIH/SIDA es un reto de 

salud mundial y continúa ejerciendo una presión 
significativa sobre los recursos de atención médi-
ca, sobre todo en el África subsahariana, donde se 
concentra el 70 % de los casos globales. 

El desarrollo de terapias antirretrovirales ha 
convertido la infección por VIH en una enferme-
dad crónica manejable, sin embargo, se estima que 
solo el 77 % de la población afectada tiene acceso 
al tratamiento, mismo que no está exento de efec-
tos adversos; la búsqueda de diferentes estrategias 
para atacar el virus continúa, con miras de que, en 
un futuro optimista, la erradicación del VIH sea 
una realidad.

Ximena Becerra Escobedo Estudiante de la Licenciatura en Quí-
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1 de diciembre:  
Día Mundial de la Lucha Contra el Sida 
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CUNIVERSO EN ACCIÓN

Clínica de Podología del CUCS: innovación y cuidado integral del pie para la comunidad

Raúl Alejandro Ramírez Ramírez

Clínica de Podología del CUCS: 
innovación y cuidado integral del pie 
para la comunidad
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¿ Sabías que las enfermedades y lesiones 
en los pies pueden afectar la movilidad, 
la salud en general e incluso la calidad 

de vida de una persona? En México, millones de 
personas conviven con problemas en los pies 
y muchas veces no reciben atención oportuna 
por falta de conocimiento o falta de profesiona-
les altamente capacitados. La Clínica de Podo-
logía del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud (CUCS) responde a esta necesidad, ofre-
ciendo servicios especializados que combinan 
el cuidado integral del pie con la formación aca-
démica de futuros profesionales comprometi-
dos con la salud y el bienestar social. 

Un espacio académico-clínico al 
servicio de la comunidad
La Clínica de Podología del CUCS es un centro de 
atención, enseñanza e innovación que integra la 
práctica profesional supervisada con un servi-
cio accesible y de calidad para la población. En 
este espacio, estudiantes y docentes trabajan en 
conjunto para diagnosticar, tratar y educar so-
bre el cuidado preventivo y terapéutico del pie. 

Servicios especializados
La Clínica de Podología ofrece un abanico de 
servicios diseñados para mejorar la salud y pre-
venir complicaciones. 

	▶ Consulta podológica: valoración integral 
para detectar alteraciones estructurales, 
cutáneas o ungueales, y orientar sobre cui-
dados preventivos y tratamientos. 

	▶ Uñas incarnadas: procedimientos especiali-
zados para la corrección y prevención de 
uñas incarnadas, con técnicas que reducen 
el dolor y evitan recurrencias. 

	▶ Quiropodia: corte adecuado de uñas, desbri-
dación de callosidades y cuidado de la piel. 

	▶ Pie de riesgo: evaluación y manejo preventi-
vo para personas con diabetes, neuropatías 
o problemas circulatorios, reduciendo el 
riesgo de úlceras y amputaciones. 

	▶ Estudio biomecánico: análisis de la pisada y 
de la marcha para identificar y evaluar tra-

Raúl Alejandro Ramírez Ramírez Coordinador de la 

Clínica de Podología, Centro Universitario de Ciencias 

de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara 

(UdeG).

Contacto: raul.ramirez@academicos.udg.mx

tamientos para corregir o compensar alte-
raciones. 

	▶ Educación en autocuidado: orientación a pa-
cientes y familiares para fomentar hábitos sa-
ludables que preserven la salud y la movilidad. 

Formación de futuros 
profesionales
Además de su labor asistencial, la clínica es un 
pilar en la formación de los estudiantes de la Li-
cenciatura en Podología. Bajo la supervisión de 
docentes expertos, los alumnos participan acti-
vamente en la atención al paciente, desarrollan 
competencias técnicas, trato humano y habili-
dades de trabajo interdisciplinario. 

Impacto social y vinculación
La labor de la clínica va más allá de sus insta-
laciones. A través de brigadas y programas de 
salud, lleva atención podológica a comunidades 
vulnerables, adultos mayores y personas con 
movilidad reducida. Estas acciones han preve-
nido complicaciones graves y fomentando la 
cultura del autocuidado en sectores con poco 
acceso a servicios especializados. 

La Clínica de Podología del CUCS se ha ido 
posicionando como un referente en atención, 
enseñanza e innovación. Su labor impacta di-
rectamente en la salud y bienestar de la comuni-
dad, forma profesionales altamente capacitados 
y contribuye a posicionar la podología universi-
taria como un área de salud primordial. 

Cuidar los pies es cuidar la movilidad, la 
independencia y calidad de vida. La invitación 
está cubierta a toda la comunidad para conocer 
los servicios de la clínica y sumarse a las activi-
dades que promueven un futuro con pasos más 
firmes y saludables.
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L a transformación de la humanidad se ha 
llevado a cabo gracias a la investigación, 
las maneras de cómo alcanzar los satis-

factores de necesidad a través de los siglos y 
con ello tener una mejor calidad de vida, es 
producto de ella; la aspiración de una larga 
vida con bienestar ha motivado la investi-
gación en ciencias de la salud. Estas afir-
maciones reflejan con mucho la influencia 
e inspiración que he tenido a lo largo de mi 
vida como investigador. 

Desde estudiante en la Facultad de Medi-
cina pude identificar que los padecimientos 
que más afectan la vida de las personas son 
los relacionados con el aparato locomotor; 
el dolor y la discapacidad alteran las 
actividades de la vida diaria en 
cualquier edad. Es por ello por lo 
que decidí realizar el posgrado en 
Ortopedia y Traumatología; y así 
durante mis cuatro años de resi-
dencia médica advertí el univer-
so de posibilidades que se tienen 
para la investigación en esta es-
pecialidad que tanto me fascina. 
Es por eso por lo que al término 
de la especialidad decidí cursar 
la maestría en Ciencias Médicas 
con orientación en cirugía y con 
ello adquirir las competencias 
que me permitieran contribuir con 
la ciencia y con ello la mejor aten-
ción de los pacientes.

VOCES DE LA CIENCIA

Mtro. Eduardo 
Gómez Sánchez 
Mejor calidad de vida producto  
de la investigación 

VOCES DE LA CIENCIA

Mtro. Eduardo Gómez Sánchez. Mejor calidad de vida producto de la investigación
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Es por esto que una de mis líneas de investi-
gación se enfoca en las afecciones que limitan 
las actividades físicas como lo es el desgaste ar-
ticular (producto de enfermedades tales como 
artritis reumatoide o como consecuencia de la 
edad) que se manifiesta con dolor y que desa-
fortunadamente afecta a millones de personas 
en el mundo [1] y no existe un tratamiento cura-
tivo efectivo del mismo; limitando hasta hoy el 
actuar médico a tratar de retrasar el deterioro 
del cartílago, mantener la movilidad y vivir sin 
dolor, lo que se traduce en tratar de mantener 
una calidad de vida digna.

Cuando los tratamientos no han resultado sa-
tisfactorios para el paciente es que los procedi-
mientos quirúrgicos se vuelven la mejor opción, 
y estos consisten en reemplazar la articulación 
con una prótesis sintética que logra la función 
sin dolor. 

De los procedimientos de reemplazo articu-
lar, la prótesis de rodilla es la que más se coloca, 
y si bien es cierto en México no se cuentan con 
cifras, hoy día se estima que se operan un poco 
más de un millón de cirugías en Estados Unidos 
al año [2]. Es por eso que ante la gran cantidad 
de intervenciones y la necesidad de lograr una 
recuperación rápida y sin dolor posterior a la 
cirugía, es que inicié una investigación a partir 
de un meta análisis que permitiera saber si el 
analgésico frecuentemente utilizado de nom-
bre Celecoxib es suficiente para controlar el 
dolor [3], y que después de la cirugía no fuera 
necesario utilizar algún otro analgésico; y fue 
así que al término de la investigación pudimos 
comprobar que existe evidencia que el Celeco-
xib ayuda a controlar el dolor sin la necesidad 

de más analgésicos. Estos hallazgos ayudarán 
en la toma de las decisiones a los ortopedistas 
en cuanto a que analgésico prescribir posterior 
a la cirugía; por lo que esta investigación tam-
bién contribuye con la sociedad al permitir una 
mejor y más tranquila recuperación del proce-
dimiento quirúrgico.

Como es posible identificar a partir de este 
estudio, existen múltiples y potenciales áreas de 
investigación para los científicos, sobre todo por 
la cantidad de pacientes que se atienden al año 
en todo el mundo por problemas de desgaste 
articular, pudiendo ser en áreas del tratamiento 
del cartílago, las cirugías que se requieren, lo 
difícil del control del dolor antes y después del 
procedimiento, así como la gran afectación a la 
calidad de vida de las personas.

Es relevante destacar la importancia que tie-
ne la investigación en las ciencias básicas que 
apoyan a las áreas clínicas para la atención de 
los pacientes, ya que permite no solo entender 
las enfermedades, sino contribuir a un diag-
nóstico preciso y oportuno y a un tratamiento 
apropiado. En este sentido es que avanza la in-
vestigación y debe de verse reflejado en todos 
los programas del pregrado y posgrado.

Es entonces que podemos afirmar que la 
ciencia tiene como sus funciones prioritarias el 
mejoramiento de la calidad de vida, y todos los 
científicos podemos contribuir con ello.
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Mtro. Eduardo Gómez Sánchez

Es profesor docente titular C adscrito al departamento de 
Clínicas Quirúrgicas del Centro Universitario de Ciencias 
de la Salud, cuenta con la especialidad médica en Orto-
pedia y Traumatología, la maestría en Ciencias Médicas 
y la maestría en Dirección y Gestión de Centros Educati-
vos. Es perfil PRODEP y pertenece al Sistema Nacional de 
Investigadoras e Investigadores nivel I; Integrante del 
Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatología, y de la 
Federación Mexicana de Colegios de Ortopedia y Trauma-
tología. Ha sido distinguido con el premio Agente de Paz 
por el CUCS y Premio Nacional a la Excelencia en Ortope-
dia por la Academia Aesculap-FEMECOT. Ha publicado en 
ciencias básicas con impacto en la clínica, ha sido ponen-
te en foros relacionados con educación, gestión educativa 
y la ortopedia. Ha sido coordinador de la licenciatura de 
Médico Cirujano y Partero, director de la División de Dis-
ciplinas Básicas y también de la División de Clínicas. Ac-
tualmente es el rector del Centro Universitario de Ciencias 
de la Salud.

Quiero finalizar compartiendo que dentro 
de mi plan de trabajo en esta nueva responsa-
bilidad como rector del Centro Universitario de 
Ciencias de la Salud, está el impulso y fortale-
cimiento a la investigación en todas las áreas, 
advirtiendo la trascendencia que tiene para la 
sociedad.
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