


A manera de editorial

1 Su novena edicion, 7%%iblenaria igual nos da la

dulce noticia de que el chocolate puede ser 1til

contra la diabetes e hipertension, que nos
advierte de lo peligrosa que puede ser la arafia violinista.
Nos introduce al mundo de la inteligencia artificial,
muestra que el consumo excesivo de grasas saturadas
dafian de manera irreversible los circuitos neuronales
para volvernos obesos, nos descubre nuevas herramientas
para detectar la osteoporosis o nos presenta a uno de los
descubridores de la transmision a través de nuestro
sistema nervioso.

Abre espacio a la reflexion para indicarnos que:
autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y
respeto son aspectos bioéticos bdsicos que deben regir el
comportamiento de los profesionales de la salud, de
manera especial nos recuerda que en cada crisis hay una
oportunidad, que estamos a tiempo de analizar a fondo
el perfil de las competencias profesionales de los
salubristas, para que nuestro programa responda de
manera mds coherente a la dindmica de salud y
enfermedad de los grupos humanos.

Analiza también como el arte requiere de la ciencia
al tomar como ejemplo una obra clasica de Leonardo al
tiempo que nos muestra como nos puede ayudar a
identificar todo un arcoiris de emociones, subrayando
la busqueda en nuestras aspirinas para el alma, el buen
humor de dibujando los dias o alguna otra estrategia
para confrontar el dolor.

De vltima hora, 7%tenacia alcanza también a dar
cuenta de una nueva etapa en nuestra escuela, por lo
que agradece el apoyo incondicional que la L. E. Ma.
de la Luz Sdanchez Plaza siempre mostro para esta
publicacion y le desea mucha suerte a la Dra. Adriana
Calderon Guillén en su nueva encomienda como
Directora de nuestra dependencia.

Esperamos que este nuiimero sea de su agrado.
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Hacia un proyecto de unidad

na vez que el Honorable Consejo Universitario,
urespetando la opinidn favorable emitida en nuestra
Escuela, me ha designado como Directora de esta
Dependencia, no me queda mas que agradecer la distinciéon e
invitarlos a trabajar en conjunto para fortalecer nuestra
propuesta académica.

Cabe seiialar que el proyecto esta sustentado partiendo del
fortalecimiento de los programas educativos de Enfermeria y de
la Licenciatura en Salud Publica, con el compromiso de
consolidar una planta académica de calidad que contribuya en
el proceso de ensefianza y aprendizaje para favorecer la calidad
de nuestros egresados, en donde la investigacion constituye una
parte esencial del quehacer de nuestros académicos, asi como
la vinculacion con otras dependencias educativas para que
nuestros profesores y alumnos puedan realizar intercambios
académicos. Mediante un trabajo colaborativo, participativo e
incluyente, apegado al respeto absoluto del marco juridico y del
contrato colectivo del SPUM y SUEUM.

Por otra parte me comprometo con ustedes a desempefiar
un papel activo, participativo y responsable dentro del Consejo
Universitario, cumpliendo cabalmente con nuestras obligaciones
y funciones como Maximo Organo de Gobierno de nuestra
Universidad.

Sera muy grato para mi el poder concretar un proyecto de
unidad que con la participacién de todos dignifique a nuestra
Maxima Casa de Estudios para lo cual serd indispensable la
transformacién de nuestra escuela, de tal manera que permita
brindar el servicio acorde y necesario en el siglo XXI, es decir, un
profesional a la altura de los retos de siglo del conocimiento, con
la identidad, filosofia y reconocimiento de la misma Universidad.

Dra. Adriana
Calderdn Guillén
Directora
de la Escuela
de Enfermeria y Salud
Publica de la UMSNH.

ELA DE ENFERMERIA”

Y-SALUD PURLICA
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Fig. 1. El chocolate, de origen mexicano es considerado un alimento para el mundo.
(Modificado de http://rutadelcacaoarriba.com/)

Chocolate negro: una
golosina para tu salud

Gabriela Calderon Cisneros

Pasante de la carrera de nutricion de la Universidad de Morelia.

Claudia Cervantes Duran
Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio
Chavez” de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
Contacto: espparmex@hotmail.com

Resumen:

Seguramente todos hemos disfrutado del chocolate en sus distintas presentaciones, con leche, en
barra, tostado, con nueces, etc., pero seguramente pocos saben los beneficios que el chocolate de
buena calidad tiene para la salud. En el siguiente apartado queremos dar a conocer algunas de las
sorprendentes propiedades del chocolate con las que ayuda a controlar las enfermedades de mayor
riesgo en la actualidad como lo son la diabetes y la hipertension.

Palabras clave: Flavonoides, epicatequina, chocolate negro.

Conociendo el chocolate, un orgullo
mexicano

1 chocolate se deriva del arbol del

cacao que se cultivaba desde

tiempos prehispanicos, en los
territorios mesoamericanos donde
predominaron las culturas maya y
azteca, quienes consideraban al cacao
como “alimento de los dioses”.

En la civilizacion azteca, el cacao
era utilizado como moneda de cambio,
ellos lo consumian triturado mezclado
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con algunas especias y chile. Al llegar
los espafioles a territorios mexicanos
conocieron esta semilla y
experimentaron su sabor amargo, el cual
no les fue de mucho agrado, asi que
comenzaron a mezclarlo con azucar y
se le dio el nombre de chocolate el cual
proviene de la palabra azteca xocolatl
que significa “agua  espumosa”
(Valenzuela, 2007).

Alimento que trasciende
Lo que mas nos llama la atencion del
chocolate es su sabor, su aroma, lo bien

que nos hace sentir al probarlo, pero a
su vez encontramos en ¢l maultiples
propiedades y efectos saludables para
nuestro organismo. Psicologicamente
nos reconforta y fisicamente nos
proporciona vitaminas y proteinas,
ayuda al control de la presion arterial y
en la regulacién del metabolismo de la
glucosa, entre otros multiples beneficios
(Valenzuela, 2007).

Mas que una golosina el chocolate es
considerado como un alimento, ya que
cuenta con una amplia gama de
nutrientes como los flavonoides, las
grasas (principalmente la manteca de
cacao que no aumentan el colesterol en
la sangre, al contrario, disminuye el
colesterol dafiino para la salud),
hidratos de carbono, vitaminas A y B,
minerales como calcio, fosforo,
magnesio, potasio y cobre, acido folico
y polifenoles; quimicos presentes en las
plantas que ayudan a contrarrestar la
oxidacion de los tejidos (Safont-Resardi,
2001).

Para la elaboracién del chocolate es
necesaria la pasta de cacao o la manteca
de esta misma semilla, estos pueden
combinarse o utilizarse por separado. A
parte de estos ingredientes que son tan
indispensables para su elaboracion, el
chocolate también contiene azucar o
leche y algunos posibles aditivos como
la vainilla o la lecitina de soja que
ayudan a controlar el aroma, el sabor y
la textura. En la industria comercial y
culinaria cada vez mas se han ido
afiadiendo nuevos ingredientes como
los frutos secos, avellanas, cacahuates
almendras, etc. para crear nuevas
combinaciones y asi cubrir las
exigencias tan variadas de los distintos
paladares (Lopez, 2011).

El principal componente de las
semillas del cacao son los hidratos de
carbono con un 45 % y las grasas con un
24 % de su composicion. Un 60% de la
grasa de chocolate es saturada, rica en
acidos grasos como el estearico del cual
contiene un 34% o el palmitico (28%),
motivo por el cual es dificil que un
chocolate de buena calidad adquiera un
sabor rancio. El contenido de estos
acidos grasos, incluido el oleico, le
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confiere al chocolate su propiedad como
antioxidante. Por esta razon juega un
papel importante en la proteccion
vascular al disminuir el colesterol y los
triglicéridos en sangre, ayudando a la
prevencion de enfermedades coronarias
entre muchos otros padecimientos
(Lopez, 2011).

Hay distintos tipos de chocolates, el
que mas ha demostrado tener grandes
efectos y beneficios para salud es el
chocolate negro, el cual resulta de la
combinacion de la pasta de cacao de la
cual debe contener como minimo un 45
% para poder ser considerado como
chocolate, el resto puede ser de manteca
de cacao u otros componentes (Gomez
etal., 2011).

El chocolate es mas puro cuanto mas
oscuro y amargo sea. Su pureza se
cuantifica en porcentaje que puede ir del
cero al cien, siendo cero pura manteca
de cacao, y 100, cacao puro (NOM-186-
SSA1/SCFI-2002, 2002).

(Qué es lo que hace que el chocolate
tenga grandes cualidades para la salud?

Si bien hemos mencionado algunos
de los multiples beneficios con los cuales
cuenta el chocolate, es importante
aclarar que muchos de estos se deben a
los flavonoides que se encuentran
presentes en el cacao con el que se
prepara el chocolate.

Los flavonoides son los pigmentos
naturales que se encuentran presentes
principalmente en los vegetales; en las

HO O

OH

semillas de cacao, en la pulpa de frutas
como los citricos, las cerezas, las uvas,
los albaricoques, las grosellas negras y
rojas, los arandanos y las manzanas, en
las verduras principalmente de hoja
verde como las judias, la pimienta verde,
el brocoli, las espinacas, la lechuga, las
coles las cebollas y los tomates, también
se encuentran en algunos cereales como
el trigo, el sarraceno y algunas bebidas
como el té verde, el vino tinto y la
cerveza.

Los efectos antioxidantes de los
flavonoides derivados del chocolate se
deben a que contienen dentro de su
estructura quimica grupos hidroxilo
fenolicos que actian como quelantes del
hierro y otros metales que son causantes
de oxidacion en el organismo (Quifiones
et al., 2012).

EPICATEQUINA: Flavonoide
principal del chocolate.

A nivel cardiovascular

La epicatequina, es un flavonoide
que beneficia la salud por medio de la
elevacion de los niveles de 6xido nitrico
en la sangre, lo cual ayuda a relajar los
vasos sanguineos y mejorar su flujo
(Valverde-Garcia, 2007). Por lo tanto, se
regula favorablemente la presion arterial
al inhibir la oxidacién del colesterol
LDL (colesterol de baja densidad),
evitando la formacion de la placa
aterosclerdtica que causa problemas
coronarios. Combate la tendencia de las
pequenas células sanguineas
denominadas plaquetas a la formacion

OH

b OH

Fig. 2. Estructura molecular de la epicatequina (principal Flavonoide del chocolate). (Garcia, 2013)
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de coagulos. Regula las respuestas
inflamatoria e inmunolégica de las
paredes de los vasos sanguineos, los
cuales pueden ser anormales en el caso
de quienes presentan enfermedad
cardiovascular (Russo y Speranza,
2006).

Como hipoglucemiante

La epicatequina cuenta con
propiedades hipoglucemiantes por lo
que su consumo regular puede ayudar a
disminuir la hiperglucemia asi como
una mejora en la resistencia a la insulina
y mejora el metabolismo de acidos
grasos en la diabetes tipo 2. Esto se
demostrd recientemente en un estudio
con ratas, lo que hace pensar que estos
mismos efectos se presenten en
humanos (Garcia, 2013).

En la neuropatia diabética

La neuropatia diabética es una
complicacion de la diabetes mellitus,
que se manifiesta con sensaciones
dolorosas principalmente en los
miembros inferiores. Se observd que en
ratas diabéticas tratadas de manera
cronica con epicatequina, se revertia la
sensibilidad dolorosa inducida por la
hiperglucemia. También se demostro
que estos efectos se debian a la
interaccion de la epicatequina con
receptores neuronales que inhiben las
sensaciones dolorosas (Quinonez-
Bastidas et al., 2013).

Actualmente se llevan a cabo
numerosas investigaciones sobre las
propiedades del chocolate, sus
flavonoides y derivados con la intencion
de tener opciones para el control y
tratamiento de diversas enfermedades.
Mientras esto sucede es necesario que
sepamos elegir el chocolate que
consumimos para evitar ingerir
chocolate de mala calidad que pueda
perjudicar en lugar de beneficiar nuestra
salud.

Como Identificar un buen chocolate
Es importante que sepamos cOomo
identificar un buen chocolate que cuente
con un porcentaje elevado de cacao (45
% o superior). Entre mas oscuro es el
chocolate mayor es el contenido de
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cacao. Muchas tabletas “convencionales” que
tenemos a nuestro alcance no tienen mas de un 30-
35% de cacao. Se recomienda leer las etiquetas y ver
los ingredientes que contiene. El primer ingrediente
deberia ser cacao (pasta o masa). Si aparece otro
ingrediente en primer lugar, seguramente no debas
comerlo. Encontraras también manteca de cacao (la
grasa natural del cacao), cacao en polvo y algo de
azucar. El azucar deberia aparecer en los ultimos
lugares. A veces se anade también extracto/aroma
de vainilla o frutos secos. Ambos estan permitidos
(Faridi et al., 2008).

20 gramos de un chocolate con 90% de cacao
representan 120 calorias, con poco mas de un gramo
de azucar. Esta cantidad diaria permite obtener
muchos de sus beneficios (es la dosis empleada en
varios estudios) sin aumentar excesivamente la
ingesta calorica (Faridi et al., 2008).

Conclusion

La amplia distribucién y variedad de chocolates en
la industria y el mercado lo hacen de gran acceso a
la poblaciéon en general, por ello es importante
consumir el chocolate de manera adecuada,
evitando llegar a un consumo descontrolado ya que
esto en vez de beneficiarnos puede traernos
consecuencias como el sobrepeso y la obesidad. Una
porcién adecuada de chocolate de buena calidad es
lo recomendado para poder disfrutar de sus
beneficios.
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La Arana Violinista.
Loxoscelismo
en México

Diana Alejandra Gutiérrez Cortés y Javier Ponce Saavedra
Laboratorio de Entomologia “Biol. S6crates Cisneros Paz”.
Facultad de Biologia
Contacto: ponce.javier0691@gmail.com

Resumen: La mordedura de arafias del género Loxosceles también llamada arafia
violin, arafia parda o arafia reclusa, representa un problema potencial de Salud
Publica. Hay pocos casos registrados en el pais y escasa informacién sobre el
diagndstico y tratamiento. Las especies que habitan en México son
potencialmente peligrosas; sin embargo se tiene poca o ninguna informacion
sobre el efecto que el veneno de las diferentes especies tiene en poblaciones
humanas.

Palabras clave: Mordedura de arafia, dermonecrosis, intoxicacion sistémica

Prosoma o Cefalotérax

Figura 1. A. Vista dorsal de una hembra de Loxosceles sp. capturada en casa habitacion
de Apatzingan, Michoacan. B. Cefalotérax del macho de la misma especie mostrando
los pedipalpos modificados para el apareamiento. Note en ambos la caracteristica
forma de violin ocupando todo el prosoma hasta antes de los ojos los cuales son seis
agrupados en tres diadas. Fotografias de Javier Ponce Saavedra.
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é¢Como identificar una arafia Violin?

xosceles, es una arafa
perteneciente a la familia
Sicariidae, de color café pardo, que
mide entre 8 a 15 mm y presenta una
caracteristica marca oscura en forma de
violin en la regién del prosoma o
cefalotérax; presenta 6 ojos distribuidos
en tres pares y el abdomen es
generalmente mas oscuro que el resto del
cuerpo. Las patas se ven “recurveadas”
cuando el animal estd postrado, de ahi su
nombre: loxos, que significa curvo y kelos,
patas (Figura 1).

Los lugares favoritos de Loxosceles

Las arafias violin suelen ocultarse la
mayor parte del tiempo, sin embargo,
entre los lugares que prefieren se
encuentran los muebles, armarios, ropa y
lugares cerca o dentro de los hogares, ya
gue es una especie muy dispersada por el
hombre, a través del comercio de
productos agricolas principalmente y su
facilidad para adaptarse a los ambientes
antrépicos como construcciones, casas
habitacién, etc., le ha proporcionado
nuevos nichos en los que puede ser
exitosa. Es por esta razon que de manera
incidental se dan las mordeduras por
arafias violin, que generalmente suceden
en piernas o brazos al colocarse alguna
prenda de vestir. La telarafia es de forma
irregular y textura algodonosa. Las arafias
violin son de actividad nocturna.

éQué es el Loxoscelismo?

Se llama asi a la sintomatologia
producida por mordedura de arafias del
género Loxosceles, cuyo veneno es
causante de un cuadro clinico
caracterizado por dos etapas:
loxoscelismo cutaneo y loxoscelismo
sistémico, el cual puede llevar a la muerte
en cuestion de semanas.

El veneno de Loxosceles

El veneno procede de las glandulas
asociadas a los queliceros (colmillos) de la
arafia, que al ser inoculado provoca
alteraciones vasculares, necrosis,
hemolisis, coagulacién y vasculitis
(Sanchez-Olivas et al., 2011). Se han
descrito al menos nueve fracciones
proteicas presentes en el veneno de las
arafias violin, causantes de la
aglomeracion de plaquetas debido a la
accion de la esfingomielinasa D, enzima
que degrada las membranas celulares
(Luna Garcia et al., 2000) y es causante de

la hemdlisis (destrucciéon de células
sanguineas) y dermonecrosis (destruccion
de tejido dérmico y muscular). Algunas
especies del género, por ejemplo
Loxosceles intermedia que se encuentra
distribuida en Sudamérica (Meiri-Chaim,
2011), se les ha atribuido actividad
dermonecrética directa, coagulacidon
intravascular diseminada (CID) y ser
causales de hemorragias (Sanchez-Olivas
etal.,, 2011).

El cuadro clinico del Loxoscelismo.

Los casos indican que la mordedura es
una sensacidn punzante o puede pasar
desapercibida, sin embargo, es comun
que los sintomas inmediatos sean dolor,
sensacion de quemadura, edema,
coloracidn de rojiza a violdcea y aparicion
de vesiculas que pueden tornarse
necroticas en un lapso de 48 a 72 horas,
asi como la presencia de secreciones
purulentas en el area afectada (Hurtado-
Valenzuela et al., 2005). La presencia de
papulas y areas isquémicas (con baja
irrigacion sanguinea) rodeadas de halo
claro se asocian con la etapa denominada
loxoscelismo cutdneo, en el cual es
frecuente la presencia de contenido
seroso (Salazar-Olivo et al.,, 2014).
Después de 24 horas ya hay necrosis en
las capas de la piel y el halo observado en
las primeras horas se convierte en una
placa color violaceo-necrdtica con bordes
definidos que entre 5 y 7 dias se
desprende dejando una ulcera de bordes
irregulares (Rocha Millan et al., 2014). En
un aproximado de 2 semanas (en algunos
casos transcurren meses) puede notarse
una aparente cicatrizacion, sin embargo
el malestar general persiste, escalofrios,
dolor de cabeza, fiebre, somnolencia y
vision borrosa.

Debido al proceso de hemdlisis desde
la primera etapa del cuadro clinico, los
cuadros graves de loxoscelismo pueden
desembocar en Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) a causa de la precipitacion de
hemoglobina en los tubulos renales
(Sanchez-Olivas et al., 2011) y también
pueden presentarse otros efectos
sistémicos; aunque varios autores
reportan que el loxoscelismo sistémico
solo se presenta en un 10% de los casos.
La intoxicacion en esta etapa puede
causar ademas de falla renal, falla
hepatica, anemia hemolitica,
convulsiones, alteraciones de la
coagulaciéon y la muerte (Alvarez-
Hernandez et al.,, 2008; Hurtado-
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Valenzuela et al., 2005); asimismo puede
desarrollarse tan solo en 24 a 48 horas
después de la mordedura (Luna Garcia et
al., 2000). No todos los casos pueden
presentar lesiones necrdticas, sin
embargo, depende de la susceptibilidad
individual al veneno (Sanchez-Olivas et
al., 2011).

é¢Qué hacer en caso de mordedura?
éComo llegar a un diagnéstico?

Identificar que efectivamente se trate
de un caso de loxoscelismo es la
prioridad. Al sufrir la mordedura de
alguna arafia, lo mejor sera tratar de
conservar el ejemplar en un frasco para
que pueda ser identificada por el personal
de salud mas cercano. En caso de
desconocer el aracnido por el que ha sido
mordido, la vigilancia de la lesidn cutanea
serd primordial para establecer un
diagndstico. Un auxiliar para la
confirmacién de un caso de loxoscelismo
es la prueba inmunoldgica ELISA para
detectar la presencia de esfingomielinasa
D, que indica intoxicaciéon por veneno
dermonecroético (CSG-Gobierno Federal,
sin fecha). El diagndstico diferencial se
basa en la deteccién de reacciones
alérgicas, lesiones en los tejidos,
erupciones con apariencia de vesiculas
con acumulacion de pus y lesiones de
apariencia ulcerosa con bordes violaceos
(Luna Garcia et al., 2000).

Casos reportados en el
tratamiento

En México, se data la presencia de 36
especies registradas, siendo el pais con
mayor riqueza especifica del género
Loxosceles (Lucio-Palacio y Berea-Nuiiez,
2013, Dzul et al., 2014). Los casos de
loxoscelismo reportados en el pais son
aislados y representan un gran vacio de
informacién; sin embargo, esto puede
atribuirse a la dificultad para el
diagndstico temprano de un cuadro
loxoscélico y que solo en el 5% de los
casos se presenta la captura e
identificacion del ardcnido. Los siguientes
casos fueron documentados por
especialistas en el area clinica.

pais y

Distrito Federal, hombre de 28 afios,
presenta una lesion cutdnea en
antebrazo, con dolor local ardoroso e
inflamacion. La lesion tenia aspecto rojizo
que se tornd violaceo de 4 por 7 cm,
bordes eritematosos bien delimitados y
dolor al tacto. Dos dias después se
presenta un trasudado melicérico (con
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Figura 2. Antebrazo del paciente con mordedura por arafia Loxosceles, con una placa livedoide, de
aspecto equimatico. La lesion se delimité en las primeras 24 horas (Sanchez-Olivas et al., 2011)

apariencia de miel) que en una semana se
torna en una costra necrética dejando
una lesién queloide (con apariencia de
una cicatriz gruesa). Una semana después
aparecen otras dos lesiones en la pierna
izquierda. El tratamiento consistié en
aplicacion de frio local e inmovilizacion de
la zona. Se administré difenhidramina a
0.2 mg/kg/dosis/dia por siete dias y
dexametasona 4 mg para disminuir el
proceso inflamatorio (Sanchez-Olivas et
al., 2011).

Ciudad Victoria, Tamaulipas, mujer de
52 anos, antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad. Presenté una
sensacion de “pinchazo”, adormecimiento
y dolor en la pierna derecha, hinchazén y
cambio de coloracidn dermonecrotica.
Presentd dificultad respiratoria vy
exacerbacion del miembro pélvico
derecho, polipnea, mucosa oral seca,
peristaltismo y malas condiciones
generales. El cuadro clinico se presentd
en grado sistémico (loxoscelismo cutdneo
visceral). Como  tratamiento  se
suministraron  esteroides de tipo
metilprednisolona y dapsone pasadas 12
horas de la mordedura, sin embargo la
paciente fallecio. El caso se atribuyé a la
especie Loxosceles devia la cual fue
encontrada en el hogar de la paciente
(Salazar-Olivo et al., 2014).

Hombre de 58 afos, presentd
sensacion de calambre y dolor en el
muslo derecho, evolucionado con 6 a 8
horas y lesiones maculopapulosas (con
forma de pequefias ampollas con una
mancha obscura en el centro) con
coloracion violacea, presencia de
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contenido hemorragico y serohematico y
Ulcera de bordes necréticos. Entre los
sintomas, presentd mucosas orales secas,
taquicardia y una lesion de 10 por 10 cm
con dolor al tacto. A las 72 hrs presenté
acidosis metabdlica que es un incremento
en la acidez del plasma sanguineo y que
indica malfuncionamiento renal entre
otros problemas metabdlicos). Se
suministré dapsone a 50 mg, cada 12 hrs,
enoxaparina, dicloxacilina,
metilprednisolona (Pérez Belmont et al.,
2009)

Hermosillo, Sonora, paciente
pediatrico de 3 meses de edad, sexo
masculino. Se presenté un llanto intenso
e irritabilidad, e hinchazon en brazo. Se
suministré suero antiardcnido. A las 5
horas se encontraba en mal estado
general, sub-hidratado y palido, aparecio
una ampolla grande en el pliegue del
codo y necrosis con coagulacién en
bloque. El brazo derecho presentaba
edema (hinchazén blanda),
enrojecimiento y endurecimiento de la
piel. A las 15 horas el paciente se
encontraba en malas condiciones
generales, con dificultad para respirar,
abdomen distendido y con disminuida
capacidad de contraccion abdominal. El
paciente mostro insuficiencia respiratoria
y se colocé tubo endotraqueal, al
sospecharse de mordedura de serpiente
se administraron 18 dosis de suero
antiviperino. 25 horas después presenté
paro cardiorrespiratorio. El tratamiento se
inicié con suero antiaracnido, manejo con
soluciones parenterales, antibidticos
(ceftriaxona, dicloxacilina-metronidazol),
plasma fresco, vitamina K y pentoxifilina.

El caso se atribuyd a loxoscelismo
sistémico debido a las multiples lesiones
purpureas equimodticas y ampollas,
ademas de dafio en pulmones, higado y
rifiones (Alvarez-Hernandez et al., 2008).

Distrito Federal, mujer de 10 afios,
acudio 18 horas después de la mordedura
de un supuesto aracnido, presentaba
sensacion de calambre y dolor en el
muslo derecho con lesion enrojecida de
10x10 y dos ampollas centrales de
contenido serohemdtico. Se suministrd
favoterapico polivalente anti Loxosceles,
dicloxacilina, hidrocortisona,
difenhidramina y ranitidina. La paciente
evoluciond de manera favorable, la lesion
disminuyo hasta 4x4 cm y a los siete dias
solo se observaba una pequefia lesién en
fase de costra sin inflamacion (Rocha-
Milan et al., 2014).

La Guia practica clinica del Sector
Salud para el diagndstico y tratamiento
por mordedura de arafias venenosas (sin
fecha), indica que el suministro de
dapsona (4-4 diamino-difenil-sulfona) en
dosis de 1 mg/kg/dia, ha tenido buenos
resultados disminuyendo el dolor,
proceso inflamatorio 'y necrosis.
Manriquez y Silva (2009) mencionan que
aun no se llega a un consenso sobre el
tratamiento ideal para loxoscelismo
cutaneo y loxoscelismo cutdneo visceral,
sin embargo, el uso de dapsona resulta
ser el mas eficacaz comparado con la
clorfenamina y el tratamiento quirurgico
precoz; pero solo en los casos de
loxoscelismo cutaneo tratados hasta 5
dias después de la mordedura. La
dapsona parece mostrar la misma
efectividad que el suero anti L. reclusa y
no muestra mayor efectividad si ambos se
combinan en el tratamiento. También
mencionan que no se han reportado
efectos adversos serios respecto al uso de
dapsona pero se conoce puede causar
ictericia colostdsica, hepatitis, leucopenia,
meta-hemoglobinemia, neuropatia
periférica y cierto grado de anemia.

Discusion

La dificil obtencion de un diagnéstico
temprano y la escasa informacién sobre
los reportes de casos de loxoscelismo,
impide un adecuado tratamiento para los
afectados por mordeduras de arafias del
género Loxosceles. Aunque se sugiere
Dapsona como un medicamento util en el
tratamiento de loxoscelismo cutaneo, hay
controversia al respecto debido a los
efectos secundarios registrados en
algunos casos (Bryant & Pittman, 2003) y
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provocado la busqueda de alternativas
farmacolégicas como la tetraciclina
(Paixdo-Cavalcante et al, 2009).

La presencia de varias especies de
arafa violin en nuestro pais, representa
un riesgo potencial que es necesario
prever con la informacién clinica
necesaria, ademas de fomentar
programas de prevencion epidemioldgica
eficaces, lo cual incluye el estudio
toxicolégico del veneno de las especies
endémicas al pais.

La existencia de suero polivalente
antiloxoscélico es muy importante en el
tratamiento de esta intoxicacion; sin
embargo su disponibilidad actual en
hospitales publicos y privados de México
es nula, debido a que se reconoce como
un medicamento en fase experimental y
por tanto es dificil de conseguir, ya que se
requiere de una corroboracion médica
autorizada por los fabricantes para que se
pueda contar con el producto
(Comunicacion personal del Dr. Alfredo
Chavez de Haro, Cruz Roja de Ledn
Guanajuato).

e Enviado: abril 18, 2016 e Aceptado: junio 18, 2016
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Figura 1: A. Esquema de una neurona real. B. Esquema de una neurona artificial.
C. Unién de dos neuronas bioldgicas. D. Esquema de una red artificial de neuronas.
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Resumen: En este articulo presentamos
una breve introduccién a los conceptos de
inteligencia artificial e incluimos una
descripcion de un par de métodos de
inteligencia artificial los cuales son muy
utilizados y poderosos. El primero,
conocido como redes neuronales artificiales
sirve para clasificar y predecir datos
mientras que el segundo, llamado
algoritmos genéticos es un método para
optimizar procesos.

Palabras clave: Inteligencia artificial,
redes neuronales, algoritmos genéticos.

Introduccion:

a inteligencia artificial es un
concepto con el que, a pesar de
que lo vemos en peliculas de
ciencia ficcién, interactuamos todos los
dias en nuestra vida cotidiana y la mayor
parte de las veces sin darnos cuenta.
Las busquedas que hacemos en
Google, las sugerencias que nos da
Netflix, las etiquetas que nos sugiere
automaticamente  Facebook, son
algunos ejemplos de sistemas de
inteligencia artificial con los que
convivimos todos los dias.
El campo de la inteligencia artificial
(TA) se fund6 en una conferencia en el
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campus de la Universidad de
Darthmouth en Estados Unidos en el
verano de 1956. Los asistentes a dicha
conferencia se convirtieron en los lideres
de la IA por muchas décadas.

La IA consiste en buscar formas de
hacer que una computadora tome
decisiones, clasifique soluciones o
resuelva problemas para situaciones
especificas sin la necesidad de ser
programada explicitamente para ello.

Por ejemplo, si quiero que un
automovil se mueva sobre una pista
circular, es posible programar una
computadora para que lo conduzca y
siempre haga el mismo recorrido sobre
la pista. Esto no seria inteligencia
artificial, ya que la computadora lo
conduce siempre sobre la misma
trayectoria.

Para que fuera inteligencia artificial,
necesitamos que la computadora haga
algo similar a lo que puede hacer un
humano cuando aprende a manejar. Por
ejemplo, el humano toma lecciones en
algunas calles y aprende a conducir el
auto en cualquier otra autopista y
condicién, por ejemplo, de dia o de
noche, con o sin lluvia. Se necesita
programar la computadora de una
manera que “aprenda” a conducir el
automoévil sobre cualquier tipo de
trayectoria. Veamos wun par de
algoritmos que se utilizan en
inteligencia artificial.

I. Redes Neuronales Artificiales

Un algoritmo muy utilizado hoy en
dia es el conocido como Redes
Neuronales Artificiales (RNAs). Como
algoritmo entendemos un conjunto de
operaciones auto-contenidas para ser
realizadas paso a paso. Tomando como
referencia un modelo simplificado de las
neuronas de nuestro cerebro, se hace
que la computadora aprenda a
reconocer patrones y predecir diferentes
valores y comportamientos.

En la Figura 1 presentamos una
comparaciéon entre las neuronas
bioldgicas y las artificiales. En 1-A,
vemos la anatomia de una neurona y sus
cuatro partes fundamentales. En el
modelo simplificado mostrado en 1-B,
cambiamos las dentritas por un
conjunto de datos de entrada, el nucleo
por una funcién que toma las decisiones
de que informacién dejar pasar y cual
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no, las sinapsis por valores numeéricos
que serviran para que la red neuronal
“aprenda” y por ultimo los axones por
un conjunto de datos de salida.

Para que la RNA sea ttil, se tienen
que ajustar los valores numéricos para
poder tener un modelo capaz de hacer
predicciones y tomar decisiones
adecuadas. Un conjunto de neuronas
bioldgicas se muestra en 1-C y por
ultimo un conjunto de mneuronas
artificiales formando una RNA en 1-D.
El lector interesado en mas detalles
sobre la estructura y el funcionamiento
de las RNAs puede consultar (Bishop,
1994).

El tipo de problemas en los que
podemos utilizar las RNAs son de dos
tipos:

Por un lado tenemos los problemas
de prediccién en los que necesitamos
estimar el valor de alguna variable. Por
ejemplo, supongamos que queremos
vender una casa y no sabemos qué
precio sera el adecuado para venderla.
Primero conseguimos un conjunto de
datos que contenga informacién de
muchas casas que se hayan vendido
recientemente: numero de cuartos,
numero de pisos, area del terreno, edad
de la casa, ubicacion en la que se
encuentra y el precio al que se vendi6.

Cuando introducimos los datos de
una de las casas a la red, como no se
encuentra entrenada, el precio de venta
que nos arrojara no tiene nada que ver
con el precio real de esa casa. Para
corregir esto, realizamos un proceso de
entrenamiento supervisado en el que los
valores de la red se ajustan para que los
valores de salida estén correctamente
relacionados con las caracteristicas de
entrada de cada casa.
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Una vez que entrenamos la red para

todos los ejemplos que tenemos,
decimos que la red se encuentra lista
para predecir nuevos valores.

Por otro lado tenemos problemas en
los que necesitamos clasificar varios
objetos en diferentes categorias. Por
ejemplo, supongamos que tenemos una
lista muy grande de correos electronicos
de los cuales, algunos de ellos son
considerados como basura y otros no.
Queremos que la RNA determine si un
nuevo correo es basura y lo mande
directamente a la bandeja
correspondiente. Al igual que para los
problemas de prediccion, necesitamos
un conjunto de datos con ejemplos
conocidos para posteriormente poder
entrenar la red para clasificar el correo
basura.

La aplicacién de fotos de Google, los
asistentes de voz Siri de Mac y Cortana
de Microsoft y el programa de
traduccion en tiempo real de Skype son
algunos ejemplos de sistemas que
utilizan Redes Neuronales Artificiales.

II. Algoritmos Genéticos

Los algoritmos genéticos son un
método de optimizacion, es decir un
proceso de seleccion del mejor elemento
entre todos los elementos disponibles,
en el que se utilizan los conceptos
relacionados con la evolucion de los
organismos para encontrar la solucion a
un problema, ver Figura 2.

La idea es la siguiente: proponemos
un conjunto aleatorio de posibles
soluciones al problema y a cada una de
ellas la llamamos un individuo y a los
elementos que los constituyen les
llamamos  gemes.  Posteriormente,
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Figura 2: Elementos de un algoritmo genético: Poblacién, Adaptacion, Selecciéon, Mezcla yMutacion.
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evaluamos que tan buenos o malos son
cada uno de los individuos para resolver
el problema asignandoles un valor de
adaptacion. A todo el conjunto de
individuos se le llama poblacion y como
estas cambian con el tiempo, a cada
cambio se le llama generacion. La idea
fundamental es la de permitir que los
elementos mas fuertes de una
generacion se mezclen de diferentes
maneras y se puedan generar nuevos
elementos aun mejor adaptados que los
anteriores. Asi, las nuevas generaciones
tienden a tener elementos cada vez
mejor adaptados al problema y esto
quiere decir que cada vez tendremos
mejores soluciones.

Tomamos una generacion de
individuos creados al azar y les
asignamos un valor de adaptacion.
Enlistamos a los individuos de la
poblacién de acuerdo a su adaptacion,
de manera que los organismos con
mejor adaptacién son los primeros en la
lista y los que tengan menor nivel de
adaptacion van mas abajo en ella.

De todos los individuos que forman
nuestra poblacidn, el de hasta arriba de
la lista es el individuo que mejor se
adapta al problema, es decir, es la mejor
solucion hasta el momento. Sin
embargo, como los individuos fueron
generados de manera aleatoria, hasta el
momento lo tnico que hemos hecho es
escoger al individuo aleatorio mejor
adaptado como una posible solucion de
nuestro problema.

A continuacion hacemos un proceso
de seleccion entre los individuos de la
poblacion con el objetivo de permitir la
reproducciébn y obtener nuevos
individuos en la siguiente generacion.
Existen diferentes formas de seleccionar
a cuales sujetos se les dara el poder de
reproducirse para generar nNuevos
individuos, sin embargo la idea general
consiste en que los que tienen mayor
probabilidad de reproducirse y trasmitir
su informacion genética a la siguiente
generacion son los mejor adaptados de
la generaciodn actual.

Es claro que el proceso evolutivo no
implica que todos los individuos de las
nuevas generaciones Ssean mejor
adaptados al problema que los de la

Figura 3: Ejemplo de la técnica artistica llamada “incepcionismo” en la que se genera una imagen (derecha)
con base en mezcla de otras dos (izquierda arriba y abajo) utilizando Redes Neuronales Artificiales.

generacion anterior. Sin embargo la
mezcla de material genético aunado a la
mayor probabilidad de reproducirse de
los mejor adaptados, hacen que el
método converja a una solucion.

El ultimo problema con el que debe
de lidiarse es con el hecho de que el
algoritmo puede encontrar soluciones
locales del problema y no soluciones
globales. Para solucionar esto, se
introduce el concepto de mutacion.
Como su nombre lo dice, y al igual que
en el contexto bioldgico, la mutacion
simplemente selecciona algin individuo
al azar y cambia alguna parte de su
material genético de manera aleatoria.
Este cambio, puede resultar en mejorar
la adaptacion. Este tipo de mecanismos
permiten al método explorar nuevas
partes del espacio de parametros que de
otra manera jamas hubieran sido
exploradas. Para mas detalles consultar
el libro (Golberg, 1988).

El futuro de la TA es muy
prometedor ya que esperamos que
mejore nuestras vidas en muchos
sentidos y de manera significativa.
Podemos esperar las aplicaciones mas
innovadoras y sorprendentes, que
pueden ir desde los sistemas de salud y
servicios pasando por las energias
renovables  hasta llegar al
entretenimiento y el arte: para un
ejemplo de lo que se hace hoy en dia en
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temas de arte, ver la Figura 3 generada
con redes neuronales artificiales.

Conclusiones:

En este articulo hemos explicado
brevemente como funcionan dos
paradigmas fundamentales de los
sistemas de inteligencia artificial que
son utilizadas ampliamente en nuestra
sociedad. Las redes mneuronales
artificiales para el reconocimiento de
patrones y los algoritmos genéticos para
resolver problemas de optimizacion, se
encuentran en muchos escenarios con
los que convivimos todos los dias. La
fortaleza que nos brindan este tipo de
algoritmos se ve reflejada en los
problemas que estamos acostumbrados
a que resuelvan las computadoras y en
las comodidades que obtenemos de
ellas.
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Peso corporal, éicomo se regula?

| balance energético se mantiene

gracias a cambios que el Sistema

Nervioso Central efectua
aumentando el gasto de energia o bien,
almacenandola; para llevar a cabo dicho
equilibrio integra informacion
proveniente de sefales mecanicas,
enddcrinas, neurales y metabdlicas. Un
claro ejemplo de ello son las hormonas
leptina e insulina, sintetizadas en tejido
adiposo y pancreas respectivamente,
cuya cantidad aumenta a mayor
contenido de masa grasa corporal, llegan
a sistema nervioso central e informan el
estatus de los depdsitos de grasa
interviniendo en sefalizaciones que
determinan el peso corporal (Sandoval,
2008). Tanto leptina como insulina viajan
por la barrera hematoencefélica hasta el
nucleo Arqueado del hipotalamo, éste
estd compuesto por dos tipos de
neuronas con receptores para leptina e
insulina que forman parte fundamental
del balance energético ya que por un lado
tenemos las neuronas POMC que
sintetizan proopiomelanocoritna
(precursor de la hormona estimulante de
a-melanocito) y cuya funcion estad
encaminada a disminuir el apetito, causa
pérdida de peso y aumenta el gasto de
energia y por otro lado, neuronas que
sintetizan proteina relacionada a Agoutiy
neruopéptido Y, que tienen efectos de
hiperfagia y aumento de peso (Cota,
Proulx, & Seeley, 2007).

Hipotalamo, maestro regulador del
balance de energia.

El hipotalamo, localizado en la zona
baso medial del cerebro, consta de
aproximadamente 10 nucleos con
funciones diversas, al menos la mitad de
ellas se relacionan con el mantenimiento
la homeostasis energética ya sea
participando en las sensaciones de
hambre o saciedad o actuando sobre el
gasto-consumo de energia. Dentro de los
aspectos que modula y que se relacionan
con el desarrollo de obesidad cuando éste
sufre algin dafio se encuentran:
modificaciones en el ciclo circadiano ya
que los periodos alterados de luz-
obscuridad a los que estamos expuestos
afectan niveles de glucocorticoides
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Figura 1. La inflamacién hipotalamica por una dieta hiperlipidica como desencadenante de obesidad.
Modificado de: http://elcomercio.com/tendencias/salud/dieta-alta-grasa-y-azucar.html

Resumen:

Hoy en dia, la obesidad, es considerada el principal problema de salud publica en México y en el
mundo, al ser el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas como la
diabetes, padecimientos hepdticos, hipertensidn y enfermedades cardiovasculares. Ademas de sus
estragos a la calidad de vida de los individuos, el tratamiento de la obesidad y enfermedades
relacionadas representa un alto costo econdmico al presupuesto destinado a la salud. A pesar de
la intensa busqueda de soluciones para su tratamiento, la disponibilidad de terapias eficaces es
limitada. El principal obstdculo para el desarrollo de tratamientos eficaces se debe al pobre
entendimiento del complejo origen de la obesidad; sin embargo, descubrimientos recientes dan
una nueva esperanza al combate de la considerada enfermedad del siglo XXI. El consumo excesivo
de dietas con alto contenido en grasas saturadas ha sido por mucho tiempo aceptado como uno
de los principales factores que llevan a la obesidad. Por décadas, se creyd que el aumento de peso
se debia al alto contenido energético de estas dietas. Sin embargo, el hecho de ganar peso aun
consumiendo las mismas calorias que otras personas que consumian dietas equilibradas, sugirié
que estas dietas podrian inducir otras alteraciones que llevaban a la obesidad. Descubrimientos
recientes han mostrado que el consumo excesivo de grasas saturadas daflan de manera irreversible
los circuitos neuronales del hipotdlamo encargados de regular balance energético, conduciendo a

la obesidad.

Palabras clave: Obesidad, Hipotdlamo, Inflamacién.

circulantes (hormonas catabdlicas que
influyen en el metabolismo de hidratos de
carbono, proteinas y lipidos), conducta de
alimentacion y temperatura corporal;
mide y reacciona a las cantidades
variables de glucosa, cuenta con
receptores para insulina que son

importantes en el mantenimiento del
peso corporal, recibe sefiales de péptidos
como la ghrelina que es considerada
como la “hormona del hambre” y su
contraparte la leptina “hormona de la
saciedad”, entre otras. Es decir, que un
dafio al hipotalamo por un consumo alto
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de grasas, afecta de manera importante
sus funciones y determinan el inicio e
instauracion de obesidad y ademas, de
resistencia a la insulina (Gao et al., 2014;
Karatsoreos et al., 2013).

Es gracias a su localizacién y la
proximidad que guarda con la barrera
hemato-encefalica (BHE) que puede
censar y actuar en respuesta a los niveles
de hormonas, péptidos y nutrientes. Sin
embargo, es también esa proximidad a la
BHE lo que hace susceptible al
hipotalamo a la inflamacién por una dieta
hiperlipidica ya que los tanicitos que son
células gliales especializadas que
contribuyen al transporte en la BHE y que
pueden  servir de  progenitores
neuronales, de la mano de células
progenitoras de oligodendrocitos vy
células microgliales, promueven la
ganancia de peso al limitar el acceso a la
leptina y producir nuevas neuronas que
incrementan el consumo de alimento y
disminuyen el gasto de energia,
traduciéndose en un mayor peso corporal
y mayor masa grasa. Parte de Ia
inflamacion dada por éste tipo de dieta
estard condicionando una resistencia a la
leptina que promoverd un circulo vicioso
de obesidad, resistencia a la leptina e
inflamacion, en donde a mayor consumo
de grasa, mayor inflamaciéon, mayor
resistencia a la leptina y mayor obesidad.
(Dorfman & Thaler, 2015; Thaler,
Guyenet, Dorfman, Wisse, & Schwartz,
2013).

Dieta Hiperlipidica

Hipotalamica

Inflamacioén

En relacion a ello, el Dr. Thaler y
colaboradores publicaron en el 2012 la
relacidn que existe entre la inflamacion y
su papel como factor previo a la obesidad.
Si bien se presenta inflamacion en tejidos
como higado, tejido adiposo y musculo
tras semanas o meses de consumo de una
dieta alta en grasas o hiperlipidica, a nivel
de Sistema Nervioso Central, y de manera
mas especifica en el hipotalamo dicha
inflamacion, evidenciada por la presencia
y activacion de microglia y astrocitos, se
presenta tras sélo 24 horas del consumo
de dicha dieta, afectando seriamente
neuronas POMC (productoras de
proopiomelanocortina) cruciales para el
control del apetito y el peso corporal,
cuya pérdida puede llegar a ser
irreversible si se continta por un periodo
mas largo de tiempo (Berkseth et al.,
2014; Thaler et al., 2012).

Miras terapéuticas.

Si bien estamos lejos de encontrar una
cura para la obesidad y la diabetes, existe
cada vez mayor conocimiento sobre los
mecanismos implicados y que son
potencial objetivo para el desarrollo de un
tratamiento efectivo. Una propuesta para
ello radica en el efecto antioxidante que
tienen ciertos compuestos de vegetales
como el nopal, en un estudio realizado en
Corea se observd que algunos
componentes de esta cactdcea revierten

Alteraciones del balance
energético = Obesidad

i

Figura 2. La comida hiperlipidica desencadena inflamaciéon mediada por microglia y astrocitos en el
hipotalamo, region encargada de modular el balance energético y el peso corporal. Modificado de:
lookfordiagnosis.com
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la produccidn de o&xido nitrico por
microglia activada, modulando asi su
efecto inflamatorio (Lee et al., 2006).
Ademas de las bien conocidas cualidades
del nopal sobre diabetes y obesidad, se
estan estudiando por el equipo de trabajo
en la Facultad de Farmacobiologia de la
UMSNH, los posibles efectos benéficos
que tiene éste sobre el hipotdlamo.
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Resumen

La Osteoporosis (OP) es un problema de salud mundial, cursa con
reduccion de la masa 6sea que favorece la presencia de fracturas, con
mayor prevalencia en la pos menopausia. Para su diagnostico se debe
realizar absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) en el
cuello femoral y columna vertebral lumbar; sin embargo debido a la
poca factibilidad de este recurso o condiciones econdmicas, se
dispone de una herramienta en linea FRAX® (Fracture Risk
Assessment Tool), para evaluar el riesgo de fractura mayor y de
cadera en hombres y mujeres en los proximos 10 afios, permitiendo
decidir iniciar un tratamiento oportuno y evitar costos personales-
economicos de una fractura.

Palabras clave: Osteoporosis, post menopausia, costos, FRAX.

Introduccion:

a Osteoporosis (OP) es la enfermedad 6sea metabdlica

de mayor prevalencia en los paises desarrollados y su

consecuencia clinica mas importante, la fractura del
hueso por fragilidad, es causa importante de morbilidad,
mortalidad y pérdida de calidad de vida en la poblacion
adulta en mujeres posmenopausicas (Chistodoulou, 2003).
Los sitios mas frecuentes de fractura relacionadas a OP son
vértebras, cadera y el extremo distal del radio, las cuales
pueden ocurrir ante traumatismos leves e incluso de manera
espontanea.

El objetivo de este articulo es hacer una breve revision de
la OP en la posmenopausia, con énfasis en los costos pero
sobre todo el informar que ante la ausencia de la DXA se
puede realizar medicina preventiva en OP con las
herramientas tecnologicas actuales.

La International Foundation for Osteoporosis (IOF, 2016)
calcula que cada afio ocurre aproximadamente 1.6 millones
de fracturas de cadera por todo el mundo, donde entre el 5-
10% de pacientes experimenta una fractura recurrente de la
cadera, con un intervalo medio entre la primera y segunda
fractura de 3.3 afios.

Ademas se calcula que entre el 30-50% de mujeres
sufrird una fractura relacionada con el osteoporosis en el
curso de la vida, sucediendo un 75% de fracturas de cadera,
columna y antebrazo en pacientes mayores de 65 afios
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(Clark, 2005). y casi el 75% de todas las fracturas de cadera
ocurre en mujeres mayores de 50 afios (IOF, 2016).

Acorde al estudio LAVOS (Latin American Vertebral
Osteoporosis Study) la prevalencia de fracturas vertebrales en
nuestra poblaciéon mayor de 50 afnos de edad se report6d del
19.5% para mujeres y 9.6% para hombres (Clark, 2009).

En México, la probabilidad en el curso de la vida de
tener una fractura de la cadera a los 50 afios de la edad es
8.5% para las mujeres y de 3.8 % para los hombres.
Reportando un rango anual de fractura de cadera de 169 en
mujeres y 98 en hombres por 100,000 personas/afio (Clark P,
2009), donde la mortalidad post fractura es de 3 a 4% a los 40
afios de edad, y de 28 a 30% a los 80 afios (Mosquera, 1998)

Velasco Murillo y colaboradores en el ano 2003,
calcularon un costo estimado de cuidados hospitalarios por
fractura de cadera en mujeres post menopausicas de $336,
658, 097.00 para el bienio 2000-2001. Los costos directos
estimados en el 2006 para el tratamiento de fracturas de
cadera en México son mayor de 97 millones de dolares
(Carlos, 2009).

Los costos indirectos causados por fracturas vertebrales
que incluyen la pérdida de productividad y la pérdida de
actividades de la vida diaria, no han sido estudiados en forma
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adecuada tanto para pacientes hospitalizados como para los
que no lo estan (Cons Molina, 2004).

La IOF ha hecho un estimacion de los costos
indirectos de las fracturas vertebrales en por lo menos el 20%
del costo directo; ademas, de todos los tipos de fracturas
osteoporoticas, las fracturas lumbares clinicas son las que
estan asociadas con el mayor numero de dias de limitacion de
las actividades diarias y dias en cama (Cons Molina, 2004).

Aguilera-Barreiro MA, 2005 comenta que en México los
costos estimados de fracturas oscilan entre $250.00 y
$1,000.00, cifra por demas justificada cuando se tiene la
invaluable oportunidad de realizar medicina preventiva, evitar
complicaciones e invalidez potencial.

Recordando que la OP es una reduccién de la masa 6sea,
por definicién es una densidad 6sea menor a 2.5 desviaciones
estandar de la media de una persona joven (T<-2.5). Para
medir la Densidad Mineral Osea (DMO) se usa la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) en el cuello
femoral y columna vertebral lumbar (Figura 1), donde se
considera como normal si el T-score es superior a -1,
osteopenia si esta entre -1.0 y -2.5 y OP cuando sea -2.5
desviaciones estandar de la media para adultos jovenes
(Kanis, 1994).

Las escalas T-score se basan en valores de referencia
establecidos por la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES por sus siglas en inglés) para mujeres
de 20 a 29 afios. Estos mismos valores absolutos se utilizan
para los hombres.

Desde el punto de vista clinico, al no realizar una
busqueda intencionada, la OP suele ser silente hasta que se
presenta una fractura, sin embargo pacientes con multiples
fracturas en vertebrales presentan disminucion de estatura,
cifosis y dolor asociado a las alteraciones de la biomecanica
de la espalda, la fractura de cadera representa un punto crucial
de elevada morbimortalidad en personas mayores de 75 afios.

Ante la ausencia de realizar DXA se puede utilizar una
herramienta en linea FRAX® (Fracture Risk Assessment
Tool), para evaluar el riesgo de fractura mayor y de cadera en
hombres y mujeres en los proximos 10 afios, donde se
comunica la necesidad de tratamiento con un 3% o mas de
riesgo para fractura de cadera y 20% o mas para una fractura
osteoporotica mayor (Kanis, 2008; Dawson-Hughes, 2008),
esta herramienta es facil de utilizar, accesible a través de un
equipo con internet y es capaz de cuantificar el riesgo de
fracturas, brindando gran ayuda al médico que toma
decisiones en la practica clinica diaria.

Los factores de riesgo que se utilizan en la herramienta
FRAX® son: edad, sexo, peso, estatura, antecedentes de
fractura previa, padres con fractura previa, fumador activo,
uso de glucocorticoides mayor a 3 meses, portador de artritis
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Fig. 2. Aplicacion de la herramienta FRAX ® en linea en poblacion mexicana.

reumatoide u osteoporosis secundaria, ingesta de alcohol
igual o mayor a 3 dosis (una dosis equivale a 8-10 gramos de
alcohol) y finalmente si se dispone del reporte de la DMO del
cuello femoral se introduce como T - score o Z - score. Se
debera dejar el campo en blanco para pacientes sin
determinaciéon de DMO, haciendo enfasis que al agregar este
ultimo dato mejora la prediccion del riesgo.

En el 2010 Tramollieres FA, encontr6 para el FRAX®
baja sensibilidad en la prediccién de fracturas y reporta que
no mejora significativamente el valor discriminante de la
DMO en cadera; sin embargo Carranza-Lira, y cols en 2014
, estudiando 61 mujeres con edad promedio de 54.2 £ 8.7
afos, reporta que los resultados obtenidos con la herramienta
FRAX®, con o sin densitometria 6sea, fueron semejantes.

En practica clinica, la opcion del tratamiento dependera
de un numero de factores, incluyendo la preferencia del
paciente. (Compston, 2007) Las guias de la National
Osteoporosis Foundation (NOF), recomiendan tratar a
mujeres cuando el T score es menos de 2 en la ausencia de
factores de riesgo, y cuando el T score es menos de 1.5 si estan
presentes los factores de riesgo. Se deben excluir causas
secundarias e iniciar intervenciones en el estilo de vida
(ejercicio, suspender tabaco y alcohol, disminuir la ingesta de
café, etcétera).

Se debe continuar una actividad fisica regular, recordando
que en personas mayores entre el 5 y 10% de las caidas
resultan en fracturas (Prior, 1996), por lo que este grupo de
pacientes con osteoporosis debe tener un programa de
ejercicio complementario a los farmacos, sugiriendo
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Fig. 3. Ejemplo del uso de |la herramienta FRAX ® en linea en poblacion mexicana,
donde se muestra un riesgo de fractura mayor de 3.2% y en cadera de 0.4%.

actividades como caminata y/0 ejercicio no estresante como
el Tai Chi, reportando existe una disminucion del 30% en el
riesgo relativo de fractura al caminar y el hechpo de no estar
de pie por mas de 4 horas al dia incrementa el riesgo de
fractura un 70%. En este rubro (Cech, 2012) recomienda
participar en actividades fisicas regulares y hacer ejercicio de
3 a 5 veces por semana durante 10 a 45 minutos por sesion
para aumentar la fuerza muscular, la flexibilidad y la
coordinacion siendo recomendable sea de bajo impacto en
gente de mediana edad y adultos mayores.

Ademas se recomienda la ingesta de calcio de 1200 a 1500
mg/d (por medio de dietas, suplementos o ambos) y 400 a
800 UI de vitamina D/dia para posmenopausicas (Jackson,
2006), no olvidar que las mujeres posmenopausicas tienen
mayor dificultad para absober calcio.

La FDA (Food and Drug Administration) ha aprobado
varios medicamentos para la prevencion de la osteoporosis
posmenopausica, incluyendo bifosfonatos (alendronato,
risedronato e ibandronato), un modulador selectivo de
receptores de estrogeno (raloxifeno), y estrogenos.

Los bifosfonatos orales nitrogenados son en la actualidad
el estandar para el tratamiento de la OP post menopdusica
(Cranney, 2002) con una eficacia establecida; con una baja
adherencia a los bifosfonatos orales (Bone, 2004),
particularmente por los efectos adversos gastrointestinales,
donde los bifosfonatos parenterales mejoran la adherencia al
tratamiento.

Cada 20 de Octubre es el dia mundial de la Osteoporosis
y si se necesita conocer la probabilidad de fractura, el médico
puede usar este algoritmo FRAX® disponible en linea en
http://www.shef.ac.uk/FRAX. (Figura 2 y 3), la OP es un
problema mundial con altos costos economicos y personales
al presentarse de forma subita con una fractura, tenemos a
nuestro alcance herramientas bioinformaticas disponibles
para hacer medicina preventiva en cualquier lugar y/o nivel
de salud.
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al vez habrds escuchado sobre

la sensibilidad al gluten, la

intolerancia al mismo y Ia
enfermedad celiaca (EC) y su relacién con
la diabetes y el cancer, pero hablar de
ellas al mismo tiempo varias veces crea
confusiodn, por lo que se pretende tener
una idea mas clara de cada una. Pero,
éQué es el gluten? El gluten esta
conformado por dos principales proteinas
Ilamadas: prolaminas y gluteninas, estas
proteinas se encuentran en los cereales
esencialmente en el trigo. Un grano de
cereal estd compuesto por tres partes: el
salvado que es alto en fibra y en vitamina
B el cual protege la parte externa de la
semilla, el endosperma es la parte que
contiene almidon, proteinas, vitaminas y
minerales, este fragmento comprende el
90% de las proteinas contenidas en el
cereal.

Estas proteinas incluyen prolaminas
gue son potencialmente téxicas para el
individuo que es sensible al gluten. Y por
ultimo el germen que es el embridén que
se convertird en nueva planta. El gluten
estd presente en muchos tipos de
cereales tales como: la cebada, el trigo,
centeno, espelta, sorgo, trigo candeal,
harina de Graham, germen de trigo,
salvado de trigo y posiblemente avena,
estos cereales comlnmente se
encuentran en alimentos como: la pasta,
tortillas de harina, galletas, muffins,
bollos de pan, pastelitos, cereales, salsas
y la cerveza por mencionar algunos.
Dichos alimentos tienen una propiedad
eldstica debido al gluten que se encuentra
en ellos, el cual es el responsable de la
esponjosidad de las harinas (Amores,
2014). El gluten puede resultar perjudicial
para algunas personas debido a que es
una proteina muy compleja la cual entra
a nuestro intestino delgado generando un
desgaste ya que nuestro organismo no
cuenta con las enzimas necesarias para
digerirlo completamente. La sensibilidad
es una reaccion del sistema inmunoldgico
a una sustancia que ha sido ingerida, en
este caso el gluten, las personas
presentan sintomas similares a la
enfermedad celiaca pero con la diferencia
que la sensibilidad por si misma no es una
enfermedad. La sensibilidad al gluten es
transitoria y puede resolverse tras un
periodo de 1 a 2 afos con un una dieta
libre de gluten, algunos de los sintomas
son: pérdida de peso, diarrea, dolor
estomacal, cdlicos y véomito. Cuando
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GLUTEN: La Enfermedad Celiaca
y sus posibles complicaciones

Montserrat Yunuen Villalén Rivera
Ingenieria Industrial, Instituto Tecnoldgico de Morelia.

Resumen

El gluten esta esta presente en muchos tipos de cereales y por lo tanto en alimentos como la pasta,
el pan, tortillas de harina, galletas, etc.; esta conformado por dos principales proteinas llamadas:
prolaminas y gluteninas, estas proteinas se encuentran en los cereales esencialmente en el trigo.
Las prolaminas pueden ser potencialmente toxicas para el individuo que es sensible al gluten. La
enfermedad celiaca (EC) se conoce por la alteracién en la mucosa del intestino delgado superior,
se produce por una absorcién inadecuada de los nutrientes que se encuentran en los alimentos
que contienen gluten. La EC podria estar relacionada con el desarrollo futuro de diabetes mellitus
tipo | (DMI) y en mucho menor porcentaje con el de algunos tipos de céncer, sin embargo, llevar
una dieta libre de gluten, evitaria que en un futuro el paciente se relacione con alguna de estas

complicaciones

Palabras clave: Gluten, prolaminas, Enfermedad celiaca, Diabetes mellitus tipo |

intolerancia al
decimos que esta no es una reaccién
alérgica debido a que no compromete al
sistema inmunoldgico (Amores, 2014).

hablamos de gluten

Pero se debe tener claro que Ia
intolerancia al gluten es la tendencia a
desarrollarse a través de los afos
mientras que la EC es hereditaria a través
de los genes. La enfermedad celiaca se
conoce por la alteracion en la mucosa del
intestino delgado superior, se produce
por una absorcidn inadecuada de los
nutrientes que se encuentran en los
alimentos que contienen gluten. Los
expertos consideran tres formas de que
se presente la enfermedad (Polanco &
Ribes, 1995), la primera es conocida como
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Endoesperma

CLINICA o sintomdtica. Se presentan
sintomas relacionados con el sistema
digestivo, los sintomas son similares a los
de la sensibilidad al gluten, solo que en
estos casos también aparecen sintomas
como: hinchazén, sarpullido, cansancio
extremo dolor abdominal, cambios de
caracter y falta de apetito. Otra es la
forma SILIENTE, aqui la enfermedad
puede cursar de forma asintomatica
durante varios afios, esta situacion se ha
comprobado en familiares de primer
grado de pacientes celiacos por lo que se
considera importante realizar un atento
seguimiento clinico en estas familias para
descartar cualquier posibilidad de llegar a
padecer la enfermedad y por ultimo se
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encuentra la forma ATIPICA aqui los
sintomas suelen ser tardios, mas leves e
intermitentes, por lo que es mas
complicado detectarla. Los criterios de
diagndstico clave son: un estudio
genético, el cual se desarrolla a partir de
un analisis de sangre con la finalidad de
saber si la persona es portador de los
genes asociados con la EC. Otro de los
criterios es un estudio inmunoldgico, este
estudio muestra si el paciente genera
anticuerpos que reaccionan contra el
gluten y lo hacen enfermar, un ultimo
criterio es llevar a cabo una endoscopia
intestinal, con esta prueba se observa si
hay dafios o lesiones en el intestino
delgado superior provocados por el
gluten, aqui mismo se lleva a cabo una
biopsia intestinal cuando se detecta un
tejido lesionado, en esta ultima prueba el
paciente obtendrd los resultados que
confirmen que enfermedad tiene. No hay
tratamiento farmacoldgico para el control
de la EC. La Unica actitud de control es
mediante una dieta libre de productos
que tienen gluten, especialmente los que
incluyen harinas de cebada, centeno,
avena y trigo (Amores, 2014).

LA DIABETES MELLITUS TIPO 1Y SU NEXO
CON LA ENFERMEDAD CELIACA (EC).

Un dato importante es el nexo que
puede existir entre la Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) con respecto a la EC, esta
relacion se deriva a partir de que ambas
enfermedades son autoinmunes, es decir,
la celiaquia se caracteriza porque ataca al
intestino delgado superior, mientras que
la DM1 hace que el cuerpo ataque a las
células beta del pancreas, que dejan de
ser capaces de producir insulina. Estudios
recientes muestran que pacientes con la
EC expuestos al gluten tenian un nimero
mayor de anticuerpos anti-islotes
pancreaticos (ICA, los que producen la
insulina) en comparacién con los que no
estdn expuestos, estos anticuerpos son
indicadores de agresiéon autoinmune
sobre las células B pancreaticas y su
aparicion en pacientes con enfermedad
celiaca estaria relacionada con el posible
desarrollo futuro de esta forma de
diabetes (Verbeke et al., 2004). Sin
embargo, lo que generalmente se observa
es que la DMI es considerada una
patologia de riesgo para desarrollar EC
con respecto ala poblacion general (Valls
et al., 2009), la prevalencia o la frecuencia
de la asociacion de DM1y EC es de 4.4%
(es decir de 100 personas con DMI
aproximadamente 4 tendran la
enfermedad). Muchas de las veces los
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Célula
Epitelial

Cripta intestinal

Vaso linfatico Arteria

Vellosidades
intestinales

CELIAQUIA

Atrofia en
vellosidades
intestinales

Cripta intestinal Célula Epitelial

Vaso linfatico

Cuando una persona con celiaquia consume gluten, el sistema inmune reacciona destruyendo las
vellosidades del revestimiento del intestino delgado.

pacientes que padecen DM1 no
presentan sintomas tipicos de la EC, lo
que como consecuencia trae un
diagndstico lento de esta patologia.
(Benitez et al., 2014). Cuando se confirma
el diagndstico se recomienda llevar acaba
una dieta libre de gluten con el fin de
prevenir un dafio permanente en su
organismo y por lo tanto esto le ayudara
a sentirse mejor (Valls et al., 2009).

POSIBLE VINCULO ENTRE LA
ENFERMEDAD CELIACA Y EL CANCER.

En la actualidad el cdncer es una
enfermedad que nos preocupa, durante
mucho tiempo los cientificos se han
preguntado si existe algun vinculo entre
la ECy el Cancer y en caso de existir, qué
tipos de cancer podrian desarrollarse.
Algunos estudios mencionan que existe
mayor riesgo de cancer de intestino
delgado o de pancreas en personas que
padecen la EC (Licea-Puig, y Garciga-
Cardoso, 2012). Pese a que estos datos
pudieran ser causa de alarma, se debe
tener en cuenta que el riesgo de padecer
la EC presenta una prevalencia en torno
al 1% de la poblacion (Vaquero, 2015), y
de este porcentaje los casos reportados
de céncer son muy escasos; ademas, al
retirar de la dieta al gluten, se reduce el
dafio en las vellosidades intestinales y por
lo tanto el riesgo de desarrollar algun tipo
de neoplasia.

Por lo tanto cabe destacar que se puede
reaccionar de dos maneras al gluten, la
primera es una reaccion alérgica iniciada
en el sistema inmunoldgico (sensibilidad
y EC) y la segunda es una reaccion que no
compromete al sistema inmunoldgico
(intolerancia al gluten), que incluye
cansancio y dolores de estdmago pero no
dafio al intestino (Rodrigo, 2006). Es
importante que las personas sensibles al

gluten obtengan informacidon del
desarrollo de estas patologias, por
fortuna el mejor tratamiento es llevar una
dieta libre de gluten, lo que lleva a revertir
estas complicaciones.
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Sir. Henry Hallet Dale.*

n ocasiones la casualidad se

hace presente en la ciencia y

detona enriqueciendo el haber
cientifico y cultural de la humanidad.
La duda no siempre crea un escenario
plagado de hermetismo, inseguridad y
vulnerabilidad, sino que muchas otras
veces, como es el caso de Henry Hallet
Dale, genera conciencia, curiosidad y la
convicciéon de poder comprender los
fenomenos que pasan a nuestro
alrededor, fendémenos que forman parte
de nuestro entorno diario y se
relacionan estrechamente con lo que
SOmos.

Nacido el 9 de Junio de 1875, en
Londres, Henry Hallet Dale fue el
segundo de siete hijos procreados por
Charles Dale, un hombre de negocios
inglés, y por su esposa Frances Hallet
Dale. Henry ingres6 en el Trinity
College de la Universidad de Cambridge
en 1894 de donde se gradu6 en Ciencias
Naturales, con una especializacién en
fisiologia y zoologia. Sus habilidades
académicas le hicieron acreedor a la
prestigiada beca “Coutts-Trotter”
(Galbraiht, 2002).

En 1900 Dale deja Cambridge con el
fin de concluir su trabajo clinico en el
hospital St. Bartholomew de Londres.
Con la ayuda del gobierno inglés en
1902 realiza diversas investigaciones en
el campo de la Fisiologia a lado de los
cientificos Ernest Henry Starling y

Resumen:

procesos quimicos
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Sir Henry Hallet Dale

“La comunicacion neuronal
es un intercambio de transmisores quimicos”

José Eduardo Roa Coria y Angel Z. Romero

Seccion de Estudios de Posgrado Investigacion, Escuela Superior de Medicina. IPN.

En el afio de 1936 Sir Henry Hallet Dale, descubrid el neurotransmisor acetilcolina,
hecho que le vali6 el Premio Novel de Medicina y Ciencias Fisiologicas de ese mismo
ano. Los neurotransmisores son sustancias quimicas producidas por las células mediante
y eléctricos producto de la comunicaciéon celular. La
neurotransmision constituye uno de los procesos neurologicos mas importantes, por
medio de la accion de los neurotransmisiones pueden llevarse a cabo distintas respuestas
fisioldgicas. Ciertos trastornos clinicos son producto de la alteracion en la sintesis,
almacenamiento, liberacion o degradacion de los neurotransmisores.

Palabras clave: neurotransmision, adrenalina, acetilcolina.

William Maddock Bayliss, quienes
lograron identificar la  primera
hormona, la secretina (una sustancia
secretada por el intestino delgado)
(Heaman, 2003).

Anos mas tarde (1904), Dale pasa
tres meses en Alemania en el
laboratorio de Paul Ehrlich. Donde se
realizaban estudios acerca de la relacion
entre la estructura quimica de las
moléculas bioldgicas y sus efectos en la
respuesta inmunologica. Al igual que la
experiencia en el laboratorio de Starling
y Bayliss, la investigacion de Ehrlich
introdujo a Dale al conocimiento del
impacto potencial que las sustancias
quimicas pueden tener en la mediacion
de los procesos bioldgicos y fisiologicos
(Bowden, 2003).

A suregreso a Londres, se incorpora
a la planta quimica “Henry Wellcome”,
en donde Dale se dedico a investigar las
propiedades terapéuticas del cornezuelo
del centeno, un hongo usado por los
obstetras para producir y promover el
parto. Esta investigacion ocasiono el
descubrimiento accidental del
fenémeno del bloqueo de los efectos de
la adrenalina por medio de un farmaco
obtenido de este hongo denominado
ergotamina (Bowden, 2003).

En 1910, Henry Dale a lado de su
compatriota George Barger, aislaron la
histamina a partir del hongo del
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cornezuelo del centeno y en 1911
fueron capaces de aislarla a partir de
tejido animal. Pudieron describir sus
efectos, mostrando que inducia
contraccién del musculo liso intestinal
y vasodilatacion, la contraccion del
mausculo liso de las vias respiratorias y
el estado de choque. Esta ultima
observacion  permiti6  identificar
inicialmente a la histamina como un
modulador de la respuesta alérgica
inmediata (Ramos-Jiménez, 2009).

Los fisiélogos de principios del siglo
XX creian que los nervios actuaban
directamente sobre los musculos o las
glandulas para cambiar su actividad, en
1904, Thomas Renton Elliott observo
que algunos productos quimicos que
contenia la sangre (como las
hormonas), tenian efectos sobre los
tejidos que eran muy similares a los de
la estimulacion de determinados
nervios. Sefiald que los efectos de la
adrenalina eran similares a los de la
estimulacion del sistema nervioso
simpatico. Propuso que cuando los
nervios simpaticos se estimulaban
liberaban un neurotransmisor por sus
terminaciones nerviosas y que era la
adrenalina la que afectaba a los 6rganos
del cuerpo (Cay-Rudinger 2009).

En 1927, Dale con ayuda de Harold
‘Ward Dudley logré aislar la acetilcolina
del bazo de un buey y un caballo.
Posteriormente, las investigaciones se
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enfocaron en comprender el papel que
desempenaba esta sustancia. Durante la
proxima década trabajé con sus colegas
hasta concluir que la acetilcolina es un
neurotransmisor, puesto que es un
mediador quimico implicado en la
transmisiéon de impulsos nerviosos.
Demostré que un proceso quimico y no
uno eléctrico es el mecanismo
subyacente en la transmisién nerviosa.
Estas afirmaciones llevaron a Loewi a
confirmar que la sustancia responsable
de la respuesta parasimpatica era la
acetilcolina. Por lo anterior, ambos
investigadores recibieron conjuntamente
el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina en 1936 (Galbraith, 2002).

Durante la década de los 30’s, Dale
y su equipo de trabajo, demostraron que
la neurotransmision se producia a través
de todo el sistema nervioso (muchos de
estos estudios fueron realizados con
gatos). Las evidencias surgidas de estas
investigaciones permitieron a Dale
desarrollar una nueva forma de
clasificar las fibras nerviosas y redefinir
el concepto de como los nervios afectan
al organismo (Todman, 2008).

En 1940 es elegido presidente de la
Royal Society of London for Improving
Natural Knowledge (Real Sociedad de
Londres o Real Sociedad de Londres
para el Avance de la Ciencia Natural),
la sociedad cientifica mas antigua
del Reino Unido y una de las mas

Henry Dale (izquierda) y Otto Loewi (derecha) en
Estocolmo, 1936).2
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Laboratorio de Sir Henry Hallet Dale en 1909.3

antiguas de Europa. Ocho afios después
es nombrado Caballero Gran Cruz de
la Orden del Imperio Britanico
(Heaman, 2003).

Las actividades de Dale incluyeron
la promocién del uso pacifico de la
energia nuclear y el valor de la
investigacion cientifica. En el afio de
1968, con wuna carrera cientifica
sobresaliente y a los 93 afios de edad,
muere Sir Henry Hallet Dale en
Cambridge, su Alma Mater.

Henry Hallet Dale fue un cientifico
fuera de serie, adelantado a su tiempo,
con la conviccion implacable de saber
siempre un poco mas acerca de nuestro
entorno, dio un paso importante para
poder entender y dilucidar el complejo
proceso de la comunicacién neuronal y
asi lograr un avance mas en la ciencia
que constituye la  herramienta
fundamental para la adquisicion del
conocimiento. La ciencia se construye
dia a dia, en el gran matraz que
constituye nuestro universo, la
naturaleza es el medio y los cientificos
son las herramientas para descubrirla.
Hoy debemos seguir el ejemplo de
Henry Dale al igual que el de muchos
otros, para que la curiosidad sea la
principal herramienta para el desarrollo
del conocimiento.
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Aspectos Bioéticos en la
Relacion Médico Paciente

Perla Jacaranda de Dienheim Barriguete
Escuela de Enfermeria y Salud Publica, UMSNH
Contacto: perladb7 @yahoo.com.mx

RESUMEN:

En el presente trabajo se hace un andlisis acerca de la practica clinica y de los principios
bioéticos de: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto, que deben
aplicarse en la relacion médico paciente, para propiciar un clima de confianza y garantizar
la atencidn correcta de éste; asi como también se hace énfasis en las obligaciones éticas
del médico para con sus pacientes, que son: actualizacion, integridad y compasion.

PALABRAS CLAVE: Bioética, relacién médico paciente, responsabilidad ética.

a salud y la enfermedad han

existido desde el inicio de la

humanidad, siendo posible que
cuando el hombre primitivo sintié por
primera vez los sufrimientos de una
enfermedad, recurriera en busca de
ayuda, procurando la mejor atencidn
para atender sus molestias y, con el
tiempo surgiria alguien que, por
vocacion, caracteristicas personales o
designacion del colectivo, se especializé

Autonomia

Beneficencia

en materia de salud; apareciendo
entonces los primeros curanderos y
posteriormente los médicos.

A pesar de que el concepto expresado
ya hace 130 afios por Claude Bernard,
“no hay enfermedades sino enfermos”,
hace referencia a la indivisibilidad e
individualidad de las personas, no ha sido
suficientemente asimilado por muchos
médicos, quienes se limitan a atender a

NO
maleficencia

Secrefo
profesional

Justicia

Figura 1. Los principios fundamentales de la bioética.
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los pacientes como si fueran solo “cosas
inanimadas”(De la Fuente, 2004).

La bioética, que se puede definir
como: la ciencia que regula la conducta
humana, en el campo de la vida y la
salud, a la luz de los valores y principios
morales racionales, tiene, entre otros
muchos campos de accion el abordaje de
la relacion médico-paciente, en virtud de
los dafios que de manera no intencional
se pueden provocar —iatrogenias-(Lucas,
2006; De Dienheim, 2016).

Actualmente se acepta que son cinco
los principios fundamentales de Ia
bioética que giran alrededor de Ia
relaciéon médico-paciente. Los cuales se
ven plasmados desde el Juramento
Hipocratico: 1) Los médicos tienen la
obligacién de respetar la autonomia de
los pacientes en su derecho a tomar
decisiones de acuerdo a sus valores y
creencias; 2) Tienen la obligacion de
resguardar el principio de no-
maleficencia, evitando el dafio; 3) Deben
pugnar por el principio de beneficencia;
4) Mantener el secreto profesional, como
sustento de la confidencialidad; 5) Buscar
gue sus decisiones sean justas para sus
enfermos.

En la practica médica real, estos
principios pueden encontrar dificultades
y hasta llegar a generar contradicciones
operativas dando origen a situaciones de
profundo conflicto ya que cada sociedad
tiene sus propios valores y creencias,
sean éstas religiosas o seculares.

Después de la Segunda Guerra
Mundial se ha dado mayor énfasis a la
tutela de los derechos humanos. Sus
defensores sostienen que la autonomia y
las decisiones de los pacientes son
fundamentales, porque, son ellos los que
deben decidir sobre su propio destino.
Este planteamiento tropieza también con
sus propias limitantes ya que no en pocas
ocasiones se contravienen los derechos
de los mismos pacientes, sobre todo
aquellos con autonomia disminuida -
nifios, discapacitados mentales y adultos
mayores-.(Herranz, 1985).

La génesis de la capacidad para una
actitud ética personal y profesional inicia
desde los albores de la humanidad, y
presupone responsabilidades que
elegimos adoptar en relacién con otros, y
de este modo se establece una situacion
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paralela entre el analista y el paciente, y
aunque no son parejas o iguales, estan en
una situacion de mutualidad, subjetividad
compartida e influencia reciproca. La
relacion médico paciente es concebida
como una relacion interpersonal de tipo
profesional que sirve de base a la gestion
de la salud. En ella se presta un servicio
de alta significacién, por ser la salud una
de las mas preciadas aspiraciones del ser
humano, y a diferencia de las relaciones
interpersonales condicionales, la
situacion profesional mas frecuente es la
entrega profesional total del médico, sin
aspirar a reciprocidad alguna en los
aspectos sefialados.

Histéricamente la relacion médico-
paciente, paso por diferentes etapas que
podemos denominar: de compaiiia,
magica, mistica, clerical, profesional,
tecnicista e integral. En esta ultima el
hombre es valorado a la luz de la ecologia
de la salud como ente biopsicosocial, por
la interaccion dialéctica sujeto-medio. La
practica médica, desde sus origenes ha
estado vinculada a la comunicacién
interpersonal y al desarrollo de las
habilidades clinicas. Dado su caracter de
relacion social, lleva la impronta del
contexto social donde se desarrollan, es
una parte integral principal de la ética
médica. Ello explica el caracter especifico
del arte del médico, al que el enfermo le
confia voluntariamente, con esperanza,
su salud y su vida; le confia todo, incluso
lo mds intimo. Esta confianza sin limites
del enfermo al médico le exige tener altas
cualidades morales. El paciente no es solo
un objeto de influencia profesional, sino
también, y en primer lugar, un sujeto
racional, es una personalidad. El no es
indiferente a los problemas de su propio
bienestar fisico y psiquico, y quiere
comprender la esencia de los procesos
fisioldgicos y patoldgicos que transcurren
en su organismo(Jinich, 2009).

A la luz de las relaciones entre el
médico y el paciente, el médico debe no
solo perfeccionar constantemente su
calificacion, maestria, habilidades y el arte
médico, sino también respetar al paciente
y su derecho a la confidencialidad. El valor
de la actividad del médico consiste no
solo en su honradez, sino en su
disposicion a entregarse completamente
al servicio de los hombres, a la sociedad

2 Pilenaria, Ciencia ya AiAe

en el sentido de responsabilidad del
ciudadano. Solo poseyendo estas
cualidades el médico puede a plenitud
velar por la salud del enfermo, puede
consolarlo, y usar métodos acertados de
tratamiento. Muy a menudo el hombre
acude al médico no solo para recibir la
asistencia médica, sino simplemente para
hablar de él, de su vida, confesarle qué le
duele, o pedirle consejos. Por muchos
conocimientos profesionales que tenga el
médico, no podra establecer los contactos
necesarios con el paciente y sus
familiares, no gozara de su respeto y
admiraciéon si no sabe nada de las
particularidades de su trabajo y su vida, si
no tiene erudicién en otras ramas del
conocimiento. Se dice que el médico debe
tener las cualidades del cientifico, el
pintor, el filésofo y el artesano, de mucha
practica y ser un hombre culto. Asi podra
encontrar la forma adecuada para
comprender la vida y la personalidad del
hombre(Abraham, 2015).

Por su parte el paciente siente el
temor de morir, la angustia ante lo
desconocido, la tristeza frente al
infortunio, y en caso de una enfermedad
real, una permanente demanda de
afecto; por lo que el médico debe
consolarlo, porque de no hacerlo, puede
perderlo. Debemos tratar de oir al
paciente. Es un antiguo precepto que
saber hablar es un don de la naturaleza,
pero saber escuchar es una virtud.

El médico, por tanto, debe ser
consciente de que su relacion profesional
interpersonal debe estar caracterizada
por: el respeto que inspira su investidura
técnica;que es una profesion de alto
prestigio social; la expectativa por parte
de la poblacion de que manifieste un
comportamiento adecuado con su alta
responsabilidad; su condicion de piedra
angular en prestaciéon de un servicio de
gran significacion humana, como es
promover o restablecer la salud vy
demandar una constante disposicion a la
relacion de ayuda, sin aspiracion de
reciprocidad.

A lo largo de la historia, los
comportamientos sociales cambian y si
bien es cierto que los valores estan
sujetos a evolucion y cambio, los grandes
principios morales, tales como ser justo,
veraz y respetar la integridad de las
personas que proclama el Juramento
Hipocratico permanecen(Lucas, 2006).

Las obligaciones que el médico tiene
para con sus pacientes derivan del
impacto de la enfermedad sobre la
condiciéon humana, de la vulnerabilidad
de la persona enferma, de su necesidad
de ser amparada, y de la naturaleza
intrinseca de su relacién con el médico.

La primera responsabilidad ética del
médico  estriba en  tener los
conocimientos suficientes acerca de los
recursos con que cuenta la medicina en

Actualizacion

Compasion

Integridad

Figura 2. Responsabilidades éticas del médico.
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Enfermeria Nivel Técnico, Programa reacreditado

a comunidad de la Escuela de Enfermeria y Salud Publica

obtiene un logro sustancial, no sélo académico, sino para

un area fundamental del desarrollo de Michoacan, la
salud, afirmo el rector de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo, Medardo Serna Gonzalez, al recibir de
manos de Cinthya lbarra Gonzalez, presidenta del organismo
acreditador COMACE (Consejo Mexicano para la Acreditacién
de Estudios en Enfermeria) el documento que acredita los
estudios de Técnico en Enfermeria hasta el afo 2020.

una situacion dada y conocer los limites
de su habilidad para usarlos. Privar, por
ignorancia, a un enfermo del tratamiento
oportuno y eficaz, es la mas grave falta de
moral de un médico; y la peor desgracia
para un enfermo, es caer en manos de un
médico inepto o negligente(De la Fuente,
2004).

Dado que los conocimientos
cientificos cambian y aumentan con
rapidez, es que el médico no tiene otra
alternativa que continuar su educacién
por tiempo indefinido. Por otro lado, el
segundo imperativo ético del médico es
su integridad, es decir, su adhesion a los
valores humanos implicados en los actos
médicos y su renuncia a la arrogancia y a
la codicia. La medicina requiere de
honestidad intelectual, no basta con la
verdad cientifica, ya que el conocimiento
puramente cientifico puede conducir a la
verdad sin compasién lo cual viola el
principio de “primero no hacer dafio”. El
tercer imperativo ético del médico es la

La Escuela de Enfermeria Nivel Técnico de la Casa de Hidalgo,

cumplio con las 9 categorias y 93 indicadores para lograr la
Reacreditacion de su programa educativo.

compasién, que no es sindnimo de
Iastima, sino vista como la capacidad de
sentir con el enfermo, de ser coparticipe
de su sufrimiento y comprender el
significado que para él tiene la vida, la
enfermedad y la muerte.

En la practica médica institucional, es
imposible tener el tiempo suficiente para
tener un trato mas a fondo con el
paciente, esto debido a la cantidad de
pacientes que se tienen que atender en
una jornada laboral de ocho horas -16
minutos a cada uno de los 30 pacientes
que deben atender -, lo cual resulta en

una atencién integral deficiente vy
bidticamente incorrecta. Lo mismo
resulta con los médicos residentes e

internos de pregrado, cuyas jornadas
laborales llegan a ser hasta de treinta y
seis horas continuas, donde el cansancio
resulta ser el factor que afecta la calidad
de la atencion a los pacientes.

Si  nos comprometemos como
médicos a respetar estos tres principios
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http://www.prensa.umich.mx/?p=19423

éticos estaremos contribuyendo de forma
significativa a mejorar la relacion médico
paciente, y por ende la calidad de vida de
éste ultimo.
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Entonces, ;qué entendemos por
salud publica?,
de la crisis a la oportunidad

PRIMERA PARTE
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Vania Alejandra Pérez Baeza
Pasantes de Salud Publica, terminal de salud mental, generacion 2012-2016. UMSNH.

contacto: ghernandez@umich.mx

El desafio de la salud es un aspecto de la construccion de una sociedad sana,
que haga posible que el mayor niimero de los hombres encuentren condiciones
que propicien la actualizacion de sus potencialidades para la vida.

Resumen:

Ramén de la Fuente Muiiiz, agosto de 2003.

El propésito de esta participacion en dos partes es analizar esta oportunidad y presentar una
alternativa a nuestro programa educativo. En esta primera entrega se abordara el tema del perfil
e identidad del salubrista asi como sus competencias profesionales, teniendo como referencia
el analisis de los planes educativos en salud publica (nivel licenciatura) que actualmente se
ofrecen en el pais. En la segunda parte se hace el planteamiento de mapa curricular basado en
(1) un modelo formativo basado en competencias inter/transprofesionales, (2) las prioridades
de salud en México,y (3) en concordancia con las recomendaciones de grupos de expertos en
educacién profesional salubrista y de instancias como la Organizacion Panamericana de la
Salud para la formacion de recursos humanos en salud.

Palabras clave: Salubrista, recursos humanos en salud, plan educativo.

Antecedentes

n el mandarin se usan dos

ideogramas que de forma

conjunta explican la nocion de
crisis; el primer ideograma advierte
peligro mientras que el segundo avizora
oportunidad (ver Fig. 1). ;Nuestra
licenciatura en salud publica estien
crisis? Si, aunque quiza lo correcto seria
decir que nuestro programa educativo
en realidad refleja una crisis. Es decir, se
trata de un afiejo problema en la
formacién salubrista, donde se tiene
como referente un documento histérico
—el reporte Flexner—, sefialando una
problematica sistémica en gran parte
debido a planes curriculares obsoletos,
fragmentados y estaticos (Frenk et al.,
2010).

Un poco de contexto.
Tradicionalmente, la historia de los
salubristas mexicanos gira en torno al
posgrado, empezando con aquellos
primeros egresados de la Escuela de
Salubridad en la Ciudad de México, en
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la época de la posrevolucion (ver Fig. 2).
La gran mayoria de los profesionales
sanitaristas son médicos y enfermeros
de formacién, que completaron la
especialidad o una maestria en salud
publica, respectivamente. Lo anterior no
es un asunto exclusivo de nuestra
disciplina. En el pais, por ejemplo, no
existen programas de pregrado
(licenciatura) en Astronomia, solamente
posgrados. ;La razon? La Astronomia
es la aplicacion de la Fisica y la
Matematica al entendimiento de la
naturaleza y comportamiento de los
cuerpos celestes, y en esa logica el
astronomo, o mejor dicho, el astrofisico
aplica estas ciencias al estudio de los
astros (Rodriguez, 2016). La salud
publica, en este sentido, habia sido hasta
hace unos afios un area de formacion
especializada, bajo la misma logica
identificada ya por Frenk (2003): la
aplicacion de las ciencias sociales, de las
ciencias naturales y de las ciencias del
comportamiento al entendimiento de la
salud de las poblaciones. En la Tabla 1
se presentan algunos hitos de la historia
de la salud publica en México.

Figura 1. Ideogramas chinos para el concepto de
crisis; el primero indica peligro mientras que el
segundo significa oportunidad.

Nos ha ido bien porque a nivel
nacional se estd respondiendo a la
necesidad de retomar los determinantes
sociales de la salud en lugar de atender
y curar a los enfermos. La visién de la
Dra. Amalia Avila, la Dra. Ma. Teresa
Maldonado y otros académicos al gestar
la licenciatura (aprobada en 2007 por el
H. Consejo Universitario de la
UMSNH) vino a completar este
esquema nacional desde nuestro Estado,
tal como se refleja en la oferta
académica que mas o menos de manera
simultanea aparece en el pais, y que
sigue creciendo (ver Tabla 2).

Mapas distintos, destinos multiples.
En su acta constitutiva en 1962, la
Sociedad Mexicana de Salud Publica
establecia como mision de la disciplina
el incidir en la salud poblacional
mediante estrategias de promocion de la
salud, control de enfermedades, y
abogacia por problemas sociales y
sanitarios de grupos vulnerables(SMSP,
2016). Posteriormente en 1985, la
Asociacion Mexicana de Educacion en
Salud Publica (AMESP) sefialaba como
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competencia clave del salubrista el
realizar acciones colectivas para
conocer, promover, proteger y mejorar
la salud de la poblacion; ademas, entre
sus propositos se tiene el contribuir con
el sector salud y educativo en la
definicion de politicas y programas
relacionados con la formaciéon de
recursos humanos que respondan a las
necesidades sociales relacionadas con la
salud (Ortiz, 2010). En México existen
mas de diez programas de licenciatura
en salud publica o areas afines, ademas
de la oferta de posgrado que es mayor
en numero. Con estos dos referentes a
continuacion presentamos un analisis
preliminar de los distintos planes de
estudio en salud publica que hay en el
pais, asi como la caracterizacion de los
perfiles de egreso correspondientes.

Dentro del primer punto, el Marco
Regional de Competencias Esenciales
en Salud Publica (ver Tabla 3), liderado
por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2013), tiene como
propoésito impulsar el desarrollo de
planes maestros de formacion y
capacitacion de los recursos humanos
en salud para el desempefio 6ptimo de
las once Funciones Esenciales de Salud
Publica. Asi, para identificar los ejes
formativos de los planes de estudio en
salud publica incluidos en la Tabla 2, se
hizo un analisis cualitativo de los
mismos donde se examinaron los mapas
curriculares de cada oferta. De los doce
programas, se analizaron siete por la
disponibilidad de informacion. La
revision evidenci6 discrepancias en los
mapas  curriculares, tanto en
distribucion de materias por eje de
competencias, como en la afinidad al
enfoque sefialado en el perfil de egreso
respectivo. El eje que mas predomina es
el de Educacion y Promocion a la salud,
siguiéndole el de Ciencias Ambientales,
Administracion y Politicas Publicas, y el
Epidemioldgico. En contraste, el eje que
menos materias asociadas presenta es el
de Bioestadistica (Fig. 3), y en ultimo
lugar con menos asignaturas asociadas
encontramos el eje de Etica o bioética.
Salvo el plan de la Universidad
Michoacana, en ningtn otro se observa
un esquema por terminales o areas de
pre-especializacion.

Figura 2. Primera sede de la Escuela de Salubridad (1922) en la Ciudad de México.

Un perfil de egreso tiene que reflejar
los conocimientos, habilidades y
actitudes que desarrollara un licenciado
en salud publica en el ejercicio de la
disciplina. En este sentido, para
determinar la homogeneidad/
heterogeneidad de los perfiles de egreso
de los programas de licenciatura en
salud publica del pais, y analizar qué
tanto estos perfiles responden a las
necesidades identificadas por la OPS, la
SMSP y la AMESP, se examinaron tales
perfiles a partir de sus principales
descriptores o enfoques. La revision
evidenci6 una alta heterogeneidad en las
competencias y enfoques de los
programas de pregrado en salud publica
ofrecidos en nuestro pais. La principal
orientacion fue la comunitaria, seguida
de la social, la sanitarista, y con menor
frecuencia la epidemiologica. Aunque
no hay un eje rector a nivel nacional de
la formacion salubrista, si se pretende
responder a lo planteado por
lasinstancias que sirvieron de referencia
para este analisis.

Pero entonces, ;qué es la salud publica?

La esencia de la salud publica es
entender la dinamica de salud y enfermedad
en los grupos humanos, desde su medio y
circunstancia. Al salubrista le interesa
conocer y comprender el contexto
econdmico, social, histérico y cultural
de una poblacion para asi poder generar
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estrategias de intervencion. Dentro de
tales niveles de  intervencién
comunitaria, es entonces que podemos
ubicar la prevencion de la enfermedad,
la lesion y la discapacidad. El salubrista
identifica los recursos humanos y
materiales de cada poblacion, para que
sea el colectivo mismo quien haga uso
de tales recursos en basicamente dos
tareas fundamentales: el mantenimiento o
mejora de las condiciones de salud, y el
control o manejo de los agentes o
precursores de la enfermedad o
discapacidad. El salubrista o sanitarista
es un profesional entrenado en la
aplicacion de las ciencias sociales, las
ciencias naturales y las ciencias
comportamentales en estrategias que
mantienen a las comunidades o
poblaciones sanas, funcionales, y en
armonia con su medio.

De lo anterior podemos entonces
facilmente entender que el propdsito
idoneo de un programa salubrista de
pregrado es formar profesionistas
criticos, proactivos y lideres. Asi por
ejemplo, en lugar de tratar una herida
por arma, el salubrista trabaja para
identificar las causas de la violencia
asociada al uso de armas de fuego y a
partir de ello desarrolla intervenciones.
En lugar de buscar tratar bebés
prematuros o con bajo peso, el
sanitarista investiga los factores de
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Fig. 3 Proporcién de asignaturas por areas de competencia de los planes de
pregrado en Salud Publica de México.

HEpidemiologia

M Biocestadistica

HEducacion Y Promocion ala
Salud

H Ciencias Ambientales
M Administracion y Politicas
Publicas

M Ciencias Sociales y del
Comportamiento

La distribucion corresponde a los mapas curriculares de la Auténoma de Aguascalientes, la UMSNH,
La Salle Chihuahua, Auténoma de Tamaulipas, Auténoma del Estadode México, Auténoma de la
Ciudad de México, y la Universidad de Guadalajara.

riesgo detras de tal desenlace y
desarrolla/evalia programas para
mantener infantes sanos. En lugar de
prescribir un farmaco para la
hipertension arterial, el profesional en
salud publica examina el vinculo entre
obesidad, diabetes y afecciones
cardiacas, usandotal evidencia cientifica
en la elaboracion de iniciativas de ley
para incidir en estas tres condiciones de
salud. Es decir, al salubrista en
formacién le quedaria claro que su

Tabla 1.

basados en

formacic

* bdificio di Orso Mufies,

fado por el arquitecto mich
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objeto de estudio son las poblaciones,
no los individuos, y desde tal distincién
asume su posicion en relacion con los
demas profesionales de la salud como
los médicos, los enfermeros, Ilos
nutriélogos o psicologos, entre otros. El
salubrista tiene identidad propia, y eso
no es un tema ni nuevo ni en
controversia.

Algunos ejemplos del perfil de
egreso serian entonces que el salubrista:

Tabla 2.

Oferta ed

Universidad Mic

1919

cuela de Sahud Publica de A
£ G A ea e Universidad L

Universidad

1959 N
¢ Instituto

Imente

Universidad de Guadalajara Campus Tonala

e Distingue y caracteriza a los grupos
humanos y ambientes naturales donde
hace evaluacion o intervencion a partir de
la demografia y la estadistica tanto
economica como poblacional.

o Identifica determinantes y/o factores de
riesgo/protecciénasociados a la
enfermedad y a la discapacidad.

e Desarrolla, implementa y evalia
soluciones a nivel colectivo (en las
comunidades o poblaciones).

e Domina la normatividad en salud y
supervisa su cumplimiento o adherencia,
tanto en lo regional como en su
interaccion a nivel internacional.

e Realiza acciones y toma decisiones
adecuadas derivadas de la vigilancia
epidemiologica y la informacion
bioestadistica.

e Comunica eficazmente los hallazgos
cientificos encaminados a la promocién
de la salud individual y poblacional.

e Aplica el conocimiento de las ciencias
sociales 'y comportamentales al
entendimiento de la dinamica salud-
enfermedad en grupos especificos o
vulnerables.

e Interpreta e integra la evidencia cientifica
suficiente y necesaria para la formulacion
de politicas publicas en salud.

El reto.

No es hasta en 1994 que Frenk
(2003) sefiala los puntos clave de la crisis
de formacion en salud publica en el pais.
Previamente se ha presentado una

Universidad Autonoma de Apuascalicntes®

ouridad, Salud y Medio
Ambicnte

alud
dad de

alle Chihuahua®*

ma del Estada de Morelos

L. en
Universidad Abiert:
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2, Equidad

3. Evaluacion

4. Comunicacion

5. Liderazgo

6. Salud internacional/global 6. [nvestigacion

ogias de infommacion iplinariedad

8, Tgualdad ¢

9. Diversidad

0. Autodeterminacién

reflexion a partir de lo que Frenk identifica como “hacia una
nueva salud publica” en el contexto de lo que entendemos por
la disciplina en nuestra escuela (Hernandez-Cervantes,
2012).En nuestro actual programa nos ha ido bien y mal;
quiza mas mal que bien porque por encima de todo lo que se
pueda abordar, nos invade colectivamente un miedo enorme
a cambiar. La verdadera crisis estara engenerar un programa
educativo socialmente responsable, con un modelo formativo
distinto a todo lo que hasta ahora se ha hecho en la
Universidad Michoacana (mas no asi en la historia de la
formacion salubrista).Es factible generar una nueva propuesta
o disefio curricular, bien articulado, bien fundamentado,
respondiendo puntualmente a lo que la salud poblacional de
los mexicanos requiera (y no en el cumplimientoo satisfaccion
de las instancias acreditadoras).

Sin embargo, es en nosotros profesores, administrativos y
alumnos, en donde verdaderamente ocurrira el movimiento
con cuatro posibles escenarios: (1) mejoraremos y seremos
lideres e innovadores, (2) empeoraremos el asunto y
terminaremos por ahogar nuestra nueva opcion de oferta
educativa al mantenerla tal como esta, (3) se lograra una
“acreditacion” por la via politica, o bien, (4) viviremos el peor
y mas terrorifico de los desenlaces, es decir, que todo siga
igual a pesar de un nuevoo redisefiado plan de estudios.Asi,
con estos antecedentes se presentan en la Tabla 4 lo que
podriamos plantearnos para nuestro nuevo plan formativo, a
la luz de la oferta educativa nacional en la que estamos
inmersos y que presentimos estar duplicando esfuerzos.

Para finalizar, esperamos que la segunda parte de este
trabajo de continuidad a esta reflexion mediante la
presentacion de una propuesta concreta para nuestra
dependencia en crisis, o mejor dicho, en espera de un respiro,
de una oportunidad para crecer.
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1. La baja calidad académica
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Introduccion

lo largo de la historia, las

emociones han sido un tema

importante para el ser humano,
en palabras de Moya (2012, p. 156) “las
emociones siempre han sido una fuerza,
a veces temida, a la que habia que
controlar; a veces admirada, a la que
habia que comprender”. Esto ilustra lo
importante, y a veces complicado, que
puede llegar a ser el acto de expresarlas.
De hecho, las emociones, definidas
como reacciones afectivas intensas, pero
breves, que aparecen ante un estimulo
externo; pueden alcanzar tal intensidad
que llegan a  constituirse en
sentimientos, que vienen siendo
respuestas afectivas mas duraderas que
las emociones; involucran la percepcién
del sujeto y su forma de interpretar el
mundo.

Piaget (Ginsburg y Opper, 1988)
reconocia que es necesario tomar en
cuenta a las emociones para considerar
completo un acto de inteligencia, lo cual
demuestra que el acto de expresion de
las mismas esta intimamente ligado con
todos los actos que derivan de la
capacidad cognitiva. En otras palabras,
las decisiones que tomamos no so6lo
parten de la razon, sino también de la
emocion. Al respecto, se ha demostrado
que las emociones generan
modificaciones (muchas veces
inconscientes y automaticas) en el
contenido, la profundidad y los
objetivos implicitos del pensamiento,
por lo cual se hacen parte de los juicios
que emitimos, e influyen, por
consecuencia, en las reacciones y la
toma de decisiones del dia a dia (Lerner,
Li, Valdesolo y Kassam, 2015). Un
ejemplo de ello, es que en un momento
de enojo, un adolescente puede tomar la
decision de irse de su casa, sin pensar las
consecuencias de ello.

Dicho lo anterior, resulta mas claro
que las emociones tienen un impacto
importante en las decisiones del dia a
dia, asi como en la manera de
relacionarnos, de aprender y de crecer.
De ahi la importancia de aprender, en
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Foto 1: Nifios coloreando el monstruo

“El Arco Iris de las
Emociones”

Margarita Vega Vazquez

Maria de Lourdes Vargas Garduiio
Facultad de Psicologia de la UMSNH.
Contacto: maggi vev@hotmail.com

Resumen:

En el presente trabajo se hace un analisis de los eventos que detonan en los nifios las emociones
de felicidad, tristeza, miedo y enojo, asi como la forma en que ellos pueden sentir y expresar lo
que estan experimentando. Asimismo, se identifican los colores que asignan a las emociones y

el significado que a ellas se les atribuyen.

Palabras clave: emociones, expresion, nifios.

un primer momento, a reconocerlas en
nosotros mismos para luego ser capaces
de expresarlas en formas mas
apropiadas.

(Como encontrar los colores de las
emociones?

Para saber como es que los nifios
experimentan y expresan la felicidad,
tristeza, miedo y enojo, que se
consideran como emociones bdsicas
(Ribot, 1914) se llevo a cabo un taller de
cinco horas para identificar la expresion
de emociones Dbasicas en nifos
p’urhepecha, asi como las situaciones
que las suscitan y la manera en que
suelen expresarlas. Dicho taller se
realizo en la comunidad de Capacuaro,

con nifios de 3° de primaria de dos
escuelas interculturales bilingties.

El monstruo de colores

La actividad eje del taller consistid
en solicitar a las y los nifios que
colorearan una serie de dibujos de un
monstruo que expresa las emociones
antes mencionadas, a partir de lo cual
habrian de identificar el tipo de emocion
que el monstruo experimentaba y
asimismo le asignarian un color a la
misma (ver foto 1). Después, los nifios
expresaron con mimica coOmo es que se
expresan fisicamente las emociones. En
el grupo de la primera escuela, los nifios
escribieron en una hoja blanca lo que
desencadena cada emocion en ellos,
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Foto 2: nifilos mostrando sus dibujos coloreados

mientras que en los de la segunda
escuela lo expresaron verbalmente a las
facilitadoras del taller

(Como expresan las emociones
basicas los nifios y nifias de
Capacuaro?

A continuacion se describe la
manera en que los nifios y nifias
proyectaron su manera de entender y
expresar las cuatro emociones bésicas y
las describieron a través de los colores y
los comentarios (orales y escritos)
realizados durante el taller.

Felicidad
En un sentido general, los nifios
expresaron esta emocion,

identificandola también como “alegria”
y asociandola con los colores azul y
amarillo principalmente. La explicaron
como una sensacion grata que nos hace
sonreir y sentirnos bien. Entre las
situaciones que les suscitan felicidad,
sefialaron: “Que me compren un juguete”,
“los regalos”, “cuando me dan dinero”. En
estas frases se observa la fuerte
asociacion que los nifios hacen entre la
felicidad y el tener o comprar objetos, es
decir, consumir. Es muy probable que
esta actitud surja de la influencia de la
publicidad que impulsa al consumo,
asociando la adquisicién de objetos y la
felicidad. Asimismo, el imperialismo

cultural va creando la necesidad de
incorporar elementos nuevos de la
cultura hegemonica a la propia como un
sinonimo de “progreso” (Vargas-
Garduiio, 2013).

Tristeza

Esta emocién se vinculd con los
colores naranja, amarillo y café, y las
expresiones fisicas fueron el caminar
con la cabeza baja, el llanto, y la boca
hacia abajo. En ella encontramos
nuevamente alusiones al consumismo,
en expresiones tales como: “Que no me
train regalos”. Sin embargo, se reconocen
también los castigos, los golpes ( “cuando
me castigan”) y la enfermedad (“yo me
pongo triste cuando me enfermo”), como
generadores de tristeza; es decir,
acciones en su contra y la pérdida de
algo, como la salud. Esto se asocia con
lo que dicen algunos tedricos, que
hablan de que la tristeza se relaciona
con la percepcién de fracaso, ya sea en
el presente o en un futuro préximo.
Incluso es posible que los nifios asocien
los objetos con los premios y, por
consecuencia, la carencia de los mismos
como castigos. Al respecto, se observo
que los adultos suelen reprender a los
nifios por medio de los golpes, asi como
la reaccion de los niflos ante estas
situaciones: la tristeza.
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Miedo

Esta emocion se  relaciono
frecuentemente con los colores gris,
morado y amarillo. Mediante oraciones
escritas los nifos expresaron las
situaciones que les generan miedo:
“cuando hay una arasia en mi casa me da
miedo”, “cuando me pegan”, “cuando veo
tele de terror”, “cuando me asusta”. Asi, los
nifios expresan miedos tanto por riesgos
reales, como el miedo al castigo y a la
enfermedad (por la picadura de una
arafia), como por riesgos imaginarios
que surgen con las peliculas de terror o
la sensacion de susto ante cualquier
evento o situacion, esto hace que ellos
brinquen, se alejen o se encojan. Al
respecto, la teoria de la paz o equilibrio
(Valdez, 2009; citado en Gonzalez
Arratia-Lopez  Fuentes, Gonzalez-
Gomez Tagle, Valdez-Medina,
Gonzalez-Escobar y Alvarez-Gonzélez,
2010), establece que el miedo se
manifiesta de distintas maneras: miedo
a la muerte o enfermedad; a la soledad,
abandono o rechazo; al castigo
venganza; a las carencias o necesidades;
a la pérdida de libertad.

Enojo

El monstruo enojado se colored
principalmente de rojo, el naranja y
amarillo. Cuando se les pidi6 que
escribieran lo que los hace enojar, los
nifios identificaron bien lo que les
genera esta emocion: “Yo me enojo
cuando me pegan’”, ‘“‘cuando me roban”,
“cuando me dicen cochinadas”, “cuando me
enojo es que me pelean”, “‘cuando no me
traen a la escuela”. Los ninos del grupo
vespertino respaldan lo anteriormente
dicho al aseverar que les hacen sentir
enojo situaciones como: ‘“que me estén
gritando”, “que me estén diciendo groserias”,
“que estén peleando”, “que nos peguen”,
“que no me compren algo”.

Esto concuerda con la afirmacion de
que las causas de enojo en los nifios
escolares suelen ser: los conflictos
relacionados con sus posesiones, las
agresiones tanto fisicas como verbales,
el rechazo y que les obliguen a hacer
algo que no quieren (Fabes vy
Eisenberg.1992; citado en Marion,
1998). Puede deducirse entonces que, en
los niflos que participaron en el taller,
las agresiones fisicas y verbales, asi
como el rechazo ante la peticion de un
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objeto, son las principales causas de
enojo.

En cuanto a como se siente esta
emocion los nifios refirieron que se
percibe: “como mal”, “como fuego”, “como
que me arde”, “muy furioso”. Lo cual
concuerda con investigaciones previas
que indican que experimentar enojo
produce calor, sensaciones en el
estbmago, aumento de la presion
sanguinea y, por consecuencia, una
activacion que resulta desagradable.

Conclusion

Con respecto de la relacion entre los
colores y las emociones, los nifios no
eligieron un solo color para cada
emocion, e incluso se rehusaron utilizar
un solo color en cada emocién y
pidieron permiso para emplear mas de
un color en cada dibujo (ver Foto 2).
Esto puede interpretarse como una
manifestacion de lo diversas que pueden
ser las emociones puesto que no generan
una unica sensacion y generalmente se
asocian con otras emociones, dando
como resultado una experiencia en la
que tanto las emociones como las
reacciones ante las mismas se mezclan
entre si.

Ello hace pensar que las emociones
(v las reacciones que generan) son tan
amplias y diversas como el arco iris, este
fendémeno que a lo lejos parece tener
limites claros entre colores, pero que al
observarse de cerca tiene multiples
matices entre ellos. Luego entonces, las
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emociones no tienen un solo color, json
un arco iris!, y asi como en el arco iris,
no hay colores buenos ni malos, y
tampoco emociones positivas 0O
negativas, ya que cada una de ellas
cumple una funcién importante en la
vida.

Indiscutiblemente estos matices son
otorgados  por las  diferencias
individuales y sociales, por la forma en
que los nifios han sido educados por sus
familias y la comunidad respecto a la
forma en que se espera, y reglamenta
implicita o explicitamente, que se
responda con alegria, tristeza, con
miedo, enojo o calma, asi como la
forma en que esto puede y debe ser
expresado.

Se sabe que el lenguaje en los
menores es menos desarrollado que el
de los adultos (Collazos y Jiménez,
2013), lo cual hace que se expresen a
través de otros medios, tales como los
gestos, los dibujos, las manualidades y
primordialmente la forma de proceder,
actuar y hablar en el juego. Por tanto,
resulta sumamente necesario que los
padres y educadores, asi como los
familiares cercanos, aprendan a
reconocer las emociones que generan en
los nifios las diversas situaciones de su
cotidianidad y les ensefien a expresarlas
adecuadamente, en lugar de reprimirlas
diciendo a los nifios: “los hombres no
lloran” o “las nifias bonitas no se
enojan”.
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Fundador de |la Catedra Médica de
Michoacan, Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruena,

y su relacion con la salud y la educacidon
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Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez”
Maria del Rosario Le6n Alvarado
Facultad de Enfermeria UMSNH
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Resumen:

El Dr. Juan Manuel Gonzélez Uruefia, fue el médico Michoacano mas importante de la primera
mitad del siglo XIX, reconocido principalmente por la fundacion de la catedra médica en Michoacan
en 1830, realizé una entusiasta labor en salud y en educacién (Jacobo-Jacobo & Ledn-Alvarado,
2016; Martinez Cortes & Guzman Avila, 2003), sin embargo los aspectos familiares, sociales,
politicos y curriculares son los menos estudiados, por lo que abordamos estos aspectos de la vida

de este gran médico.

Palabras Clave: Gobernador de Michoacan, Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia.

Aspectos familiares

| ilustre médico Juan Manuel
gGonzélez Uruefia, naciéo en el

municipio de Tancitaro Michoacan
un 24 de junio de 1802* (Arreguin, 1979),
su padre de origen espafiol, Angel
Bernardo Gonzdlez de San Pedro y Moran
y su madre de origen criollo Maria
Antonia Uruefia. Fueron 7 hermanos
[Mariano de la Merced Juan de Dios
(1788), José Maria Arcadio (1791), José
Manuel Antonio (1792), José Antonio
Bartolomé (1800), José Angel Pomposo
(1801), Juan Manuel (1801), Maria
Guadalupe de los Santos (1802), (Sanchiz
Ruiz & Romo de Vivar Gayol, 2013)]. Su
infancia la paso en Patzcuaro donde inicié
sus primeros estudios y posteriormente
en Valladolid en el Colegio de Ia
Compaiiia. La familia Gonzdlez Urueiia se
trasladé a la capital del virreinato al iniciar
la guerra de independencia, ya estando
en la capital ingresé al Colegio de San
Ildefonso en 1815 (Luna Pérez &
Ballesteros Olivares, 2006; Ballesteros,
2006), fue un estudiante destacado,
muestra de ello es que obtuvo el primer
lugar en el curso de artes.

De su caracter y temperamento, uno
de sus maestros en el colegio de San
Ildefonso, el profesor Lic. Don Pedro de la
Vega, escribid un vejamen sobre sus

alumnos y compardé al Dr. Gonzdlez
Urueila con el filésofo presocratico
Demdcrito (460a.c. A 370 a.C.) el cual fue
un filésofo alegre, de caracter
extravagante, valiente, veraz, humilde,
humanista y siempre sonriente (Cervera,
2008) y comentdé “Gonzdlez , sefiores, ha
sido siempre la diversion de sus
condiscipulos, no tanto por lo que se rie;
cuanto por lo mucho que habla: ya del
infierno, cuando se pone a predicar como
un fervoroso misionero; ya de las
imagines que andan por el aire, cuando se
le abren puntos de los duendes, o cosas
semejantes; ya de los infinitos mundos,
cuando se trata de las tierras por donde
ha viajado; ya en fin de otras muchas
cosas que nunca le faltan. De modo que,
al observarlo en el mismo tiempo que se
suelta hablando, cualquiera pensara estd
loco rematado: y no, no lo es; sino todo lo
contrario; joven de juicio, bastante
capacidad, y logra el dia de hoy un gran
fondo de instruccion, proporcionado a sus
buenos talentos y estudio, lo mismo que
aquel filosofo. ¢Ya ve usted, seforito,
como tiene lo bastante para parecerse a
Demdcrito?”(Gonzalez, 1992).

Posterior a graduarse como bachiller
en artes en el Colegio de San Ildefonso,
ingreso a la Real y Pontificia Universidad
de Meéxico para estudiar medicina
graduandose en 1822, y posteriormente
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decidié regresar a Michoacan en 1823,
para iniciar sus labores de médico vy al

mismo tiempo, se le presentd la
posibilidad de involucrar en cuestiones
politicas y académicas (Romero, 1966).

El Dr. Juan Manuel, contrajo nupcias
en Valladolid, el 27 de noviembre de 1824
con Maria Guadalupe Gutiérrez Correa,
procreando seis hijos [Francisco de Paula
Ponciano (1827), Carlos Gabriel Francisco
(1828), Juan Nepomuceno Francisco
(1832), Maria de la Asuncién Dolores
(1834), Tomas Sabino Francisco de Paula
(1835), Francisco Herculano Severo
(1838)]; su esposa Maria fallecio en 1838;
nuestro personaje continué con sus
labores académicas y politicas; contrajo
nupcias por segunda ocasiéon con
Francisca Ortiz de Ayala Huerta el 26 de
noviembre 1849 en Morelia (Sanchiz Ruiz
& Romo de Vivar Gayol, 2013). El tercero
de sus hijos, Juan Nepomuceno siguid los
pasos de su ilustre padre, estudiando
medicina en Morelia y posteriormente
participo activamente en la reapertura de
la escuela de medicina en su segunda
época en 1858, siendo profesor de la
misma, y posteriormente diputado (Ledn,
1984), su hija Maria, contrajo nupcias con
el Dr. Miguel Silva Macias, gran médico,
diputado y gobernador interino de
Michoacan, ellos tuvieron cuatro hijos,
uno de los cuales fue también médico, el
famoso Dr. Miguel Silva Gonzalez,
gobernador de Michoacan (Ballesteros
Olivares & Mercado, 2008).

Aspectos politicos

Gobernador Interino de Michoacan

El Dr. Juan Manuel, ademas de
dedicarse a la ensefianza de la medicina 'y
al cuidado de los enfermos de Valladolid
(después Morelia), también era un gran
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politico, por lo que fue considerado para
ocupar la gubernatura en varias
ocasiones.

En el primer periodo constitucional de
Michoacdn que abarco del 6 octubre de
1825 al 5 de octubre 1829 siendo el
primer gobernador constitucional el Lic.
Antonio de Castro y el vicegobernador
Don José Trinidad Salgado Rentaria
(Sanchez, 1989). El gobernador Castro
estuvo en su cargo desde su inicio hasta
el 9 de noviembre de 1827, renunciando
por diferencias con el ayuntamiento de
Valladolid, que promovia una ley para la
expulsién de los espafioles en el Estado,
el gobernador no estuvo de acuerdo con
esa ley, por lo que decidio mejor
renunciar (Judrez, 1991); quedando Don
José Trinidad Salgado como gobernador,
durante su administracion se aprobd la
ley para la expulsién de los espafioles, por
lo cual tuvo problemas con el congreso
para la aplicacién de la misma,
suspendiéndolo de sus funciones a partir
del 2 de diciembre de 1828 y fue
reinstalado en su puesto por el gobierno
federal el 18 de diciembre del mismo afio,
en su ausencia se le encargd la
gubernatura al vicegobernador Don
Pedro Villasefior del 2 al 10 diciembre el
cual también renuncid; y ante el vacio en
el poder, la legislatura decidié dejar de
gobernador interino al Dr. Juan Manuel
Gonzdlez Urueila en su calidad de
consejero decano del 11 al 18 de
diciembre de 1828 hasta el regreso del
gobernador Salgado (Bravo, 1993).

La primer experiencia al frente del
ejecutivo fue muy efimera, sin embargo
al poco tiempo Gonzalez Urefia tuvo una
nueva oportunidad. El segundo periodo
constitucional en Michoacdn abarcé del 6
de octubre de 1829 al 28 de febrero de
1833, en esa época fue electo gobernador
en junio de 1829, José Trinidad Salgado
Renteria el cual tomd posesion el 6
octubre de ese mismo afio. Por aquellos
afios en el pais habia un ambiente de
agitacion politica a nivel nacional y el
gobernador Salgado comulgaba con las
ideas politicas de Vicente Guerrero.

En ese periodo el Dr. Gonzélez fue
gobernador interino en varias ocasiones,
la primera del 5 al 12 de marzo de 1830,
en ausencia del vicegobernador Diego
Moreno; esto debido al Plan de Jalapa en
el que se desconociéo al Presidente
Vicente Guerrero y tomd el poder el
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Gobernador José Salgado.

vicepresidente Anastasio Bustamante a
partir del 1 de enero de 1830 (Bravo,
1993).

El gobernador Salgado no estuvo de
acuerdo con esa decisién, por lo que
empezaron los conflictos y los integrantes
del ayuntamiento de Morelia presentaron
al nuevo presidente y a las camaras de la
uniéon una peticion para que se
desconociera a Salgado, la cual tuvo
efecto el 12 febrero de 1830, a pesar de
esto se mantuvo en la gubernatura hasta
el 5 marzo de 1830. El Dr. Gonzdlez volvié
a ocupar el cargo del 19 al 23 de agosto
de 1830 después de haberse efectuado
las elecciones que dieron a Diego Moreno
el gobierno en propiedad. Motivo por el
cual nuestro personaje nuevamente
regreso al cargo de gobernador del 15
junio al 3 octubre de 1831 debido a una
larga ausencia del gobernador Moreno
(Aguilar, 2002).

Diputado

Posterior a la  guerra de
independencia, cada Estado comenzé a
organizar las legislaturas locales por lo
que el Dr. Gonzalez fue participe de estos
movimientos politicos como diputado de
la primera legislatura constitucional en
1825 (Arreola, 1992), y mas tarde al
congreso de la union en 1843, y fue
reelegido al congreso general en 1848 y
1850. Fue redactor y promotor de todas
las leyes sobre sanidad, educacion
secundaria y profesional del Estado

Gobernador Antonio de castro.

durante la primera mitad del siglo XIX
(Figueroa, 2004).

Gonzdlez Urefia fue un entusiasta
partidario de las causas federalistas que
encabezaron en el pais Vicente Guerrero
y Juan José Codallos, por lo que participd
como miembro activo por parte de
Michoacan de las insurrecciones de los
federalistas durante la primera republica
central (1835-1841) junto con el Lic. Juan
B. Ceballos, J. Consuelo Serrano, Melchor
Ocampo, entre otros (Bravo, 1993).
Dentro de su ideologia, era enemigo
politico de las ideas de Santa Anna, y
como era de esperarse, por cuestiones
politicas y por sus ideas contrarias a las
del régimen, fue encarcelado vy
perseguido por pertenecer al gobierno
opositor, posteriormente el mismo Dr.
Gonzélez solicito al Gobernador el
General Anastasio Torrejon una orden de
destierro en 1854 (Ledn, 1980). Una vez
obtenida, se trasladd a Celaya Gto. en
donde fallecié el 15 noviembre de 1854
(Macouzet, 1989).

Tuvo varios cargos y fue miembro de
varias organizaciones (Gonzalez, 1992),
entre las que destacan:

Profesor de Medicina por el Tribunal
del Protomedicato de México. Socio de la
Academia de Medicina Practica de la
Ciudad de Meéxico. Presidente del
protomedicato del Estado de Michoacan.
Profesor de Medicina vy Cirugia.
Corresponsal de la Sociedad Médica del
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DF. Catedratico Propietario de Medicina
en Morelia. Presidente de la Facultad
Médica del Estado de Michoacéan. Socio
de la Academia de Medicina. Socio del
Ateneo Mejicano. Socio de la Compaiiia
Lancasteriana Nacional. Catedrético
jubilado de Medicina. Presidente de la
Junta Subdirectora de Estudios del
Departamento de Michoacan. Presidente
de la Junta Directora de Estudios de
Michoacan. Regente y catedratico de
medicina en el Establecimiento Nacional
Médico Quirargico del mismo
departamento. Socio de la Comisién de
Geografia 'y Estadistica Nacional.
Consejero decano del Estado de
Michoacan. Diputado al Congreso de la
Unidon por el Estado de Michoacan.
Gobernador  interino  Estado de
Michoacan.

Sus principales obras (Gonzalez, 1992;
Ledn, 1980; Ledn, 1994; Sanchez, 1996):

1822 Memorias sobre el diabetes en
general y especialmente el que se conoce
con este nombre en Michoacdn. México.
1830 Método vulgar y fdcil para la
curacion de las viruelas. Morelia. 1833
Meétodo preservativo y curativo del cdlera
morbus. Morelia. 1834 Compendio
elemental de anatomia general. Morelia.
1843 La hidropatia o mds bien la
hidroterapia desde su origen hasta
nosotros. México. 1844 Elementos de
patologia general. Morelia. Estudio sobre
las aguas de “Cuincho” y diversas poesias
publicadas en el periddico el michoacano
libre.

- 3 s

Madame de Genlis (1746-1830).

En forma inédita estan el tratado de
tisis pulmonar, y el tratado de medicina
legal, ademas de traducciones del francés
de comedias de Madame de Genlis (1746-
1830) escritora y educadora francesa, que
escribié mas de 80 obras.

Ademas escribio para la gaceta
médica, para el museo michoacano en su
primera época, y para los periddicos E/
Michoacano Libre, El Sol y Siglo XIX, y fue
el fundador y editor del peridédico de
tendencia liberal El Fildgrafo en 1838
(Arreola, 1992).

El Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia

fue un excelente médico que estudid en
la época de la independencia de nuestro
pais, por lo que indudablemente se vio
reflejado en su caracter y ante la
problematica social y politica del Estado,
incluso del pais se vio en la necesidad de
inmiscuirse en todos los dmbitos de la
sociedad. Como politico desde muy joven
fue diputado y gobernador interino,
puestos que aprovecho para impulsar las
principales leyes en salud y en educacion
de la época. En la mayoria de los cargos
que tuvo fue presidente, lo que nos indica
su capacidad de liderazgo y al mismo
tiempo el entusiasmo por querer
participar y ayudar a la sociedad
moreliana. A pesar de que puso todo su
esfuerzo y empefio para que Valladolid,
después Morelia, tuviera un progreso en
todos los aspectos, fue obligado al
destierro por mantener su ideologia
politica. Fue miembro de varias
asociaciones locales y nacionales. Escribié
varios libros para sus alumnos y la
sociedad en general, lo que reflejé su
interés en la enseflanza a todos los
niveles. Como profesionista fue un
ejemplo a seguir y el esfuerzo que hizo
por la apertura de la catedra de medicina
en Michoacan, es suficiente para que la
sociedad y los médicos michoacanos le
brindemos el tributo que se merece.
* (Dato por corroborar, la mayoria de sus
biégrafos dan fecha de nacimiento 1802,
mientras que en el arbol genealdgico
aparece 1801)
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La planeacion educativa;
piedra angular en la docencia

Leticia Sesento Garcia
Colegio Primitivo y Nacional de San Nicolas de Hidalgo, UMSNH.

Resumen:

El presente trabajo es una reflexion sobre la importancia de la planeacién educativa como
procesos a través de los cual se establecen gestiones que promueven la ensefianza como meta
final; provee seguridad en las actividades. Por lo tanto, cada uno de sus compontes que la
integran debera ser considerados como es el diagnodstico, donde se relacionan las necesidades
educativas, los contextos de aprendizaje y los componentes externos que perturban el proceso
educativo. Cualquier programa es un ensayo, no un escenario determinado, continuamente

comprende algun horizonte de inseguridad.

La planificacion mezcla una distincion de contenidos imprescindibles para conseguir los
objetivos educativos, asi como su ordenacion y sucesion. Asi mismo es la audacia de lo que va
a crear, encierra providencias de jerarquia, la incorporacion de politicas, objetivos, programas,
enunciaciéon de métodos especificos, procedimientos y la agrupacion de elementos de

responsabilidad.

Palabras clave: planeacion, educacion y docencia.

lanificar es una actividad

importante en la vida de las

personas como de las
organizaciones, mediante esta se
pueden fortalecer metas y se conocen
los caminos a seguir. Toda planeacion se
constituye de diferentes fases, ya que es
un proceso que permite rozar
providencias. Es frecuente que la
planificacién inicie con la identificacion
de un problema y se amplie con el
estudio de otras opciones apropiadas
segun el referente teérico del docente.
Todos los seres humanos, en cada
instante de nuestra vida, proyectamos
antes de realizar cualquier actividad;
segun nuestras necesidades pueden ser
a corto, mediano y largo plazo.
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Este aspecto es importante, porque la
vida es mas compleja que calcular. En
la pelicula Fargo, del ano 1996 dirigida,
escrita y producida por los hermanos
Coen, se muestra con claridad, como a
pesar de que alguien puede planear con
detalle una actividad, siempre los
sucesos se salen del control,
precisamente por el factor llamado
incertidumbre. Fargo recibi6 siete
nominaciones a los premios Oscar,
llevandose los premios al mejor guion
original y a la mejor actriz para
McDormand.

Planear implica conocer, de algin
modo, el medio. Para ello, la
elaboracion de un diagnéstico es

fundamental. Se puede decir incluso
que un mal diagnostico muchas
ocasiones es mejor que prescindir del
mismo. La planeaciéon en el campo
educativo es un elemento necesario para
la distribucion de todos los trabajos en
la organizacion escolar (Rueda, 2011).
La planeacién didactica es otro
componente favorable porque en ésta se
construye la representacion acordada de
las actividades (estrategias enseflanza-
aprendizaje) que se produciran tanto
dentro, como fuera del aula, en busca de
obtener, de un forma consciente y
organizada, los objetivos planteados
desde la gestion del conocimiento en el
aula, los eventos, los cursos, los
programas, los proyectos, los recursos, y
la siempre polémica evaluacion de los
procesos planeados inicialmente.

Para Alvarez (2002) planificar es una
actividad original y propia del hombre
como ser racional, de reflexion
obligatoria ya que se pronostica el
futuro y se organiza su accion de
acuerdo con sus previsiones, por lo que
proyectar es tan antigua como el
hombre mismo.

Es interesante resaltar que toda
planeacién es un proceso que consta de
las siguientes etapas: diagndstico del
problema, la determinacién de
soluciones optativas, evaluacion de los
resultados en cada accidn y, finalmente,
la eleccion del camino a seguir. Desde
luego con las diferencias planteadas
desde el punto de vista tedrico en
diferentes textos especializados
(Alvarez, 2002, 23).

En el campo educativo, planear
implica una sucesion de procesos a
través de los cuales se establecen
caminos que llevan la ensefianza a una
meta final; proporciona certeza en las
actividades trazadas, por lo cual, cada
uno de sus compontes deberan ser
considerados como son: la primera
etapa es el diagnédstico, donde se
relacionan las necesidades educativas,
las contextos de aprendizaje y los
componentes externos que perturban el
proceso educativo. La siguiente es el
analisis de la naturaleza del problema,
que admite el conocimiento integral de
la complejidad del ambiente educativo.
Una vez distinguida la accién o las
acciones a seguir, que es la puesta en
marcha del planteamiento educativo, en
ultimo lugar, la evaluacion, en la cual se
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establecen controles para examinar el
éxito del proceso y sus resultados
pensados inicialmente (Hallak, 2011).

Toda organizacion posee como
intencion explorar una complicacién
inicial, seflalada por el docente o
institucionalmente. Ese plan comprende
un caracter de cierto cambio pendiente
de los sucesos y un adelanto de las
gestiones por desplegar. Cualquier
programa es un ensayo, no un escenario
determinado, continuamente
comprende algin horizonte de
inseguridad. En la época actual, se
maneja un nuevo concepto en toda
planeacion; la incertidumbre. Si antes se
planeaba para evitar el caos, la
incertidumbre, ahora se planea con y
para la incertidumbre. Es necesario
distinguir entre intenciones, en
formular; lo que el docente gestiona
desarrollar en un curso, y los objetivos
que espera conseguir con sus estudiantes
en relacion a lo idealmente esperado.
Entre un aspecto y otro aparecen los
imponderables de la existencia misma,
los cuales han de ser considerados por
todo aquel planificador.

La proyeccion mezcla una distincion
de contenidos imprescindibles para
conseguir los objetivos educativos,
asi como su ordenacién y sucesion.
De modo que los contenidos son los
elementos mas valorados de la
planificacion, a manera
instrumentos para establecer y
concebir la accidén educativa (Arnaz,
1981). Asi se traza en los
documentos curriculares, son ellos el
soporte del proceso de ensefianza y
de aprendizaje, continuamente se
ensefla y se asimila. Habria que
priorizar no solamente lo que se
ensefia en la escuela, sino otros
elementos que finalmente inciden en la
calidad educativa y en los mismos
contenidos curriculares.

En la actualidad, con el modelo
pedagbdgico  sustentado en las
competencias, se estd impulsando un
pensamiento complejo como una forma
epistemologica para pensar la realidad
de una manera distinta. Se trata de
analizar el todo como una especie de
tejido social, donde todo esta
relacionado. Esta visioén holistica esta
sustentada en las aportaciones de
Morin. Lo que se plantea desde la
complejidad es unir el orden, considerar

el pensamiento del caos, del error, de lo
cambiante, de las incertidumbres y de
las inseguridades como elementos de la
existencia misma. (Tobon, 2008, 42)

Dentro de las consideraciones de
todo concebir es la planificacion las
cuales contienen el esclarecimiento de
estrategias, tareas y actividades
mediante las cuales sera viable
desempenar con los propositos de
cualquier programa educativo (Venegas,
2004). Asimismo se obtienen otros
dispositivos sometidos a los antepuestos,
como la definicion de los materiales y
recursos necesarios. Es  preciso
examinar que a la planificacién
didactica en el aula, le concierne
preocuparse sobre el terreno que
domina, en correspondencia con los
otros niveles de explicacion de las
disposiciones educativas. El problema
de la planificacién educativa, es que
muchos modelos de programar del
profesor cambian en el contexto de las
politicas generales, y paraddjicamente,
en el trabajo cotidiano del aula; los
profesores, sobre todo en muchas
universidades, contintian trabajando
con planeaciones de afios anteriores. En
toda innovacién del tipo que sea,

aparecera la resistencia al cambio. Este

elemento muchas veces no es
considerado en las nuevas planeaciones,
con lo que se propicia que los resultados
no sean los esperados.

Toda planeacion ha de ser entendida
como sistematizacién previa a la
intervencion, es sustancial al proceso de
formacion  (Hallak, 1991). Si
entendemos la formaciéon como la
actividad dirigida a conseguir unos
determinados objetivos, no podemos
concebirla sin una minima
sistematizacion que permita ordenar los
procesos y actividades a realizar. Para
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las instituciones es importante
establecer los escenarios para desarrollar
un cambio. Por tal motivo las
actividades que emprendamos se tienen
que administrar en relacion a un cambio
planeado que busque situar los trabajos
en la orientacion formativa que
deseamos. Desde esta perspectiva, posee
sentido organizar métodos pedagogicos
y constituir proyectos de trabajo que
faciliten su elaboracion

Podemos constituir la situacion de
una condicidén estrechamente general,
manejando proyectos que determinen
los intentos a efectuar, o bien innovar,
de forma operacional, abreviando al
maximo las secuencias y actividades a
ejecutar. Asimismo, tratar de establecer
el curso de gestion con considerable
antelacion, planificaciones a largo
plazo, o concebir en periodos
inmediatos al trabajo o anterior a la
intervencion inmediata.

Surgen numerosas formulas de
concebir y emplear los métodos de
planificacion: desde una condicion
estrechamente organizada y agrupada
en la explicacion de los fragmentos a
reflexionar, hasta operaciones que
colocan énfasis en los métodos de
cooperacién o suministran modelos
de procesamiento de  datos
indicativos. Se pueden plantear por
lo menos tres enfoques de la
planificacion en relacion con los
diferentes enfoques paradigmaticos:
a) los tecnocraticos, b) los culturales
y, ¢) los socio-criticos (Borrell: 1989).
El enfoque en el tipo de
administracion de una institucion
viene marcado, en muchas
ocasiones, por la personalidad del
responsable de la institucion.

En ocasiones se presenta en la
operacion de un programa cambios
inesperados; es importante que nuestras
energias se dirijan a un cambio
planificado que permita orientar las
acciones en la direccion formativa que
deseamos. Solo desde esta perspectiva
tiene sentido hablar de organizar
procesos formativos y estructurar
esquemas de trabajo que permitan
orientar su realizacion. Desde luego que
la tarea de disefar en el ambito
educativo suele ser mas tortuoso, por
decirlo asi, que en otros campos, ya que
una de las caracteristicas de todo
proceso de formacidon es el
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enfrentamiento entre diferentes
puntos de vista de sus actores. En
el campo educativo la polémica,
la diferencia, los puntos tedricos
distintos, son parte de lo
cotidiano.

Un grupo de investigadores
fueron convocados por la Revista
Mexicana de Investigacion
Educativa en el afio de 2010, para
que dieran sus puntos de vista acerca del
futuro de la investigacién en México.
Desde luego que el articulo es un
ejercicio de pronosticar, de dilucidacién
y planeacion expresa en torno al devenir
de la investigacién en el campo de la
educacion (Puiggros, 2010). Resulta
interesante sefialar los elementos o
conceptos vertidos por algunos de estos
investigadores, los cuales sefialan el tipo
de proyeccion y planificacion que habra
de tener la investigacion en México, en
materia de educacion. Por ejemplo, la
misma Puiggros sefiala que la
educacion ambiental ha de ser
prioridad. Fullan habla de reformar las
escuelas, donde el proyectar en
educacion tendra que incidir en la
necesidad de aprender a trabajar juntos,
tanto los docentes entre ellos, como los
estudiantes con sus pares, asi como
estudiantes y su profesor. Juana Sancho
Gil, es otra investigadora que hace
alusion a los requerimientos que la
Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) hacen
con respecto a la educacion; este
organismo empuja a los paises a planear
sus actividades con respecto a
exigencias que vienen de otro lado, sin
considerar finalmente las formas,
costumbres y tradiciones de cada
sociedad.

Conclusiones:

Planear significa proyectar una
actividad a efectuar para conseguir los
optimos resultados con el minimo de
tiempo y recursos. Es la consecuencia
de elaborar planes; es un trabajo para
considerar en determinado contexto, sus
circunstancias y posibilidades, para
implantar los objetivos, politicas y la
correspondencia de  movimientos
ineludibles para que un sistema
practique con sus necesidades sociales.
La planeacién es la concentracidén
racional de la percepcion humana en la
toma de providencias anticipatoria, en
relacion al conocimiento previo del
contexto,  para  reconocer las

26 Pilenaria, Ciencia ya Uifte

operaciones presentes y pronosticar
resultados futuros encausados a la
obtencién de objetivos esperados. El
concepto de planeacion educativa,
formado por estos dos elementos
(planeacion y educativa) tiene una doble
connotaciéon; por un lado es Ila
planeaciéon que se realiza en el contexto
escolar, y por otra parte toda planeacién
es realmente educativa, ya que al
llevarla a cabo, los sujetos involucrados
en la misma aprenden, se forman en
una cultura de la prevision, se aprende
a trabajar con mas orden, pero al mismo
tiempo se aprende a convivir con la
incertidumbre.

La planeacion es la audacia de lo
que va a crear, encierra providencias de
jerarquia, la incorporacién de politicas,
objetivos, programas, enunciacion de
métodos especificos, procedimientos y
la corporacion de elementos de
responsabilidad. De modo que la
planeacion es un método que pretende
equilibrar trabajos atravesando de una
secuencia sistematica de toma de
decisiones, para  organizar los
instrumentos que se espera de ellas, o
sea, para planear un futuro esperado y
los medios positivos para alcanzar. La
planeacion implica estructurar en un
futuro esperado y los medios practicos
para alcanzar.

Finalmente, podemos decir que la
planeacion educativa no solo involucra
diversos tipos o formas de llevarla a
cabo, sino de la manera como en cada
institucidn se concibe la misma. Pero
sobre todo, habria que pugnar por una
cultura para proyectar, la cual se hace
inexistente en muchos instituciones
educativas.Una cultura de pensar antes
de actuar, tendria que llevarse a cabo de
manera grupal; es decir, tratando de
involucrar a todos los participantes de
una labor educativa. Este trabajo es
arduo, dificil en muchas ocasiones, pero
necesario en la constitucion de una
democracia real en cada institucidn,
sobre todo de aquellas eminentemente
educativas.
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La ciencia y el arte no son
disciplinas excluyentes en
su objeto de estudio.

Elementos de valoracién cognoscitivay
valoracion estética en la obra de Leonado
Da Vinci: El Hombre de Vitruvio

José Luis Gaona Carrillo
Facultad de filosofia, UMSNH
zero_kirby@hotmail.com

Resumen

La ciencia se propone a si misma, mediante el método inductivo encontrar nuevos medios para
generar un conocimiento cada vez mas especializado. Por ende, se encarga de analizar, manipular,
medir los elementos empiricos que se le presentan a la percepcion del cientifico, logrando una
valoracidn cognoscitiva. Por otro lado, el arte, se exhibe en una dimension opuesta. Un criterio
estético que no responde a los argumentos epistemoldgicos; gracias a la valoracidn artistica
vivenciamos una realidad distinta al mundo cotidiano. Sin embargo, cuando en apariencia parecen
ser dos polos o esferas distintas de conocimiento, la ciencia y el arte pueden confluir o compaginar
en un mismo ambito. La obra de Leonado Da Vinci El hombre de Vitruvio es un ejemplo de esta
relacion entre las valoraciones cientificas y estéticas.

Palabras clave: valoracidn cognoscitiva, valoracidn estética, relacion ciencia-arte.

| conocimiento humano, se ha

constituido de diversas maneras,

segun las necesidades propias de
cada época. De este modo el dmbito
cientifico y estético no han sido la
excepcion. En etapas previas a la época
moderna simplemente se carecia de un
criterio que delimitara una disciplina de la
otra. El filésofo ilustrado Immanuel Kant
logra la distincion de objetos de estudio.
Especificamente argumenta la
imposibilidad de aplicar un conocimiento
racional o valor de verdad en el
concerniente a la estética. Asi la Edad
Contemporanea, no es gratuito sostener
esta autonomia que posee la ciencia

frente a la estética. El objetivo de este
articulo es demostrar una postura no
excluyente en el sentido de marcar el
limite cientifico del artistico; todo lo
contrario. A partir de una obra de arte,
puede exhibirse la existencia de una
valoracion cognoscitiva que tiene
existencia por si misma, pero que ésta se
religa de un modo a esa expresion
artistica. Para este estudio tomaremos el
caso representativo de la obra
renacentista E/ hombre de Vitruvio de
Leonardo Da Vinci.

El hombre de Vitruvio representa el
caso particular de inclusién, en cuanto a
un estudio de caracter cientifico (de ahi
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su valoracién cognoscitiva) asi como la
posibilidad de efectuar un analisis
estético. En otras palabras, este valor
cognoscitivo nos lleva hacia valores de
verdades epistemoldgicas; hacia verdades
de indole cientificas. Leonardo Da Vinci
expone las diferentes medidas del cuerpo
humano, segun las distintas posturas que
éste toma en escalas muy especificas.
Este aspecto, intencionalizado en la obra
de Da Vinci, es visto desde un analisis
netamente cientifico.

Contrariamente, bajo una mirada
estética, es decir, al considerarla como
obra de arte, revela la capacidad de ser
sometida a un juicio de gusto; valorarla
estéticamente.

Por lo tanto, El hombre de Vitruvio
constituye ambas dimensiones,
aportando una visién que trasciende a la
comunmente aceptada por la filosofia
kantiana.

Bajo esta Optica se recalca |Ia
existencia de una sintesis por la cual
confluye una relacién entre cienciay arte,
revelando que dichos elementos
cientificos no dejan de lado wuna
representacion artistica. Inversamente,
una obra de arte, como la del citado
autor, evidencia los avances cientificos
propios de su época.

La ciencia toma en cuenta las
proporciones del ser humano en esta
obra de L. Da Vinci, fundamentando un
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El hombre de Vitruvio es un dibujo artistico del periodo

renacentista. Modelo estético.

aporte cientifico, sin embargo, esta
propuesta no agota el tipo de
conocimiento que el mismo genera como
obra de arte, visto desde la estética.
En primer lugar, la figura del ser humano,
encierra un caracter de mero goce
estético, pero este goce, no se reduce ala
mera contemplacién de parte del
espectador ante la obra de arte, éste lo
trasciende, cuando precisamente se
revela el valor cognoscitivo. Por lo tanto,
la valoracién estética también genera un
tipo de conocimiento. Ese tipo de
conocimiento, es la representacién
artistica del valor cognoscitivo; ese
elemento epistemoldgico que se adscribe
a una relacion entre ciencia y arte.

La intensién de Leonardo Da Vinci era
determinar las proporciones del hombre.
Por esta razén vemos en la obra, distintas
posturas que son colocadas bajo
determinadas escalas, presentado la
particularidad y medida del cuerpo
humano. Atendiendo el valor cognoscitivo
propio de la ciencia.

Desde esa mirada estética, El hombre
de Vitruvio como obra de arte, genera
otro tipo de conocimiento, posibilitando
esa valoracion estética.

Es cuestion del cientifico en su
capacidad analitica atender a su parte
creadora. Asi este elemento artistico nos
lleva a distintos modos de existencia, de
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El hombre de Vitruvio visto desde el modelo epistemolégico.

Proporciones del ser humano.

realidades creadas por nosotros mismos
en esa experiencia que nos suscita la obra
de arte. La filosofia es quién puede
responder y cuestionar a esta distincion.
Una rama de ésta llamada |Ia
fenomenologia explica este proceso. El
profesor Dr. Eduardo Gonzélez Di Pierro
adscrito a la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, en su estudio
filoséfico respecto al pensador Roman
Ingarden explica:

“[...] existen dos formas de percepcion
posibles de la obra artistica: por un lado,

Leonardo Da Vinci, figura representativa de esta
conciliacion entre ciencia y arte.

el acto de percibir puede encontrarse en
el contexto de la busqueda de la
experiencia estética, en una actitud
estrictamente estética y, por otro, puede
hallarse a la base de una preocupacion
que trasciende el ambito estético, como
puede ser la investigacion cientifica.”
(Gonzalez, Di Pierro, 2002)

La ciencia por su parte, sigue
avanzando en su apuesta al progreso, lo
novedoso, lo especializado. Gracias a
estos descubrimientos, el mismo artista
encuentra distintos modos de expresion
que no serian posible sin estos avances
tecnoldgicos. En su contexto histdrico
especifico, la figura que realizd estos
cambios de paradigma fue Leonardo Da
Vinci.
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El museo que anima a sus visitantes a sustituir
la camara de fotos por los lapices

El Museo Nacional de Arte de los Paises Bajos ha lanzado una iniciativa para que sus
visitantes dibujen las obras en vez de fotografiarlas

PABLO CANTO

1 pasado 2014, una imagen tomada en el
Rijksmuseum, el Museo Nacional de Arte de los
Paises Bajos, dio la vuelta al mundo como simbolo del

apocalipsis tecnologico: la de unos niflos ignorando un
Rembrandt mientras observaban sus teléfonos moviles.

Un afio después, en ese mismo museo, la situacion es bien
diferente:

(Qué ha cambiado en el Rijksmuseum para ofrecer dos
imagenes tan distintas en tan solo un afio de diferencia?
Aunque lo pudiera parecer por el logotipo que visti6 la
fachada del museo el pasado octubre, las camaras de fotos no
han sido prohibidas. Tampoco los teléfonos moviles. Se trata
de la iniciativa#startdrawing (“comienza a dibujar”), en la
que el museo anima a os visitantes a que dibujen las obras en
vez de fotografiarlas.

“En el mundo actual de los teléfonos moviles y el
multimedia, una visita al museo es en ocasiones una
experiencia pasiva y superficial”’, explican en una nota de

prensa. “Por eso, el museo quiere ayudar a los visitantes a
descubrir y apreciar la belleza del arte y su historia a través
del dibujo”.

Si bien “la gente que quiera dibujar serda siempre
bienvenida en el Rijksmuseum”, anuncia en la nota el director
general del museo, Wim Pijbes, los sabados se convertiran en
el dia oficial del dibujo: ese dia, los visitantes podran coger
gratuitamente cuadernos para bocetos en el mostrador del
museo, y se realizaran visitas guiadas para dibujar y clases de
dibujo para todos los publicos.

“Llevamos unas vidas tan ocupadas que en ocasiones no
nos damos cuenta de como de bellas son las cosas”, reconoce
Pijbes. “Dibujar ayuda, porque te fijas mas en las cosas
cuando las estas dibujando”.

La iniciativa no ha quedado solo entre las paredes del
Rijksmuseum: a través de los hashtags #startdrawing (o en
neerlandés, #hierteeken) los usuarios estan publicando los
bocetos que realizan durante la visita al museo, en vez de
fotografias de los cuadros.

http://verne.elpais.com/verne/2015/11/24/articulo/
1448373638_686392.htm
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“Burbujeante”

No he podido describirme aun, entre palabra, pensamiento, obra y omision.
Y la verdad es que me extrafio, aunque logro la mayor parte del tiempo
sacar la cabeza y tomar aire, solo logro hacerlo para volver a sumergirme y
ver el resto de mi cuerpo inundado bajo la presion de éste mar, donde nadie
puede entender que no escucho,

mis oidos estan por reventar, de mi boca solo brotan burbujas de aire y mis
movimientos son lentos y torpes por una simple razon... no es mi
naturaleza estar aqui,

no he podido sentirme parte de este océano, no estoy habituada a convivir
con medusas ni a ser asechada por tiburones,

no soy de mar, soy de aire, volar es mi mejor estado, entre el cielo y la tierra
esta mi equilibrio...

FRAGMENTO DE UN CUENTO

...Me quité el camison y senti como si me hubiese quitado un montén de
arena del cuerpo, me habia estado sintiendo pesada, me puse un vestido con
flores de muchos colores, largo y transparente, solté de su prisiéon a mi
cabello y como lo esperaba al voltear al piso vi como cientos se suicidaban,
sin despedirse de mi, hartos del encierro y abandono, cansados de esperar
su libertad.

Corri al espejo, no sé cudnto tiempo estuve ahi adentro, pero mi rostro se
veia cansado, piel opaca, labios cuarteados,

Intentar sonreir un poco so6lo reventd mi labio inferior, comenzo a sangrar,
se veian ya las entradas en mi cabeza por la caida del cabello, la oscuridad y
el abandono en el que habia sumergido mi interior comenzaba a esparcirse
hasta llegar al exterior, pero no iba a detenerme, pasé saliva y me despedi de
aquella imagen, prometiéndome no seria la misma cuando volviera a
buscarla.

Lizete Paramo
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Dibujando los dias

ENCONTRANDO MI PUNTQ ZEN

1|EN EL BOTE
CE LA CREMAII

Mi nombre es Mayuli Rojas. A veces dibujo y escribo en el metro.
Sigueme en: http://dibujandolosdias.com

Revista

ade

Organo de divulgacion de la Escuela de Enfermeri;

LINEAMIENTOS PARA LA
PUBLICACION DE ARTICULOS

1. La Revista Milenaria recibe propuestas originales de divulgacion,
relacionadas con la ciencia y el arte, de tematica libre. Los trabajos
deberan tratar sobre hallaz-gos cientificos, expresiones artisticas o
presentar reflexiones sobre temas sociales, en un lenguaje claro y
sencillo.

Ciencic

Salud Piblica

2. Los textos que deseen publicar, deberan enviarse a la siguiente
direccion de correo electronico: milenariaumsnh@gmail.com

La extensién de los manuscritos tendra un maximo de 1500
palabras (5 cuartillas), deberan estar escritos en formato Word de
12 puntos compatible con el sistema Windows. Se recomienda
incluir figuras con un pie descriptivo adecuado. Revise los trabajos
previos en: www.milenaria.umich.mx

3. Es requisito sefalar las referencias en el sistema de la American
Psychological Association (APA), de la forma siguiente:
Las citas en el texto deben seguir el formato de apellido del autor y fecha de la
obra incluidas en paréntesis dentro de la oracion, Por ejemplo: Por otro lado,
la depresion prenatal presenta una prevalencia del 20%, siendo mayor en la

segunda mitad del embarazo (Lara et al., 2015).
La lista de referencias deberan incluir inicamente las obras que fueron citadas
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en el texto y que hayan sido publicadas. Las referencias se presentaran en orden
alfabético, sin enumeracion ni vifietas, y en caso de mas de una referencia del
mismo autor/es deberan registrarse en orden cronologico.
Articulos: Apellidos, A. A., Apellidos, B. B. & Apellidos, C. C. (afio). Titulo
del articulo. Nombre de la revista, volumen (numero): pp. xx-xx. doi:
XX XXXXXXX
Hernandez-Calderdn E. (2014). Genes Reporteros Bioluminiscentes, premio
nobel para las medusas. Milenaria, Ciencia y Arte,
UMSNH, 6: 6-8.
Libros: Apellidos, A. A. (afio). Titulo. Edicion. Ciudad: Editorial.
Bonavit J. (1958).Historia del Colegio Primitivo y Nacional de San Nicolas de
Hidalgo.4* Ed. Morelia Mich. Méx.: Universidad Michoacana De San Nicolas
de Hidalgo.
Capitulos de libro: Apellidos, A. A. & Apellidos, B. B. (afio). Titulo del capitulo.
En A. A. Apellidos (Ed.), Titulo del libro (pp. xx-xx). Ciudad: Editorial.
Ferrer, J. C. (2008). Osamu Shimomura, Martin Chalfie y Roger Y. Tsien,
premios Nobel de Quimica 2008: »por el descubrimiento y desarrollo de la
proteina verde fluorescente, GFP». En: Anales de la Real Sociedad Espafiola
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Una expresion aAiArca
poma me el dolor

Belinda Yunuén Serrato Paniagua.
Facultad Popular de Bellas Artes.UMSNH
beliserrato@gmail.com

Resumen

Mis pinturas confrontan al espectador con su dolor.El dolor es una sensacion
incomoda.La manera en la que el individuo vive esta experiencia dolorosa
varia con el tiempo. En la actualidad esta vivencia se considera innecesaria.
Evadir el dolor es algo aceptable en nuestra sociedad, se lleva a acabo
mediante actitudes como la resignacion, el conformismo y el uso de drogas.
El artista mediante su sensibilidad al plasmarlo en su obra le devuelve la
importancia de ser mirado. Con mi obra quiero motivar al espectador a
reflexionar sobre la experiencia de vivir el dolor. Resaltar la importancia de
esta sensacion y ver la parte positiva la cual es el conocimiento.

Palabras clave: pintura, espectador, dolor, vivencia, confrontacion

7 : i ediante mis pinturas confronto al espectador con el dolor,

es importante vivir esta sensacidon porque nos hace mas humanos y
cada vez nos alejamos mas de nuestra condicion humana.

El dolor es una sensacién desagradable e incomoda. La manera
en la que el individuo vive esta experiencia dolorosa varia con el
tiempo. En la actualidad esta vivencia se mira con extraneza y rechazo
por considerarla una experiencia innecesaria y carente de sentido. El
individuo evade la vivencia dolorosa, esto es una forma de violencia
gue no se percibe facilmente porque ya es parte de la vida cotidiana
de nuestro siglo XXI. Evadir el dolor es algo aceptable en nuestra
sociedad, se lleva acabo mediante actitudes como la resignacion, el
conformismo y el uso de drogas, que no le ponen fin sino que lo
perpetdan.

La pérdida de la parte reflexiva y positiva que podria dejar la
experiencia del dolor ha llevado al ser humano a la autodestruccion
y degradacion, se ha vuelto insensible, inhumano.

El artista mediante su sensibilidad percibe ciertas agresiones que
desea plasmar en su obra dandole la importancia de ser mirado, en
este caso el dolor.

Con mi obra quiero motivar al espectador a reflexionar sobre la
experiencia de vivir el dolor. Resaltar la importancia de esta sensacion
para que el mire en ella y busque esa parte positiva la cual es el
conocimiento que nos deja ya que nos permite saber quienes somos,
nos ayuda a comprendernos mejor como humanos, al darle ese
sentido positivo le damos un significado a nuestra existencia,es por
eso necesario un acercamiento a esta sensacion.

El dolor no se puede separar del aspecto social, ya que somos
parte de una sociedad y en ella nos relacionamos con nuestro dolor
y el de los demads. Hay entonces un aspecto social y también cultural
del cual no nos podemos apartar. En este sentido, en mis pinturas,
relaciono el dolor dentro de |a religidn, la cultura y el aspecto social.
Aparecen personajes que presentan algun tipo de dafio fisico o moral
que les provoca sufrimiento. El objetivo de mi obra es invitar al
espectador a reconciliarse con el dolor, para que le de un significado
que lo haga mejor ser humano, mas reflexivo, comprensivo y
solidario.
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