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“DITORIAL

CIENCIAS
MEDICAS

En este niumero ofrecemos a nuestros lectores un tema
que, si bien hoy es obligado, de pronto quisiéramos dejar
de lado y enfocarnos en algo diferente a lo que nos aqueja.
Pero la difusion de la ciencia es nuestro cometido y somos
conscientes de que la informacién veraz, los estudios
sustentados sobre la base de la investigacion es lo Unico
que puede salvarnos de esa voragine de datos que nos
tiene prisioneros y que nos hace emitir juicios a veces sin
fundamento; ante las redes sociales todos somos espe-
cialistas y argiiimos verdades rotundas muchas veces
equivocadas. Entonces, historizar como se han desarrollado
las ciencias médicas, valorar en su justa dimension el azar
o la casualidad respecto de la metodologia y la causalidad
nos llevara a reconocer que la serendipia sin intelecto es
insustancial.

Investido en el papel de cientifico de bata blanca, en
este nimero el lector podré reconocer qué son los per-
turbadores endocrinos y como afectan nuestros érganos,
qué hacen los plaguicidas intrusos en nuestro cuerpo,
entender cdmo vamos a paliar esta pandemia, considerar
al sistema inmune como un escudo que portar ante esta
guerra quimica, comprender que el alcohol y los narcéti-
cos son parte de una guerra psicoldgica que estamos
perdiendo y que afectan nuestro sistema inmune y nos
dejan desprotegidos ante el covid-19.

Acéd encontraremos consejos para mejorar nuestras
defensas, avalaremos el proverbio que dicta que “el padre
de la enfermedad puede ser cualquiera, pero la madre
siempre es la dieta”, notaremos que el género determina
la resistencia y la respuesta del sistema inmunitario, de
una vez por todas nos quedara claro qué es una vacunay
los diferentes tipos desarrolladas para abatir el virus que
nos ha puesto en jaque y aunque no nos gusta pensarlo
deberemos hacer conciencia que el exceso de peso dis-
minuye las defensas, a pesar que se diga que hay obesos
con metabolismo sano. Esperamos motivarlos sobre la
idea que tener hébitos sanos, a lo largo de la historia ha
mostrado sus bondades. Asi que, sin lavarnos las manos,
sino aprendiendo a detalle esa accion, dejamos con uste-

des este nimero que consideramos ciencia pertinente. ¥
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:DONDE ESTAN Y QUE CAUSAN LOS
PERTURBADORES ENDOCRINOS?

La cantidad de perturbadores
hormonales a los que estamos
actualmente expuestos los seres
humanos es sin precedentes. Nos
exponemos a cientos de estas sustancias,
pero, ;qué son?

Los perturbadores endocrinos se
encuentran en nuestros alimentos -claro
que no por si mismos, sino debido al uso
de plaguicidas y aditivos utilizados sobre
todo en su procesamiento y en los
empagues-, en nuestra casa -por los
productos utilizados en la construccién,
como resinas, pinturas, productos de
limpieza-, asi como en en los cosméticos y
productos de aseo personal, incluso se
encuentran en los medicamentos.

El libro Nuestro futuro robado (Theo
Colborn, Dianne Dumanoski y Pete Myers,
1997) concluye que una gran cantidad de
sustancias sintéticas que tienen un efecto
de perturbadores endocrinos amenazan
nuestra fecundidad, inteligencia y
supervivencia.

Veamos, la exposicidn a ciertos
perturbadores endocrinos puede ocurrir

desde la vida fetal, y tienen efectos
importantes en el comportamiento, en la
pubertad prematura, o bien esta
vinculada a la obesidad, asi como a
enfermedades como la diabetes, cancer
de mamay de préstata, y muchas
enfermedades relacionadas a diferentes
drganos o sus funciones.

Cabe observar que los nifios son
especialmente susceptibles a los
perturbadores endocrinos y se han
encontrado muchos desérdenes en su
salud, como las consabidas hiperactividad,
déficit de atencidn, alergias, autismo, asi
como obesidad y diabetes infantil.

Por ejemplo, el nonilfenol, una
sustancia sintética que funciona como
detergente y que es usada en
desengrasantes y limpiadores, y que
también se emplea como humectante,
dispersante y emulsificante, es un
perturbador endocrino.

Desde hace tiempo se sabia que el
nonilfenol era téxico para los peces, pero
no se le daba mucha importancia, hasta
que posteriormente se detecté como
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perturbador hormonal. Hay que estar
alerta, porque como ya se anoto, esta
sustancia se ha utilizado en productos de
uso cotidiano, como limpiadores,
detergentes, papeles, textiles, incluso en
las espumas antiespermicidas y en los
condones.

Tenemos asi que la poblacién esta
expuesta a estos perturbadores por
diversas vias, y asi como el nonilfenol hay
muchos otros.

Sin duda, tenemos un problema de
salud pablica mundial, debido al uso
indiscriminado de sustancias sintéticas. ¥

FUENTES:

Colborn, T., Myers, J. P.y Dumanoski, D.
(1997). Nuestro futuro robado.
Madrid: Eccespafia.

Soto, Ana. (2019). Las hormonas controlan
un montdn de facetas de nuestra
salud. Consultado en: https://www.
france24.com/es/20190722-escala-
paris-ana-soto-hormonas.



LOS PLAGUICIDAS Y LAS
ENDOCRINO

AFECTACIONES EN EL SISTEMA

BREVES DE CIENCIA

La revolucion verde, que es la
produccién intensiva y mecanizada de
alimentos con variedades mejoradas y
dependiente de plaguicidas y
fertilizantes, trajo consigo la
introduccion de sustancias sintéticas que
se riegan por toneladas en el ambiente,
sin estudios ni restricciones.

La produccion y consumo de
plaguicidas a nivel mundial es creciente,
actualmente se usan més de mil y se
calcula que para 2018 se utilizaban
4.1 millones de toneladas en el mundo,
mientras México consumid 53,144
toneladas (FAOSTAT). Estas sustancias se
dispersan intencionalmente y tienen
como objetivo eliminar plagas o plantas
que se consideran dafiinas para ciertos
cultivos sin considerar la afectacion al
medio ambiente.

Gran cantidad de plaguicidas han
sido sefialados como perturbadores
endocrinos. Los plaguicidas
organoclorados, como el poT
(diclorodifeniltriclorcetano) y el lindano,
son muy antiguos y ya no estan

protegidos por patentes, por lo que se
pueden producir libremente. Sin
embargo, son plaguicidas muy
persistentes y pueden permanecer
durante afios en el suelo y en el agua, se
acumulan en las grasas y avanzan en la
cadena trofica. En muchos paises ya esté
prohibido su uso, por el Convenio de
Estocolmo del cual México es pais
signatario, desde que en 1953 se
descubrié que el pesticida DDTy los PCBs
tenia actividad estrogénica.

En México los seguimos usando,
aunque la presencia de estas sustancias
sevinculd a la mortalidad de animales
salvajes del ecosistema de los Grandes
Lagos en los EUA, cuando se prohibid su
uso y disminuy6 notablemente la
mortalidad; se hicieron estudios que
mostraron que los animales
supervivientes presentaban alteraciones
en los sistemas reproductivo, endocrino,
neuroldgico e inmune.

Otros plaguicidas del grupo de los
organofosforados y carbamatos también
han demostrado su efecto en el sistema
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endocrino, alin en bajas concentraciones,
causando, sobre todo durante el
desarrollo embrionario y la primera
infancia, afectaciones en el desarrollo del
cerebro, el sistema inmune y otros
drganos del sistema reproductory en la
tiroides.

Otra vez la advertencia: cuidar lo que
consumimos sera la clave de nuestra
salud.w

FUENTE:

Soto, A. M.y Sonnenschein, C.(2002).
Disruptores endocrinos: una historia
muy personal y con multiples
personalidades. Gaceta Sanitaria,
16(3): 209-211. Consultado en: http:/
www.fao.org/faostat/es/#data/RP.

NOTAS BREVES ESCRITAS POR: BEATRIZ TORRES BERISTAIN
CENTRO DE INVESTIGACIONES TROPICALES, UNIVERSIDAD
VERACRUZANA

CORREO: betorres@uv.mx

GRAFICAS: FRANCISCO JOSE COBOS PRIOR
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Ya nos vamos familiarizando con los
perturbadores endocrinos, esas
sustancias sintéticas capaces de

mimetizar o imitar nuestras hormonas o
afectar las glandulas que las producen.
Asi es, son realmentente perturbadoras,

ya que pueden tomar el lugar de una
hormona, modificar su cantidad en el
cuerpo o alterar la forma en como son
sintetizadas o destruidas. Esto afecta de
manera importante nuestra salud, al
cambiar funciones bésicas de manteni-
miento del cuerpo, afectando el desarrollo
sexual, la reproduccion, el crecimiento
embrionario, el sistema inmune y el
comportamiento, causando dafios que
pueden manifestarse incluso de manera
transgeneracional.

Es comin encontrar en comunicados
médicos la palabra “disruptor”, en lugar
de perturbador, sin embargo, disruptor no
figura en el diccionario de la lengua
espafiola, es un término tomado del
inglés endocrine disrupting chemicals.

El término “perturbador endocrino”

fue utilizado por primera vez en 1991 por
la doctora Theo Colborn, del World
Wildlife Fund, en una reunion para
discutir los efectos de contaminantes
quimicos sobre el sistema endocrino de
animales salvajes. Sin embargo, es hasta
décadas después cuando hay una real
preocupacion por el efecto de los
perturbadores endocrinos en la salud
humana.

El tema es muy complejo. En el
mercado existen de 90 mil a 100 mil
sustancias sintéticas, es decir, que no
existian en la naturaleza. Luego, no hay
un estudio sistematico sobre ellas y sus
efectos, no se conocen claramente sus
mecanismos de accion ni los efectos de
las dosis o exposiciones prolongadas y su
vinculacién con la salud. Ademés, es
frecuente el uso combinado de ciertas
sustancias sin considerar que la
interaccion entre ellas genera lo que se
Ilama efecto coctel; una suerte de
consecuencias multiplicadas.

Para detectar el efecto de los
perturbadores endocrinos se realizan
experimentos con animales, donde se
controlan las condiciones, cantidades y
momentos, y donde se expone al animal
al perturbador para obtener resultados
precisos.

Todo eso estd muy bien, pero por otro
lado son necesarios estudios epidemiolé-
gicos sobre poblaciones humanas para
conocer las enfermedades producidas por
estos perturbadores y quizas profundizar
sobre las exposiciones a estas sustancias
de grupos muy especificos. No podemos
seguir expuestos sin siquiera saberlo. ¥

FUENTE:

El intercambio de disrupcién endocrina.
Consultado en: https://endocrinedis-
ruption.org.
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COMOQ PALIAR LA PANDEMIA QU

MICA

Las nuevas sustancias sintéticas que se generan
cada afio en el mundo son aproximadamente 1000,
esas que salen al mercado sin estudios vinculados al
dafio hormonal que pueden provocar.

Es imperativo hacer una revision exhaustiva de las
sustancias con las que convivimos para saber cuéles
tienen efecto de perturbadores hormonales, y

entonces legislar y prohibir su uso en todos los paises.

Debemos levantar la voz y evitar que los paises del
tercer mundo o en desarrollo nos convirtamos en
receptores de productos y sustancias que ya no son
permitidas en el primer mundo, como ha sucedido
con el uso de los plaguicidas.

Las legislaciones y politicas publicas de salud no
contemplan estas sustancias en casi ningun pais. Si
bien hay iniciativas a nivel europeo o de algunos
paises en particular, como Bélgica, Dinamarca,
Francia, Paises Bajos, Espafia y Suecia. Sin embargo,
Latinoamérica y México necesitan poner atencion a
este problema de salud que esté afectando
fuertemente a sus poblaciones, ya que hoy no existe
iniciativa legal que nos proteja.

Quizés una forma eficiente, o al menos por
donde empezar, serfa la disminucién del uso de
plaguicidas en la produccién de alimentos, ya que se
sabe que tienen una entrada directa y constante a las
poblaciones humanas, ademds de contaminar, agua,
suelo y aire, asi como la afectacién que causan a
muchas otras especies. Sera también importante
legislar solo el uso exclusivo de aquellos plaguicidas
permitidos, eso porque se haya estudiado que actian
de manera segura, y entonces homologar estos
listados con los de los paises industrializados.

Es un hecho que existe investigacion desde hace
aproximadamente tres décadas, eso a nivel mundial,
pero casi toda ha estado centrada en los paises
desarrollados. En México, con los severos problemas
de obesidad y diabetes, urgen estudios que
incorporen a los perturbadores endocrinos como un
eje en las investigaciones interdisciplinarias, de
toxicologia, salud y medio ambiente con fuerte
componente social. ¥

FUENTES:

Endocrine disruptor assessment list. Consultado en:
https://edlists.org/ed-relevant-legislations/
other-ed-initiatives-and-lists.

Interrupcion endocrina. Consultado en: https://
endocrinedisruption.org/interactive-tools/
endocrine-disruption-audio-and-video.
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SISTEMA INMUNE:
ESCUDO CONTRA

INVASORES

SUSANA BAUTISTA HERNANDEZ*

De manera sencilla se puede decir que el sistema inmune, que ha surgido a través del

proceso evolutivo, es nuestro principal escudo para protegernos de agentes invasores, ya

que reconoce a los agentes infecciosos y a las células malignas y los inactiva o los elimina.

El sistema inmune incluye barreras y mecanismos
como la piel, la tos, las lagrimas y los acidos esto-
macales que evitan la entrada de materiales dafinos
al cuerpo. Pero, jqué sucede si estas barreras son
superadas? Las mordeduras o picaduras de anima-
les que atraviesan la piel pueden transmitir rabia,
paludismo y enfermedades muy graves como la
peste, cuando el agente invasor traspasa estas
barreras participan otros componentes del sistema

inmune.

SISTEMA INNATO Y SISTEMA
ADAPTATIVO

Podemos clasificar al sistema inmune en innato y
adaptativo. El primero, ademaés de las barreras que
se mencionaron anteriormente, incluye diversas
células que constituyen la primera linea de defensa;
nacemos con ellas y estan siempre listas para actuar
sin entrenamiento previo, por lo que generan una
respuesta rapida que impide la mayoria de las
infecciones.

Las células del sistema innato reconocen ciertos
patrones moleculares repetitivos, comunes a los
agentes invasores, y eso le permite actuar rapida-
mente. Entonces, no importa si una bacteria es un
estreptococo o un bacilo, porque tienen en su
superficie ciertas moléculas repetidas de carbohi-
dratos que nuestras células no tienen y, por tanto,
nuestro sistema de defensa “sabe” que estas bac-
terias son “invasores” y las ataca.

Al mismo tiempo que las células del sistema
inmune innato estdn combatiendo a los invasores,
piden ayuda a las células del sistema adaptativo,
presentandoles fragmentos de los invasores (llama-
dos epitopos) para que monten una respuesta mas
especifica y con memoria.

Por tanto, el sistema inmune adaptativo se activa

cuando las células del sistema innato le presentan

al agente infeccioso que detectaron; por ejemplo,
cuando somos atacados por virus las células del
sistema inmune innato los atrapan, los procesan en
su interior y luego sacan a la superficie pequefios
fragmentos que presentan a las células del sistema
inmune adaptativo, con esto activan la segunda
linea de defensa.

Ademas, el sistema adaptativo desarrolla defen-
sas especificas contra el virus, con la participacion
de dos tipos de células: los linfocitos B que produ-
cen anticuerpos (inmunidad humoral) y las células
linfoides entrenadas en matar a las células infecta-
das (linfocitos T citotdéxicos). Tanto los linfocitos B
como los T citotdxicos son ayudados por otro tipo
de linfocito, el linfocito T “auxiliador” o helper. De
esta manera creamos defensas especificas con
células que tienen memoria; si nuestro organismo
se enfrenta nuevamente a esos virus, nuestro ejér-
cito reacciona rapidamente, es un traje hecho a la

medida.

LAS VACUNAS COMO
ENTRENADORES

En efecto, las vacunas “entrenan” al sistema inmune,
ya sea con el agente infeccioso completo, muerto
o inactivado, o bien con una proteina de este agente
o con su material genético (como el RNA mensajero),
de tal forma que se producen defensas sin la enfer-
medad. A lo largo de la historia asf se han controlado
enfermedades como la viruela y la poliomielitis.

Es importante aclarar que el sistema innato y el
adaptativo trabajan de manera conjunta produciendo
un escudo mas eficaz de lo que cualquiera de los
dos por separado podria producir.

Ambos sistemas estan formados por diferentes
tipos de células; en el caso del sistema innato des-
tacan los macréfagos, células dendriticas, asesinos

naturales y polimorfonucleares; el sistema adapta-
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tivo esta formado por linfocitos B y T. Todas estas
células se comunican entre si y con el resto de las
células mediante moléculas llamadas citocinas.
Pues bien, esto ha sido un breve paseo por nues-
tro sistema inmune, sin embargo, este escrito no
estaria completo sin mencionar que se requiere que
ese sistema esté en equilibrio, ya que en ocasiones
nuestro escudo funciona de modo erréneo y se
vuelve en contra de nuestro organismo y, en lugar

de defender ataca. Pero eso ya es otra historia. ¥

PARA EL LECTOR INTERESADO:

Colegio de Médicos de Filadelfia. El sistema inmunold-
gico humano y las enfermedades infecciosas.
Consultado en: https://www.historyofvaccines.org/
index.php/es/contenido/articulos/el-sistema-inmu-
nol%C3%B3gico-humano-y-las-enfermedades-in-
fecciosas.

Diabetes education. ;Qué es el sistema inmune?
Consultado en: https://dtc.ucsf.edu/es/
tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-1/compren-
sion-de-la-diabetes-tipo-1/autoinmunidad/

que-es-el-sistema-inmune/.

* PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS,

UNIVERSIDAD VERACRUZANA, ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA .
CORREO: susana.bautista.hernandez@gmail.com

GRAFICAS POR FRANCISCO J. COBOS PRIOR, BASADAS EN: HTTPS://ES.SLIDESHARE.NET/
EDU3364/21-INMUNOLOGA-Y-ENFERMEDAD-8070964 Y HTTPS://WWW.SLIDESHARE.NET/SALAZAR-

FRG/INMUNIDAD-INNATA-Y-ADAPTATIVA-37460734
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Cada ano mueren
aproximadamente
tres millones de
personas en el
mundo debido

al consumo

de alcohol.

El alcoholismo es una enfermedad crénica con tendencia a
heredarse; se caracteriza por negacion del problema,
perturbacién del pensamiento y deterioro del control, con
obsesién por su consumo a pesar de saber sus
consecuencias adversas.

Se considera una “"droga portera” ya que generalmente en reuniones
sociales se inicia con el consumo de alcohol y esto “abre” la puerta
para experimentar con otras drogas “legales” (como el tabaco) y otras
ilegales.

El alcoholismo es uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades que afectan al embrién, enfermedades neurodegene-
rativas y hepaticas, y esta involucrado en accidentes y homicidios. El
consumo excesivo de alcohol favorece el desarrollo de algunas enfer-
medades infecciosas como la tuberculosis y el viH/sida; si durante el
embarazo se consume alcohol habra graves consecuencias para

el producto (sindrome alcohdlico fetal).
LAS ESTADISTICAS

Cada aflo mueren aproximadamente tres millones de personas en el
mundo debido al consumo de alcohol, lo que representa 5.3% de
todas las defunciones a nivel global. La asociacién del alcohol con la
muerte es mas alta en hombres (7.7%) que en mujeres (2.6%). En 2010
el consumo total de alcohol fue equivalente a 19.4 litros de alcohol
puro, en promedio, por cada hombre y 7 litros en mujeres.

No se necesita ser un alcohdlico consuetudinario para que el alcohol
tenga efectos negativos; imagina a un chico de tu edad que el viernes
por la noche fue a una fiesta y despertd el sdbado en la mafiana en un
hospital, gravemente herido y con la noticia que estrell el auto y sus
amigos que iban con él murieron y ni siquiera lo recuerda. La intoxi-
cacién aguda es muy peligrosa, no solo para el individuo intoxicado

(que puede morir) sino para los que le rodean.
EL SISTEMA INMUNOLOGICO

Los mamiferos en general, y los humanos en particular, a nivel celular
tenemos un sistema de defensa contra agresiones, que es el sistema
inmune. Para que funcione correctamente requiere de una serie de

pasos ordenados que inician desde el embrién temprano y contintian

LA CIENCIA Y EL HOMBRE



CIENCIAS MEDICAS

El consumo de
alcohol afecta
negativamente
al sistema
inmunolégico y
favorece las
infecciones.
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después del nacimiento. Finalmente, si todo marcha bien se tendra
un sistema inmune cuya funcién es la proteccién contra diversos
microorganismos capaces de producir enfermedades y también
contra células malignas y proteinas anormales.

Este sistema se divide en dos: innato (que se nace con él) y adap-
tativo (que se adquiere); los cuales se comunican entre siy con el resto
del organismo mediante unas sustancias llamadas citocinas y hormonas.

La inmunidad innata es la primera linea de defensa frente a los
microbios y estd dada tanto por barreras fisicas y quimicas como por
varios tipos de células como los macréfagos, células dendriticas, célu-

las asesinas naturales y leucocitos polimorfonucleares. Estas células
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responden répido a cualquier invasiéon porque tienen sitios que reco-
nocen elementos comunes a diferentes invasores, ya sea bacterias,
virus, hongos o parésitos.

Por otro lado, la inmunidad adaptativa toma mas tiempo en insta-
larse, pero es un arma hecha a la medida del agente invasor; es decir,
es especifica al antigeno y tiene memoria inmunoldgica, de tal forma
que la segunda vez que este microorganismo se presente las células
de memoria responderan rapidamente. En la inmunidad adquirida
participan dos tipos principales de células llamadas linfocitos By T.

Ahora bien, el consumo de alcohol afecta negativamente al sistema

inmunolégico y favorece las infecciones, pero...

¢COMO SE AFECTA EL SISTEMA INMUNE
EN EL CEREBRO CUANDO SE TOMA
ALCOHOL?

El alcohol es toxico para el cerebro y su abuso altera su estructura,
fisiologia y funcién. El cerebro contiene aproximadamente 100 mil
millones de células nerviosas o neuronas, y por cada una de estas
neuronas existen 10 células gliales; las células gliales desempenan la
funcién de soporte de las neuronas, ademas intervienen activamente
en el procesamiento cerebral de la informacién en el organismo.

Hay un tipo especial de glia llamada microglia, que se encarga de
controlar la respuesta inflamatoria en el sistema nervioso central (snc);
los oligodendrocitos (otras células de la glia) forman la vaina de mielina
que envuelve las prolongaciones del cuerpo de las neuronas o axones.
Los astrocitos son las células gliales mas abundantes y son indispensables
para el buen funcionamiento neuronal.

Se ha observado que el consumo excesivo y constante de alcohol
disminuye el tamario del cerebro; parece ser que la inflamacién es uno
de los dafios méas importantes ocasionados por el consumo de alcohol.
Cuando se ingiere alcohol en exceso se produce una gran cantidad
de moléculas téxicas que dafnan a las células, las cuales lanzan sefales
de alerta; las células de la microglia reconocen la agresion y en res-
puesta producen citocinas que activan la respuesta inflamatoria, que
junto con los téxicos contribuyen al dafio de las células cerebrales y
favorecen la neurodegeneracién. La microglia y los astrocitos respon-
den a sefales de peligro, ya que tienen receptores que reconocen a
una gran variedad de microorganismos que tienen puntos comunes
de identificacion y captan las sefiales que emiten otras células cuando

tienen problemas, ya que éstas expresan senales de alerta.
ENTONCES...

El consumo excesivo de alcohol puede dafar tu salud y tu cerebro, incluso
con una borrachera de fin de semana. Las células cerebrales intoxicadas
lanzan sefales de alerta que activan las células del sistema inmune y se
desencadena la inflamacion que completa el circulo de dafio. Por tanto,
si tomas alcohol no te excedas; tu vida, tu salud y la vida de otras perso-

nas pueden estar en riesgo de dafnos irreparables. ¥
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CONSEJOS PARA
MEJORAR NUESTRAS
DEFENSAS

OSCAR ANTONIO SANCHEZ-AGUIRRE Y ANA LAURA CALDERON-GARCIDUENAS*

El sistema inmune
nos protege de
enfermedades
causadas por
bacterias, virus,
parasitos y hongos.

EOSINOFILO

NEUTROFILO

De acuerdo con el Consejo Nacional de la Poblacién
(Conapo), los nacidos en 2019 pueden alcanzar los 75.1
anos, en contraste con lo esperado hace cuarenta afos,
cuando la esperanza de vida era de 66.2 afos. En 2019 se
registraron 761,787 defunciones, de las cuales 55.4% fueron
hombres. Las principales causas de muerte fueron las
enfermedades del corazdn, la diabetes mellitus y los
tumores malignos.

El sistema inmune es importatnte porque la mayoria de las enferme-
dades cronicas responsables de muertes por enfermedades como la
diabetes y la hipertensién arterial tienen un fondo inflamatorio; el
sistema inmune controla los procesos inflamatorios, reconoce lo
propio de lo extrafio y ataca a las células malignas. El sistema inmune
nos protege de enfermedades causadas por bacterias, virus, parasi-
tos y hongos; sin embargo, en ocasiones el sistema inmune no funciona
de manera correcta y decimos que la persona tiene “bajas defensas”.

Tener un sistema inmune sano depende de varios factores, pero
sin duda la herencia genética es muy importante porque nos hace
menos o mas susceptibles a cierto tipo de infecciones y enfermedades;
no es facil cambiar la genética, pero si los factores ambientales.

Ten en cuenta que tu organismo necesita energia y materias primas
para funcionar. Imagina que construyes una casa con malos materia-
les; seguramente no va a resistir si hay problemas como huracanes,
inundaciones, etc. De la misma forma, nuestro cuerpo lo construimos
con lo que comemos cada dia. Para tener un sistema inmune que
funcione correctamente debemos poner especial atencién a nuestra

alimentacién.

SALUD Y ALIMENTACION
VAN DE LA MANO

Para que que el sistema inmune funcione con normalidad se requiere
un nivel adecuado de nutrientes indispensables para que las células
de defensa, como los macréfagos, células dendriticas y leucocitos,
crezcan bien. La alimentacion influye también en el mantenimiento
del equilibrio u homeostasis inmunoldgica, es decir, no queremos
que nuestro sisterma inmune tenga una reaccion exagerada ante un
microorganismo, de forma tal que la inflamacién se salga de control
y dafie nuestro cuerpo, ni tampoco que desconozca lo que es propioy

ataque a nuestras células y tejidos, lo que daria lugar a ciertas enfer-
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medades autoinmunes como la artritis reumatoide y el lupus erite-
matoso sistémico. La alimentacién también influye en la comunicacion

entre el sistema nervioso y endocrino, lo cual es muy importante.

¢ COMO SABER QUE EL SISTEMA INMUNE
NO ESTA FUNCIONANDO?

Algunas de las sefiales de alerta son el agotamiento constante, “res-
friados” repetidos o que duran muchos dias, dolor de garganta per-
sistente, estornudos frecuentes, escurrimiento nasal, fiebre sin
explicacion, diarreas frecuentes y persistentes, cicatrizacion lenta de
heridas, dolores musculares sin haber realizado actividad fisica, caida
de cabello, reacciones alérgicas, gingivitis, herpes y falta de concen-
tracion, entre otros.

Un proverbio chino dice: “el padre de la enfermedad puede ser
cualquiera, pero la madre siempre es la dieta”, por lo que el cuidado
de la alimentacion es el principal factor para fortalecer las defensas
y alargar nuestras vidas. A continuacién se describen algunas pautas

para tener y mantener un sistema inmune saludable.
SOBRE LA ALIMENTACION

Comer diferentes tipos de alimentos al dia, porque nuestro organismo
necesita diversos nutrientes presentes en diferentes tipos de alimen-
tos; sin embargo, la alimentacion debe ser balanceada y se debe
comer solo lo necesario.

Consumir frutas y verduras ya que contienen vitaminas, minerales,
antioxidantes, fibra e hidratos de carbono indispensables para el buen
funcionamiento del sistema inmune. ; Cuéntas frutas consumiste ayer?
Si comiste menos de tres porciones no estds consumiendo adecua-
damente esta fuente importante de vitaminas y minerales.

Consumir proteinas como carnes de pescado, pollo y pavo; legum-
bres, lacteos y huevos, es importante porque aportan los “ladrillos”
con los que se construye un sistema inmune sano. En tu desayuno,
comida y cena incluyes al menos una porcién de proteinas?

Las grasas son importantes, pero deben consumirse con modera-
cién. No debes consumir grasas saturadas (de origen animal) ni
grasas hidrogenadas o grasas trans (de origen vegetal, procesadas
quimicamente para hacerlas sélidas) porque son pro-inflamatorias a
nivel celular y desequilibran nuestro organismo. Utiliza grasas “buenas’,
monosaturadas (aceite de oliva) o poliinsaturadas (aceite de cartamo).

Procura no comer alimentos fritos o que lleven manteca, margarina
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MACROFAGO

Para que las

células de

defensa funcionen
se requiere una

nutricion
adecuada.
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o hayan sido cocinados con aceites que se “queman” unay otra vez.
Esto implica dejar de lado la mayoria de los alimentos industrializados
que tienen un alto porcentaje de grasas saturadas y ademas exceso
de carbohidratos malos (harinas refinadas).

Debes evitar el consumo de comida chatarra, refrescos, jugos y
comidas industrializados, o reducirlo al minimo. Si, lo sé... se te antoja
comer ese tipo de alimentos, y sabes por qué?, porque llevan un
aditivo, el glutamato monosdédico que crea adiccidn (por eso hay
papas que no puedes comer solo una). Evita sustancias toxicas que

solo te dan una falsa sensacidn de bienestar momentéaneo.
SOBRE EL EJERCICIO

Realizar actividad fisica diariamente mantiene saludable al sistema
inmune; camina al menos 30 minutos diarios, a paso rapido. ;Estuviste
sentado ayer todo el dia y solo diste unos cuantos pasos? no estas

ayudando a tu sistema inmune.
EL MANEJO DEL ESTRES

No puedes estar en tensién todo el dia, porque se libera cortisol que
disminuye la eficiencia del sistema inmune. Para controlar el estrés
debes ser organizado; estudiar cuando tienes que estudiar y no dis-
treerte en redes sociales o viendo peliculas o series en la television.
Debes dormir lo suficiente, de preferencia antes de las once de la
noche, y ;cuantas horas?, las que te hagan despertar descansado por
la mafiana; en general son entre cinco y ocho horas.

Dejar de escuchar noticias de crimenes y desastres todo el dia, no
hacer caso de noticias falsas que circulan en redes sociales ni de las
teorias de conspiracion. Disponer de unos minutos al dia para respirar
profundamente, sin ninguna distraccién, eso ayuda a controlar la
ansiedad.

En conclusion, ante amenazas como el covid-19 y otras enfermeda-
des todos necesitamos un sistema de defensa en las mejores condi-
ciones posibles para tener una mejor calidad de vida. ;Qué estas

haciendo ti por éI?7 ¥
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COVID-19: HOMBRES,

MUJERES Y

ENEERMEDADES

CRONICAS

ABRIL ALONDRA BARRIENTOS BONILLA Y DANIEL HERNANDEZ BALTAZAR*

Desde diciembre del 2019, cuando aparecieron los primeros casos de covid-19, hemos
estado aprendiendo algo nuevo cada dia en el campo de la salud y se ha modificado

nuestra “vida normal”.

El sarRs-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo-coro-
navirus-2), es un virus que contiene ARN (acido
ribonucleico) como material genético, y es el agente
causal de covid-19, padecimiento que puede ser
asintomatico, moderado, grave o incluso fatal,
dependiendo de la susceptibilidad de los sujetos
infectados.

LOS SINTOMAS

Las personas infectadas con covid-19 pueden no
tener molestias o presentar Unicamente debilidad
extrema y dolor muscular; frecuentemente la enfer-
medad inicia con sintomas del tracto naso-farin-
geo-respiratorio, como dolor de garganta, tos,
estornudos y dificultad para respirar, acompafiados
de fiebre, malestar general, debilidad que dificulta
las actividades normales, pérdida del gusto y del
olfato. En algunos casos puede iniciar con diarrea.
Las alteraciones a nivel de érganos, especialmente
los pulmones, se identifican mediante estudios de
imagen como radiografias, tomografia y resonancia

magnética nuclear.
LA DETECCION

El contacto con el virus sarRs-CoV-2 se detecta de
diversas formas. Se puede identificar directamente
el material genético del virus, es decir, su ARN,
mediante la Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR); 0 se puede detectar parte de las proteinas
virales que despiertan la reaccién inmunoldgica
(prueba de antigeno).

Si alguna de estas dos pruebas es positiva, sig-
nifica que la persona tiene la infeccidn activa, incluso

si no tiene sintomas; por otro lado, si el sujeto ya

tuvo la infeccion se puede verificar si hubo una
respuesta inmune contra el virus, mediante deteccion
de los anticuerpos del paciente (forma indirecta).

Los anticuerpos son moléculas de inmunoglobu-
linas, y para el caso del covid-19 se estudian la IgM
y la 1gG; si la IgM esté alta y la IgG baja, significa
que la persona tiene adn la infeccién, pero esté en
proceso de crear defensas, sin embargo, puede
contagiar a otras personas. Si ya no hay IgM detec-
table y la IgG esté alta, indica que el organismo ya
tiene defensas para combatir al virus y ya no es
contagioso; sin embargo, la generaciéon de anticuer-
pos varia en cada persona.

LAS PREGUNTAS

En este contexto surgen las preguntas: ;hay dife-
rencias en la susceptibilidad entre hombres y muje-
res para desarrollar covid-19?, jpueden las
enfermedades preexistentes en los pacientes
potenciar la enfermedad generada por sArs-CoV-27?

La experiencia acumulada hasta el momento
muestra que hay diferencias en la respuesta fisiol6-
gica de hombres y mujeres ante la infeccion por el
coronavirus; parece ser que las mujeres tienen
menor niumero de receptores para recibir al virus
en la superficie de las células, gracias a la accién
mas intensa en mujeres de la enzima ADAM 17, que
“corta” estos receptores, lo que al final disminuye
las vias de entrada para el virus.

Ademas, el cromosoma X contiene una alta den-
sidad de genes relacionados con la inmunidad, por
lo que existe mayor riesgo de mutaciones en hom-
bres que en mujeres, al menos en estos genes.
Asimismo, ahora se sabe que la existencia de enfer-

medades crénicas como diabetes mellitus, hiper-
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tension arterial, enfermedades cardiovasculares y
obesidad pueden incrementar el riesgo de padecer
una enfermedad més grave que derive en la muerte

del paciente.
LAS DIFERENCIAS DE GENERO

Existen diferencias entre hombres y mujeres, no
solo en la susceptibilidad a enfermedades, sino
también en la resistencia a las condiciones de estrés
y la esperanza de vida. La capacidad de respuesta
del sistema inmunolégico ante la infeccidon por virus
puede ser explicada por las hormonas sexuales,
dado que el estrégeno (hormona femenina) tiene
efectos inmuncestimulantes, mientras que la testos-
terona (hormona masculina) tiene efectos inmuno-
supresores, lo que significa que el sistema
inmunoldgico femenino puede responder mas
rapido que el masculino ante una infeccién; sin
embargo, la capacidad infectiva de cada agente
infeccioso puede favorecer respuestas inesperadas.

En la infeccidon por sars-CoV-2 los hombres pre-
sentan un desarrollo mas grave de covid-19 y mayor
tasa de mortalidad que las mujeres. Un estudio
realizado por Takahashi y colaboradores (2020)
demostrd que los pacientes positivos para covid-19,
hombres y mujeres, no expresaban las mismas con-
centraciones de “armamento” o moléculas que
median la respuesta inmunoldgica, como las citoci-

nas y quimiocinas.
LO HALLADO

En ese estudio, las mujeres presentaron niveles mas
altos de interferdn alfa 2, una glicoproteina que
frena el ataque viral y recluta macréfagos y células
asesinas naturales (natural killers); ademas, las
mujeres tuvieron una respuesta humoral robusta
con produccién de anticuerpos contra el virus. Otros
estudios han mostrado que los hombres presentan
niveles de linfocitos T menores en comparacion con
las mujeres, lo que sugiere una respuesta inmuno-
|6gica méas débil en los hombres.

Mas alla de la diferencia por sexo, el tener otros

padecimientos influye la respuesta inmune contra
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sars-CoV-2. La diabetes se asocia con una mayor
incidencia y gravedad de covid-19; parece ser que
los niveles elevados de azlcar en sangre condicionan
un funcionamiento deficiente del sistema inmune.
Ademas, los pacientes con la presion arterial alta y
con enfermedad cardiovascular tienen mayor riesgo
de un curso mas agresivo del covid-19; es importante
que estos pacientes tomen de forma correcta sus
medicamentos y estén bien controlados para evitar
complicaciones. Finalmente, los sujetos con obesidad
extrema tienen mas complicaciones respiratorias

graves.
CONCLUSION

Existe diferente susceptibilidad en hombres y muje-
res ante el covid-19, y tener otras enfermedades
como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfer-
medad cardiovascular y obesidad puede aumentar
la mortalidad por covid-19. Estamos creando expe-
riencia en el conocimiento de los mecanismos de
produccién de dafio en esta nueva infeccion viral y
se estd trabajando en medicamentos preventivos y
de tratamiento.

Se aprobaron las primeras vacunas con tecnologia
de ARNM y ya avanzd la vacunacién en nuestro pais;
sin embargo, ain hay mucho por hacer en este
campo, no solo por parte de los cientificos, sino
también por parte de la poblacién que debera tomar
conciencia de lo que significa vivir la “nueva norma-
lidad”, en donde las medidas sanitarias y sociales
son fundamentales para el control de esta pandemia
que al parecer llegd para quedarse unos afos entre

nosotros.W¥
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LAS DIFERENTES VACUNAS
CONTRA EL SARS-COV-2

JORGE ALBERTO DOMINGUEZ-GUILLEN, ANA LAURA CALDERON-GARCIDUENAS Y ANGEL RAMOS-LIGONIO*

A finales del 2019 iniciaron los primeros reportes de pacientes infectados con un virus, al

cual se le llamé posteriormente coronavirus 2, causante de sindrome respiratorio agudo

severo (SARS-CoV-2); este virus produce inflamaciéon de los pulmones (neumonia) y dificultad

para respirar y causa covid-19 (enfermedad por coronavirus del 2019).

La infecciéon se propagé por todo el mundo y la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) declaré un
estado de pandemia. De acuerdo con el reporte
emitido el 16 de febrero del 2021 habia 110,796,397
casos confirmados y 2,453,927 personas muertas
por esta enfermedad.

;QUE ES EL CORONAVIRUS?

Es un virus que no se puede replicar por si soloy
necesita infectar células y usar sus recursos para
hacer copias de si mismos. En este proceso dafia o
mata a la célula huésped. El coronavirus es un virus
RNA, llamado asi porque tiene una proteina externa
"espiga o spike” que facilita la entrada del virus en
las células y sobresale del virus dandole un aspecto
de corona. También tiene una proteina de envoltura,
una de membrana y, en el centro del virus esta su
material genético (RNA de una hebra) y la proteina
de la nucleocéapside. En el exterior posee también
una envoltura de lipidos o grasa que mantiene
unidos todos sus componentes y es la que el jabdn
disuelve cuando te lavas las manos, “desbaratando”

al virus.
VACUNAS Y SARS-COV-2

Para obtener defensas contra el virus se conocen
hasta el momento dos formas: te contagias de la
enfermedad o te vacunas. Si te contagias de
la enfermedad puede ser que pertenezcas al 80%
de las personas a las que les va "bien”, es decir, que
no van a requerir hospitalizacién, pero ain asi pue-
den tener efectos negativos por la enfermedad,
como pérdida de memoria, pérdida del olfato,
cansancio, etc., pero con el contagio existe la posi-
bilidad de morir. Por otro lado, la vacunacién lo que
hace es entrenar al sistema inmune contra el virus,
eso sin tener la enfermedad. ;Cémo hace esto una
vacuna? Hay varias formas, se puede usar el virus

completo o una parte de él. Si se usa el virus com-

pleto hay dos opciones: un virus atenuado, es decir,
un virus “atontado”, al que se le ha quitado su poder
letal y produce una enfermedad “leve” que el sistema
inmune normal puede manejar; sin embargo, en
individuos cuyo sistema inmune estd comprometido
este tipo de vacuna puede producir una enfermedad
grave y no se recomienda. Por otro lado, tanto en
sujetos normales como con compromiso inmunita-
rio se puede usar una vacuna de virus inactivados

o "muertos” (aunque por definicién los virus no estan

vivos), es decir, incapaces de causar dafio, pero que

si despiertan una respuesta inmune. También se
pueden usar “partes” del virus y lo que varia es qué
se usa y como. En estos casos hay varias opciones:

e Vacunas basadas en proteinas: usan pedacitos
de proteinas o estructuras proteinicas que
imitan el virus sArs-CoV-2, con el fin de generar
una respuesta inmunitaria.

e Vacunas con vectores virales: utilizan otro virus
genéticamente modificado (como el de la
influenza) que no puede provocar la enferme-
dad, pero si puede producir proteinas de
coronavirus para generar una respuesta inmu-
nitaria segura.

e Vacunas con ARN y ADN: estas son las mas nove-
dosas y utilizan ARN o ADN genéticamente
modificados para generar una proteina que
por si sola desencadena una respuesta inmu-
nitaria.

La mayoria de las vacunas inducen la produccidn

de anticuerpos, los cuales neutralizan y eliminan al

virus antes de que entre a las células, ademas gene-
ran una memoria inmune y estimulan también la
inmunidad celular.

De las vacunas disponibles, o que estaran a dis-
posicidon, la mayoria estan dirigidas a la proteina S
del virus, excepto la de virus atenuados y virus
inactivados que incluyen al virus completo. Como
puedes ver en la tabla, hay o habré gran variedad
de vacunas efectivas contra este virus. La industria

farmacéutica logré desarrollar estas vacunas en

LA CIENCIA Y EL HOMBRE



Vacuna Desarrollador
BBIBP-CorV Instituto de Productos Bioldgicos de
Beijing / Sinopharm
CoronaVac Sinovac
Ad5-nCoV CanSino Biological Inc. / Beijing
Institute of Biotechnology
Ad26.COV2 Janssen Pharmaceutical
azd1222 Universidad de Oxford y AstraZeneca
Sputnik-V Instituto de Investigacién Gamaleya
ARNM-1273 Moderna / NAID
BNT 162b2 Pfizer / BioNTech / Fosun
Nvx-CoV2327 Novavax

Tipo de vacuna

Virus inactivado

Virus inactivado

Vector de adenovirus tipo 5

Vector de adenovirus tipo 26

Vector de adenovirus de simio

Vector de adenovirus tipo 5y

26

ARN mensajero

ARN mensajero modificado

Proteina recombinante

CIENCIAS MEDICAS

Nacionalidad

China

China

China

Estados Unidos de América

Inglaterra

Rusia

Estados Unidos de América

Estados Unidos de América /

Alemania / China

Estados Unidos de América

tiempo record, especialmente las de RNAm que son
técnicamente mas faciles de producir y a un menor
costo que las de otros tipos. En nuestro pais se inicid
ya la vacunacién con la vacuna de RNAM (RNA mensa-
jero) de Pfizer, y se han autorizado otras vacunas de
RNAM y de tipo adenoviral.

En conclusién, la vacunacién es la mejor opcién
para controlar esta pandemia, ademas de las medi-
das higiénicas como el lavado de manos y la venti-
lacién adecuada. Cuando sea tu turno, acude a los
servicios de salud a vacunarte ya que con eso ayu-
darés a cerrarle el paso a este virus que tanto dafio

y dolor ha causado en el mundo. ¥
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EL EXCESO DE PESO
DISMINUYE LAS
DEFENSAS

EDER YAVETH REYES CRUZ, ANA LAURA CALDERON GARCIDUENAS Y ANGEL RAMOS LIGONIO*
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El peso es
controlador de
enfermedades

como diabetes,
hipertension
arterial, cancery
trastornos del
aparato locomotor.

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la
acumulacién excesiva de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud. No es lo mismo pesar 70 kilos y
medir 1.70 metros que tener una estatura de 1.55 m con ese
mismo peso, por eso se emplea el indice de masa corporal
(imc) que es un indicador simple de la relacidn entre peso y
estatura.

El imc se calcula dividiendo el peso de una persona, en kilos, por su
estatura, en metros, al cuadrado (kg/m?). Para que tengamos una idea
del problema de la obesidad, en 2016 habia més de 340 millones de
nifios y adolescentes (de cinco a 19 afios) con sobrepeso u obesidad
en el mundo. En 1975, los nifios y adolescentes con sobrepeso y/o
obesidad eran solo 4% de ese total, pero para 2016 la cifra ya habia
aumentado a 18%, y ese porcentaje sigue en aumento.

+POR QUE CONSERVAR UN PESO
ADECUADO?

Porque el organismo funciona mejor en todos los aspectos cuando
estd en su peso normal, ademas, estad probado que se disminuye el
riesgo de enfermedades del corazdn y accidentes vasculares cere-
brales (embolia y trombosis). También el peso es controlador de
enfermedades como diabetes, hipertensién arterial y cdncer
(de endometrio, mama, ovarios, préstata, higado, vesicula biliar, rifio-
nesy colon), asi como para los trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articu-
laciones muy discapacitante). El riesgo de contraer estas enfermeda-
des crece con el aumento del IMC, pero eso no es todo, en esta época
de pandemia es indispensable tener un sistema inmune funcional y

eso también se ve afectado por el exceso de peso.
SISTEMA INMUNE Y OBESIDAD

Como el resto de los mamiferos, los humanos contamos con un sistema
de defensa en contra de amenazas, tanto externas (virus, bacterias,
hongos y parasitos) como internas (células cancerosas), llamado sis-
tema inmune, formado por células y moléculas (citocinas) que se
presenta en dos modalildades: la inmunidad innata y la adaptativa o

adquirida.
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En las personas con obesidad, cuando las células adiposas (las que
almacenan la grasa) crecen para albergar el exceso de calorias que se
ingieren, empiezan a comprimir los delicados vasos sanguineos que
los nutren; al comprimir los capilares las células adiposas sufren falta
de oxigeno porque los vasos comprimidos encuentran mucha resis-
tencia para llevar la sangre, ante esto los adipocitos lanzan sefiales La obesidad reduce
bioquimicas de alerta que atraen a numerosos macréfagos (células la funcionalidad
del sistema inmune innato) que orquestan entonces una respuesta de las células
inflamatoria a nivel celular. inmunitarias.
Los macrdéfagos, a su vez, producen diversas citocinas proinflama-
torias y quimiocinas, que junto con otras moléculas inflamatorias
integran un perfil de inflamacién crénica de bajo grado que afecta el

buen funcionamiento del resto del sistema inmune.
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Es importante
cuidar nuestra
alimentaciény
controlar nuestro
peso.

LA DIETA INFLAMATORIA

El consumo de una dieta alta en grasas (sobre todo saturadas) y rica
en azlcares y carbohidratos refinados, como las harinas, activa el
sistema inmunoldgico innato y el tejido adiposo se llena de macré-
fagos que inician la inflamacién y entonces la inmunidad adaptativa
se deteriora ocasionando una defensa menos efectiva.

La obesidad reduce la funcionalidad de las células inmunitarias,
desequilibra la microbiota intestinal (es decir, las bacterias y virus que
viven en el intestino), promueve las citocinas inflamatorias y aumenta
la resistencia a los antivirales, antimicrobianos y anticoagulantes.

Todo ello representa una intensa interaccion entre nutrientes y el
sistema inmunoldgico, mediante sefales hormonales y la deteccidén

directa de los nutrientes por parte de las células inmunitarias.
LA HORMONA REGULADORA

Una hormona producida por los adipocitos, llamada leptina, regula
el apetito y es, ademas, una citocina relevante para mantener la pro-
duccién de ciertas células del sistema inmune llamados linfocitos, eso
sucede en un dérgano llamado timo. La leptina promueve el dominio
de linfocitos pro-inflamatorios e inhibe la proliferacién de linfocitos

T reguladores.

(INFLUYE LA OBESIDAD SI SE ADQUIERE
COVID-197?

La enfermedad producida por el coronavirus responsable de la actual
pandemia produce un estado inflamatorio como el que ya hemos
mencionado, si a esto se suma la inflamacion producida por la obe-
sidad, el prondstico de pacientes obesos infectados con sARs-CoV-2
es peor que la de sujetos no obesos.

Por lo tanto, ahora més que nunca es importante cuidar nuestra
alimentacién y controlar nuestro peso. Si quieres disminuir la suscep-
tibilidad a contreer covid-19 debes consumir alimentos saludables, en
lugar de aquellos industrializados y comida chatarra, con esto se
reduce no solo la susceptibilidad, sino las complicaciones a largo
plazo del covid-19.

La obesidad es una enfermedad multifactorial y puede ser causa
de muchas enfermedades; el aumento de adipocitos genera un des-
balance en las actividades normales de las células y moléculas efec-
toras del sistema inmunitario, causando una inflamacién prolongada
y una respuesta menos eficiente en las infecciones por virus, parésitos y

bacterias. ¥
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¢OBESOS CON
METABOLISMO SANO?

JESUS RAMON CRUZ FERIA, BLANCA ESTELA TREJO SANCHEZ Y JOSE ARNOLD GONZALEZ GARRIDO*

Una de las afecciones que ha logrado dafiar a la mayoria de la poblacién mundial es la
obesidad. Actualmente, padecer obesidad predispone al desarrollo de enfermedades
metabdlicas (afecciones cardiovasculares, hipertensidn, alta predisposicién de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 y, desde hace unos meses, al desarrollo de la enfermedad viral,
covid-19).
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Actualmente, se ha descrito la prevalencia de per-
sonas obesas que no presentan trastornos meta-
bélicos. Resulta controversial que las personas
obesas metabdlicamente sanas no presenten
alteraciones en los marcadores metabdlicos; sin
embargo, al parecer el estado de inflamacién crénico
de este tipo de obesidad afecta de forma distinta
a las personas que solo son obesas con respecto a
las que ademas de presentar obesidad tienen
alteraciones metabdlicas.

UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

La obesidad es actualmente un problema de salud
publica, que afecta a gran parte de la poblacion
mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (oms)
la define como la acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede afectar la salud de las personas
y se puede medir mediante el indice de masa cor-
poral (IMc). Un IMC mayor de 30 kg/m? indica que
una persona es obesa.

Tal padecimiento es consecuencia de un mal
estilo de vida, aunque también puede deberse a
alteraciones genéticas. En muchos casos, tener
obesidad desencadena enfermedades que no solo
alteran la calidad de vida, sino que también afecta
la economia de las personas, en comparacién con
las personas sanas.

Dentro de las enfermedades que se desencade-
nan por la obesidad estén la diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal crénica, hipertension y céncer. Es de impor-
tancia hacer mencién que la obesidad, ademas de
disminuir la calidad de vida y de afectar la economia,
puede terminar con la vida de las personas que no
llevan un control y tratamiento adecuados.

En la actualidad, y desde el inicio de la pandemia
del covid-19, se ha podido observar que las perso-
nas obesas son blanco de esta pandemia, princi-
palmente las que tienen estado de salud
comprometido. En el caso de nuestro pais, han
habido miles de muertes y no sélo por falta de
hospitales o dinero para inversién en salud, sino
por la mala calidad y habitos nocivos en la alimen-
tacién que nosotros, como mexicanos, hemos
adoptado, dejando que la gran cantidad y mala
calidad de grasas y azlcares que consumimos dia-
riamente sean depositados en nuestro organismo
de manera descomunal. Eso, mas la vida de tipo

sedentaria lleva a que funcione mal un organismo

y a su deterioro, que muchas veces es progresivo e
irreversible.

Hablar de obesidad es relacionarla automética-
mente con enfermedades metabdlicas, como las ya
mencionadas con anterioridad, pero ;creerias que
muchas de las personas obesas no tienen ningin
tipo de trastorno metabdlico? Sin duda es estupendo
escuchar esto, y saber que no todas las personas
obesas tienen el riesgo de padecer algun tipo de
enfermedad metabdlica. En este contexto, uno
de los temas que ha tomado auge en los Gltimos
afnos es el relacionado con las personas obesas con
metabolismo sano (MHO, por sus siglas en inglés),

el cual ha causado muchas controversias.
LA DEFINICION

Cuando se habla de personas obesas con metabo-
lismo sano, se refieren a personas con IMC mayor a
30 kg/m2, pero que no tienen ningun tipo de trastorno
metabdlico como diabetes, hipertensién o alguna
enfermedad cardiovascular, ademas de no tener
resistencia a la insulina. En otras palabras, podemos
entender que son personas con obesidad pero con
las caracteristicas de una persona saludable, nor-
malmente sana. De hecho, no existe una definiciéon
acertada de lo que es la MHO, porque todavia muchos
autores difieren al momento de considerarla y dar
una definicién estédndar, es en esta parte donde
inicia la controversia.

Las caracteristicas o criterios para considerar que
una persona es MHO son varias, muchos autores
consideran que el tamafo de la cintura y el IMC son
indicadores, pero ademas el peso, la presién arterial,
los niveles de triglicéridos y colesterol total, la pro-
teina C-reactiva, los valores de colestorel HDL y LDL,
y la glucosa en ayunas. Estos parametros, al ser
comparados con una persona metabdlicamente
sana son puntos para analizar y determinar que se

es metabdlicamente saludable.

¢SE ENFERMAN LOS OBESOS
CON METABOLISMO SANO?

La obesidad es considerada una enfermedad que
no respeta sexo, edad, religidn, clase social, etnia,
etc. Las personas con estilo de vida no saludable
estan expuestas a padecer sobrepeso y obesidad,
y con ello desarrollar enfermedades metabdlicas.
Con los MHO es algo diferente, su cuerpo esté adap-

tado al exceso de grasa acumulada en el tejido
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adiposo (adipocitos) subcutdneo del cuerpo, y se
va distribuyendo o expandiendo segun se vaya
utilizando, a diferencia de los de metabolismo no
sano, en donde la grasa no se expande lo suficiente
y ademas de acumularse en el tejido subcutaneo
también se acumula en los érganos, por lo que la
acumulacion de esta grasa es la que se le relaciona
con el riesgo de trastornos metabdlicos.

Aunque los MHO tienen un metabolismo diferente
a los sanos, varios estudios mencionan que tienen
mayor probabilidad de riesgo de padecer diabetes
y enfermedades cardiovasculares que los que no
son obesos y metabdlicamente sanos.

Desde el punto de vista celular, algunos estudios
mencionan que los MHO tienen adipocitos funcio-
nales similares a los normopeso (el peso que se
considera saludable para una persona), sin embargo,
presentan una adaptacién debido a un alto consumo
de alimentos. En el tejido adiposo de MHO hay
células multipotentes capaces de generar nuevos
adipocitos que se adaptan mucho mejor al exceso
energético, el cual es diferente a los obesos con
trastornos metabdlicos, generando inflamacién y

desarrollo de enfermedades asociadas.
EL TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la obesidad se deben realizar
estudios especificos, si se tratase de una persona
obesa metabdlicamente no sana, el médico podria
dar tratamiento para bajar de peso, como control
en la dieta y realizar una rutina de ejercicio fisico.
En cuanto a los MHO, el bajar de peso mediante
dietay ejercicio se reflejaria en su peso. Cabe men-
cionar que, los normopeso metabdlicamente sanos
no presentan problemas de salud como los obesos,
por lo que llevar una dieta adecuada, realizar alguna
actividad fisica y dormir bien son factores de gran
importancia que todo mundo deberian aplicar
cotidianamente para mejorar la calidad de vida,
evitando con ello la obesidad y las consecuencias
metabdlicas que ésta acarrea.

Estudios realizados en los dltimos diez afos
mencionan que los MHO son reales, sin embargo,
con el paso del tiempo y el estilo de vida mal llevado
terminan con alguna enfermedad metabdlica. No
obstante, en otros estudios sobre los MHO se difiere
con respecto a la presencia de enfermedades meta-
bdlicas. Consideramos que aun cuando los criterios
en las investigaciones no estan estandarizados para

los MHO, se deben aplicar y seguir los tratamientos

CIENCIAS MEDICAS

recomendados por profesionales de la salud, con
la finalidad de prevenir enfermedades subsecuen-
tes. La responsabilidad de cada persona para seguir
y mantener una buena calidad de vida y buena salud
es determinante.

Ademas, es importante mencionar que diversos
reportes describen que los MHO desarrollan enfer-
medades metabdlicas en un periodo aproximado
de diez afios, eso es lo reportado sobre el periodo de
tiempo estipulado, cursando malos hébitos, para
determinar si una persona enferma o no. Lo anterior
sugiere que, ser obeso sin afectaciones metabdlicas
también es un riesgo para la salud.

Debemos recordar que el aumento o disminucién
de la obesidad puede ser controlado mediante la
modificacion en la alimentacion, trabajar para llevar
una dieta saludable, realizar actividades fisicas para
disminuir el sedentarismo y mejorar la calidad de
vida de la persona, en especial de aquellas que

sufren obesidad. ¥
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SINDROME
METABOLICO:
ENFERMEDAD LIGADA
AL ESTILO DE VIDA

LEANDRO HERMIDA Y CAROLINA PENA MONTES*

Sin duda los tiempos cambian. El estilo de vida humano ha
cambiado a lo largo de su historia, por suerte para la
mayoria de nosotros ya no tenemos que huir de
depredadores, salir a cazar, pelear por la vida en un coliseo
romano o morir a los 25 afios por una tuberculosis.

Es incuestionable que la calidad de vida ha mejorado gracias a los
avances dentro de la medicina y la tecnologia, pero lamentablemente
perdemos unas por otras, el sedentarismo y la mala alimentacién han
causado estragos a la salud, ocasionando que el sindrome metabélico
sea una causal de muchas enfermedades crénico-degenerativas,
como la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, lo cual
debe ser motivo de interés para todos.

Quizé te preguntes ;qué es el sindrome metabdlico? o tal vez hayas
escuchado el término pero no sepas qué es, y no es de extrafiarse ya

|u

que apenas en 1988 se describid al “sindrome X" que para 1998 fue
renombrado por la Organizacién Mundial de la Salud (oms) como
sindrome metabdlico.

Definiéndolo podemos decir que un sindrome hace referencia a
un conjunto de sintomas, y el metabolismo son los cambios quimicos
que se presentan en un organismo.

Lo principal que hay que entender del sindrome metabdlico es que
no es solo un problema de salud, sino una asociacién de factores
que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial en un mismo
individuo y que incrementan el riesgo de padecer una enfermedad,
ya sea cardiovascular, accidente cerebrovascular o diabetes mellitus
tipo 2.

Para el diagnéstico de sindrome metabdlico existen definiciones
variadas, pero una de las mas usadas es la que estipula la oms, la cual
menciona cinco factores de los cuales al menos tres deben estar
presentes simultdneamente para determinarlo. Dentro de estos fac-
tores, la resistencia a la insulina se ha considerado el pilar del sindrome
metabdlico, aunado a esto se necesitan dos factores mas para poder
diagnosticarlo. Uno de los peligros que tiene el sindrome metabdlico
se debe a que aumenta el riesgo de incidencia de enfermedades

cardiovasculares, como infarto al miocardio, por ejemplo.
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SOBREPESO Y OBESIDAD

Un factor del sindrome metabdlico es la presencia de sobrepeso u
obesidad, lo cual representa un reto para la salud publica debido a
su incremento en las Gltimas décadas y los riesgos que conlleva, como
es la disminucidn en la calidad de vida y riesgo de muerte prematura.
Es importante saber que la obesidad tiene un origen multifactorial,
en el que se involucran la susceptibilidad genética, asi como los
estilos de vida y del entorno, con influencia de diversas variables,
como la globalizacién, la cultura, la condiciéon econdmica, la educacién,
la urbanizacién y el entorno politico y social, entre otras variables. Una
manera de determinar estos padecimientos es con el indice de masa
corporal (IMC); con este dato podras saber si sufres de sobrepeso u
obesidad.

Tabla 1. indice de masa corporal en el sobrepeso y obesidad

Normal IMC entre 19 a 24.9
Sobrepeso IMC igual o superior a 25
Obesidad IMC igual o superior a 30

Obesidad mérbida IMC igual o superior a 40

INSULINO-RESISTENCIA

Cuando nos deleitamos con ricos alimentos nuestro cuerpo extrze los
carbohidratos que después convierte en glucosa, esa glucosa sera la
gasolina que alimente a nuestras células; pero para que la glucosa
pueda entrar en nuestras células necesitamos de una hormona que
le dé permiso, la cual se produce en el pancreas y se llama insulina.
Por lo tanto, un problema en la secrecién de insulina provocaré ano-
malias en los indices de glucosa en la sangre, ocasionando problemas
a la salud.

Actualmente se consideran dos tipos de diabetes: |a diabetes de
tipo 1, anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o
juvenil, que se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina; y la
diabetes de tipo 2, lamada diabetes no insulinodependiente o del
adulto, que tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar
eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso

de peso o la inactividad fisica.
HIPERTENSION

La hipertensién, también conocida como tensidn arterial alta o elevada,
es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién que
es persistentemente alta en el cuerpo, lo que puede causar problemas
alasalud.

Nuestro sistema circulatorio estd siempre en constante funciona-
miento, cuando el corazén bombea sangre a cada parte de nuestro

cuerpo, éste ejerce una presion sobre las paredes arteriales con la
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finalidad de llevar sangre a todo el cuerpo; cuanta mas alta es la
tension mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear
sangre.

Cabe destacar que, aunque existen varios factores relacionados
con la hipertensién, como el tabaquismo y la falta de actividad fisica,
existe una fuerte relacidn entre obesidad y presion arterial, numerosas
investigaciones refieren una relacién directa entre el aumento de peso
corporal y el incremento de los valores de la presion arterial, y también
se destaca la relacién entre hipertension y enfermedades cardiovas-
culares. La presidn arterial se mide en milimetros de mercurio

(mm de Hg) y se clasifica en adultos de 18 afios 0 més como:

Tabla 2. Estadios de la hipertension

Optima 120/80 mm de Hg

Normal de 120/80 a 129/84 mm de Hg.

Normal alta de 130/80 a 139/89 mm de Hg.

Estadio 1de | de 140/90 a 159/99 mm de Hg.
hipertension

Estadio 2de | de 160/100 a 179/109 mm de Hg.
hipertension

Estadio 3de | mayor de 180/110 mm de Hg
hipertension

TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL

No hay nada que sea del todo malo y no existe nada que en exceso
sea bueno, nuestro cuerpo necesita grasa, la cual puede estar en
forma de lipidos (triglicéridos y colesterol) para poder funcionar de
manera correcta. Uno de los usos que el cuerpo le da a esa grasa es
para almacenar energia; los triglicéridos se almacenan en los adipo-
citos, los cuales forman tejido adiposo.

Es importante tener en cuenta que un exceso de triglicéridos puede
traer problemas a la salud, como aumento en la incidencia de insuli-
no-resistencia y problemas cardiovasculares.

Por otro lado, el colesterol que tenemos en nuestro cuerpo tiene
diversas funciones, una es la hormonal, por lo cual desempefia fun-
ciones metabdlicas y estructurales que son de vital importancia para
el ser humano.

Es relevante saber que los niveles recomendables, segin la oms,
de concentracién de colesterol en la sangre son menores a
200 mg/dL; se considera de alto riesgo un valor superior a éste.
Dentro de estos valores existe el colesterol “bueno”, que son las lipo-
proteinas de alta densidad y el colesterol “malo”, las lipoproteinas de
baja densidad que se consideran malas debido a que se acumulan
en las arterias.

Es importante destacar el panorama en el que se encuentra México
respecto al sindrome metabdlico. En los adultos de 20 afios o mas,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, segun la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018 fue de 75.2%. De acuerdo
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con el estilo de vida de los mexicanos, se encuentran en un nivel alto
los factores de sindrome metabdlico.

Ademas, la principal causa de muerte se debe a las enfermedades
cardiovasculares, por lo cual el sindrome metabdlico es un tema que
a la poblaciéon mexicana debe preocuparle y ocuparle, tomando
acciones més contundentes sobre el tipo de alimentacién y cantidad
de actividad fisica diaria, con especial énfasis en los jévenes, quienes
aun estan en un momento para adquirir o modificar habitos alimen-
ticios y de actividad fisica saludables.

Recuerda seguir el plato del buen comer (http://www.imss.gob.
mx/salud-en-linea/nutricion) y realizar 30 minutos de actividad fisica

diaria para que el sindrome metabdlico no te atrape. ¥

PARA EL LECTOR INTERESADO:

Lépez, M.E., Sosa, M.A.y Labrousse, N. (2007). Sindrome metabdlico.
Revista de posgrado de la la Catedra de Medicina, 174: 12-15.

Secretaria de Salud. (2018). La obesidad en México. Estado de la politica
publica y recomendaciones para su prevencién y control. Consultado

en: https://www.insp.mx/avisos/4884-la-obesidad-mexico.html.
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¢Sabias que los
padres influyen en
nuestros habitos
alimentarios?

Alguna vez mi mama me dijo: jQué costumbre la tuya esa
de comer tres veces al dia!, esto me hizo reflexionar sobre lo
importante de mis habitos alimentarios y reconocer cémo
éstos los he adquirido gracias a mi familia.

Una de las actividades fundamentales de los seres humanos es la
alimentacidn, de la cual obtenemos la energia que el cuerpo necesita
para las actividades del dia a dia; sin embargo, cuando comemos en
exceso acumulamos grasa, una situacion que va de la mano con la
adquisicién del sobrepeso y la obesidad, por lo cual bien aplica
la frase: “Somos lo que comemaos. ; Quién quieres ser?”, del filésofo
y antropélogo aleméan Ludwig Feuerbach.

LA OBESIDAD INFANTIL

La obesidad es causada por exceso en el consumo de alimentos poco
saludables, asi como por la falta de actividad fisica diaria, los factores
genético-hereditarios de cada persona y otros factores, como los
sociales, por ejemplo el nivel de ingresos. Esto ha contribuido a que
la obesidad sea un problema de salud publica hoy en dia, al menos
en México ya se ocupa el primer lugar en obesidad infantil.

;Sabias que los padres influyen en nuestros habitos alimentarios?
Asi es, durante la nifiez se establecen las bases para promovery
desarrollar estilos de vida saludables y llevar una dieta sana; es decir,
seran nuestros padres quienes nos incluyan en la dieta familiary, por
ende, nos ensefien a tener habitos alimentarios saludables para que

cuando seamos adultos disfrutemos de una buena salud.
AHONDEMOS UN POCO

En los primeros meses de vida existe una gran demanda de nutrien-
tes, ya que se generan grandes cambios fisicos y mentales en un bebé.
Dicha demanda de nutrientes se ve cubierta con la leche que obte-
nemos de nuestra madre, por lo que debe ser exclusiva durante al
menos los primeros seis meses de vida.

Una vez transcurridos esos primeros meses de lactancia exclusiva,
es necesario iniciar con lo que se conoce como alimentacién com-
plementaria, es decir, incorporar a la dieta del bebé otro tipo de ali-

mentos que no sea leche.
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Esta fase es importante debido a que es el momento en que se
promueve un adecuado desarrollo neuroldgico, cognitivo, del tracto
digestivo y del sistema neuromuscular de un bebé; ademas es el
momento de ensefiar a distinguir sabores, colores, texturas y tempe-
raturas diferentes, y asi lograr la aceptacion de nuevos alimentos.

Para poder iniciar la alimentacién complementaria el bebé debe
ser capaz de sostener su cabeza y sentarse por si mismo; ademas,
debe tener desarrollados los movimientos de masticacion y contar

con sus primeros dientes.
LAS RECOMENDACIONES

Algunas recomendaciones a tomar en cuenta son que este tipo de
alimentacién debe iniciarse a partir de los cuatro meses, no antes;
ademas, no debe diferirse mas alld de los seis meses, pero hay que
estar atento, esto no significa dejar de lado la leche materna, ya
que de ahi viene el término de alimentacién complementaria.

Veamos el detalle. Durante esta etapa se recomienda la introducciéon
paulatina, de un alimento a la vez, esperando de cuatro a seis dias
para darle a probar otro alimento nuevo. Quizas al principio no le
guste al bebé, por lo que es necesario repetirlo y asi, poco a poco,
buscar irlo familiarizando con el sabor o la textura.

Con el desarrollo del bebé, la edad y su avance neuromuscular, la
consistencia de los alimentos ird cambiando. Por ejemplo, los bebés
pueden comer purés y papillas a partir de los seis meses de edad; a
los ocho meses la mayoria ya pueden consumir alimentos semisélidos
con las manos; a los doce meses ya deberdn comer los mismos ali-
mentos que el resto de la familia.

Es importante mencionar que, a partir de los seis meses de vida,
las necesidades de micronutrientes del bebé no se ven cubiertas en
su totalidad por la leche de mam4, en especial los requerimientos de
hierro, por lo que debe ser complementada con alimentos como
pescado, res y aves de corral.

Las nueces, cacahuates, palomitas de maiz, uvas, zanahoria cruda
entera o en trozos, entre otros, son alimentos peligrosos para los nifios
por debajo de los cuatro afios, debido a que el tamafio de estos ali-
mentos condiciona riesgo de atragantamiento.

Ademas, durante este periodo la alimentaciéon es perceptiva y va
de la mano con la conducta del bebé, es precisamente en esta etapa
en donde los papéas heredamos nuestros valores, creencias y costum-
bres acerca de los alimentos. Lo que se transmita al bebé a través de
sus sentidos en esos momentos se mantendrad como hébitos alimen-

tarios a lo largo de su vida.
DESARROLLAR BUENOS HABITOS

Por todo lo anterior es que la alimentacién complementaria es fun-
damental para el bebé, como hemos visto es aqui donde se desarro-
llan los hébitos alimentarios (buenos y malos), por lo que los papés

debemos respetar el consumo adecuado y variado de alimentos,
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Es importante
hacer conciencia
de que podemos

incidir en que

nuestros hijos
tengan una
adecuada
alimentacion.

FOTOGRAFIA RECUPERADA DE: HTTPS://WWW.ACTUAMED.COM.
MX/INFORMACION-MEDICA/SITUACION-ACTUAL-DE-LA-OBESI-

DAD-INFANTIL-EN-MEXICO

ademas de procurar eliminar de la dieta todos aquellos productos
que no le aporten nutrientes, como es el caso de la comida chatarra.

¢ Te das cuenta ahora de la influencia de nuestros padres en esta
etapa tan importante de nuestras vidas?, por ello es de suma impor-
tancia hacer conciencia para que podamos incidir en que nuestros
hijos tengan una adecuada alimentacién.

Aunado a lo anterior, se sabe que una dieta rica en micro y macro-
nutrientes es de suma importancia para mantener un sistema inmune
fuerte, ese que podré disminuir los riesgos de enfermar o bien hacerle
frente a enfermedades causadas por patdgenos, como virus, bacterias
y hongos.

Por ello, se debe considerar que, en caso de iniciar la alimentacion
complementaria durante esta época de resguardo por pandemia,
aparte de lo ya mencionado se deben acatar las medidas de higiene,
planificar el mend semanal del bebé para realizar las compras con
anticipacion, cocinar en casa y preferir el consumo de productos
naturales sobre aquellos empaquetados o ultra procesados que estan
asociados con diferentes tipos de céncer; aunque esta es otra
historia.

Finalmente, querido lector, valdria la pena cuestionarnos: ;alimen-
tamos correctamente a nuestros hijos?, ;somos adultos con hébitos
alimentarios saludables?, ;qué tanto influyeron nuestros padres en
nuestra dieta? ¥

PARA EL LECTOR INTERESADO:

Cuadros, C. et al. (2017). Actualidades en alimentacién complementaria.
Acta Pediétrica de México, vol. 38: 182-201. Consultado en: https://doi.
org/10.18233/apm38n03pp182-2011390.

Gonzélez, C.(2016). Siete reflexiones sobre la alimentacién de los nifios.
Consultado en: http://www.carlosgonzalezpediatra.com/2016/07/

siete-reflexiones-sobre-la-alimentacion-de-los-ninos.
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Con lafinalidad de tratar o curar las enfermedades,
la ciencia ha buscado, desarrollado y probado la
actividad biolégica especifica de los compuestos
o sustancias obtenidas de las plantas. Tal es el caso
de los flavonoides, los cuales son responsables del
color de frutas, verduras, semillas y raices, entre
otras caracteristicas.

Los flavonoides ingresan al cuerpo a través de
diferentes tipos de alimentos vegetales que son
consumidos diariamente y que contienen una carga
de minicomponentes denominados metabolitos
secundarios, los cuales son benéficos para nuestro
cuerpo y ademas responsables de efectos terapéu-
ticos y farmacoldgicos, como son los flavonoides;
pese a que los ingerimos todos los dias, aun existe
una gran cantidad de la poblacién que no conoce
lo que estad consumiendo.

El término flavonoide viene del latin flavus, que
significa amarillo, debido a que muchos de los
flavonoides purificados son de ese color. Los flavo-
noides tienen muy buenas caracteristicas antioxi-
dantes y participan en la regulacién del crecimiento
celular, por lo cual deben incluirse en la dieta diaria

para mejorar la calidad de vida.

Acé te damos a conocer los principales flavonoides
y su actividad terapéutica, que como podemos

observar es variada y pudiera con ello quedar clara

la importancia de incluir a los flavonoides en los
alimentos de consumo diario, sobre todo por su
efecto antioxidante que es el mas conocido, ya que
nos protege de los rayos ultravioletas emitidos por

el sol y de la contaminacion.

Flavonoide Actividad

Aurona y chalcona Antifingica y antiparasitaria.

Responsable de la amargura en
Flavononas y flavanonoles citricos, con actividad antiinfla-

matoria.

Antioxidante, antiinflamatorio,
Flavonas y flavonoles o .
antihiperglucemiante.

Isoflavonas y Anticancerigena.

neoflavonoides

. Inhibe la trombosis arterial y
Catequinas
reduce el colesterol total.

Prevencién de enfermedades
relacionadas al estrés oxidativo
Antocianinas como ateroesclerosis, insufi-

ciencia renal aguda, envejeci-

miento y algunas otras.

Pero hay maés, los antioxidantes ayudan a proteger
a las células de los diversos efectos dafiinos que
pueden ser provocados por los radicales libres que
estan presentes en nuestro organismo, esos
que son producidos por las reacciones biolégicas
en nuestro cuerpo; es importante mencionar que
la falta de antioxidantes acelera la aparicién de

enfermedades.
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Los alimentos donde se pueden encontrar flavonoi-
des son las manzanas, naranjas, fresas, espinacas,
limones, uvas, semillas de uva, cacao, platano,
aguacate, brocoli, coliflor, chocolate, y en algunas
bebidas como la cerveza, el vino, el té verde y el té
negro.

Ya nos va quedando claro que si los flavonoides
son incluidos como parte de nuestra dieta, gracias
a su poder antifungico y antiparasitario, ayudamos
a nuestro organismo a reforzar el sistema inmuno-
l6gico, y con ello a que no se presenten enferme-

dades a causa de organismos extrafios.

Hay que decir que ante la ingesta de flavonoides,
las barreras de defensa natural en nuestro cuerpo
se activan (las llamadas inmunidad innata e inmu-
nidad adaptativa) para que ante la presencia de
algln patégeno se monte la mejor linea de protec-
cién del organismo, se genere un proceso de
memoria para su reconocimiento y sea menos
propenso a enfermedades.

Pues bien, por los grandes beneficios que nos
aporta el consumo de antioxidantes es importante
la implementacion de una cultura que nos lleve a
disminuir el consumo de productos farmacéuticos,
debido a que la administraciéon en exceso y/o el
tiempo de su consumo es acumulativo, ocasionando
efectos secundarios o adversos. Ademds, debemos
estar conscientes que el consumo de farmacos
puede desencadenar una serie de anomalias en los

6rganos que los regulan y metabolizan.

Veamos, conforme pasa el tiempo y debido a la
exposicion de las sustancias que producen afeccio-
nes en nuestro organismo se genera el envejecimiento
de las células. Pero se ha encontrado que el consumo
de una buena dieta basada en frutas, verduras,
carnes y alimentos con antioxidantes, aportan
importantes beneficios para el desarrollo de la masa
muscular, claro, siempre en combinacién con el
ejercicio fisico, ademas de que ayudaran a reducir
el envejecimiento de las células asi como a su repa-
racion.

Y acé la pregunta: ;quién no quiere ser joven hoy

en dia?... Sin duda una pregunta facil de responder,
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y también hay que decir que es sencillo lograrlo.
Acé te treemos otro dato importante, y es que los
flavonoides no se pueden sintetizar en nuestro
organismo, por lo que es necesario obtenerlos a
través de la dieta, pero ya vemos que ademas son

faciles de encontrar, aunque no lo sabiamos.

Otra parte muy interesante del consumo de los
alimentos ricos en flavonoides es que pueden ayu-
dar a prevenir enfermedades cardiovasculares,
diabetes, aterosclerosis y cancer. De igual manera,
ayudan en los padecimientos inflamatorios, ya que
pueden actuar como antifungicos y antiparasitarios.
Por todo ello se recomienda el consumo de frutas,
verduras, semillas, té verde o té negro y/o vitaminas
como la Cy E, todo con la finalidad de prevenir

enfermedades o bien mejorar la salud.

Veamos ahora el importante efecto de los flavonoi-
des en el sistema nervioso central, ya que ayudan
a tratar la ansiedad a través de una sustancia llamada
luteolina, que actia sobre los receptores GABAérgi-
cos tipo A, enviando la sefal de control ante este
trastorno. También actdan como antidepresivos, y
es el flavonoide conocido como quercetina (uno de
los flavonoides con mayor potencial antioxidante)

el que presenta tal efecto.

Hay que decir que se hace mucha investigacién
respecto de sus bondades, y asi los resultados de
estudios con flavonoides encontraron un efecto
neuroprotector de gran potencial, precisamente en
la proteccion de las neuronas y como inductores
del suefo. Ademas, en otros estudios se menciona
que la nobiletina proporciona mejoramiento de la
memoria y del aprendizaje.

Sin duda sus bondades son muchas, porque esto
no acaba. Se ha encontrado que los flavonoides
interactdan con las células cancerigenas para redu-
cir su proliferacién, si bien todos sabemos que el
cancer es una enfermedad crénica no transmisible,
si sabemos que todos somos susceptibles a ella, y
con lo que te hemos presentado creemos queda
claro que es importante llevar una correcta alimen-
tacién, acompanfada de actividad fisica, para pre-
venir y reducir la presencia de céncer u otras
enfermedades en la poblacion.

No debemos olvidar que, para la aparicion del
cancer la edad es indistinta, pero hay que tener en
cuenta que después de los cuarenta afos existen
mas probabilidades de que se presente, asi que se
recomienda realizarse chequeos médicos constan-
tesy, sobre todo, incluir el consumo de flavonoides

en nuestra dieta diaria.

PARA EL LECTOR INTERESADO:

Alvarez, G., Bustos, |., Castafieda, C., Guevara, J.,
Romero, |y Vazquez, H. (2010). Los flavonoides:
mecanismo de accidn, neuroproteccidn y efectos
farmacolégicos. Mensaje bioquimico, 34: 1-12.

Estrada, R., Ubaldo, D. y Araujo, A.G. (2012). Los
flavonoides y el sistema nervioso central. Salud
mental 35(5): 1-10. Consultada en: https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?|DARTI-
CULO=37349.

Ruso, R.O. y Speranza, M. (2006). Los flavonoides en la
terapia cardiovascular. Revista costarricense de
cardiologia, 8(1): 1-6. Consultada en: https://www.
scielo.sa.cr/scielo.php?pi.
d=51409-41422006000100003&script=sci_arttext.

* DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS BASICAS, UNIVERSIDAD JUAREZ

AUTONOMA DE TABASCO

CORREOS: ariasdaniel138@gmail.com;

jangel_gonzalez_1610@hotmail.com; arnold.gonzalez@ujat.mx

MOLECULA DE FLAVONA EN ESTA PAGINA: DE NEUROTIKER - TRABAJO PROPIO, DOMINIO PUBLICO,

HTTPS://COMMONS.WIKIMEDIA.ORG/W/INDEX.PHP?CURID=3850690

LA CIENCIA Y EL HOMBRE

35


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=37349
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=37349
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=37349
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-41422006000100003&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-41422006000100003&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-41422006000100003&script=sci_arttext
mailto:ariasdaniel138@gmail.com
mailto:jangel_gonzalez_1610@hotmail.com
mailto:arnold.gonzalez@ujat.mx

CIENCIAS MEDICAS

FERROPTOSIS: UN NUEVO
DESCONOCIDO

36

ANGEL TRIGOS*

Seguramente no te habras planteado que todos los organismos vivos multicelulares, en

estado adulto, para estar sanos deben permanecer en equilibrio, entre la generacién o

proliferacion y la desaparicion o muerte de las células que los componen. Parece mucha

ciencia pero es muy importante saberlo.

Pues asi es, el equilibrio es necesario para conser-
var un tamafo constante y las funciones vitales
ocurriendo de manera adecuada, ya que la altera-
cién de la armonia fisiolégica conduce a situaciones
patolégicas como el céancer, especialmente cuando
la proliferacién se encuentra descontrolada y en
aumento, o en las enfermedades degenerativas,
cuando los procesos de muerte celular también se
ven incrementados.

LA MUERTE CELULAR

Hace relativamente pocos afios, para ser precisos
en 2012, fue reportado un nuevo concepto deno-
minado ferroptosis, que consiste en una forma de
muerte celular programada y dependiente de las
especies reactivas de oxigeno (ROs) con el hierro y
los lipidos.
Curiosamente, la ferroptosis depende Gnicamente
del hierro intracelular, no de otros metales; ademas,
también se sabe que es morfoldgica, bioquimicay
genéticamente distinta a otros tipos de muerte
celular que, para ser claro, ahora ejemplificamos:
e Laapoptosis, es otro tipo de muerte celular, es
aquella en la que una serie de procesos molecu-
lares en la célula conducen a la muerte para
deshacerse de células innecesarias o anormales.

e Lanecrosis, esa muerte méas conocida y que
ocurre en el tejido corporal cuando muy poca
sangre fluye hacia el tejido; ésta puede suceder
por lesion, radiacion o sustancias quimicas.

e laautofagia, ese proceso de muerte por el que
la célula descompone y destruye proteinas
viejas, dafiadas o anormales, y también otras

sustancias en su citoplasma.
LA NUEVA INVITADA

Pues bien, esos Ultimos tres mecanismos descritos

de muerte celular son comunes, pero diferentes de

nuestra nueva invitada: la ferroptosis. Ahora podria-
mos preguntarnos jy para qué me interesa saber
esto?, pues resulta que el proceso de la ferroptosis
puede estar relacionado con ciertos roles criticos
en el metabolismo celular, el estado redox (ese
que determina la evolucién de las células cancero-
sas asi como la eficacia de los tratamientos utilizados
cuyo mecanismo de accién esté mediado por
especies implicadas en el estado de oxigenacidn)
y otras enfermedades, asi como con diversos tipos
de cancer y algunas enfermedades del sistema
nervioso, entre otros problemas de caracter crénico

degenerativo.
Y... ;LAS BONDADES?

Pues esto parece grave a simple vista, sin embargo,
en la ferroptosis no todo es negativo, ya que por
contradictorio que pueda parecer, se ha visto que
este proceso se inhibe en diversos tipos de cancer
y funciona como un supresor de tumores dindmicos
en el desarrollo de la enfermedad, lo que indica
que la regulacion de la ferroptosis se puede utilizar
como una estrategia intervencionista para el trata-
miento de algunos tumores, por lo que comprender
ese proceso podria proporcionar referencias para
proponer nuevas estrategias potenciales para el
tratamiento de diversos tipos de céancer.

Si bien, la activacion de la ferroptosis puede dar
como resultado la destruccién no apoptética de
ciertas células cancerosas, su control puede inhibirla
y nos podemos proteger de la neurodegeneracién.

Es importante lo que ya se conoce a nivel celular
acerca de la ferroptosis, esa muerte celular regulada
que se caracteriza morfolégicamente por la presen-
cia de mitocondrias més pequefias de lo normal
con densidades de membrana mitocondrial con-
densada, reduccion o desaparicién de la cresta
mitocondrial y ruptura de la membrana mitocondrial

externa, ademads se caracteriza por la acumulacién
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de productos de peroxidacion de lipidos y especies
reactivas de oxigeno (ROS) letales, derivadas del
metabolismo del hierro y que puede ser inhibida
farmacoldégicamente por quelantes de hierro e
inhibidores de peroxidacién de lipidos y, probable-
mente, por algunos antioxidantes solubles en grasas
que podrian limitar la produccion de rRos y reducir

la captacion celular de hierro, respectivamente.
LAS IMPLICACIONES

Debemos reconocer que, desafortunadamente, la
ferroptosis mal regulada se ha implicado en mdlti-
ples procesos fisioldgicos y patoldgicos, que
incluyen, por ejemplo, la neurotoxicidad, las enfer-
medades neurodegenerativas, la insuficiencia renal
aguda, la hepatotoxicidad inducida por farmacos,
la lesidn por isquemia / reperfusiéon hepatica y
cardiaca y la inmunidad de células T, entre otras

implicaciones médicas.
ESTUDIAR PARA PROFUNDIZAR

Pero la ciencia es asi, hay que seguir estudiando y
seguramente en los préximos afios iremos viendo

avances relacionados con este proceso fisioldgico

CIENCIAS MEDICAS

La ferroptosis es una forma de muerte celular
programada. Ese proceso podria proponer nuevas
estrategias para el tratamiento de diversos tipos de

cancer.

celular ahora casi desconocido, pero con el cual
podremos evitar ciertas enfermedades.

Acd te preguntaras ;y eso como?, pues de inicio
a través de llevar una dieta adecuada y tratar de
mantener una vida sana, ya luego seguramente
seremos testigos del uso de este mecanismo celu-
lar: la ferroptosis, para el combate de ciertas enfer-

medades que hoy nos aquejan. ¥
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EL LAVADO DE MANOS
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Una simple
solucion de cloruro
de sodio puede
servir como
desinfectante y
antiséptico.

Si buscamos en la historia médica el contexto para
reconocer los antecedentes y acometer el acto del lavado
de manos, encontramos que las primeras referencias que la
historia hace de ese acto de limpieza primordial en la salud
publica llegan desde mediados del siglo xix.

LA HISTORIA

En 1822, un farmacéutico francés demostré como una simple solucién
de cloruro de sodio podia servir como desinfectante y antiséptico, y
en 1825 publicé un articulo en donde aconsejaba a los médicos mojar
sus manos en dicha solucién para evitar enfermedades pestilentes.

Luego, en Viena, a finales de 1840, el doctor Ignaz Philipp Sem-
melweis observé que la mortalidad en la sala de partos que atendian
los estudiantes de medicina era tres veces mayor que la sala atendida
por comadronas.

El doctor Semmelweis llevé a cabo una investigacidn al respecto y
después de que, por azares del destino, su amigo y colega el patélogo
Jacob Kolletschka muriera por los mismos sintomas de la fiebre puer-
peral, concluyé que la alta mortalidad de mujeres se debia a que los
estudiantes de medicina pasaban de practicar en las salas de necrop-
sia a la sala de obstetricia, donde revisaban a las pacientes sin lavarse
las manos.

Después de este estudio se establecid una politica obligatoria de
lavado de manos que permitié la disminucién de la mortalidad
de mujeres por fiebre puerperal. Esta fue la primera evidencia docu-
mentada de los beneficios del lavado de manos en la prevencién de
las enfermedades infecciosas.

Asi como el doctor Semmelweis, la historia da cuenta de otros
profesionales de la salud que también daban importancia al lavado
de manos: el cirujano escocés Joseph Lister, en 1867, el cual ademés
del lavado de manos por parte de los médicos decidié utilizar agen-
tes quimicos para el lavado de la piel de los pacientes, de la ropa 'y
del instrumental, y Louis Pasteur, que en 1879 dijo:

... esta agua, las esponjas con las cuales ustedes lavan y cubren las heridas,
pueden contener gérmenes que se multiplican rdpidamente dentro de los
tejidos [...] si yo tuviera el honor de ser un cirujano me lavaria mis manos

con el mayor cuidado.

Sin embargo, la difusion de los métodos asépticos y antisépticos tuvo
lugar hasta 1890; la evidencia mostrada al respecto ayudé a que los
médicos comprendieran el dafio causado a la gran cantidad de
pacientes que murieron por enfermedades transmitidas por ellos

mismos.
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En Latinoamérica es importante mencionar la labor del doctor
Carlos J. Finlay, quien ante una epidemia de célera en La Habana,
Cuba, en 1867, instituyd que todo el personal de salud en contacto
con los enfermos debia lavarse las manos cuantas veces fuera nece-

sario para eliminar toda particula infecciosa.

Actualmente, el lavado de manos ha sido reconocido por el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades como la medida maés
sencilla para reducir el riesgo de transmisiéon de microorganismos de
parte del personal de salud hacia los pacientes y viceversa.

En México, los servicios de salud, en compromiso con la Organiza-
cién Mundial de la Salud, lanzan en octubre de 2008 la campana “Esta
en tus manos”, la cual consiste en jornadas de higiene de manos “Salva
vidas”, con las cuales buscan concientizar al personal de salud, con
énfasis en los responsables del abasto de insumos y agua con el nivel

adecuado de cloro, para una correcta higiene de las manos.

Primero es necesario definir el concepto o describir la accién de lavado
de manos, para entender que es una de las formas de higiene de las

manos. Se enuncia como lavado de manos al

... término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza
de las manos -friccidn con un preparado de base alcohdlica o lavado con
aguay jabodn-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microor-

ganismos en las manos.

Hay dos formas de realizar la higiene de manos, cada una con indi-
caciones y ventajas diferentes: la primera es la higiene de manos por
friccién, y la segunda el propiamente dicho lavado de manos. La
higiene de manos por friccidn se realiza con el uso de un preparado

de base alcohdlicay es la primera opcidn para asegurar la antisepsia,
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elimina casi todos los gérmenes, necesita de poco tiempo para rea-
lizarse, es bien tolerada por la piel y no necesita de infraestructura
obligatoria, mas que de la disponibilidad del preparado.

El lavado de manos con aguay jabdn, por su parte, debe realizarse
cuando las manos se encuentren visualmente sucias, se hayan conta-
minado con sangre y fluidos, o cuando sea innegable la exposicién
con microorganismos, asi como después de ir al bafio; cabe mencio-
nar que ambos procesos no deben realizarse conjuntamente.

Ademés, la higiene de manos cuenta con un modelo de implemen-
tacién conocido como “Los cinco momentos para la higiene de manos”,
el cual es un sistema de indicaciones muy sencillo que podria resumirse
diciendo que se deben lavar las manos en estas situaciones:

1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

3. Después de la exposicion a fluidos corporales.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.
Siguiendo esas cinco sencillas directrices es posible asegurar una
higiene de manos adecuada y efectiva, tanto de forma personal como

en el &mbito de los servicios asistenciales.

La transmision de agentes infecciosos relacionados con la asistencia
sanitaria se produce mediante contacto directo o indirecto, y el con-
tagio mediante manos contaminadas por parte de los profesionales
de la salud es el patrén mas observado en la mayoria de los escena-
rios. Después de estar en contacto con pacientes o los entornos
contaminados, los patégenos son capaces de sobrevivir en las manos
entre dos minutos y una hora.

Las manos de los profesionales se colonizan de manera progresiva
con flora comensal y con patégenos durante el cuidado del paciente,
por lo que, ante la falta de la higiene de manos, cuanto maés dure la
atencién mayor contaminadas estaran éstas. Por consiguiente,
la higiene de manos representa el centro de las llamadas precaucio-
nes estandar, establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
en el programa “Save lives: clean your hands”, las cuales estan dirigi-
das a controlar la aparicion de infecciones, especialmente aquellas
denominadas infecciones relacionadas con la atencién sanitaria o
nosocomiales.

En la actualidad, la higiene de manos forma parte de un conjunto
de medidas de prevencion de infecciones en especifico, como bac-
teriemias, infecciones de vias urinarias por dispositivos, infecciones
en heridas quirdrgicas y neumonias por uso de ventilacién mecanica.
Por tanto, es de prioridad en la practica asistencial la incorporacion
de los protocolos de higiene de manos eficaz y efectiva en todos los

niveles de atencién.

LA CIENCIA Y EL HOMBRE



La técnica del lavado de manos toma especial relevancia en nuestros
dias, en el contexto de la pandemia por covid-19. Como es bien sabido,
el virus responsable del covid-19 posee una letalidad elevada y ha
sido causa del aumento de la mortalidad de manera significativa, por
lo que la higiene constituye la medida de control més simple y eco-
ndémica, haciendo més segura la asistencia sanitaria de los que lo
padeceny los que los cuidan.

En este sentido, el lavado de manos constituye una practica social
capaz de disminuir los factores de riesgo de muchas infecciones,
incluida la infeccidn por covid-19. De acuerdo con Escobar y Garcia,
“... el lavado de manos, como practica de autocuidado y de preven-
cién, infiere un componente analitico que lo reviste de significaciéon
para quien lo realice”, por lo que en el &mbito de la salud es indis-
pensable lograr que su préctica se instale en el interior de las perso-
nas, con el objetivo de que a partir de ahi pueda generar un cambio.

Mucho se habld, durante los inicios de la pandemia, sobre las
medidas de higiene, incluida la higiene de manos, como las primeras
herramientas para combatir la llegada del covid-19 al pais y, sin
embargo, en lo cotidiano continda siendo una practica que no ha sido
revestida de significado por nuestra sociedad.

Tomando como base la experiencia personal, vemos en las calles,
en los negocios y en los hogares, que la higiene de manos se ha
convertido en una actividad cotidiana mas, que antes de realizarse
como medida sanitaria esencial se vuelve meramente un requisito
para el acceso.

En este punto es necesario comprender, antes de juzgar, la com-
plejidad del impacto de la pandemia en nuestras vidas: su impacto
sanitario y socicecondmico; no solo se han perdido miles de vidas,
sino que muchas mas vidas y familias han sido afectadas en su eco-
nomia y en el acceso a los servicios basicos como consecuencia de
la cuarentena.

Al dia de hoy, que la economia y la sociedad comienzan a reactivarse
por necesidad y la vida vuelve mas o menos y paso a paso a la “nor-
malidad”, podemos detenernos a meditar sobre la necesidad de
reforzar y afinar esas pequefias herramientas que tiene el campo
de la salud para evitar el dafio colateral que ya experimentamos
durante la pandemia por covid-19; instaurar dentro de la consciencia
colectiva del ciudadano la importancia y relevancia de la higiene y el
lavado de manos, no como un requisito institucional, sino como
préctica social y familiar.

Debemo dotar a la higiene de manos de sentido, como una prac-
tica de respeto y carifio hacia los demés, como una herramienta de
autocuidado que encuentre su significado y su utilidad en el campo

de la prevencion y la educacién para la salud.
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LOUIS PASTEUR HASTA
EN LA COCINA

JOSE PASCUAL GUDINI ACOSTA Y MAURICIO FIDEL MENDOZA GONZALEZ*

Sélo con abrir el refrigerador nos encontramos con una variedad de alimentos como la
leche, el queso, el yogurt, incluso los chiles en vinagre, una cerveza o un vino. Sin saberlo
estamos ante un proceso natural histérico: jla fermentacién!, cuyo descubrimiento llevé a
un avance cientifico extraordinario que revoluciond la industria alimenticia, entre otras.
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Actualmente, entendemos muy bien los procesos
fermentativos realizados por las bacterias y las
levaduras, y hemos sido capaces de escalar dichos
procesos a nivel industrial, pero hasta antes de 1855,
afio en que Louis Pasteur se adentraria en el estudio
de las fermentaciones alcohdlicas, lacticas y anae-
robias, estos procesos se consideraban reacciones
casi magicas debidas a agentes quimicos llamados
“fermentos”, conocidos principalmente en la fer-
mentacién alcohélica.

BUSQUEDA DE SOLUCIONES

El interés de Pasteur en esta area se remite al
momento en el que un estudiante de la Facultad de
Ciencias, de la universidad de Paris, acudié a él en
busca de ayuda para solucionar los problemas de
produccién de alcohol, en la fabrica de su padre.
Pasteur, tras la observacion de las tinas estropeadas,
que contenian gran cantidad de acido lactico y
aquellas exitosas que tenian alcohol, identificé en
los sedimentos, glébulos de tamarfios distintos para
cada una de ellas, lo que lo llevé a intuir que debia
existir un tipo de fermento o levadura lactica que
convirtiera el azicar en acido lactico en lugar de
alcohol.

Es de esta manera que Pasteur comenzaria a
experimentar en busca de algin microorganismo
responsable de las diferencias observadas en la
produccién de alcohol. En medios controlados, con
distintas combinaciones de albuminas y sales como
carbonato terroso, encontré que la fermentacion se
relacionaba con la nutricion y vida de un nuevo
microorganismo, exponiendo en 1960 la demostra-
cién practica de la intervencién de la vida microbiana
en su obra Mémoire Sur La Fermentation Alcoolique,
en donde al hacer crecer a la levadura en un medio

artificial con azicar, sales minerales y amoniaco,
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logré que la cantidad de levadura introducida se
multiplicara de manera paralela a la cantidad de
alcohol.

Lo revolucionario estaba en que la levadura hacia
uso del amoniaco, elemento que se consideraba
como producto de la descomposicion de la levadura,
que era entendida hasta entonces como un quimico
inerte.

Estos hallazgos lo llevaron a investigar la fermen-
tacion en otras condiciones, como en ambientes sin
oxigeno, culminando en su descripcién de la vie

sans l'air (la vida sin aire).
LAS FORMAS MICROSCOPICAS

Pasteur continué estudiando la influencia de las
formas microscépicas de vida en otros ambientes,
como en la produccién del vino y el vinagre. En
aquella época el vino se producia y comercializaba
con rapidez, ya que al poco tiempo se “avinagraba”.
De igual manera sucedia con la cerveza y el vinagre,
que era dificil encontrarlos de buena calidad,
ya que en poco tiempo perdian sus propiedades.

Mediante sus observaciones y experimentos

Pasteur encontrd un microorganismo presente tanto

en el vino como en el vinagre, que se alojaba en la

madera donde se almacenaban, y pudo determinar
que este era susceptible a distintas condiciones, lo
que resumid en cuatro postulados:

1. El vino previamente calentado, no se altera
nunca.

2. Elvino calentado pero expuesto al aire, puede
alterarse, ya que, aunque se hayan matado los
microorganismos, no se impide a los que pue-
den estar en el aire que crezcan en él.

3. El agua alcoholizada pura no se acetifica (es
decir, no transforma el alcohol etilico en 4cido
acético) nunca, aunque los microorganismos
en suspensién puedan ceer en ella.

4. Elvino, en una botella llena y acostada no se
acetifica nunca. El aire bien puede entrar por
los poros del tapdn, pero el vino siempre con-
tiene principios oxidables que se apoderan del
oxigeno sin dejarlo a disposicion de los microor-
ganismos del vino. Cuando una botella esta de
pie, las condiciones son distintas y los microor-

ganismos estan rodeados de aire.
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SU OBRAY GUSTO
POR EL VINO

Sus estudios se enfocaron principalmente en el vino,
que preferia por sobre la cerveza, asi que logré
grandes avances en cuanto a las condiciones idea-
les de fabricacion para mejorar el sabor y aparien-
cia del vino, mientras que por la cerveza Unicamente
estudié como podria ser transportada por mas
tiempo, previniendo que se estropeara y mejorando
las condiciones de produccién a gran escala.

Estos descubrimientos en la elaboracién de la
cerveza culminarian en la publicacién de Ftudes sur
la Biere o estudios sobre la cerveza, en los que
detallaba las técnicas de produccién ideales de la
cerveza, convirtiéndose rédpidamente en un libro
esencial para todo maestro cervecero.

Este libro en particular fue considerado como la
venganza de Pasteur por el rencor que sentia hacia
Alemania y los alemanes tras la guerra franco-pru-
siana, en la que Alemania anexd Alsacia-Lorena,
regién de donde se obtenian los mejores lupulos
de Francia. Parte de su venganza se consum¢ al
afectar gravemente las exportaciones cerveceras
de Alemania al mejorar la produccién de cerveza
del resto de Europa con sus estudios y al mismo
tiempo prohibir que estos se tradujeran al aleman.

Asi que la préxima vez que disfrutes de un buen
queso, una copa de vino o una cerveza importada,
piensa en Pasteur y como, gracias a sus detalladas
observaciones de sedimentos, se logré mejorar la
produccién de alimentos hoy en dia, no solamente

de la leche pasteurizada. ¥
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Hay que tener los ojos muy abiertos para ver las cosas como son;

La curiosidad
investigativa, la
apertura a nuevos
conocimientos y
paradigmas, y la
tolerancia a

la frustracién nos
llevan hacia las

"variables extranas’

(]

[...] mas abiertos todavia para verlas mejores de lo que son.
ANTONIO MACHADO

El mundo de la epidemiologia es extenso y cambiante, pero existen
conocimientos esenciales que todo epidemiélogo debe conocer, las
variables son parte de ese conocimiento. Muchos las usan sin cono-
cerlas a profundidad, o bien se topan con ellas sin planearlo y hacen
que la investigacion dé un giro de 180 grados, estas ultimas son

conocidas como
"VARIABLES EXTRANAS”

La mayoria giran alrededor de las variables de investigacién y regu-
larmente se les quiere fuera de ellas, ya que pueden generar un
resultado no deseado o inesperado. Sin embargo, esto no significa
que sea siempre malo, todo depende de la curiosidad investigativa,
la apertura a nuevos conocimientos, nuevos paradigmas y tolerancia
a la frustracién.

A menudo una variable extrafia puede hacerse presente mientras
descansas bajo un &rbol de manzanas (Newton), al guardar una barra
de chocolate en tu bolsillo mientras trabajas (Percy Spencer), al inten-
tar crear un nuevo farmaco para el dolor de cabeza (John Pemberto)
o mediante un descuido previo a un ciclo vacacional (Alexander
Fleming), sin embargo, la diferencia entre un acontecimiento que
pasa desapercibido y uno que cambia la historia es el sentido que el
investigador le dé a este acontecimiento.

Cuando se realiza un descubrimiento inesperado, fortuito o de
forma azarosa es llamado serendipia, sin embargo, citando a Louis

Pasteur “el azar sélo favorece a la mente preparada”.
EL AZARY LA CASUALIDAD

Depender del azar y la casualidad como formas para llegar al cono-
cimiento cientifico no es una caracteristica bien vista dentro de la
comunidad cientifica, todos quienes hemos realizado algin tipo de
trabajo de investigacién, principalmente aquellos trabajos investiga-
tivos de indole experimental, sabemos de la importancia de la validez
interna que estas investigaciones deben presentar.

Se nos dice que cualquier investigacidn que no posea un control
interno no podra garantizar las conclusiones de causalidad que pre-
tende establecer. De no tener un control adecuado sobre las variables

extrafias serd complicado establecer si los cambios generados en un
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grupo control resultan de la manipulacién de la variable independiente
o de la intervencién de una variable extrafia no controlada.

Lo anterior deja claro que una complejidad en el pensamiento es
necesaria y va mas alld de lo que estipulan las ciencias exactas; se
necesita salir de esa concepcién de la realidad reduccionista y darle
a los hallazgos imprevistos o azarosos la importancia debida y, con

ello, proveerle un sentido positivo a lo que pudiera ser el peor error.
ALEXANDER FLEMING

Fue uno de los desafortunados al toparse en multiples ocasiones con
una variable extrafia que generd un resultado que casi cualquier
investigador, con el pensamiento de la simplicidad que regia en la
época, hubiera catalogado como una catastrofe.

La serie de eventos que llevaron a Fleming al descubrimiento de
la penicilina inicié en 1901, mientras trabajaba como empleado en
una oficina de envios. Su tio fallecié dejandole un pequefio legado,
la cantidad de £ 250, este dinero le permitié costear su ingreso a la
carrera de medicina. Se gradué de la Facultad de Medicina de
St. Mary de la Universidad de Londres en 1906. Se dice que no tenia
la intencion de ser investigador, sino que deseaba realizar la carrera
de cirugia. Fue el capitén de un club de fusileros al que asistia, el que
le convencié de realizar una carrera en investigacion. Este mismo le
presentd a Sir Almroth Wright, pionero en investigaciones inmunolo-
gicas y de vacunas, ademas de ser el desarrollador de la vacuna para

la prevencién de la tifoidea.
LAS INFECCIONES

El 4 de agosto de 1914, la Gran Bretafia fue uno de los paises partici-
pes de la Primera Guerra Mundial, durante ese tiempo necesitaron
vacunas para la proteccién contra la fiebre tifoidea, paratifoidea y
colera. Ademas, los cirujanos se enfrentaron a heridas e infecciones
desconocidas hasta ese momento, producidas, entre otras cosas, por
la contaminacién de los suelos. Wright, asistido por hombres jévenes
de St. Mary, entre los que se encontraba Fleming, pasaron toda la
guerra intentando evitar o curar estas infecciones.

Durante este periodo Fleming descubrié que la flora bacteriana en
las heridas infectadas era extremadamente mixta, pero que las infec-
ciones que llevaban a los soldados a sus eventuales muertes eran
generadas por estreptococos. Este hecho, junto con la experiencia
del trabajo realizado durante la Primera Guerra Mundial, enmarcaria
el profundo interés de Fleming por el estudio de los estreptococos,

los antisépticos que lo llevarian al descubrimiento de la penicilina.
EL RESFRIADO: EL HALLAZGO

Posterior a la Primera Guerra Mundial, a inicios de la década de los
veinte en Inglaterra, mientras investigaba lo relacionado con

los agentes antibacterianos, una variable extrafia manifestada en
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Sir Alexander Fleming en su laboratorio, entre
1939y 1945.
Sir Alexander Fleming en el acto de recibir el

Nobel del rey sueco.

forma de resfriado, totalmente ajena a su investigacion, se presentd
al suscitarse un estornudo accidental sobre una placa de Petri.
Posterior a esto Fleming, que era una mente preparada, advirtié
ser favorecido por el azar, su moco nasal evitd la proliferacién de la
sepa bacteriana contenida en esa placa, posterior a la demostracién
de que este fendmeno no se debié a bacteriéfagos nombré a esta
nueva sustancia “lisozima”; descubrié mas lisozima en lagrimas, cabe-
llo, piel, ufas, entre otras, sin embargo, esta fue efectiva solo con un
pequefio nimero de bacterias. Este descubrimiento demostré la gran
capacidad de observacién de Fleming que estableceria las bases

para un préximo descubrimiento de gran importancia.
EL ACCIDENTE

El 28 de septiembre de 1928, mientras realizaba experimentos con
bacterias estafilocécicas, después de haber tomado unas vacaciones
de dos semanas noté una anormalidad en una de sus placas, gene-
rando un halo claro rodeando el crecimiento amarillo-verdoso de un
moho que accidentalmente habia contaminado una de sus muestras;
variable extrafia, no contemplada que cambié las pautas de trabajo
que hasta ahora Fleming habia generado.

En aquel entonces, Londres pasaba por tiempos frios, ralentizando
el crecimiento bacteriano y dando al moho la oportunidad de crecer;
cuando la temperatura aument6 las bacterias estafilococicas crecieron

respetando los mérgenes alrededor del moho.
EL RAZONAMIENTO

Este instante en la historia necesité de los conocimientos previos
adquiridos por Fleming y de un fuerte razonamiento deductivo, esta
nueva sustancia, con propiedades similares a la lisozima, era capaz
de inhibir el crecimiento de las bacterias estafilocdcicas alrededor de
ella; sin embargo, a diferencia de la lisozima, las bacterias cercanas
a la colonia de moho morian, constituyendo asi uno de los casos de

serendipia o hallazgos inesperados mas grandes e importantes en la
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historia. Mas adelante, Fleming diria: “Mi Gnico mérito es que no
descuidé la observacién y que segui el tema como un bacteriélogo”.

Pero esta historia no estarfa completa sin las aportaciones de Howard
Florey y Ernst Chain, en la sintesis y aplicacion clinica de la penicilina
de Fleming, debido a que este ultimo no contaba con la experiencia
quimica para purificar la penicilina y la conviccién de que la sustancia

podria curar infecciones graves.
LA PENICILINA

Mas adelante, las necesidades médicas de la Segunda Guerra Mundial,
asi como las aportaciones de empresas farmacéuticas estadouniden-
ses, ayudaron a establecer la produccién en masa de la penicilina. Se
cuenta que para 1940 se habia producido suficiente penicilina para
tratar a cada soldado que lo necesitara. Enfermedades como la neu-
monia, sifilis, gonorrea, difteria, multiples heridas infectadas, ademas
de partos que durante afios habian cobrado cientos de vidas, ahora
eran tratables. Hay quien llama al descubrimiento de la penicilina “la
mayor victoria individual que se haya logrado sobre la enfermedad”.

EL RECONOCIMIENTO

Alexander Fleming fue galardonado, al igual que Florey, en 1944, con
el titulo de Sir, y posteriormente, en 1945, recibieron el premio Nobel
de Fisiologia y Medicina en compafia de E. Chain. En su discurso de

premiacion Fleming dijo:

... puede llegar un dia en el que la penicilina pueda comprarse por cualquiera
en las tiendas, entonces, existe el peligro de que el hombre ignorante se
dosifique erréneamente y al exponer a los microbios a cantidades no letales

del farmaco se vuelvan resistentes.

Y a mas de 90 afios de su descubrimiento, se pronostica que para el
afio 2050 falleceran 10 millones de personas por la resistencia a los
antibidticos, de los cuales 700 mil se encontrardn en América Latina,
eso con base en estadisticas de la Asociacién Panamericana de Infec-
tologia. Es asi, que las palabras de Fleming en 1945 cobran valor en
la actualidad, cuando la resistencia a los antibidticos, entre ellos la
penicilina, se considera de gran importancia para el siglo xxi, con lo
que podria culminar uno de los mayores descubrimientos en pro de
la humanidad. ¥
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El consumo adictivo
es considerado

un problema
contemporaneo.

En México, la demanda de tratamiento por el consumo
adictivo han aumentado en los dltimos afios. Mas de 500
mil personas consumen drogas de manera adictiva, asi lo
muestra la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (Encodat 2016-2017).

En el estado de Veracruz, aunque es una de las zonas que presenta
consumo por debajo de la media nacional, se detecta un incremento
de consumo en la poblacién de 18 a 34 afios; asimismo, es uno de
los tres estados con aumento significativo de consumo de cocaina.
Lo anterior lleva a preguntarnos jqué esta pasando en los jovenes
que los lleva a consumir drogas de forma adictiva? y ;qué es lo que

buscan al usar esas sustancias?
UN PROBLEMA CONTEMPORANEO

El consumo adictivo es considerado un problema contemporaneo,
vinculado a cambios sociales, tecnolégicos, econdmicos, productivos
y de pensamiento que surgieron en las Ultimas décadas del siglo xx, y
que contintian, como globalizacién, movilidad de personas de paises
pobres a paises industrializados, hiperespecializacién, saturacién de
informacion de los medios de comunicacion, cultura mediatica, indi-
vidualismo, imagen como valor, desvanecimiento de las instituciones,
entre otras. Situaciones todas que han impactado en los sujetos
generando soledad, depresidn, aislamiento, sensacién de vacio,
desamparo, hedonismo, temor y consumo desmedido, problemas
que se cree pueden ser solucionados con sustancias.

Al respecto algunos psicoanalistas sefialan que el consumo de
drogas obedece a una necesidad de querer vivir sin dolor, de ador-
mecer las emociones, poner limite a la angustia, buscar un estado de
fuga ante los malestares producto de la sociedad de estos tiempos.

El historiador y filésofo Ignacio Lewkowicz, analiza y explica la
adiccidn actual, y afirma que la forma en que se presenta el consumo
de sustancias no habia existido, ni era definida ni tratada como sucede
ahora, pues es la configuracion cultural de la sociedad de consumo
la que impacta en la subjetividad de las personas, la que permite y
crea una relacién particular entre el sujeto y las sustancias. Ante tal
planteamiento nos preguntamos ;cudl es la relacion que establecen

las personas con las drogas hasta llegar a la adiccién?
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Para responderlo se realizé una investigacion con el objetivo de
comprender qué sucede en el sentir, pensar y significar de un grupo
de jévenes con consumo adictivo, sujetos atendidos en algun centro
de tratamiento de Veracruz.

La intencién fue explorar sus historias y su relacién con el consumo
de drogas, a través de entrevistas a profundidad basadas en una guia
realizada para este estudio. La técnica permitié dar voz a los prota-
gonistas de dichas experiencias, quienes participaron de manera
anénimay la informacion proporcionada fue de carécter confidencial.

Los resultados permitieron identificar que los jovenes participantes
del estudio usaron una gran variedad de sustancias: cannabinoides
(mariguana y hachis), estimulantes (cocaina, crack, tabaco, cristal y
éxtasis), depresoras (alcohol, inhalables y benzodiacepinas [clonaze-
pam]) y alucinégenas (hongos, LsD, jarabe para la tos y floripondio).
Como es usual, los participantes eran policonsumidores, la mayoria
de ellos utilizaron entre cinco y nueve sustancias y sélo dos personas
usaron entre tres y cuatro sustancias.

Se identificé que el consumo de alcohol se inicié a edades muy
tempranas, entre los nueve a 12 afos, y que la mayoria inicié su con-
sumo en la adolescencia, con tabaco, mariguana y cocaina, mientras
que de los 18 afios en adelante utilizaron sustancias mas potentes y
dafinas como crack, hongos, Lsb, benzodiacepinas, inhalables
y cristal. La sustancia de preferencia, de mayor impacto y por la cual
se acudié a tratamiento fue la mariguana, seguida del alcohol, y en

menor proporcion fue el crack, la cocaina y los inhalables.

Uno de los hallazgos fue que la familia y la escuela estan modificando
sus roles y funciones, dejandolos desprotegidos, descuidados, sin
una autoridad que regule su conducta desde temprana edad, que-
dando en el desamparo emocional y conductual. Estas situaciones
generaron un cambio profundo en los jévenes afectando su sentir, su
pensar y la forma de relacionarse con los demas, caracterizado por
inestabilidad, insatisfaccion y vacio. Asimismo, estuvieron expuestos
a riesgos que vulneraron su integridad fisica y psicoldgica, en conse-
cuencia se hizo manifiesto el malestar en sufrimiento, miedo, enojo,
frustracion y angustia, que buscaron aminorar con la satisfaccion que
produce el consumo de drogas.

La historia de consumo de estos jovenes se caracterizd por una
constante busqueda de sustancias para adormecer, evadir o aliviar
su sufrimiento latente. Las drogas se convirtieron en su acompanante
durante varios afos, para llenar el vacio emocional y fugarse de la
insatisfaccion de la vida. Finalmente, los jévenes esperaban, bajo los
efectos de las drogas, establecer una conexién con los demas, ante

la ausencia de vinculos sélidos, sobre todo en el contexto familiar.
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Cabe resaltar que, cuando las drogas dejaron de ser satisfactorias,

esto es, cuando se presentd la adiccidn, la calidad de vida disminuyé
porque sdlo gird en torno al consumo y a la busqueda de recursos
para conseguir las drogas. Durante ese periodo los jévenes se aisla-
ron, vivieron encerrados en su sufrimiento, perdieron sus redes cer-
canas y sus vidas perdieron sentido, incluso algunos atentaron contra
su integridad. Finalmente, el sufrimiento contribuyé a la busqueda

de tratamiento para atender su adiccién.

A manera de conclusion se pudo identificar que los cambios que
tienen las instituciones -familia y escuela- en la socializacién y forma-
cion de los sujetos de esta época, estd generando una serie de
malestares que explican el consumo de sustancias psicoactivas. Las
drogas se convierten en una opcidén para el devenir del sufrimiento;
a través de su consumo se busca obtener la satisfaccion negada desde
la infancia, a pesar de que esta es transitoria, parcial, efimera y conduce
al sufrimiento que resurge cuando se entra en la adiccion.
Comprender la experiencia de los jévenes con consumo adictivo
puede y debe contribuir a la creacién de estrategias de intervencion,
sensibles y acordes con sus necesidades, y atender el consumo de

sustancias que se presenta en México, y en el estado de Veracruz.
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;Y EN SERIO... YO DECIDO?

MARIANA SOSA-ORTEGA*

(Mi

vida tiene

sentido o

esta vacia?

Es una de las

preguntas que

surgen cuando las

personas estan ante

una adversidad que les

genera dolor.

Dificilmente se puede dar

una explicacién a una

pérdida, a la frustracién o al
sufrimiento en si, sobre todo
cuando socialmente se pretende
que la felicidad sea un estado
permanente y de éxito, dejando de
lado las experiencias desagradables
para pretender ser feliz o cumplir con lo
que los demds esperan.

En la Segunda Guerra Mundial, durante el dominio
de los nazis surgié el término “sentido de vida". Fue el
psiquiatra y neurélogo vienés Victor Frankl, quien estando
como prisionero en un campo de concentracién observé
que habia dos tipos de personas, aquellas que decidian luchar
hasta el final por sobrevivir y quienes simplemente se dejaban
morir.
Esta diferencia prevalecia aun cuando las condiciones infrahuma-
nas eran las mismas para todos. Frankl observé que el sentido que le
daban a la vida era lo que hacia que unas personas se aferraran a viviry

otras no.
LA ACTITUD

Quienes optaban por la vida sabian que sin importar las circunstancias requerian
una actitud positiva para enfrentar cualquier situacion, incluso la muerte. El resto sélo
veia lo peor, percibiéndose como victimas de lo que sucedia a su alrededor. Cualquier
ser humano sufriria por tener hambre, por comer un pequefio trozo de pan al dia, por
dormir pocas horas, por los golpes e insultos en las jornadas de trabajo, por despertar
junto a un cadaver cada mafana, por llevar meses sin nocién del tiempo, encerrados con la
incertidumbre entre la vida y la muerte.

Los prisioneros que sobrevivieron se habian aferrado a la idea de reencontrarse con sus
familias, sin embargo, muchos de ellos se enfrentaron a un cambio radical. El escenario no era
como tantas veces lo sofiaron. Si en suefios habian visto el momento de abrazar a sus seres que-

ridos, la realidad era que la mayoria ya no estaban vivos, no habia sobrevivido ningdn familiar ni
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amigo. La casa a la que anhelaban volver ya no era la misma, solo eran escombros provocados por

los bombardeos de la guerra.
EL VACIO EXISTENCIAL

En el momento de volver a casa el sufrimiento fue ain mayor, después de pensar que no se podia
sentir méas dolor fueron confirmando que todavia podia haber mas. Descubrieron que no existia
nada de lo que imaginaron, por lo tanto, se cuestionaban si realmente habia valido la pena sufrir
tantas atrocidades. Experimentaban un vacio existencial, no encontraban un sentido a todas las
cosas que pasaban.
Esto marcd la pauta para que Frankl sostuviera, como parte de su teoria, que el ser humano
requiere modificar su actitud ante la vida para no esperar nada de ellay comprender que de
quien se exige una respuesta es de uno mismo, es decir, de la manera en cémo haré frente a
las circunstancias.
De tal forma que elegir vivir implica la responsabilidad de dar la respuesta necesaria a las
situaciones que se van presentando. La vida no tiene un sentido por si misma, la persona
descubre su propio sentido a través de ella. Todo ser humano es libre, y nada le puede arre-

batar la libertad para elegir cémo enfrentar las circunstancias.
SER LIBRE, SER UNO MISMO

Ahora bien, hay personas que no estan en una carcel pero viven como rehenes aprisio-
nados por tratar de cumplir las expectativas sociales o familiares, centrando las decisiones
de su vida en satisfacer a los demas.

Hay quienes buscan agradar a sus padres y eligen hacer lo que se espera de ellos,
llegan a la edad adulta y se dan cuenta que lo que estéan viviendo no es lo que querian;
también quienes viven en la inercia de lo que dicta la sociedad, nacen, crecen, estudian,

construyen una familia y observan que nunca se detuvieron a definir lo que querian

para si mismos; personas con depresion por una historia de eventos donde hubo
dolor y perciben que la vida no es lo que esperaban, por lo tanto no encuentran
sentido en lo que hacen.

Entonces, ;qué pasa cuando una persona vive en el vacio? Varios investigadores
han encontrado una relacién entre el vacio existencial y la presencia de algunos
trastornos psicoldgicos, como la depresién, el trastorno limite de la personalidad,

ansiedad, trastornos alimenticios, pensamientos suicidas, personalidad antisocial,

agresividad y tendencia a las adicciones.
En direccién opuesta se ha reportado que la autoaceptacion, la autoestima,
el dominio ambiental y el bienestar psicoldgico estan relacionados con el
sentido de vida. La vida implica sufrimiento, sin embargo, hay una diferencia
entre experimentar ser victima de las circunstancias y sentirse libre para
decidir cdmo enfrentarlas. La diferencia radica en que los individuos que
tienen un sentido de vida le dan un significado y un objetivo al sufrimiento,

es decir, un para qué.
:PARA QUE VIVIR CON SENTIDO?

El ser humano teme morir, y ante este miedo se plantea ocuparse de lo

— Unico que puede controlar, qué hacer con su vida. Atender este cues-
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riencias dolorosas,
frustrantes y desagra-
dables que son ajenas a
su control y que las llevan
a experimentar vulnerabi-
lidad. Las personas pueden
no determinar lo que sucede
a su alrededor pero si com-
plementar lo incontrolable de
la vida con el sentido que quie-
ren darle a cada experiencia.

Victor Frankl, ante los horrores DARLE SlGN | FlCADO A LO VIVI DO
del campo de concentracién pudo
haberse lanzado a la cerca electri- ~ Para saber cdmo encarar la situacién puede preguntarse: ;cdmo
ficada y terminar con su sufrimiento,  quiero enfrentar esta situacion?, ;cémo elijo vivir esta experiencia?,
sin embargo, durante su cautiverio  ;cémo quiero verme en unos anos? Y para definir el sentido
decidié hacer un manuscrito contodas ~ puede responder a: jpara qué tengo que pasar por esta situa-
sus observaciones y anélisis, se aferré  cion?, ;para qué ahogarme en mi tristeza?, jpara qué elijo la
a un trozo de papel que escondiade los  vida a pesar de lo que me sucede? En cada respuesta podria
guardias porque queria darle un sentido  darse cuenta de lo que tiene sentido para él, saber si sus
a todo lo vivido en ese lugar, sabia que  valores estdn en enfrentar abiertamente o sacrificarse para
no habria mejor investigacién de campo  complacer, lo que le permitiria tener claridad sobre las
que observar a las personas bajo las condi-  decisiones que toma.
ciones que estaban sufriendo. Una persona entre més tenga conocimiento de quién

Este escrito termind en uno de sus mas  es, de laforma en cémo responde y sepa para qué hace
conocidos libros El hombre en busca del sen-  lo que hace, podra darle un significado a cada expe-
tido, obra que permitié crear las bases de la  riencia que viva, podré enfrentar el sufrimiento y sumarlo
Logoterapia, la terapia psicolégica que favorece  asu vida, podra definir qué, cémo y para qué lo quiere,
que las personas salgan del vacio existencialy  podré decidir como morir, satisfecho por la vida que
puedan encontrar un sentido a su vida. eligié o angustiado porque nada de lo que hizo tuvo

sentido.

¢CO MO ENCONTRAR EL Victor Frankl dio un sentido a todo el sufrimiento
SENT' DO DE MI VIDA? vivido, no sdlo al suyo, sino al de sus comparfieros

del campo de concentracién. Encontré que cada
El sentido de vida se encuentra a través de las expe-  ser humano esté en la posibilidad de definir
riencias que tenemos y el significado que les damos.  quién quiere sery bajo qué valores vivir. Hallo
Este sentido se descubre por medio de las preguntas  que cada persona, cualquiera que sea su
iqué?, icdmo? y jpara qué? La primera pregunta da la  circunstancia, siempre sera libre de elegir la
claridad para saber qué percepcion se tiene de los sucesos;  forma en la que quiere vivir aun cuando se
la segunda permite identificar la responsabilidad en las  trate de su Ultimo minuto.
decisiones tomadas, y la Ultima definir el propio sentido. De esta forma construyé la teoria del
Por ejemplo, un adolescente que estd deprimido debido  sentido que ha permitido que las perso-
al rechazo de sus padres por su preferencia sexual se podria  nas no solo aprendan a vivir con el dolor
preguntar, para aclarar cuél es su percepcion: jqué sentimien-  como parte de la vida, sino que encuen-
tos tengo?, ;qué pensamientos surgen?, ;qué implica para mi  tren en éste un significado para llevarlo
el rechazo de mis padres?, ;qué cosas requiero enfrentar?, ;qué  mas alld y poder definir quién se
reto implica para mi estar pasando por esto?, jqué elijo entre ser  quiere ser ante cualquier circuns-
lo que esperan de mi o lo que realmente quiero?, ;qué respuesta  tancia. Yo decido... jPara qué quiero

quiero dar ante esto? vivir?
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JUAN ANTONIO GONZALEZ DIAZ*

-Vamos a tratar de no discutir -dijo el terapeuta para calmar los
animos.

-;Qué culpa tenemos los demés de que estos dos se la pasen
peleando? -menciond Radl, refiriéndose a Tonatiuh y Laura.

-Es verdad -susurr6 Sandra.

-Me pasé diez afios sin salir de casa debido a una depresion,
asi que me disculpardn si me parece ridiculo que poruna
cuarentena que apenas dura afio y medio, Laura diga que ese
diminuto encierro la perturbé -dijo Tonatiuh con desdén.

~Eres un idiota -le grité Laura a Tonatiuh.

-Tranquilos -volvid a intervenir el médico-. Tonatiuh, las
personas tenemos diferentes umbrales de dolor, meses, afios, no
importa. Lo importante es que como grupo nos apoyemos.

—Tal vez lo que le molesta a Tonatiuh es que perdié amistades,
estudios, trabajo y familia. Nadie lo tomd en cuenta, el mundo
siguid sin él, pero a nosotros si, el covid-19 detuvo al planeta
entero -argumentd Sandra.

—-Eso no le da derecho de sentirse el campedn de la tragedia
-secundd Radl.

—El coronavirus modificd habitos personales, econdmicos, hizo
que varias generaciones desarrollaran trastornos psiquicos. Para
dimensionar el alcance de la epidemia sanitaria, en la préxima
edicion del manual psm (donde se categorizan las enfermedades
mentales) se incluirdn alteraciones registradas durante la
cuarentena -dijo el terapeuta, en un afan de mover el dilogo por
otro rumbo.

-Amores también.

- ;Qué? -preguntaron (al mismo tiempo) Sandra, Laura y Radl,
ante el comentario de Tonatiuh.

-También perdi amores. Ahora tengo algo en comin con mis
semejantes: el sentimiento de desesperanza, la incertidumbre
por un futuro incierto -dijo un Tonatiuh reflexivo.

~Tonatiuh, recuerda que todos en esta sala somos sobrevivien-
tes de la pandemia por covid-19. No eres el Ginico que puede
hablar desde la enfermedad -sefiald el médico con el propésito
de evitar la soberbia de Tonatiuh.

-Raul perdié un empleo que después recuperé. Laura cree que
un nuevo brote de ese virus puede emerger en cualquier
momento. Sandra sélo perdid el respeto por si misma debido a
que su restaurante quebrd. Lo siento, pero a nadie se le murié un
ser querido, no se contagiaron del chingado virus, ellos perdieron
€0sas no vitales -rematd Tonatiuh.

—iBravo, bravo, bravo! -aplaudid Laura con ironia mientras se
ponia de pie-, el Oscar para la vida mas patética lo gana
iTonatiuh!

-Vamos a ver, esto no funciona -dijo el terapeuta.

-No doctor, espere un momento, quiero saber qué es eso que
Tonatiuh considera haber perdido y que es més importante que
los problemas de todos nosotros -dijo Radl.

-No mds importante, mas cruel -murmur Tonatiuh.

—Imbécil -increpd Radl a Tonatiuh-. ; Sabes lo que pienso? -pre-
gunté a este Gltimo.

—Que soy un imbécil, lo acabas de decir.

—Aparte de eso -recompuso Rall-, seglin nos contaste tu
familia se averglienza de ti, trataron de negarte y te escondieron
del mundo, te pedian que te marcharas cuando tenian visitas y ni
te permitian contestar el teléfono. Es lamentable, no lo puedo
negar, pero no lo superaste, inicamente sobreviviste; eso si, lo
amargado es solo tu responsabilidad finalizé Ral.

Mauricio (el terapeuta) entendid lo indtil de sus intentos por
evitar el conflicto. El Gltimo comentario de Radl, por muy cargado
de malos deseos era correcto. Decidid llevar la platica por ese
sendero.

—Interesante, Raul -reinicié Mauricio- bien podriamos
comparar los problemas que experimentd Tonatiuh (los que se
puedan) con los que el grupo desarrollé durante la epidemia por
el covid-19. ;Qué opinan? -Mauricio se dirigié a todos.

Hubo un largo silencio. Tonatiuh dijo no tener problemas, era
obvio, en los afios de tratamiento que llevaba con Mauricio este
entendid que su paciente disfrutaba haciéndose la victima de sus
conflictos. De esta forma Tonatiuh pensaria que la terapia giraria
en tono a él, pero en realidad los demas serian los beneficiados.

—;Cudl consideras fue una de las alteraciones que te causé més
dafio durante tu depresion? -cuestiond Mauricio a Tonatiuh.

—Aver, en su momento tuve mucho miedo a salir de casa.
Apenas ponia un pie en la calle y sentia que el mundo me
juzgaba con la mirada. Aquellos ojos extrafios parecian ejercer
fuerza de gravedad sobre mi cuerpo, me pesaba todo, menos de
quince zancadas duraban mis intentos de que me diera el aire.
Regresaba a casa bafiado en sudory con taquicardia -respondié
Tonatiuh.

—Las mismas taquicardias que Laura refiere provocan su
insomnio -dijo Mauricio, que ahora miraba a la mujer.

-Es verdad. Aqui en la Ciudad de México fuimos el mayor foco de
contagios y muertes. Los recuentos diarios en las noticias me
ponian los pelos de punta. Limpiaba mi hogar casi por compulsién,
alin asi, me sentfa insegura, incémoda, no sé: sucia. No podia dejar
de pensar en ese virus, no conciliaba el suefio e igual que Tonatiuh
sudaba mucho por la ansiedad -coment¢ Laura.

—;Te habias sentido asi antes? -pregunté Sandra a Laura.

—Nunca fui nerviosa. He de confesar que me molestaban las
personas con cardcter timido. Ahora soy igual o mas indecisa que
esa gente -dijo Laura casi llorando.
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-Bueno, ;ya sabemos que no nos corresponde ser jueces de
conductas ajenas? -interrogdé Mauricio para evitar que el grupo
adquiriera una postura de arrogancia: qué era eso de “esa gente”,
pensé el médico.

-Yo nunca necesité pastillas para controlar mis nervios, pero
con eso de que al principio de la pandemia jamas explicaron, o
no puse atencién de dénde podia permanecer el coronavirus,
pues realizaba rituales de desinfeccién exagerados: ponerme
guantes, cubrebocas, llevar siempre encima cloro diluido en agua
o gel antibacterial, no tocar nada ni tocarme la cara, estar alejado
a dos metros de otras personas. Al llegar a casa quitarme toda la
ropa y guardarla en una bolsa (hice varios strip tease involunta-
rios fuera de mi puerta), desinfectar el calzado, igualmente
desinfectar (cosa por cosa) los articulos de la despensa, bafiarse
apenas entrar en la vivienda para matar posibles particulas del
virus... en fin, una locura, y no tuve opcién mas que entrarle a los
calmantes -comentd Radl

Mauricio vio otra oportunidad de hilvanar comportamientos, el
uso de farmacos era perfecto para cohesionar al grupo.

~Tonatiuh -dijo el médico-, tu tienes bastante experiencia
tomando calmantes. ; Podrfas contar cémo lo viviste para, tal vez,
ayudara Raul?

-Pues no se me paraba -contestd Tonatiuh. Se escucharon las
risas escuetas de Sandra y Laura.

-;Perddn? -cuestioné Mauricio.

-Que esas medicinas: diazepam, luego tomé clonazepam, tafil,
risperidona, prozac, duloxetina, fluoxetina, haloperidol; entre
otras, pues mi organismo las asimild y el resultado fue que no
tenia erecciones -respondid Tonatiuh.

-;Yluego? -preguntd Laura en tono despectivo.

-;Y luego qué? -retd Tonatiuh.

-Que la falta de erecciones fue un efecto secundario de tu
tratamiento. Vaya, es algo con lo que se puede vivir. Td, Tonatiuh,
lo dices como si fuera una fatalidad, creo que la vida va més alla
de que si se te para 0 no -apunté Sandra.

—;Hace cuanto que no coges? -preguntd Tonatiuh a Sandra,
despertando la indignacién de ésta.

-No entremos en eso -interrumpid répidamente Mauricio.

-Un buen palo siempre es bienvenido, creo que hasta es
saludable...

-iYa! -gritd Laura para que Tonatiuh se callara.

-;Nunca sentiste un bajén en tus apetitos sexuales? -pregunté
Tonatiuh a Raul; éste querfa decir que si, porque era verdad, pero
se mantuvo callado para no desentonar con la molestia de sus
compafieras.

-Aver, no nos desviemos del tema central -acoté Mauricio, que
observé que el grupo comenzaba a divagar.

-;Y por qué el covid-19 se llama asi? ; Ya existia un covid-1?
-preguntd Sandra, en un intento de cambiar la conversacion.

-No muijer, por Dios. El niimero 19 es por el afio en que se
descubrid el virus -corrigid Radl.

-;No fue el 2020 el afio de la epidemia? -preguntd Laura.

=Si, pero el primer caso de sARs-CoV-2 fue detectado en 2019
alla por China, de hecho, en Occidente no se tomd en serio la
noticia, la mayoria de los paises comenzaron a tomar medidas de
cuarentena y distanciamiento social a principios del 2020
-coment6 Radl.

—Pareces la Wikipedia, mano -dijo Tonatiuh, y hasta Mauricio
quiso reir, pero se contuvo.

-Sandra. Perdiste tu negocio. Seguro fue una experiencia poco
grata. Cuéntanos qué pasaba por tu mente en ese momento
-dijo Mauricio.

-Me afecté mucho. Al principio tampoco crei en eso del virus,
pero poco a poco los clientes dejaron de ir al restaurante. Para
que el negocio se mantuviera tuve que liquidar a varios de mis
empleados. Implementé ideas como el servicio a domicilio. Volvi
ala cocinay a limpiar mesas para ahorrar costos, aunque al final
(por orden del gobierno) me obligaron a cerrar -dijo Sandra con
tristeza.

—:Y cdmo sobreviviste? -cuestiond Tonatiuh.

—Fui afortunada. Mis familiares, al enterarse de la situacién, me
apoyaron econdmicamente. Traspasé mi negocio. Entendi que
después de la epidemia el rubro de la hosteleria tardaria mucho
en ser nuevamente rentable. Me acoplé a los tiempos de la
economia; ahora estoy trabajando en una maquila de pantalones
de mezclilla. Es complicado no asimilarme como mi propia jefa,
volver a ser empleada es duro -lagrimas poblaron las mejillas de
Sandra.

—El hecho de reconfigurar tu vida -le dijo Mauricio a Sandra -,
es muy parecido a la situacion de Tonatiuh. Las personas dejaron
de iratu restaurante, a Tonatiuh dejaron de frecuentarlo sus
conocidos. Asi como tomaste un empleo que afecta tu autoima-
gen, también Tonatiuh se siente metafdricamente castrado.

—;Por qué los loqueros creen que todos los problemas se
originan en los genitales? -pregunté un Tonatiuh molesto.

—Es sélo una observacion, verd Tonatiuh, mi formacién es. ..

=Si, si. Usted se baja los pantalones ante Freud -sentencio
Tonatiuh.

—Le voy a pedir mas respeto -contestd con autoridad el médico.

—Basta. No es el momento para una rifia territorial entre
paciente y terapeuta. Tonatiuh, debes entender que Mauricio
hace su trabajo, ademds, ;no somos adultos?, a estas alturas es
ridiculo enfadarse por una simple analogia psicoldgica -dijo
Laura.

—Ah caray -musitd Tonatiuh.

-¢Qué pasa Tonatiuh? -dijo Radl.

-Es irdnico que al hablar de mis problemas de erecciones y de
|a castracidn, ahora mismo, por el comentario de Laura, estoy
palote -mencioné Tonatiuh.

—:Como que palote? -intervino Sandra.

—Ay mujer. Palote: un palo, recto, erecto -explicd Tonatiuh.

—Qué desagradable eres Tonatiuh -dijo Laura, que no pudo
evitar ruborizarse ante el comentario.

—Bueno, pero no te emociones -contesto Tonatiuh.
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-Céllate, cabrdn -le gritd Laura.

-La verdad es que si te escuchaste muy segura Laura, lo digo en
el buen sentido, porque siempre estas en el mismo tenor que
Tonatiuh: victimizdndote. Sinceramente también me pareciste
atractiva -coment6 Raul.

-iEso machote! -grit6 Tonatiuh.

-Imbéciles -dijo Laura, que se levanté con la intencién de
abandonar el consultorio.

—Por favor, guardemos las formas -intervino Mauricio, que con
un ademan invitd a Laura a volver a su lugar.

—Aprende a aceptar un piropo Laura -dijo Sandra.

-Me disculpo -secundd Radl.

-;Y t0, Tonatiuh? -pregunt6 Laura, esperando otra disculpa.

-Yo sigo palote.

-Dejémoslo ya. Quiero puntualizar un avance del cual no nos
hemos percatado -sefialé Mauricio, que mentia, pero tenia que
desviar la atencion del asunto-. Al final las consecuencias
generadas por el covid-19 fueron parte de un proceso de
aprendizaje, reflexion y crecimiento personal. Es verdad que a
cinco afios de la pandemia no se ha encontrado ninguna vacuna
contra el coronavirus, pero eso, podriamos decirlo, es un aconteci-
miento histérico, uno del cual formamos parte y del cual tenemos
|a tarea de vivir con él lo mejor posible.

-Salvo por los que se murieron -interrumpid Tonatiuh.

-Ssshttt -pronunciaron al mismo tiempo Raul, Sandra y Laura.

-Vaya a resultar que nos van a salvar los gatos -indicé Raul de
forma jocosa, refiriéndose a que el avance cientifico mas
prometedor en contra del covid-19 se dio por accidente: el video
de un conserje que cuidaba a dos gatos cuyos duefios murieron
por coronavirus (ex-inquilinos en el edificio donde el hombre
trabajaba) se hizo viral, porque meses después el conserje murié
también por el virus. La comunidad médica se preguntd (al ver
dicho video y otros mas que generaron rumores poco serios
sobre las siete vidas de esas mascotas) "por qué los gatos
parecian inmunes al covid-19". Se realizé una investigacion
mundial y resultd que la telomerasa de los felinos causaba, en los
humanos, no una cura sino una mayor resistencia al SaRs-CoV-2.
El fendmeno -que més parecia una moda pueril, delatora de la
soledad de sus duefios y un claro ejercicio de narcisismo- de
subir fotograffas y videos de gatos a la red, ahora le daba una
fugaz cura a la humanidad.

-Es verdad, pero yo no soporto a los gatos, me causan alergia
-menciond Sandra.

—Pero bien que te compraste el medicamento ese, ;cémo se
[lama? -preguntd Tonatiuh.

—Ferulina -aclard Laura, dirigiéndose a todos.

-Es verdad, pero retomemos la idea que estdbamos desarro-
Ilando. Por ejemplo -continué Mauricio-, Tonatiuh no perdié
ninguna amistad. Lo que en €l se destruy6 fue la idea roméntica
de amistad. El proceso de su enfermedad mental comenzé
mientras estudiaba la carrera. Sus compafieros, como él mismo,
se encontraban en una etapa de inmadurez emocional a la cual

se le sumo una escasa cultura social hacia estos trastornos.
Tonatiuh, sin darse cuenta, pudo reconstruir su entorno con un
juicio mas amplio que genera convivir con el dolor. Cosa que no
hace. Ahora, les pregunto: jvamos a permitir que este virus frene
nuestra capacidad (en el nivel que cada uno desarrolle) de
adaptacién a una vida en plenitud? -concluyd el médico.

—iQué bonito hablas, Mauricio! -dijo Tonatiuh, en tono de
fingido enamoramiento.

—No seas payaso -regafid Laura a Tonatiuh.

La sesidn termind. Laura se dirigi6 a su coche cuando vio a
Tonatiuh caminar de forma extrafia.

—;Qué te pasa, Tonatiuh? -preguntd Laura de forma amena, era
un intento de conciliar su actitud en la terapia.

-No me lo vas a creer -dijo Tonatiuh, que estaba muy apenado.

—Pues dime.

-No era chiste lo de hace rato.

- Qué cosa?

-Lo de que me pusiste palote.

—iYa vas a empezar?

—Es en serio, ; por qué crees que caming asi?

—Entonces, 4estés? -dijo Laura, insinuando la ereccién.

=Siy...

Pues no es el més guapo, ni el més feo con quien haya estado
-pensé Laura, que ya tenia una mano en los testiculos de
Tonatiuh.

-0y... jOye! -balbuced el hombre.

—Ay, Tona, diez afios, seguro ya hasta se te olvidé cémo usarla,
¢verdad? -respondi6 Laura con una sonrisa.

Ambos partieron al hotel mas cercano. Después del sexo un
gato comenzé a maullar. Parecia el sonido que le daba un cierre
perfecto a la noche, pero Tonatiuh lanzé un zapato a la ventana
para alejar al animal.

—iCallate, cabron! -le gritd el hombre al felino.

—:Qué pas6? -gritd Laura, al despertar.

—Nada, un pinche gato escandaloso -dijo Tonatiuh.

-Ta'y tus mamadas -comenté la mujer.

—Esas son bien ricas -dijo sarcasticamente Tonatiuh, Laura rio
un poco.

—Callate, quiero dormir.

-Hace diez afios fue la Ultima vez que me hicieron una -penso
Tonatiuh, cuando una ldgrima se deslizaba por su semblante.
-Bueno, por lo menos no fueron once -dijo el hombre en voz
alta.

—¢De qué hablas? -preguntd Laura.

-No me hagas caso.

CORREO: juangonzalezds555@hotmail.com
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MUJERES EMPODERADAS
EN LA INGENIERIA QUIMICA

PAULINA LISSET ALEJANDRO TRUJILLO Y FRIXIA GALAN MENDEZ*

El estudio de los procesos industriales surge ante la necesidad de fabricar productos en
masa, cuya elaboracién requeria de sofisticadas transformaciones fisicas y quimicas de las
materias primas.
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DISTINTAS Y DISTANTES:

CIENCIA

Como consecuencia de las necesidades industria-
les en el mundo se desarrollan profesionistas en las
areas de matematicas, fisica y quimica. En esa
dindmica surge una de las disciplinas mas repre-
sentativas dentro de la industria, determinante en
el campo de la operacién, simulacién e innovacién:
la ingenieria quimica.

El desarrollo de nuevas tecnologias en los pro-
cesos industriales ha sido una de las aportaciones
de la ingenieria quimica, como resultado de la
participacion activa de expertas y expertos en dicha
area, quienes han contribuido en la mejora de los
sistemas de produccioén.

Bajo este orden de ideas, resulta importante
indicar que algunas mujeres se han empoderado
dentro de su campo laboral, imprimiendo un sello
caracteristico en su quehacer profesional y marcando

la diferencia. Hagamos recuento de ellas.

MARIA SALOMEA
SKkODOWSKA-CURIE

Sin duda el personaje femenino mas destacado en
la historia de la ciencia ha sido Marfa Salomea Skto-
dowska-Curie, més conocida como Marie Curie,
cientifica polaca nacionalizada francesa, precursora
en el campo de la radioactividad. Fue la primera
persona en recibir dos premios Nobel en distintas
especialidades: Fisica (1903) y Quimica (1911),y la
primera mujer en ocupar el puesto de profesora en
la Universidad de Paris (1906). Sus logros incluyen
el descubrimiento de dos elementos quimicos: el

polonio (Po) y el radio (Ra).

MARGARET HUTCHINSON
ROUSSEAU

En 1944, |a estadounidense Margaret Hutchinson
Rousseau se convirtié en una de las pioneras en el
ambito industrial, al disefiar la primera planta de
produccién comercial de penicilina; ademas
de ser la primera mujer que en 1945 se convirtio
en miembro del Instituto Americano de Ingenieros

Quimicos.
STEPHANIE KWOLEK

Por su parte, Stephanie Kwolek quimica polaco-es-
tadounidense, inventd en 1965 el poliparafenileno
tereftalamida, conocido como Kevlar®, una fibra
de alta resistencia y color dorado que puede ser
hasta cinco veces mas resistente que el acero; lo
cual explica su uso en la fabricacién de chalecos

antibalas.

SUE ION

Dentro de la industria de la energia nuclear, la inglesa
Sue lon pasé de realizar pequefios experimentos
quimicos en la cocina de sus padres a especializarse
en metalurgia en el Imperial College de Londres.
Al terminar su doctorado, fue contratada por The
British Nuclear Fuels Limited, una compafia del
gobierno britéanico dedicada a la generacién de
energia nuclear. En el momento de su contratacion,
lon era una de las dos Unicas mujeres que trabajaban
en el departamento de Ingenieria Quimica. En 1996

fue nombrada miembro de la Royal Academy of
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Engineering, donde ademas fuera vicepresidenta
en el periodo comprendido del 2002 al 2008.

YANETH ALEJANDRA FLOREZ
VELASQUEZY LUISA )
FERNANDA RUIZ ECHAVARRIA

Existen paises de Latinoamérica que han reconocido
los trabajos de las ingenieras quimicas, como es el
caso de Colombia, donde se otorgd el Premio
Nacional 2012 a Yaneth Alejandra Florez Velasquez
y Luisa Fernanda Ruiz Echavarria, por su propuesta
intitulada “Sintesis, caracterizaciéon y mejoramiento
de membranas de intercambio anidnico, fabricadas
con cPp, aminado con PEl'y con aplicacién potencial
en celdas de combustible alcalinas de etanol directo”.
Igualmente, se premié la colaboracién de Paola
Andrea Moreno Wiedman en el trabajo “Electro-oxi-
dacién de vinazas con electrodos de diamante
dopado con boro”.

En los ultimos afios, importantes empresas y
organizaciones multinacionales han reconocido las
aportaciones cientificas de las mujeres en todo el
mundo. En el 2017, cinco cientificas de los paises
de Arabia Saudita, Australia, Chile, Estados Unidos
y Suiza, respectivamente; fueron reconocidas con
los premios L'Oréal-Unesco “La mujery la ciencia”.
Cabe mencionar que dos de las ganadoras trabajan

en el campo de la ingenieria quimica.
NIVEEN KHASHAB

En el mismo afio, la profesora libanés Niveen Kha-
shab, quien forma parte de la Asociacién de Ciencias
Quimicas e Ingenieria de la Universidad Rey Abdala
de Ciencia y Tecnologia, recibié una importante
mencion por desarrollar materiales hibridos inteli-
gentes destinados a mejorar la administracion de
farmacos, asi como en el desarrollo de nuevas
técnicas de monitoreo de la actividad intracelular

antioxidante.
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ZHENAN BAO

De igual modo, fue reconocida la profesora Zhenan
Bao del departamento de Ingenieria Quimica, de
la Universidad de Stanford, Estados Unidos, por sus
excepcionales trabajos y su dominio en el desarro-
llo de polimeros funcionales extensibles, utilizados
en la electrénica de consumo, el almacenamiento

de energia y en aplicaciones diversas.

MARIA ELENA BARRERA
BUSTILLOS Y YOLOXOCHITL
BUSTAMANTE DIEZ

Asimismo, resulta relevante sefalar que la presencia
de las ingenieras quimicas no destaca Unicamente
en el ramo industrial o de la ciencia, ya que existen
personalidades dentro de instituciones académicas
reconocidas por su calidad educativa, que han
ocupado papeles directivos.

En cuanto a México, se puede mencionar a la
maestra Maria Elena Barrera Bustillos, quien actual-
mente funge como directora general del Consejo
de Acreditacién de la Ensefianza de la Ingenieria
A.C.,y ala doctora Yoloxdchitl Bustamante Diez,
ingeniera bioquimica y profesora mexicana, quien
fue la primera mujer que se desempefié como
directora general del Instituto Politécnico Nacional
(2009), y quien ocupara en el 2005 el cargo de
subsecretaria de Educacién Media Superior, en la
Secretaria de Educacién Publica.

De acuerdo con el Instituto Mexicano para la
Competitividad A.C., en la actualidad existen 168
universidades nacionales que imparten la Licencia-
tura en Ingenieria Quimica; y aunque el estadistico
a nivel nacional indica que Unicamente 39% de la
matricula corresponde a mujeres, la historia nos
revela que las ingenieras quimicas seguiran apor-
tando multiples beneficios a la sociedad, a través

de sus probadas capacidades. ¥
* INGENIERIA QUfMICA, FACULTAD DE CIENCIAS QU{MICAS, UNIVERSIDAD

VERACRUZANA

CORREOS: paulinalejandroy@gmail.com; frixia_gm@hotmail,com
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CURIOSIDADES CIENTIFICAS

ELVOTO NO ES
POR LACIENCIAY
LATECNOLOGIA

HERIBERTO G. CONTRERAS GARIBAY*

Al escribir este texto estdbamos en la vispera de un
proceso electoral en México. Se elegirian varios
gobernadores, se renovaria la Cdmara de Diputados
Federal, miles de alcaldias, asi como los congresos en
varios estados de la Republica mexicana.

Desafortunadamente, y como ha sido una constante en practica-
mente todas las propuestas y plataformas de campafia, la ciencia,
la tecnologia y la innovacién no figuran dentro del discurso y
mucho menos en las futuras politicas pablicas que, quienes resul-
ten ganadores, habran de implementar en favor de la poblacion
para mejorar la calidad de vida basada en el uso del conocimiento.

Durante los 40 dias de pesadilla previos a la jornada electoral,
habiamos escuchado, leido, visto en practicamente todos los espa-
cios, radio, internet, anuncios espectaculares, television, y por
supuesto bardas e infinidad de lonas, verdaderas escenas dignas de
bufones, pero ninguna ha incluido desarrollo con base en la cTi.

Resulta paraddjico que este proceso electoral esté sustentado, o
al menos el éxito de su ejecucién, en la aplicacién del conoci-
miento cientifico hecho tecnologia, eso que garantizaria la trans-
parencia, la credibilidad y por supuesto la legalidad.

El sistema de computo que cuenta y valida los votos esta susten-
tado en una plataforma que es producto del perfeccionamiento de
las matematicas, la estadistica y una amplia gama de ciencias e
ingenierias. Y eso no es todo, se despliega una red de intercambio
de datos que incluye satélites, torres con transmision de microon-
das, fibra dptica y multiples generadores y potenciadores de
ondas, eso para contar con informacion en tiempo real.

Todo lo anterior son elementos del gran avance, es decir, fusion
de diferentes disciplinas cientificas especializadas sobre todo en
la transmisidn de datos, algoritmos y el conocimiento de la elec-
tronica, la informética, la optica, entre otras.

Sin embargo, en los procesos mas simples, que datan de varias
elecciones atras, y que son parte fundamental del protocolo de
seguridad, se encuentra uno en particular que es indudablemente
simbolo inequivoco de que una persona ha ejercido su derecho al
voto, y este es el entintado del dedo.

Esta historia inicia en 1994 y tiene un creador. Filiberto Vazquez
Dévila es el nombre del inventor de la formula de Ia tinta indele-
ble, que mds bien es un pigmentador de piel que los mexicanos
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usamos en cada proceso desde ya hace varias elecciones; se dice
es altamente seguro y confiable.

Vézquez Dévila es ingeniero bioguimico en la Escuela Nacional
de Ciencias Bioldgicas del Instituto Politécnico Nacional; también
es Mastro en Quimica Analitica por el Instituto Tecnoldgico de
Estudios Superiores de Monterrey.

Si bien los ingredientes de la formula son desconocidos para el
comun, porque su proceso es secreto y diferente en cada eleccidn,
este pigmentador ha sido utilizado, ademés de México, en proce-
sos electorales de Honduras, Nicaragua y algunos otros paises de
América Latina.

Tan s6lo en México, antes de la eleccion del 2021 el pigmenta-
dor ha marcado los dedos de 352 millones de personas, mismo
nimero de aplicaciones. Por ejemplo, para las elecciones federa-
les del 1 de julio del 2018 se fabricaron 5 mil 200 litros de liquido
indeleble para la entrega al INE, para que rellenaran 317 mil 837
aplicadores.

Esta tinta es Unica, toda vez que es indeleble y resiste la accion
corrosiva del thinner, acetona, cloro, aguarrds y disolventes. Tiene
olor a vinagre, pero no es toxica; el liquido tarda alrededor de 15
segundos en secary, segtin la composicion quimica o de la piel de
quien haya sido marcado, tarda dos, tres o cuatro dias en borrarse.

El legado de Vazquez Davila indudablemente quedaré para la
historia de un proceso tan importante como es una eleccion. Por
su trabajo ha recibido el Premio Nacional de Ciencias y Artes; la
presea Juan de Dios Batiz del 1PN; la medalla Maestro Rafeel
Ramirez, de la SEP; asi como reconocimientos de las autoridades
electorales de diversos estados y paises donde han utilizado su
tintaindeleble.

Amanera de complemento. La formula se guarda como uno de
los mayores secretos industriales, sin embargo, no se encuentra
patentada, y esto es porque de hacerlo se tendrian que dar los
detalles de su elaboracion. Pero ademas, patentar el pigmento no
tendria sentido, ya que deberian hacerlo varias veces al afio con
las diferentes proporciones que tienen que ir ajustando.

Asf las cosas, pero retomando las primeras lineas de este texto,
resulta paradéjico que en la vispera de una eleccién no existan
propuestas reales para fomento, apoyo y trabajo en favor de la
ciencia, la tecnologia y la innovacién, pero que sean precisamente
éstas quienes den sentido, curso y seguridad a la que sin duda es
una de las decisiones mds importantes para un pais. W
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LINEAMIENTOS PARA LOS AUTORES

El pablico meta es de nivel educativo medio y
medio superior en adelante; los textos
deben ser redactados en un lenguaje claro,
sencillo y ameno, con referencias cotidianas
que hagan manifiesta la pertinencia social
de su contenido.

Se busca llegar a preparatorianos, estudiantes
universitarios, catedraticos de ensefianza
superior y aquellas personas que habiendo
concluido su educacién media no hayan
continuado sus estudios; asimismo, a través
de las redes sociales se busca incidir sobre
todo en el publico juvenil.

Los temas a tratar comprenden las ciencias
exactas, naturales y sociales. El contenido de
|a revista lo conformardn tanto trabajos por
invitacién como trabajos libres sometidos a
la revista, distribuidos en las secciones:
breves de ciencia, seccién tematica central,
misceléneos, crénicas, anécdotas, creacion,
resefias y semblanzas.

Si bien los contenidos de los textos son
responsabilidad de los autores, la mesa de
redaccion se reserva el derecho de intervenir
la formay trabajar la redaccién para adaptar
los textos a los objetivos planteados por este
medio de comunicacién: la popularizacién

de la ciencia.

BREVES DE CIENCIA

Através de notas breves que no superen los
1500 caracteres se daran a conocer noticias
cientificas sobre temas que mas atreen al
publico medio, por ejemplo: ciencia y
tecnologia, sexualidad, astronomia, salud y
medio ambiente.

Las notas deberan ser redactadas en un
lenguaje periodistico que conteste las
preguntas qué, quién, cudndo, donde, como

y por qué.

SECCION TEMATICA
Y MISCELANEQS

Cada niimero presentard un tema central que
serd abordado en ocho a diez articulos, por
ello se recomienda a los grupos o

instituciones remitirlos en conjunto.

Asimismo, contara con una seccion
misceldnea que se ocupara de cuestiones
variadas, no necesariamente asociadas al
tema central. La extension maxima para las
contribuciones de ambas secciones sera de
6,500 caracteres cada articulo, medidos en
letra Times New Roman, 12 puntos,
espaciado sencillo.

El autor debe proponer un titulo que de
preferencia no exceda las ocho palabras.

Las colaboraciones seran acompariadas de una
misiva donde se especifique que su
contenido es original.

La revista podra publicar los trabajos
posteriormente en formato fisico y/o
electrdnico, incluida la red Internet, para lo
cual los autores dardn su respectivo
consentimiento.

Por tratarse de temas de divulgacion y no
reportes de investigacion, preferiblemente un
documento no puede ir firmado por mas de
tres autores. De los autores son indispensa-
bles los siguientes datos: nombre y apellido,
sin marca de grado académico; resumen
curricular con limite de cinco lineas; direccion
electrénica y entidad de adscripcion.

Es opcional la inclusion de fotografias, grabados,
infografias, con un limite de tres por cada
texto, las cuales se enviardn separadas de
éste, en formato JPG con 300 dpi de
resolucion, con pie de foto no superior a las
15 palabras, incluir el crédito del autor.

El material sera primero examinado por el editor
responsable de la revista, quien en mesa de
redaccion determinard su posible publicacién
de acuerdo con los lineamientos generales
de la revista ya establecidos. Posteriormente,
los contenidos serdn analizados por los
expertos en las diversas dreas del
conocimiento que se juzguen convenientes.
En caso de ser necesario se pedirén al autor
modificaciones.

No se admiten escritos que hagan promocién
institucional (anuncios, eventos, premios,
convocatorias, etc.).

No se aceptan articulos divididos en varias

entregas.

CRONICAS, ANECDOTAS,
CUENTOS Y RESENAS

En la seccion Creacién se publicaran historias,
peemas, pensamientos, reflexiones, cuentos,
crénicas y resefias sobre el quehacer
cientifico, cuya extension maxima sera de
dos cuartillas (3600 caracteres).

Las crénicas, anécdotas y cuentos deben ser
redactados con estilo literario y pinceladas
de color.

Las resefias pueden ser de un libro, revista,
muestra fotografica u obra de teatro; se

recomienda adjuntar imégenes de forros.

SEMBLANZAS

En este apartado seran publicadas semblanzas
(resultantes de una entrevista o rastreo
documental) de académicos, cientificos y
estudiantes, donde se dé a conocer su
quehacer, logros y cdmo se relacionaron con
el mundo de la ciencia, con una extension
no mayor a dos cuartillas.

No se admiten entrevistas que sélo contengan
preguntas mas las respuestas del personaje
en cuestion. Se recomienda adjuntar

fotografias del entrevistado.

Los trabajos postulados a
publicacién se reciben
en el correo:
ciencia_hombre@uv.mx.

Artista invitado: Ervelio Olazabal Alvarez.
Nacido en Sancti Spiritus, Cuba. Recibe la
naturalizacion mexicana en 2008. Miembro del
Fondo de Bienes Culturales de Cuba desde
1993. Graduado en la Escuela Vocacional de
Arte "Olga Alonso” y en la Escuela Profesional
de Artes Plasticas "Oscar Fernandez Morera".
Merecedor al Premio del Fondo de Bienes
Culturales (escultura); Premio de la Federacion
de Mujeres Cubanas, y becario del Programa
de Estimulos a la Creacion y Desarrollo
Artistico, Tlaxcala, México.

Contacto: eolazabala@yahoo.com.mx

hitps://eolazabala.wixsite.com/velo
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