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A manera de editorial 

Nuestra portada 
La pandemia de Covid­19 nos ha obligado a un prolongado 
confinamiento, pero también nos ha llevado a mirar con otros ojos 
nuestros jardines. 

Fotografía de Luis Fernando Ortega 

La vergonzosa (Mimosa pudica), es una planta común de las orillas de 
caminos y potreros en el trópico mexicano. Tiene flores agrupadas en 
cabezuelas de hasta 1.5 cm de diámetro y el mismo número de 
estambres que de lóbulos de la corola. Se cultiva por su valor de 
curiosidad: sus hojas que se mueven rápidamente al tocarse. 
Más información en: http://www.conabio.gob.mx/malezasdemexico/ 
mimosaceae/mimosa­pudica/fichas/ficha.htm 
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Milenaria 16 es un producto del confinamiento de la 
Covid-19, nos muestra como un país vulnerable a la 
pandemia, con una gran fragilidad en el estado 
emocional debido al encierro, nos subraya la 
importancia de utilizar desinfectantes adecuados como 
prevención y la urgencia de un diagnóstico temprano 
mediante técnicas moleculares para la detección del 
virus incluso en el ambiente. Pero no sólo vemos el 
lado obscuro, estudiantes colombianos nos muestran 
que con ingenio estaremos pronto de regreso en el lado 
luminoso de la luna. 

Nuestra décimo sexta entrega continúa tratando 
otros temas de actualidad en salud, nos muestra cómo 
percibimos el dolor, la utilidad tecnológica de las 
proteínas, nos explica las diferencias entre probióticos, 
prebióticos y simbióticos en la salud y nutrición; así 
como las posibilidades de bajar de peso con un ayuno 
intermitente vigilado. De las repercusiones del 
embarazo adolescente, de la realidad de los hijos de 
padres separados, así como de los mecanismos 
participativos de control público que implican la 
gobernanza en salud pública. Reflexiona sobre el 
surgimiento de lo que conocemos como conciencia o 
de cómo a partir de la “sana distancia” se está 
redefiniendo el espacio mínimo existencial. 

La expresión escrita se abre paso pintando un 
bodegón en nuestras aspirinas para el alma, contem-
plando las estrellas de días pasados, adquiriendo 
hábitos crepusculares que nos llevan por la geografía 
de la locura o que nos muestran cómo es el twitter.   

De la zozobra por la crisis sanitaria, nuestra 
contraportada muestra con orgullo la forma en que 
estudiantes mexicanos de 5 Universidades distintas 
aprovechan las nuevas herramientas digitales para 
organizar el Primer Ciclo Nacional de Profesionales de 
la Salud Pública, con reflexiones que impactan en más 
de 5 países. En Milenaria pensamos que en este 
complicado y larguísimo confinamiento también tiene 
que haber cosas positivas, por eso la vergonzosa mimosa 
pudica, una pequeña planta que se retrae cuando la 
tocas, nos invita desde nuestra portada, a ver lo 
cotidiano con otra mirada. 

Esperamos que este número sea de su agrado. 
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De Colombia a la luna 

Estudiantes 
ganan concurso 
de la NASA para 

diseñar vehículo que 
utilizará la primera 

mujer en la luna 
 

Jorge Enrique Gómez Arroyave   
 

SENNOVA - Centro Tecnológico de Mobiliario - CTM,  
Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA 

Itagüí, Antioquia, 055410 Calatrava, Colombia 

 
Resumen. La Universidad ECCI (Escuela Colombiana de Carreras 
Industriales) ganó el campeonato mundial de la NASA, Human 
Exploration Rover Challenge. La sustentación frente a los representantes 
de la NASA fue la mejor entre las propuestas de otras 99 universidades 
para el diseño y construcción de un vehículo que pueda desplazarse en 
la superficie de la Luna y Marte. El equipo de 12 estudiantes viajará en 
abril de 2021 para ensamblarlo junto a otras instituciones de Estados 
Unidos y Francia. De esta forma la primera mujer que irá a la luna como 
parte del Proyecto Artemisa en 2024, conducirá el vehículo creado en 
parte por colombianos de la Universidad ECCI. 

Palabras Clave: Colombia, Rover, NASA 

 
 

La Universidad ECCI (Escuela Colombiana de Carreras 
Industriales) ganó el campeonato mundial de la 
NASA, Human Exploration Rover Challenge, por su 

Innovación Tecnológica en cuanto a telemetría, STEM 
(ciencia, tecnología, Ingeniería y matemáticas) y diseños del 

Figura1. Proyecto ganador del HUMAN EXPLORATION ROVER 
CHALLENGE (Autoextra, 2020).
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Rover. La sustentación frente a los 
representantes de la NASA fue la mejor 
entre las propuestas de otras 99 
universidades de diversos países para el 
diseño y construcción de un vehículo 
que pueda desplazarse en la superficie 
de la Luna y Marte. El equipo de 
estudiantes de la ECCI viajará en abril 
de 2021 para ensamblarlo junto a otras 
instituciones de Estados Unidos y 
Francia (Autoextra, 2020; ECCI, 2020).  
 

Un  ROVER es un vehículo 
de exploración espacial diseñado para 
moverse sobre la superficie de 
un planeta u otro objeto astronómico.  
El reto de la NASA privilegió los 
diseños compactos, ligeros, de alta 
eficiencia y con mejor desempeño en 
una ruta de media milla que recreó las 
difíciles condiciones del satélite lunar y 
el planeta rojo (NASA, 2020). Según 
Louie Ramirez, Director Ejecutivo y 
CEO del US Space, Rocket Center: “Con 
una solución de primera clase” la 
propuesta de la universidad ECCI se 
declaró ganadora del reto” (Semana, 
2020; Noticiascaracol, 2020). 

 
Los ganadores de este año 

mostraron una innovación excepcional 
en el diseño de las ruedas que no 
requieren aire y una cadena de 
transmisión que ocupa poco espacio 
dentro del vehículo, como una solución 
de alta ingeniería (ECCI., 2020). 
Participaron programas de Ingeniería 

Mecatrónica, Ingeniería Mecánica, 
Ingeniería Electrónica, Ingeniería 
Biomédica, Ingeniería de Sistemas e 
Ingeniería de Plásticos de la 
Universidad ECCI, en el equipo 
interdisciplinar 25 estudiantes y 5 
docentes para el concurso de la NASA 
(ECCI, 2020; Colprensa, 2020). 

 
Durante más de 20 años, el Human 

Exploration Rover Challenge de la NASA, 
ha logrado involucrar a más de 10, 000 
estudiantes en esta experiencia de 
auténtica ingeniería y espera que los 
jóvenes científicos e ingenieros 
participantes puedan diseñar y construir 
la nueva generación de sistemas 
espaciales (NASA, 2020). De esta forma 
la primera mujer que irá a la luna como 
parte del Proyecto Artemisa en 2024, 
conducirá un vehículo en parte creado 
por colombianos de la Universidad 
ECCI (Colprensa, 2020).  

   
Es para mí un orgullo haber sido 

profesor de tan prestigiosa universidad 
en los programas de Mecánica y 
Mecatrónica, en este último se logró 
conformar la primera corte de la sede 
Medellín que está a punto de graduarse, 
desde el Servicio  Nacional de 
Aprendizaje SENA, se han tenido 
convenios con la universidad ECCI y se 
ha trabajado en proyectos  de 
investigación en conjunto, es por esto 
que desde el área de Investigación, 
Desarrollo Tecnológico e Innovación, 

SENNOVA del Centro Tecnológico del 
Mobiliario CTM, la cual lidero, 
sentimos este triunfo como propio y le 
auguramos excelente futuro a esta joven 
universidad que se viene posicionando 
a nivel mundial y nacional.   
 
Autoextra. (2020). Un rover colombiano irá a la 

Luna. 26 agosto, 2020. Disponible en: 
http://autoextragti.com/un-rover-colombiano-
ira-a-la-luna/#.X06SyChKjIU 

ECCI, Escuela Colombiana de Carreras 
Industriales. (2020). La NASA otorga el primer 
lugar a la Universidad ECCI de Colombia en el 
Human Nasa Rover Challenge. Disponible en: 
https://www.ecci.edu.co/es/Virtual/la-nasa-
otorga-el-primer-lugar-la-universidad-ecci-de-
colombia-en-el-human-nasa-rover-challenge?lan
guage_content_entity=es 

NASA. (2020). Human Exploration Rover 
Challenge: About the Challenge. Disponible en: 
https://www.nasa.gov/stem/roverchallenge/co
mpetition/index.html 

Noticiascaracol. (2020). Universidad colombiana 
ganó concurso de la NASA. 21 de Agosto, 2020. 
Disponible en: 
https://noticias.caracoltv.com/tecnologia/univ
ersidad-ecci-gana-concurso-de-la-nasa 

Semana. (2020). Estudiantes colombianos 
realizarán vehículo de la Nasa que irá a la Luna. 
TECNOLOGÍA: 8/26/2020. Disponible en:  

https://www.semana.com/tecnologia/articulo/c
olombianos-construiran-vehiculo-de-la-nasa-
que-ira-a-la-luna—noticias-hoy/697254 

Colprensa. (2020). Proyecto colombiano, ganador 
en concurso de misión a la luna de la NASA. 21 
de agosto de 2020. Disponible en: 
https://www.eluniversal.com.co/colombia/pro
yecto-colombiano-ganador-en-concurso-de-
mision-a-la-luna-de-la-nasa-AC3343983 

Más información en: 

https://www.youtube.com/watch?v=CrOgZRhY
SZs 

https://canal1.com.co/programas/el-valor-de-la-
verdad/estudiantes-universidad-ecci-nasa/

Figura 2. equipo de 25 estudiantes y cinco docentes de carreras de ingeniería electrónica, mecatrónica, de sistemas, biomédica y de plásticos de la 
Universidad ECCI de Colombia, quienes fueron los encargados de crear, diseñar y presentar el rover o más conocido como un astromóvil al concurso 

Nasa Human Exploration Rover Challenge (ECCI, 2020).  



INTRODUCCIÓN 

La infección por SARS‐COVID‐19 

Los coronavirus son una familia de 
virus, que causan infecciones en 
seres humanos y en una variedad 

de animales terrestres, marinos y aves. En 
2019 se presenta un nuevo coronavirus 
denominado SARS­CoV­2 (causante de la 
enfermedad conocida como COVID­19), el 
cual es considerado una emergencia 
sanitaria internacional (OMS, 2020b).  

En diciembre de 2019, una serie de 
casos de neumonía de causa desconocida 
surgieron en Wuhan, Hubei, China. El 
análisis de secuenciación profunda de 
muestras del tracto respiratorio inferior 
indicó un nuevo coronavirus, que se 
denominó SARS­CoV­2 o COVID­19. Aún 
no está claro su origen, pero los estudios 
filogenéticos revisados hasta la fecha de 
este informe apuntan a que el virus 
proviene de murciélagos y se transmite al 
ser humano a través de mutaciones o 
recombinaciones sufridas en un 
hospedador intermediario, 
probablemente algún animal vivo del 
mercado de Wuhan (Ramírez­Pineda, 
2020). 

 
Esta enfermedad presenta múltiples 

formas clínicas entre las que se 
encuentran las siguientes: 1) Enfermedad 
no complicada: incluye síntomas del 
tracto respiratorio superior, tales como 
fiebre tos y congestión nasal; 2) 
Enfermedad en ancianos y pacientes 
inmunodeprimidos: pueden presentar 
síntomas atípicos; 3) Neumonía Leve; 4) 
Neumonía Grave en el paciente 
adolescente o adulto; 5) Síndrome de 
dificultad respiratoria aguda (SDRA); 6) 
Sepsis y 7) Choque séptico (Ramírez­
Pineda, 2020). 

 
En enero del 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró el 
brote de la enfermedad por el nuevo 
coronavirus (COVID­19) como una 
emergencia de salud pública de 
importancia internacional. En marzo del 
2020, tras una evaluación la OMS decidió 
que COVID­19 sería considerado una 
pandemia (OMS, 2020a). 

Las naciones que están enlistadas en 
los primeros sitios en relación las tasas de 
letalidad son: Bélgica (15.26%), Francia 
(14.11%), Reino Unido (13.69), Italia 
(13.51) y Argelia (12.87%). El índice de 
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Estado emocional 
durante el aislamiento 

por Covid­19 
 

Mauricio Torres Abarca, Atzhiri María Almazán Hernández, Perla 
Jacaranda De Dienheim Barriguete 

Facultad de Salud Pública y Enfermería, Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo,  
Morelia, Michoacán, México. 

Contacto: perladb7@yahoo.com.mx 
 

Resumen. La pandemia del nuevo coronavirus obligó a los ciudadanos a permanecer en 
confinamiento en casa, motivo por el cual se han identificado repercusiones en el estado emocional 
de las personas. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el impacto emocional derivado 
del confinamiento por COVID­19. Se realizó una encuesta de 15 preguntas cerrada de Google forms 
a 834 personas acerca de su estado emocional y algunos síntomas asociados al confinamiento. Los 
resultados mostraron que la mayoría de los encuestados fueron del sexo femenino, donde también 
mostraron conductas de ingesta alimentaria compulsiva y presencia de problemas familiares por 
el encierro. Este estudio demuestra que las personas al ser sometidas al confinamiento van 
desarrollando síntomas de ansiedad y depresión a medida que avanza el tiempo sin salir de casa.  

Palabras clave. Ansiedad, COVID­19, Depresión. 

Figura1. El impacto del aislamiento social puede ser particularmente intenso cuando su duración no 
está bien definida. Tomada de: https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/30/ 

• Enviado: mayo 24, 2020 • Aceptado: agosto 27, 2020
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letalidad en México se ha ido 
modificando, de acuerdo con los 
datos de los casos confirmados y las 
defunciones. De acuerdo con los 
datos obtenidos de INFOBAE (2020), 
hasta el 25 de marzo, la letalidad 
global era de 4.5% y en México era de 
1.2%, sólo habían muerto 6 personas 
y 475 casos estaban confirmados. 
Dos semanas después (8 de abril), las 
defunciones representaban 5.4% de 
los casos documentados por 
coronavirus. En el inicio de la fase 3, 
el índice ya era de 9 por ciento. 

 
Al ser el COVID­19 un virus y no 

contar con vacunas, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) 
recomendó aislamiento domiciliario; 
que es una restricción o eliminación 
de las actividades que se realizan 
habitualmente fuera del domicilio, 
para prevenir la expansión de la 
epidemia a aquellas personas que 
estuvieron expuestas a un agente 
infeccioso, y que actualmente no 
tenían síntomas, pudiendo 
desarrollar la enfermedad y por lo 
tanto transmitirla a otras personas 
(OPS, 2020). 

 
A partir del 16 de marzo de 2020 

en México se decretó a nivel Nacional 
confinamiento obligatorio hasta el 
día 1 de junio. Por esto las personas 
deberán permanecer aisladas 
durante más de 60 días en sus 
domicilios, restringiendo sus salidas; 
con el consiguiente cierre temporal y 
suspensión de actividades no 
esenciales, permitiendo solamente la 
apertura de restaurantes que vendían 
comida para llevar a casa, tiendas de 
autoservicio para la venta de víveres, 
tiendas de alimentos, farmacias, etc., 
impidiendo el acceso a las escuelas, 
oficinas y universidades, así como 
gimnasios y otras actividades no 
esenciales. Por todo lo anteriormente 
establecido, las familias se vieron 
restringidas a permanecer en 
confinamiento domiciliario. 

 
Impacto emocional del confinamiento 

 
Es bien sabido que el aislamiento 

social de los adultos mayores constituye 
un grave problema de salud pública, 
debido a su mayor riesgo cardiovascular, 
autoinmune, neurocognitivo y problemas 
de salud mental. Santini y colaboradores 
(2020) demostraron muy recientemente 
que la desconexión social pone a los 

adultos mayores en mayor riesgo de 
depresión y ansiedad.  

 
El trastorno depresivo es una 

enfermedad que afecta 
fundamentalmente el estado de ánimo 
(humor), por lo que también se le conoce 
como trastorno del humor o trastorno 
afectivo (APA, 2019). Las personas que 
están deprimidas experimentan 
profundos sentimientos de tristeza que 
pueden resultar invalidantes para 
desarrollar sus relaciones familiares y sus 
responsabilidades laborales. Pueden 
perder el deseo de realizar actividades e 
incluso sumirse en un estado de apatía y 
fatalismo frente al futuro. En los episodios 
depresivos, es común que las personas se 
sientan bajos de ánimo y sin energía, de 
tal manera, que se pueden sentir 
cansadas después de realizar un esfuerzo 
mínimo. También el sueño se trastorna y 
disminuye el apetito. Con frecuencia las 

personas que sufren episodios 
depresivos pierden la confianza en sí 
mismas y se desvalorizan (Dughi­
Martínez et al., 2005). 

 
Por otra parte, la ansiedad se 

define como una sensación de 
inquietud, terror, o de malos 
presagios. También se le llama 
tensión o estrés, y popularmente se 
le conoce como nerviosismo o 
temblor (Dughi­Martínez et al., 
2005).   

 
Puede ser muy difícil separar los 

síntomas de ansiedad y depresión 
cuando se presentan conjuntamente. 
A veces la persona que padece 
manifestaciones depresivas y 
ansiosas produce confusión en el 
personal de salud y en los médicos, 
los cuales pueden tratar a las 
personas por una u otra causa sin 
comprender la simultánea 
presentación de síntomas. (Dughi­
Martínez et al., 2005).  

 
Aunado a ello, las autoridades 

sanitarias instruyen a los adultos 
mayores para que se queden en casa, 
se provean de víveres y 
medicamentos vitales a través de 
entregas a domicilio para evitar el 
contacto social con la familia y 
amigos. De esta manera el 
autoaislamiento afecta en forma 
desproporcionadamente mayor a 
personas de edad avanzada debido a 
que en múltiples casos su único 
contacto social está fuera del hogar, 

con las personas de los negocios donde 
hacen sus compras, los centros 
comunitarios o los lugares de culto (Figura 
1). 

 
El impacto del aislamiento social no 

sólo adormece el cerebro produciendo 
aburrimiento, también las personas 
comienzan a aletargarse cuando no 
tienen aportes positivos en sus 
“pequeños mundos” y así se activan la 
depresión y la ansiedad. Esta activación 
se debe a la presencia de estrés, miedo, 
inquietud, debilidad, fatiga o 
aburrimiento que se puede presentar por 
estar mucho tiempo encerrado en casa. 
Es probable que estos síntomas sean 
particularmente intensos durante el 
aislamiento relacionado con el 
coronavirus, debido a que no se tiene un 
tiempo de aislamiento bien definido. En 
los casos en que dicho periodo está muy 
bien definido, las personas lo soportan 

Figura 2: Infografía elaborada por los autores en la que se 
muestran los resultados obtenidos en la encuesta de google 

forms (n = 834), acerca de las sensaciones corporales, 
actividad física, concentración, trastornos depresivos 

presentados y hábitos que las personas están teniendo 
durante el aislamiento.



Milenaria, Ciencia y Arte 7año 9, no. 16   julio - diciembre del 2020

bastante bien hasta la mitad del 
aislamiento, luego experimentan mayor 
cantidad e intensidad de emoción 
negativa. Cuando las personas saben que 
su periodo de aislamiento está por 
terminar, su estado de ánimo vuelve a 
levantarse con anticipación, como las que 
se encuentran en confinamiento solitario 
o los científicos que trabajan en una 
región remota (Palinkas, 2003).  

 
Si a todo lo anterior se le suma el 

realizar actividades escolares a través de 
plataformas y medios electrónicos, 
resulta un estado de fatiga crónica, no 
sólo por el tiempo empleado frente a la 
computadora, sino por el tiempo que la 
persona permanece sin realizar actividad 
física debido al confinamiento en casa. 
Por todo esto se decidió determinar el 
impacto emocional derivado del 
confinamiento por COVID­19 en 
población general, con el propósito de 
conocer el estado emocional de los 
participantes. 

 
MÉTODO 
Durante el mes de abril se realizó una 

encuesta a través de Google forms a 834 
personas, de las cuales el 100% 
respondieron vía electrónica en primera 
instancia. Dicho formulario constó de 15 
preguntas cerradas. Las variables 
estudiadas fueron: género, ansiedad, 
desorientación, nivel de concentración, 
sueño, aseo personal, alimentación, 
irritabilidad, distracciones, preocupación, 
somatizaciones, cumplimiento del 
confinamiento y ejercicio. Los datos 
fueron recabados y organizados en 
gráficos para la elaboración de una 
infografía. 

 
RESULTADOS 
Se analizaron 834 cuestionarios, de los 

cuales 55% pertenecieron al género 
femenino y 45% al masculino. 35.1% 
refirieron presentar taquicardia, ansiedad 
o falta de aire, 68.7% dijo recordar sin 
problemas la fecha, 78.5% dijeron poder 
concentrarse en una misma tarea por más 
de una hora, pero 21.5% no pueden 
concentrarse más de una hora, 68.7% no 
realiza sus actividades en casa como antes 
y el 35.7% trata de realizar actividades 
como antes lo hacía. 58.7% dijo no estar 
durmiendo lo recomendado (Figura 2).   

 
Por otra parte, el 79.4% dijo asearse 

todos los días, mientras que el 65.9% dijo 
estar comiendo compulsivamente. 53% 
dijo haber discutido con sus familiares en 
las últimas 24 horas. 84.5% dijo hablar de 

cosas con sus amigos diferentes al 
coronavirus mientras que el 15.5 % sólo 
habla temas referentes a esa 
enfermedad. El 63.4 % dice sentirse 
tranquilo, pero 36.6% refiere haber 
presentado crisis existenciales. El 45.1% 
dice padecer dolor de cabeza y estómago, 
mientras que el 38.1% refirió sentirse 
bien. 51.9% refirió haber tenido planes 
para vacaciones que no se realizaron. El 
96.5% refirió estar en cuarentena para 
evitar contagios del coronavirus, pero el 
3.5% refirió no guardar la cuarentena ya 
que creen que es una estrategia del 
gobierno para incrementar impuestos. Al 
preguntar si se estaba realizando la 
cuarentena como se indicó 44.5% dijo 
estar muy aislado, 29.4% está tomando 
en cuenta todas las medidas, pero sale a 
trabajar, 12.2% sale lo menos posible, 
pero sigue vendo amigos y familiares, 
10.9% está tomando medidas 
preventivas, pero sigue haciendo sus 
cosas, mientras que 3% sigue haciendo su 

vida normal. 52.4 % dijo estar haciendo 
ejercicio en casa, mientras que 47.6% dijo 
estar en total sedentarismo (Figura 3). 

 
CONCLUSIONES 
El impacto emocional del 

confinamiento muestra cómo se han ido 
modificando los hábitos de los 
participantes en el estudio, manifestando 
síntomas de depresión y ansiedad, los 
cuales generan repercusiones en el 
estado de ánimo de las personas como 
tristeza, angustia, preocupación, estrés, 
entre otras. Los participantes en el 
estudio han tenido que ir modificando su 
estilo de vida para adaptarse a las nuevas 
condiciones de vida, en donde el ejercicio 
en casa es una forma de mantenerse 
activo de vital importancia, tanto para 
mejorar el estado de ánimo y generar 
endorfinas, como para mejorar la salud 
cardiovascular; cabe resaltar que una 
cantidad importante mencionó estar 
comiendo más, motivo por el cual hay 

Figura 3: Infografía elaborada por los autores a partir de los resultados de la encuesta de Google forms 
(n=834), donde se observa la percepción de Covid­19 con respecto al entorno, planes cancelados, la 
interacción de la población con los demás y el equilibrio emocional durante el aislamiento. Obtenido de:
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mayor predisposición hacia el sobre peso 
y obesidad, lo cual toma relevancia dado 
que  estos mismos son factores de riesgo 
para las complicaciones que se presentan 
en las personas enfermas de coronavirus. 
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Resumen. La pandemia causada por la COVID-19 provoca mayor daño en los países que tienen 
mayores vulnerabilidades sociales, estos daños suelen verse reflejados en las elevadas tasas de 
incidencia y prevalencia que son documentadas e informadas todos los días por los distintos 
sistemas de salud. México es un país que tiene una gran vulnerabilidad social en materia 
económica porque tiene un elevado número de pobres, en salud, porque ocupa los primeros 
lugares en enfermedades crónicas degenerativas y en cultura, porque un gran número de sus 
habitantes no tienen cuidado por su salud. México, por lo pronto, tendrá que tolerar el estrago 
a la salud que sufre su población y que es causado por la actual pandemia. Una vez que la crisis 
sanitaria esté controlada o allá pasado es pertinente que se reflexione y se atienda de manera 
conjunta por la sociedad y sus autoridades gubernamentales las causas que originan la 
vulnerabilidad social de los habitantes mexicanos promoviendo e implementando estrategias 
que disminuyan la vulnerabilidad social.  

Palabras clave: Pandemia, pobreza, vulnerabilidad.  

Figura 1. Hospitales en México.  Tomado de: https://regeneracion.mx/una-cama-por-cada-mil-
pacientes-hospitales-mexicanos-ocde/ 

Introducción  
 
 

La COVID-19 es la enfermedad 
infecciosa que se ha descubierto 
más recientemente y que afecta 

principalmente al sistema respiratorio. 
Esta enfermedad es causada por el virus 
SARS-CoV-2 que pertenece a la familia 
de los coronavirus. La COVID-19 se 
trasmite cuando una persona tiene 
contacto con otra persona que está 
infectada por el virus. La enfermedad se 
propaga de persona a persona a través 
de las gotículas que salen despedidas de 
la nariz o la boca de una persona 
infectada al toser, estornudar o hablar. 

Una persona puede contraer la COVID-
19 si inhala las gotículas procedentes de 
una persona infectada por el virus. Estas 
gotículas pueden caer sobre los objetos 
y superficies que rodean a la persona, 
como mesas, utensilios y barandillas, de 
modo que otras personas pueden 
infectarse si tocan estos objetos y luego 
se tocan los ojos, la nariz y la boca. 
Tanto este virus como la enfermedad 
que provoca eran desconocidos antes de 
que estallara el brote en Wuhan (China) 
en diciembre de 2019 según datos de la 
Organización Mundial de la Salud . Los 
primeros casos de esta enfermedad se 
asocian con un mercado de animales 
silvestres en la ciudad de Wuhan.  
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El contacto cercano entre animales 
que normalmente no conviven en la 
naturaleza puede propiciar que un virus 
adquiera la capacidad de trasladarse de 
un huésped a otro y trasmitirse 
enseguida entre personas. El primer 
caso de la COVID-19 en México se dio 
a conocer el 28 de febrero del año 2020. 
El Subsecretario de Prevención y 
Promoción de la Salud del Gobierno de 
México, Hugo López Gatell, informó 
de un hombre de 35 años que resultó 
positivo. El contagio se dio por contacto 
directo con una persona portadora en 
Italia. 

 
En la actualidad la pandemia por la 

COVID-19 nos ha venido a enseñar 
reflexiones muy importantes a la 
sociedad, a los gobiernos y a las culturas 
de todos los países. Y es que esta crisis 
sanitaria ha puesto en evidencia las 
fortalezas y debilidades que tienen los 
países para hacer frente a esta 
pandemia. México un país cuyo 
número de habitantes 
aproximadamente ronda entre 126.2 
millones según el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía . No debe dejar 
de lado la reflexión, porque esta será 
una herramienta que le permitirá 
conocer las debilidades y fortalezas que 
tiene como país para hacer frente y salir 
lo mayor avante posible frente a la crisis 
sanitaria que se vive en la actualidad. 
Para abonar a la reflexión se debe de 
tomar en cuenta que México es un país 
plural y diverso, que tiene riquezas 
inmensas en materia de recursos 
naturales, biodiversidad, lugares 
turísticos, tradiciones, culturas y 
gastronomía, pero que a su vez tiene 
una gran vulnerabilidad social que 
aumenta el riesgo de que la población 
tenga un mayor peligro de sufrir un 
daño por la pandemia que se vive hoy 
en día. 

 
La vulnerabilidad social que tiene 

México es inmensa, y para ahondar en 
ella y entenderla mejor es pertinente 
emprender con los siguientes datos: de 
acuerdo con la última medición de 
pobreza en el país, llevada a cabo en el 
2018 por el Consejo Nacional de 
Evaluación de la Política de Desarrollo 
Social (CONEVAL), en México se 
registraron 52.4 millones de personas 
pobres y 9.3 millones de ellas vivían en 
pobreza extrema . Datos y cifras que 
muestran que es muy difícil o 
prácticamente imposible que las 

personas que forman parte de estas 
estadísticas se queden en casa como 
medida preventiva para evitar un 
contagio por la COVID-19, lo que las 
vuelve más vulnerables de sufrir un 
contagio porque no cuentan con el 
sustento económico suficiente para 
permanecer en casa y no salir, y se ven 
en la necesidad de salir a la calle a 
trabajar para sobrevivir. Pero si se habla 
de que la sociedad mexicana es una 
población muy vulnerable no solamente 
es por el tema de quienes viven en 
pobreza o pobreza extrema, hay 
estadísticas preocupantes en materia de 
enfermedades crónico degenerativas que 
aumentan la vulnerabilidad de sufrir un 
contagio o en dado caso de contagiarse, 
complicarse y morir por una 
comorbilidad. Recordemos que la 
COVID-19 tiende a complicarse en 
personas que tienen diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, obesidad, 
sobrepeso, enfermedades cardiacas, 
tabaquismo, VIH-SIDA o antecedentes 
de cáncer. 

 
Y México ocupa los primeros 

lugares de estas enfermedades. “En 
cuestión de diabetes mellitus a partir de 
los 20 años de edad, México ocupa el 
primer lugar mundial en la prevalencia 
de diabetes mellitus tipo II” . Respecto 
a enfermedad pulmonar causada por 
tabaquismo alrededor de 65 millones de 
personas sufren esta enfermedad y al 
año cerca de 3 millones de personas 
mueren por la misma, mientras que en 

obesidad infantil ocupa el primer lugar 
y el segundo lugar en obesidad en 
adultos con 32.4%, solo enseguida de 
Estados Unidos que ocupa el primer 
lugar con un 38.2%, según un estudio de 
la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económico (OCDE), 
dado a conocer en enero de 2019.   

 
Siguiendo con las estadísticas, un 

estudio realizado por la UNAM 
demuestra que en México 31 millones 
de personas sufren hipertensión arterial 
. Siendo esta una de las principales 
causas de morbimortalidad, y que causa 
como principal complicación el infarto 
agudo al miocardio, el cual es 
responsable de cerca de 200 muertes por 
día según un estudio de la OMS . Lo 
que nos permite entender en resumen 
que nuestro país tiene elevadas tasas de 
incidencia y prevalencia de 
enfermedades crónicas y que estas son 
las causantes de un gran número de 
muertes al año día con día.  

 
En suma a estos datos, la cultura del 

mexicano se caracteriza porque carece 
de tener un autocuidado por su salud, 
ya que la mayoría de los mexicanos solo 
acuden a una unidad de salud cuando 
están enfermos, o peor aún, cuando 
tienen enfermedades crónicas en 
estadios muy avanzados, en lo que estos 
casos es prácticamente imposible hacer 
algo por su salud, a diferencia de países 
como Dinamarca que tienen una 
cultura de mayor autocuidado por su 

Figura 2. Obesidad, un grave problema. Recuperado el 27 de Mayo de 2020, de UDUAL Press 
Tomado de:https://udual.wordpress.com/2014/06/02/crecen-tasas-de-obesidad-en-ninos-y-adultos-

a-nivel-mundial-estudio/
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salud. Una vez mencionado todo lo 
anterior podemos entender porque 
México es un país vulnerable que está 
destinado a sufrir graves daños en 
materia de salud durante esta nueva 
pandemia que se traducirán por miles de 
contagiados y un elevado número de 
muertes por la COVID-19. Lo que nos 
permite reflexionar y valorar la 
importancia que tiene la educación y 
promoción de la salud para generar 
impactos positivos en la salud de los 
mexicanos, y vaya que se necesitan 
implementar estas medidas en el sector 
salud porque si bien mucho se le apuesta 
a la construcción de hospitales, a la 
investigación de nuevo fármacos o 
nuevas tecnologías de apoyo médico, la 
parte de apostarle a la educación y 
promoción para la salud es muy escasa. 
En estos tiempos donde una de las 
principales enseñanzas que nos está 
dejando y que nos dejará la pandemia es 
que lo más importante es la salud, 
porque quien tiene una buena salud 
goza de facultades psicológicas, 
biológicas y sociales que le permiten al 
ciudadano ser productivo en la sociedad 
donde vive. Si México tuviera una 
cultura de autocuidado por su salud, los 
números y cifras serían otras, serían 
estadísticas más serenas, menos 
alarmantes y de menor preocupación, 
hoy en día esta pandemia nos está 
mostrando que no es suficiente ser un 
país potencia o tener el mejor sistema de 
salud, que por cierto claro que es 
importante, pero que si hablamos en 
materia de prevenir un mayor número 

de muertes por la COVID-19 no basta. 
 
Lo único bueno que nos dejan las 

crisis es reflexión y aprendizaje y quizás 
en estos dos componentes encontremos 
la trasformación de la vulnerabilidad 
social, de tal manera que se construya 
una sociedad más equitativa, más justa, 
con una conciencia responsable para 
cuidar su salud porque como dicen 
coloquialmente “siempre será mejor 
prevenir que lamentar”, ojalá esta crisis 
fomente en los gobiernos y autoridades 
gubernamentales una idea razonable 
que permita generar en la sociedad 
fuentes de empleo, salarios dignos y 
servicios de educación y salud de fácil 
acceso y de oferta universal para todos 
los ciudadanos, porque estos serían 
elementos de gran importancia que 
servirían para reducir y eliminar la gran 
vulnerabilidad de la que hoy en día gran 
parte de la sociedad mexicana padece. 
En tiempos de reflexión es importante 
cambiar en la mayor medida de lo 
posible todos los hábitos malos por 
buenos, y establecer una estrategia 
conjunta que tome como base la 
igualdad y el acceso universal a la 
educación para diseñar una nueva 
forma de vivir.  

 
Conclusiones: Al ser México un 

país vulnerable ante la COVID-19, en 
aspectos económicos, de salud y 
culturales es necesario que los gobiernos 
y la sociedad realicen una reflexión 
adecuada, que permita a cada parte 
hacer lo que le corresponde y de manera 

conjunta se logren disminuir los 
indicadores negativos que se tienen en 
materia de pobreza, enfermedades 
crónico degenerativas y la falta de tener 
un autocuidado por la salud que 
caracterizan a una gran parte de la 
sociedad mexicana. La reflexión debe 
garantizar el fomento y cumplimiento 
de generar de fuentes de empleo y el 
acceso universal a los servicios de salud. 
La educación y promoción de la salud 
deben ser estrategias que sean prioridad 
en los planes estatales y nacionales de 
salud para que de esta manera se logre 
transformar de manera positiva la gran 
vulnerabilidad social y de salud que 
tiene México.  
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Introducción  
 

Los coronavirus son un tipo de 
virus de la familia Coronaviridae 
que se caracterizan por tener una 

cadena de ácido ribonucleico (ARN) 
como material genético. Al igual que el 
resto de los virus, los coronavirus 
necesitan un huésped para sobrevivir, 
por lo que se encuentran regularmente 
en humanos, mamíferos o algunas aves y 
se pueden transmitir  entre éstos (es 
decir, que su origen o transmisión son de 
tipo zoonótico). Los coronavirus pueden 
causar enfermedades respiratorias, 
entéricas, hepáticas y neurológicas, de 
las cuales han emergido algunos brotes 
en el mundo como el SARS­CoV y MERS­
CoV, en los años 2003 y 2012, 
respectivamente (Lai, y col. 2020).  

 
El SARS­CoV­2 o COVID­19 es el 

coronavirus causante de la pandemia 
actual, que comenzó en marzo del 2020 
en nuestro país. Hasta septiembre del 
2020, más de 24 millones de personas se 
han infectado con este virus y casi medio 
millón han fallecido alrededor del mundo, 
teniendo una tasa de mortalidad está 
entre el 0.7% y el 4%. En el caso de 
México, hay aproximadamente 600 mil 
casos confirmados y más de 60 mil 
muertes en el mismo lapso. Además de 
las pérdidas humanas, la pandemia por 
este coronavirus también ha causado 
graves consecuencias económicas y 
sociales alrededor del mundo (OMS, 
Organización Mundial de la Salud, 2020). 

 
El SARS­CoV­2 tiene un genoma de 

entre 27 y 34 kilobases que contiene 
varios genes importantes para su 
capacidad de infectar. Por ejemplo, 
aquellos que codifican para las proteínas 
S (Spike), las cuales se unen a receptores 
ACE2 (enzima convertidora de 
angiotensina) e infectar células epiteliales 
bronquiales ciliadas y pneumocitos 
(células pulmonares) tipo II (Lai y cols., 
2020). La OMS ha sugerido que este tipo 
de virus, encontrado en Wuhan, China, 
pudo haber tenido un origen zoonótico 
(por ejemplo, de murciélagos). Sin 
embargo, se cree que el pangolín fue un 
intermediario para la transmisión de este 
virus hacia los humanos, ya que tenemos 
el mismo tipo de receptor ACE2. Así, 
mediante una coenzima, se activa la 
proteina punta (o proteina spike) del 
COVID­19 para poder entrar e infectar las 
células humanas, principlamente aquellas 
que forman parte de los pulmones, 

causando problemas respiratorios a los 
pacientes infectados (Rothan y Byrareddy, 
2020).  

 
Por lo tanto, es importante detectar 

este tipo de coronavirus en otros 
huéspedes animales y determinar el 
tiempo que puede sobrevivir fuera de 
dichos huéspedes. En este artículo 
presentamos algunos datos relacionados 
con la supervivencia y transmisión del 
coronavirus fuera del huésped, y cómo 
puede detectarse a través de técnicas 
moleculares como la metagenómica.  

 
¿Puede sobrevivir el COVID­19 fuera 

de un huésped? 
Se ha encontrado evidencia que el 

SARS­CoV­2 puede sobrevivir largos 
periodos fuera de un huésped, el cual 

puede variar dependiendo del tipo de 
superficies (además de la temperatura 
ambiental) como aluminio, esponjas 
estériles o guantes de látex quirúrgicos, 
incrementando el riesgo de contagio 
mediante el tacto. Aunque éste no es el 
único medio de transmisión del virus, 
también se ha encontrado que el virus 
sobrevive hasta 4 días en muestras de 
heces, mientras que en aguas residuales 
puede permanecer desde días hasta una 
semana (Qu y col., 2020). Los virus 
pueden sobrevivir fuera de su ambiente 
debido a que no poseen metabolismo 
intrínseco, por lo que no requieren en sí 
de nutrientes para sobrevivir, pero si 
necesitan de un huésped para 
reproducirse. Su manera de hacerlo es 
entrar en contacto con algún ser vivo que 
tenga un receptor específico que pueda 
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Resumen. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID­19) es causada por un nuevo virus, llamado 
coronavirus de tipo 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés). Debido 
a que el SARS­CoV­2 ha ocasionado una pandemia mundial con miles de muertes humanas, es 
imprescindible el uso de tecnologías para detectarlo en huéspedes animales, huéspedes humanos 
y superficies de nuestro entorno. En este artículo analizamos los últimos datos sobre la 
supervivencia del SARS­CoV­2 fuera del huésped, su transmisión y la utilidad de técnicas 
moleculares como la metagenómica para su detección en el ambiente.   
 
Palabras Clave: COVID­19; Metagenómica; Ambiente. 

 

Figura 1. Microscopía electrónica del coronavirus COVID­19. Foto: Scripps Research. 
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utilizar cómo entrada; una analogía sería 
que el huésped tenga la chapa adecuada 
y el virus la llave para entrar. A pesar de 
que si es posible que el SARS­CoV2 
sobreviva fuera de un huésped, la 
cantidad de virus presente en alguna 
superficie o en el ambiente puede 
reducirse con el tiempo, ya que existen 
factores ambientales que promueven su 
eliminación. Además, las superficies que 
son constantemente sanitizadas reducen 
de forma significativa la permanencia y la 
supervivencia del virus (Qu y col., 2020).  

 
¿Cómo se detecta el COVID­19 en el 

ambiente? 
Las técnicas moleculares para la 

detección de este virus son muy eficientes 
porque pueden identificar virus 
específicos mediante su composición 
genómica o proteómica. En este caso se 
utilizan las herramientas moleculares 
para detectar, de forma particular, la 
glicoproteína de unión del virus, 
denominada proteína spike, para formar 
la unión con el receptor ACE2 de la célula 
a través de anticuerpos (Rothan y 
Byrareddy, 2020). Otra técnica específica 
para detectar la presencia del COVID­19 
en individuos es la reacción en cadena de 
la polimerasa con transcripción inversa 
cuantitativa (qRT­PCR). Las secuencias de 
ARN viral que se detectan por qRT­PCR no 
necesariamente indica virus completos 
con capacidad infectiva, ya que lo que se 
está detectando es su material genético, 
el cual puede estar “desnudo” o sin 
cubierta, y por lo tanto, no tiene la 
maquinaria molecular completa para 
replicarse y ser infectivo. Por lo tanto, es 
importante señalar que se necesita 
profundizar en el entendimiento de la 
supervivencia del virus en muestras 
ambientales. Por otra parte, ésta tecnica 
permite detectar el COVID­19 y conocer 
la cantidad de carga viral dentro de un 
individuo, donde sí tiene capacidad de 
infectar y replicarse. Otras técnicas 
similares de PCR sólo detectan si el virus 
se encuentra o no en el organismo de una 
persona. 

 
Existen otras herramientas 

moleculares que permiten al investigador 
explorar la diversidad de 
microorganismos en un ambiente en 
particular, y no sólo en huéspedes 
animales o humanos. La metagenómica 
permite analizar, mediante la 
secuenciación del total del material 
genético (ya sea ADN o ARN de cualquier 
microorganismo), el total de material 

genómico que se encuentra en una 
muestra ambiental, ya sea la superficie de 
un escritorio, de un celular o también en 
alimentos, aguas o cultivos agrícolas 
(Hernández­León y col., 2010). Es decir, la 
metagenómica no es una técnica de 
detección específica para un tipo de virus, 
sino que su rango de detección de virus y 
otros patógenos es muy amplio. 
Prácticamente todo tipo de material o 
superficie con la que hacemos contacto 
se puede analizar a través de la 
metagenómica y determinar si ahí residen 
virus y de qué tipo. Así, esta técnica es 
importante porque su presencia en dicho 
lugar o sitio se detectaría con la ayuda de 
programas computacionales, buscando si 
existe homología con el genoma del 
COVID­19, ya que se conocen miles de 
genomas de diferentes virus en el mundo 
(Manning, y col. 2020). Actualmente, el 
costo de esta técnica no es muy elevado, 
por lo que podría ser útil para explorar 
diversos ambientes y generaría datos 
interesantes sobre la permanencia de 
virus como el COVID­19 en varios lugares 

que visitamos o tocamos. Es necesario 
aclarar que, mediante herramientas de 
detección ambiental de nuevos virus en 
el ambiente o que residen en huéspedes 
animales, se podría prevenir nuevos 
brotes de virus infecciosos, así como 
también aislarlos y estudiarlos para 
prevenir una vacuna contra ellos, lo que 
reduciría su capacidad infectiva, evitando 
pandemias a nivel global. 
 

¿Puede haber transmisión del 
coronavirus ¨ambiental¨ al humano?  

 
El nuevo coronavirus SARS­CoV­2 se 

puede contraer por contacto o cercanía 
entre humanos, pero también puede 
sobrevivir en el ambiente por horas (Qu, 
y col. 2020). El SARS­CoV­2 se transmite 
principalmente por medio de gotas de 
saliva que expulsa una persona infectada 
al hablar, toser o estornudar, y éstas 
pueden ser inhaladas o recibidas por otra 
persona a través de la nariz, boca y ojos. 
Por otra parte, una persona infectada 
puede esparcir el virus si está tocando 

Figura 2. Análisis metagenómico de una muestra ambiental para la detección del COVID­19 (y otros 
potenciales patógenos). Primero, se realiza la toma de muestra que contenga el ADN/ARN metagenómico 
que se encuentre en cualquier área, muestra o superficie (Puede ser del ambiente, alimentos o artículos 
de uso diario); segundo, se extrae el total material genético y se realiza la secuenciación del total del 
metagenoma; tercero, se realiza la identificación de secuencias específicas por homología con el genoma 
del COVID­19, así como de otros potenciales virus y patógenos de humanos.  
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superficies de manera constante, por lo 
que sí puede contagiar a otras personas 
que tocan estas superficies si no ha 
pasado mucho tiempo desde que el virus 
llegó a ese sitio. Por lo tanto, las medidas 
de seguridad y protección ante el virus 
son evitar el contacto social, lavarse las 
manos, limpiar y desinfectar superficies 
constantemente y usar cubrebocas (Cruz 
et al., 2020; Zhang y col. 2020).  

Conclusión 
 
El nuevo coronavirus causante de la 
pandemia actual está dejando 
implicaciones serias en todos los ámbitos, 
ya sea económico, político, social o de la 
salud. Por lo tanto, es relevante emplear 
las nuevas tecnologías de secuenciación y 
herramientas moleculares como la 
metagenómica para detectar a tiempo, en 

diversos ambientes y lugares, la presencia 
de agentes patógenos como el SARS­CoV­
2. Esto ayudaría a prevenir infecciones 
que son potencialmente mortales para el 
ser humano. 
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Figura 3. Propagación del COVID­19. Una de las hipótesis sobre la transmisión del COVID­19 es de animal 
a humano, siendo la más fuerte es que su origen proviene de murciélagos. También, se ha demostrado 
que la transmisión (horizontal) entre humanos se da por vía respiratoria, por lo que es necesario usar 
cubrebocas y gel sanitizante. El cuadro sintomático es muy común  el uso de cubrebocas y la sana distancia. 
Algunos síntomas reportados en personas infectadas con COVID­19, son: fiebre, tos, dolor muscular, 
problemas respiratorios, dolor de pecho, etc. (Adaptada de Cruz et al., 2020).
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Resumen: Desde inicios del año 2020 el uso de sustancias químicas para la 
prevención de enfermedades respiratorias como COVID-19 han incrementado 
su demanda, existiendo en el mercado diversos productos que pueden ser 
utilizados para ello, un ejemplo ha sido el alcohol en gel, en el que dicha 
demanda ha ocasionado que en corto tiempo se agoten en nuestro país las 
materias primas para su elaboración; entonces, es necesario contar con la 
información suficiente que permita realizar la mejor elección de dichos productos 
e inclusive diversas alternativas que contengan sustancias que inactiven al virus 
que causa la enfermedad, pero que además sean seguros durante su uso. El 
presente artículo de revisión tiene como objetivo informar acerca de qué es un 
desinfectante, los diferentes tipos que existen y cómo actúan, así como cuáles 
son los que han demostrado eficiencia sobre SARS-COV-2. 
 
Palabras clave: antiséptico, COVID-19, desinfectante, SARS-CoV-2. 

 

La Secretaría de Salud Federal de 
nuestro país, a través de la Dirección 
General de Epidemiología ha emitido 

informes técnicos diarios referente a COVID-
19, identificando hasta julio del 2020 arriba 
de 300 mil casos positivos confirmados, por 
lo que continúan siendo necesarias medidas 
para reducir la probabilidad de contraer o 
propagar el virus. Tal como lo sugiere la 
OMS con el lavado de manos a fondo y con 
frecuencia usando desinfectantes a base de 
alcohol o con agua y jabón. Sin embargo, no 
son los únicos utilizados, existen otros 
desinfectantes que han sido de uso 
convencional pero que representan diferente 
seguridad y eficacia (SSA, 2020; OMS, 
2020a). 

 
 
¿Qué es un desinfectante? 
 
Un desinfectante es un compuesto 

químico que inhibe el crecimiento o en su 
caso destruye microorganismos sobre 
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superficies u objetos inanimados. Así mismo, el antiséptico es 
una sustancia química que ejerce la misma acción que un 
desinfectante pero sobre tejido vivo. Por consiguiente, la 
misma sustancia puede ser utilizada como antiséptico o 
desinfectante, ya que el mecanismo germicida no varía según 
la superficie de aplicación (Bilbao, 2009). 

 
Clasificación de desinfectantes 
 
Los desinfectantes se clasifican en tres niveles: de alto 

nivel, nivel intermedio y de bajo nivel. Los de alto nivel 
eliminan a todos los microorganismos, por lo que en 
condiciones especiales pueden esterilizar, entre ellos se 
encuentran orthophthaldehi�do, glutaraldehi�do, a�cido 
parace�tico, dio�xido de cloro, pero�xido de hidro�geno, 
formaldehido, entre otros (Hoyos y Gutiérrez, 2014). 

Según lo señalado por Hoyos y Gutiérrez (2014) los 
desinfectantes de nivel intermedio tienen la capacidad de 
letalidad sólo para bacterias vegetativas y algunas esporas 
bacterianas, los más conocidos en este grupo son fenoles e 
hipoclorito de sodio. 

 
Los desinfectantes de bajo nivel son agentes químicos que 

eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un 

periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos), como por 
ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios (Hoyos y 
Gutiérrez, 2014). 

 
Por otra parte, los desinfectantes para manos se pueden 

clasificar en dos grupos: a base de alcohol o sin alcohol. Un 
desinfectante a base de alcohol puede contener uno o más 
tipos de alcohol, con o sin otros excipientes y humectantes, 
para aplicar en las manos para destruir microbios y suprimir 
temporalmente su crecimiento a diferencia del desinfectante 
sin alcohol que utiliza productos químicos con propiedades 
antisépticas para ejercer los efectos antimicrobianos (Jing y 
Cols., 2020).  

 
Mecanismo de acción 
 
Sabemos que si acudimos a establecimientos de venta y/o 

farmacia encontraremos una gran variedad de desinfectantes 
ubicados en las clasificaciones anteriores, es ahí que nuestra 
pericia en su elección determinará la mejor desinfección a 
realizar.  

 
La mayoría de los desinfectantes se los agrupa en tres 

categorías de acuerdo a su acción: los que lesionan la 
membrana celular, los inactivadores irreversibles de proteínas 
y los que lesionan los ácidos nucleicos (Figura 1). No 
obstante, algunos desinfectantes comparten más de uno de 
estos mecanismos (OMS, 2020; Jing y Cols., 2020) (Tabla 1).  

 
Formulaciones con desinfectantes 
 
Los posibles componentes de los productos recomendados 

por la OMS (2020a) para la desinfección de las manos 
compatibilizan las limitaciones de costos con la eficacia 
microbiológica. Siendo así, en este año 2020 la OMS publicó 
una guía para la desinfección de manos, en la cual hace 
alusión a dos formulaciones (Tabla 2). 

 
En el mismo orden de ideas, la Agencia de Protección 

Ambiental de Estados Unidos (EPA) evalúa y registra 
pesticidas antimicrobianos, los cuales incluyen desinfectantes 
para usarse en patógenos como el SARS-CoV-2, el causante 
del COVID-19, ello ha permitido que se conozcan y tengan 
acceso a productos desinfectantes de superficies que sean 
eficaces en su uso. A principios de marzo, la EPA (2020) 
emitió inicialmente su lista N: Desinfectantes para usar contra 
SARS-CoV-2, siendo actualizada semanalmente indicando el 
uso correcto, tipo de formulación y superficie de los productos 
(Tabla 3). 

 
¿Qué es la COVID-19? 
 
De acuerdo con la OMS (2020b) COVID-19 es una 

enfermedad infecciosa causada por un coronavirus 
denominado SARS-COV-2. Tanto este nuevo virus como la 
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que 
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. 
Actualmente COVID�19 ha causado una pandemia que 
afecta a muchos países en todo el mundo. 

 
Los coronavirus son una extensa familia de virus que 

pueden causar enfermedades tanto en animales como en 

Figura 1.  Inactivación del virus a través de los desinfectantes. Adaptada 
de Jing y Cols., (2020). 

 
Tabla 1. Clasificación química de desinfectantes de uso común en 

desinfectantes de manos y su mecanismo de acción. Adaptada de Jing y 
Cols., (2020). 
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humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus 
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el 
resfriado común hasta enfermedades más graves como el 
síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS) o incluso la 
muerte (OMS, 2020b). 

Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos o 
pleomórficos, cuyo diámetro varía de 80-120 nm, están 
constituidos por trímeros de la glicoproteína viral S (Spike). 
Adicionalmente, se han identificado otras proyecciones cortas 
formadas por dímeros de las proteínas HE (Hemaglutinina-
Esterasa) (Palacios y Cols., 2020). 

Por su parte, la envoltura viral se encuentra reforzada por 
la glicoproteína de membrana (M) (la más abundante en la 
superficie del virión), que se encuentra embebida en la 
membrana por 3 dominios transmembranales. Otro 
componente estructural del virión es la proteína de Envoltura 
(E), una proteína de un tamaño pequeño que es altamente 
hidrofóbica y que se encuentra en una proporción menor que 
las demás.  Las proteínas virales de los coronavirus se 
encuentran embebidas en una membrana lipídica que es 
originada de la célula infectada. Internamente, la partícula 
viral está constituida por una proteína adicional conocida 
como Nucleoproteína (N), la cual se une al ARN viral en una 
estructura helicoidal similar a una cuerda con cuentas, 
protegiendo así al ARN de su degradación (Palacios y Cols., 
2020; Schran y Cols., 2020). 

 
Conclusiones 
 
Algunas organizaciones internacionales promueven el uso 

de desinfectantes para la inactivación del coronavirus SARS-
COV-2 con diversos componentes activos, los cuales presentan 
seguridad y eficacia variantes, siendo los más eficaces los que 
presentan etanol entre el 85 y 95% con un tiempo de 
exposición de 30 segundos, ya que puede desnaturalizar las 
proteínas y la capacidad de inactivar el virus. Sin embargo, 
existen otros desinfectantes que contienen amonio 
cuaternario, hipoclorito de sodio, peróxido de hidrógeno, 
entre otros que pueden ser utilizados de forma individual o 
en sinergia.  
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E l dolor ha sido parte de la 
humanidad durante siglos y ha 
acompañado al hombre a lo largo 

de su evolución (Moscoso, 2012). El dolor 
ha tomado diferentes significados 
dependiendo de la época y la cultura que 
se trate. El hombre primitivo creía que el 
dolor se producía por espíritus o 
demonios que entraban a su cuerpo a 
través de los orificios nasales, mientras 
que la cultura egipcia consideraba que el 
dolor era un castigo que provenía de sus 
dioses. Asimismo, la religión budista 
proponía que el dolor se trataba de un 

sufrimiento que provenía de lo más 
profundo del alma (Morris, 1996; 
Moscoso, 2012). Para los mayas, el dolor 
era sinónimo de muerte (Pérez­Cajaraville 
et al., 2005). Los mayas usaban 
estramonio (que contiene diversos 
alcaloides del tipo de la atropina y de la 
escopolamina) en mujeres como 
anestésico en el acto del parto. Lo 
anterior tiene sentido si se considera el 
origen de la palabra inglesa “pain” que 
proviene del latín “poene” y del griego 
“poine” que significa pena, castigo o 
suplicio . De hecho, a lo largo de la 

historia el dolor se ha representado 
artísticamente como sinónimo de 
sufrimiento o malestar. Sin embargo, el 
dolor también puede ayudar a nuestro 
cuerpo e indudablemente todo hombre 
en algún momento de su vida ha 
conocido de cerca lo que es el dolor.  

 
La Asociación Internacional para el 

Estudio del Dolor (IASP, en inglés) define 
al dolor como “una experiencia sensorial 
y emocional desagradable relacionada 
con daño real o potencial a un tejido o 
descrito en términos de dicho daño” . En 
el caso del aspecto de la lesión potencial 
que genera el dolor, se puede considerar 
que, el dolor funciona como un 
mecanismo de protección que alerta al 
individuo sobre diferentes estímulos 
nocivos (físicos, químicos o mecánicos) 
que ponen en riesgo la integridad de 
nuestro cuerpo (Tracey y Mantyh, 2007). 
Es importante destacar que el dolor es la 
experiencia humana más compleja y la 
causa más común de estrés psicológico o 
físico. Además, el dolor es el motivo más 
frecuente para buscar atención médica. 
Actualmente, se estima que el dolor 
afecta alrededor de 1.5 mil millones de 
personas alrededor del mundo (Katz, 
2002; Goldberg y McGee, 2011), lo cual 
representa casi el 25.7% de la población 
mundial. Por tal motivo, la búsqueda de 
tratamientos eficaces para el alivio del 
dolor es el principal objetivo en el estudio 
del dolor.  

 
El dolor se clasifica en dos categorías 

principales con la finalidad de proteger o 
aumentar el daño, según sea el caso. 
Durante el dolor adaptativo, todos los 
mecanismos que se activan y/o participan 
tienen el objetivo de proteger al 
organismo de un daño mayor. Por 
ejemplo, el dolor cutáneo funciona como 
una advertencia ante un daño inminente. 
Por otro lado, el dolor maladaptativo, tal 
como el dolor del nervio ciático, no brinda 
ninguna función de protección, al 
contrario, tiene su origen después de un 
daño o una lesión al sistema nervioso. 
Esto contribuye a que la experiencia 
dolorosa perdure a través del tiempo. En 
la tabla 1 se muestra que el dolor 
adaptativo puede ser de tipo nociceptivo 
o inflamatorio, mientras que el dolor 
maladaptativo incluye el dolor 
neuropático y disfuncional (Woolf, 2004). 

 
El dolor nociceptivo es el más común 

y el que la mayoría de las personas 
experimentamos a lo largo de la vida. El 
dolor nociceptivo es una respuesta 
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Resumen. El dolor es quizás la única sensación que ha acompañado al hombre desde su origen y 
el entendimiento y tratamiento de esta condición ha constituido un reto enorme para los 
profesionales de la salud. Es bien sabido que el dolor en la mayoría de los casos es sinónimo de 
sufrimiento. Sin embargo, no siempre es así ya que el dolor agudo cumple el propósito fisiológico 
de alertar al organismo. El procesamiento del dolor es un fenómeno complejo que involucra una 
serie de eventos que incluye la transducción, transmisión, modulación y percepción. Todo el proceso 
comienza con la activación de neuronas que detectan estímulos potencialmente peligrosos 
iniciando una serie de mecanismos, así como la activación de diferentes estructuras para crear la 
experiencia del dolor.  
 
Palabras clave: Dolor, nocicepción, estímulo nocivo 
 

Tabla 1. Clasificación del dolor. Basada en Woolf, 2004
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necesaria que permite mantener alerta al 
individuo ante estímulos que puedan ser 
potencialmente dañinos. El dolor 
nociceptivo tiene un origen somático o 
visceral (Woolf, 2010). Es decir, nos 
informa cuando algo no está bien en 
nuestro organismo, por ejemplo, los 
calambres, el dolor de estómago y el 
dolor muscular agudo.  Otro tipo de dolor 
adaptativo es el dolor inflamatorio. Este 
tipo de dolor es una respuesta que se 
presenta cuando hay daño al tejido 
(Woolf, 2010). Por ejemplo, tras una 
herida penetrante en la piel se liberan 
distintos mediadores químicos (sustancias 
que promueven un proceso inflamatorio) 
que a su vez inducen calor, rubor, edema 
y dolor. Lo anterior tiene la finalidad de 
reducir la movilidad y el contacto de la 
zona lesionada, lo que acelera y 
promueve la recuperación del área 
afectada. En su conjunto, se puede decir 
que el dolor adaptativo contribuye a la 
supervivencia y protección de cualquier 
organismo vivo.  

Así como el dolor es capaz de proteger 
al individuo y evitar un daño mayor, 
también puede ser dañino. Cuando el 
dolor perdura más allá del tiempo de 
recuperación o curación de la zona 
lesionada deja de tener una función de 
protección y se convierte en 
maladaptativo. Entre los tipos de dolor 
que conforman esta categoría se 
encuentra el dolor neuropático y 
disfuncional (Woolf, 2004).  

 
El dolor neuropático es una respuesta 

patológica consecuencia de un daño o 

lesión al sistema nervioso. Este tipo de 
dolor tiene múltiples orígenes entre los 
que destacan la lesión directa a los 
nervios espinales o a la médula espinal, 
así como enfermedades que afectan el 
sistema sensorial como la diabetes 
mellitus, el VIH o el herpes zoster. El dolor 
neuropático no tiene ninguna 
característica que contribuya a la 
reparación del tejido (Costigan et al., 
2009). De hecho, los mecanismos que 
generan el dolor neuropático inducen 
síntomas como la pérdida sensorial, dolor 
espontáneo (dolor generado sin 
presencia de un estímulo nocivo), 
hiperalgesia (respuesta de dolor 
exagerado a un estímulo nocivo), alodinia 
(respuesta de dolor a un estímulo inocuo) 
y dolor después de que el tejido ha 
sanado (Costigan et al., 2009; Colleoni y 
Sacerdote, 2010). Por su parte, el dolor 
disfuncional es una respuesta patológica 
que se origina sin la presencia de lesión 
aparente al sistema nervioso. Sin 
embargo, varios estudios han demostrado 
que el origen del dolor disfuncional se 
debe al aumento de la excitabilidad 
neuronal sin causa aparente en la médula 
espinal. Dentro de las enfermedades que 
se encuentran dentro de esta clasificación 
está la fibromialgia, el síndrome de colon 
irritable y la enfermedad de la 
articulación temporomandibular, entre 
otras (Clauw, 2014; Sluka y Clauw, 2016). 
Como se describió anteriormente tanto el 
dolor neuropático como el disfuncional 
son condiciones patológicas que generan 
y mantienen mecanismos celulares que 
inducen dolor crónico.  

Un cuestionamiento importante es 
¿cómo nuestro cuerpo es capaz de 
percibir el dolor? En primer lugar, es muy 
importante diferenciar el concepto de 
dolor del concepto de nocicepción. Esta 
última es la percepción de señales 
eléctricas en el sistema nervioso que se 
originan por la activación de receptores 
sensoriales del dolor que se localizan en 
la periferia y que nos informan acerca del 
daño al tejido (Loeser y Treede, 2008). 
Para que nuestro cuerpo sea capaz de 
percibir el dolor es necesario que ocurran 
4 elementos fundamentales dentro de la 
vía del dolor: 1) transducción, 2) 
transmisión, 3) modulación y 4) 
percepción (Loeser y Treede, 2008; 
Basbaum et al., 2009) (Figura 1).  

 
El primer elemento de la vía del dolor 

es la transducción. La transducción es el 
proceso que convierte un estímulo 
doloroso en una señal eléctrica. Para que 
el estímulo nocivo sea convertido se 
requiere de la activación de los 
nociceptores (Loeser y Treede, 2008; 
Basbaum et al., 2009). Un nociceptor es 
una neurona que se activa ante un 
estímulo nocivo (de intensidad alta), pero 
no inocuo (de intensidad baja) y de 
distintas naturalezas (químicos, térmicos, 
mecánicos). Dichos nociceptores se 
encuentran localizados en la piel o en 
cualquier otro órgano de nuestro cuerpo. 
Una vez que se genera la señal eléctrica, 
ésta se conduce hacia la médula espinal 
donde ocurre la transmisión. La 
transmisión es la propagación de la señal 
eléctrica a lo largo de la vía nociceptiva 
desde la periferia hasta la corteza 
somatosensorial y otras áreas cerebrales 
(Loeser y Treede, 2008). Como se 
mencionó previamente, nuestra piel está 
inervada por diferentes tipos de 
nociceptores, entre los que destacan las 
fibras A, las fibras A y las fibras C. Cada 
una de estas fibras codifica información 
sensorial y son diferencialmente sensibles 
a los distintos estímulos tanto nocivos 
como inocuos. Es importante saber que, 
bajo condiciones fisiológicas, las únicas 
fibras que transmiten la información 
dolorosa son las fibras C y A, pero no las 
fibras A.    

 
Durante varios años se pensó que la 

médula espinal era únicamente una 
estructura que funcionaba como centro 
de revelo para la información nociceptiva. 
Sin embargo, actualmente se sabe que 
esta área tiene una red compleja de 
circuitos que comprende neuronas, 

Figura 1. Vía del dolor y los procesos que participan en la experiencia del dolor.  
Figura creada con biorender.com. Basada en Yam et al., 2018.  
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células gliales e interneuronas (Basbaum 
et al., 2009). Por tal motivo, la médula 
espinal no sólo se encarga de transmitir 
la información sensorial proveniente de 
la periferia hacia el cerebro, sino que 
también es capaz de alterar las señales 
dolorosas (inhibir o amplificar el estímulo 
nocivo), lo que se conoce como 
modulación de la información 
nociceptiva.  

 
Finalmente, cuando la señal eléctrica 

se conduce a través de neuronas de 
proyección hacia el cerebro ocurre el 
último proceso de la vía del dolor llamado 
percepción. La percepción es la 
decodificación de la señal eléctrica donde 
se integran los estímulos dolorosos 
(nociceptivos) con factores cognitivos y 
emocionales para crear la experiencia del 
dolor. Es decir, el dolor no depende 
únicamente de los estímulos físicos, sino 
que está influenciado por experiencias 
previas y/o emociones. Por ejemplo, 
estimar cuan doloroso será un estímulo 
de acuerdo a situaciones dolorosas que 
hayamos vivido antes y el cómo nos 
sentimos al respecto en ese momento.  
Para crear la percepción del dolor se 
requiere que la señal eléctrica que 
proviene de la periferia active diversas 
áreas cerebrales tales como el tálamo, 
corteza somatosensorial, sistema límbico, 
corteza anterior del cíngulo y corteza 
prefrontal, entre otras. Las tres primeras 
áreas informan la localización e 
intensidad del dolor, mientras que las tres 
últimas le dan el carácter desagradable al 
dolor y obligan al individuo a tomar 
decisiones que reduzcan el dolor (Tracey 
y Mantyh, 2007). Lo anterior, deja ver que 
el dolor es un estado subjetivo que puede 
ser influenciado por varios factores 
emocionales y socio­culturales. En otras 
palabras, cuando el individuo se 
encuentra estresado, deprimido o triste 
se incrementa la sensación del dolor. Otro 
ejemplo es la creencia popular de que los 
hombres no tienen permitido sentir o 
expresar dolor. 

 
En conclusión, nuestro cuerpo hace 

uso de distintos mecanismos, tipos 
celulares y fibras sensoriales para la 
transmisión de la información del dolor, 
pero son las estructuras cerebrales las 
que determinan si experimentamos la 
sensación de dolor o no y el cómo 
actuamos en consecuencia. Conocer 
todos los factores que determinan el 
dolor permite investigar alternativas 
terapéuticas para el tratamiento de 

padecimientos crónicos que afectan el 
sistema sensorial como el dolor 
neuropático y la fibromialgia, entre otros. 

 
Si bien, en la mayoría de los casos, el 

dolor se asocia con una sensación 
desagradable, hay que recordar que es 
imposible imaginarse la vida sin un 
sistema que nos alerte minuto a minuto 
de la presencia de estímulos que ponen 
en riesgo nuestra integridad. Por lo que el 
dolor es un mecanismo fundamental para 
la supervivencia del ser humano.  
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Palabras clave: alimentos, proteína, 
tecnología. 
Introducción 
 

Los objetivos de la industria y 
manufactura de alimentos, se 
consideran procesos tecnológicos 

de tratamiento, transformación, 
preparación, conservación y envasado 
de alimentos. En general, las materias 
primas utilizadas son de origen vegetal 
o animal y se producen en explotaciones 
agrarias, ganaderas y pesqueras 
(Fermoso, 2017). 
 

Una necesidad fisiológica de los 
seres vivos es obtener nutrientes como 
las proteínas a partir de los alimentos y 
hoy en día aprovechar la funcionalidad 
que brindan como atributos de calidad 
deseables en un producto. Por un lado 
nos hemos convertido en productores de 
alimentos y por otro hemos hecho de la 
alimentación algo más que una 
actividad para mantener la vida, 
llegando a convertirla en un fenómeno 
cultural (Jiménez, 2018).  

 
La importancia de la tecnología 

alimentaria radica en la innovación y la 
investigación, lo cual brinda la 
oportunidad de poner nuevos alimentos 
y productos que aporten beneficios 
funcionales para satisfacer las 
necesidades nutricionales específicas 
(Santos, 2017). 

 
Las matrices proteicas son 

ampliamente utilizadas en la industria 
de los alimentos por presentar además 
de un alto valor nutritivo, propiedades 
tecnológicas importantes cierta 
funcionalidad que brindan atributos de 
calidad deseables en un producto como 
la textura, grasa, retención de agua, 
rendimiento y color, han llegado a un 
punto de importancia tal, que son 
aisladas, incluso concentradas y 
utilizadas como aditivos en otros 
alimentos para obtener beneficio 
adicional de sus propiedades (Gonzáles, 
2017). 

 
Actualmente dentro de la industria 

alimentaria existe una amplia gama de 
aplicaciones y necesidades de proteínas, 
por lo que la industria se ha visto en la 
necesidad de desarrollar una diversidad 
de productos a partir de materias primas 
tanto vegetales como animales para 
satisfacer dichas demandas. Estas 
demandas exigen a su vez, que las 
proteínas cumplan con el requisito de 



ser un aporte nutricional y que también 
participen funcionalmente en diversos 
sistemas alimenticios (Henchion et al., 
2017). 

Las matrices proteicas más 
ampliamente utilizadas son los 
hidrolizados proteicos, los cuales 
presentan propiedades tecnológicas 
como: solubilidad, agregación, 
viscosidad, características sensoriales, 
emulsión y espumado. Los cambios de 
las características moleculares que 

ocurren durante la hidrólisis de la 
proteína pueden dar lugar al 
comportamiento tecno-funcional 
modificado del hidrolizado cuando se lo 
compara con la proteína intacta 
(Figueroa et al., 2016); estas 
propiedades están influenciadas por 
diversos factores, entre ellos, las 
condiciones del medio circundante, la 
presencia de iones y de otros 
compuestos (Polanco, 2017).  

 

Las propiedades funcionales de las 
proteínas han sido definidas como 
cualquier propiedad fisicoquímica que 
éstas presentan y afecten el 
comportamiento y características de los 
alimentos en los cuales se encuentran o 
son agregadas, y que contribuye a la 
calidad final del producto. La aplicación 
práctica que una proteína puede tener 
depende en gran medida de esa 
funcionalidad, ya que dependiendo de 
ella se pueden emplear en diversos tipos 
de productos y a la vez juega un papel 
importante en la aceptación por parte 
del consumidor (Tabla 1) (López, 2014). 

 
Dentro de las propiedades de las 

proteinas, la solubilidad es la 
manifestación del equilibrio entre la 
relación proteína-proteína y solvente-
proteína, que a su vez dependen de la 
naturaleza de las mismas. Esta 
propiedad fue caracterizada por Benítez 
y colaboradores en el 2008, con su 
trabajo de hidrolizados de proteína 
(ruptura de la estructura normal de la 
proteína), de origen vegetal, animal y 
bacteriano; afirman que la solubilidad 
generalmente aumenta con la ruptura 
y/o hidrólisis, ya que es principalmente 
el resultado de la reducción en su peso ( 
peso molecular). El efecto de la 
hidrólisis sobre la solubilidad a otros 
valores de pH depende de la proteína 
estudiada. La solubilidad de las 
proteínas se afecta por las condiciones 
de la solución, como el pH, temperatura 
y la presencia de solventes orgánicos 
(Badui, 2015). Aprovechando estas 
propiedades de solubilidad, existen 
aplicaciones en productos de 
panificación, productos lácteos y 
actualmente para el transporte y entrega 
de compuestos bioactivos, fármacos; 
fabricados a partir de proteínas, como la 
gelatina, proteínas de soya y albúminas, 
cuyas ventajas son su naturaleza 
biocompatibles y biodegradables 
(Chaquilla y cols., 2018). 

Otra propiedad destacable es la 
capacidad de las proteínas para embeber 
agua y retenerla contra una fuerza 
gravitacional dentro de una matriz 
proteica, como los geles de proteínas o 
en los músculos de carne o pescado. Por 
ejemplo, la capacidad de atrapar agua se 
asocia con la jugosidad y suavidad de 
carne picada para alcanzar la textura 
requerida en embutidos (Figura 1) 
(Badui, 2015). En esta industria cárnica 
también encontramos lo que se conoce 
como extensores de la carne, los cuales 
provienen de proteínas del suero de 
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Resumen. La humanidad constantemente ha buscado la forma de mejorar su calidad de vida 
con base en las necesidades fundamentales que le mantienen con vida, siendo una de ellas la 
alimentación, lo cual ha sido un impulso para la investigación constante en el área de los 
alimentos y así poder desarrollar nuevos alimentos mediante formulaciones bien estructuradas 
o mejorar los alimentos ya existentes para obtener mayor beneficio nutricional a menor costo 
y tener una mejora en calidad de vida. Las proteínas no sólo se limitan a realizar sus funciones 
dentro del cuerpo humano en los procesos biológicos y bioquímicos que mantienen la vida, 
sino que también, en las últimas décadas se ha observado que debido a su complejidad 
estructural han demostrado tener una alta capacidad tecnológica para la industria de los 
alimentos. Las proteínas son compuestos muy complejos que poseen múltiples funciones de 
gran importancia para el organismo, tales como: función defensiva, estructural, enzimática, 
hormonal, transporte, energética, contracción y homeostática. 
 

Figura 1. Uso de la tecnología de proteínas en diversos alimentos comerciales  
(tomada de: http://colunadoconsumidor.blogspot.com/2012/02/o-perigo-dos-

embutidos-contem.html) 
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leche y algunos derivados de la soya; 
que actúan como materias primas no 
cárnicas que se emplean en la 
elaboración de productos cárnicos o 
derivados cárnicos, pueden ser 
materiales proteicos, que tengan como 
objetivo sustituir una parte de la carne 
que se emplearía en el producto en 
cuestión. Hoy en día los extensores 
cárnicos son ampliamente utilizados en 
la industria para abaratar costos de 
materias primas y mejorar propiedades 
fisicoquímicas y sensoriales en diversos 
productos comerciales (Hleap et al., 
2017). 

 
Las proteínas también poseen la 

capacidad de gelificación el cual se 
considera un proceso de varias etapas 
incluyendo cambios conformacionales 
de las moléculas de proteína, su 
agregación, y la formación de una red 
de gel tridimensional por la interacción 
de agregados (Ayunta, 2018). En estos 
geles el agua queda atrapada en los 
capilares de la matriz, lo que aumenta 
la capacidad de retención de agua y 
previene la sinéresis (liberación de agua 
por separación de las fases). Los geles 
mejoran el rendimiento de varios 
productos alimenticios como el jamón y 
el surimi y mejoran la apariencia 

evitando las superficies húmedas en 
yogures y cremas ácidas. Permiten 
modificar la firmeza, cohesividad y 
elasticidad de carnes, productos de mar 
y pasteles (Cañez y cols., 2016). 

 
La elasticidad es una de las 

propiedades funcionales que las 
proteínas pueden conferir a ciertos 
sistemas alimenticios, como los que se 
producen en el área de la panificación. 
En esta industria se utiliza en mayor 
proporción harina de trigo para la 
elaboración de productos horneados ya 
que esta harina es la única capaz de 
poder generar las propiedades de 
resistencia, viscoelasticidad y 
cohesividad tan buscadas en tales 
productos.  

 
También poseen propiedades de 

emulsificación por su capacidad de 
facilitar la formación, mejorar la 
estabilidad y producir propiedades 
físico-químicas deseables en las 
emulsiones aceite/agua. Las proteínas 
se adsorben en las superficies de las 
gotas de aceite recién formadas 
mediante la homogenización de 
mezclas de aceite-agua-proteína, en 
donde las proteínas facilitan la ruptura 
de gotas por producir un descenso en la 

tensión interfacial y un retardo de la 
coalescencia de las gotas al formar 
membranas interfaciales que las rodea, 
un ejemplo son las emulsiones 
estabilizadas con proteínas de atún y de 
arenca  (Ruiz y cols., 2010, Barrios y 
Quintana 2012, Barac y cols., 2015). 

 
En cuanto a la capacidad de 

espumado, las proteínas tiene la 
capacidad de formar espumas las cuales 
se consideran dispersiones de burbujas 
de aire en una fase continua que puede 
ser líquida como la espuma de una 
cerveza, semisólida como un merengue 
o sólida como un bizcochuelo. La 
función que cumplen las proteínas en la 
formación de espumas es fundamental, 
ya que durante el batido se despliegan 
(desnaturalizan) y se colocan en la 
interfase aire-agua, orientando los 
grupos hidrofóbicos hacia el centro de 
las burbujas y los grupos hidrofílicos 
hacia la fase continua acuosa. De esta 
manera se forma una película resistente 
que rodea a la burbuja y la estabiliza. La 
capacidad para incorporar aire, así 
como la capacidad para estabilizar las 
espumas formadas, dependen, no 
solamente del tipo de proteína, sino 
también de su concentración, de la 
presencia de otras sustancias en el 

Tipo de interacción Propiedad  Mecanismo  Uso tecnológico  

Proteína – agua 

Solubilidad Hidrosolubilidad 
Empleadas en bebidas, como productos lácteos o 
diversas matrices alimentarias, para adicionarlas al 
alimento, aumentando su valor nutricional. 

Viscosidad Fijación de agua 
(tamaño y forma) 

Se adicionan a salsas, recubrimientos, sopas, aderezos, 
postres con la finalidad de modificar la textura de los 
productos 

Retención de 
agua Puentes de hidrógeno 

Se emplean en productos de panificación, embutidos, 
bizcochos; provee de humectancia en los productos con 
la finalidad de controlar su actividad de agua. 

Proteína – proteína 

Gelificación Formación de red 
tridimensional 

Se emplean en glaseados, pudines, flanes, natas, surimi, 
quesos, carnes, bizcochos; para proveer de una textura 
semisólida característica de este tipo de alimentos. 

Cohesión y 
adhesión  

Interacciones 
hidrofóbicas, iónicas y 
puentes de hidrógeno 

Se emplean en productos cárnicos, embutidos, pastas y 
productos de panificación; permite integrar varios 
ingredientes dentro de una matriz alimentaria. 

Elasticidad 
Interacciones 
hidrofóbicas y puentes 
disulfuro 

Se emplean en alimentos cárnicos, pastas, productos 
horneados; para mejorar sus propiedades reológicas. 

A nivel superficial  
Emulsión 

Adsorción y formación 
de película en la 
interfase  

Se adicionan a sopas, aderezos, bizcochos, salsas, 
embutidos; para estabilizar las emulsiones aceite en 
agua. 

Formación de 
espuma  

Adsorción en la 
interfase y formación de 
película 

Se emplean en productos de panificación, helados, 
confitería, crema batida; consiguiendo productos mas 
aireados y ligeros. F
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Tabla 1. Propiedades funcionales de las proteínas en matrices alimentarias



Milenaria, Ciencia y Arte 21año 9, no. 16   julio - diciembre del 2020

alimento (sales, ácidos, azúcares y 
lípidos), de la temperatura y de la forma 
de batido (potencia de la batidora, 
forma de las aspas, tiempo de batido, 
forma del recipiente donde se realiza el 
batido, etc.). 

 
Actualmente una de las propiedades 

más prometedoras de las proteínas en la 
industria alimenticia es la encapsulación 
de compuestos bioactivos, para 
incorporarlos dentro de una matriz 
alimentaria diversa. Es conocido que los 
antioxidantes interactúan con distintas 
proteínas dentro de sus matrices 
alimentarias originales, algunas 
catequinas interaccionan con la caseína 
de la leche, algunas otras interacciones 
se observan dentro del propio 
organismo con proteínas presentes en la 
circulación sanguínea como es el caso 
de los flavonoides con la albumina; por 
esta razón se han empleado diversas 
proteínas como modelos de estudio para 
evaluar la absorción, biodisponibilidad 
y actividad de las moléculas bioactivas, 
empleando técnicas de encapsulación 
con matrices proteicas y/o polisacáridos 
que permitan su mejor aprovechamiento 
o incluso su inclusión en alimentos que 
carezcan de ellos. Logrando incluso 
modificar sus características sensoriales 
desagradables por su naturaleza 
química (Figura 2) (Oliveira y cols., 
2018). 

 
Conclusión 
En la actualidad la sociedad 

continúa interesada más por lo que 
come y por lo tanto gran parte de ella 
busca adquirir productos alimenticios 

que tengan un equilibrio entre los 
nutrientes y a la vez posean propiedades 
sensoriales deseables para el 
consumidor, sin dejar de lado la calidad 
e inocuidad. Muchos alimentos que hoy 
en día conocemos tal como son no 
podrían haber llegado a existir sin el uso 
de las proteínas en sus formulaciones.  

 
Entre estos nutrientes, las proteínas 

son consideradas macromoléculas de 
gran importancia ya que presentan una 
amplia funcionalidad debido a las 
complejas estructuras que las 
conforman, por esta razón las proteínas 
son muy apreciables y aprovechables en 
la industria de los alimentos ya que 
ademas de su gran valor nutricional 
poseen funcionalidades tecnológicas 
únicas que modifican y otorgan 
propiedades organolépticas mejoradas a 
los sistemas alimenticios donde se 
incorporan. 
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Introducción 
 

E l consumo de productos 
probióticos, prebióticos y 
simbióticos se ha popularizado 

entre la población en general debido a los 
efectos positivos en la salud, 
principalmente en la restauración, por 
alteraciones diversas en la microbiota 
intestinal (OMG, 2017). Esta microbiota 
es un sistema complejo conformado por 
gran cantidad microorganismos que 
mantienen una relación mutualista con el 
huésped, funcionando como barrera 
defensiva contra patógenos y estimu­
lando el sistema inmune, principalmente. 
Lo anterior se logra mediante la 
modificación de la capacidad de adhesión 
celular, produciendo sustancias 
antimicrobianas o estimulando órganos 
linfoides asociados al tracto intestinal 
(Ballesteros­Pomar, et al., 2018). 

La Organización Mundial de Salud 
define a un probiótico como 
microorganismos vivos que administrados 
en cantidades y tiempos adecuados 
ejercen un efecto benéfico sobre la salud 
del huésped. En el Cuadro 1 se muestran 
los principales microorganismos 
estudiados y utilizados en situaciones 
médicas. 

Un probiótico debe reunir ciertos 
requisitos: 1) resistente a la acidez 
gástrica y sales biliares, 2) no presentar 
características patógenas, 3) capacidad de 
adherencia a la pared intestinal, 4) 
colonización del tracto intestinal, 5) 
producción de sustancias antimicrobianas 
y, 5) estable en sus presentaciones 
comerciales. Además, se deben realizar 
estudios (en animales y humanos) que 
demuestren los beneficios asociados para 
cada microorganismo en concreto 
(Castañeda, 2018). 

Actualmente existe gran variedad de 
probióticos en distintas presentaciones 
comerciales (Figura 1), incluyendo 
productos farmacéuticos, alimentos de 
uso hospitalario y comercial, suplementos 
alimenticios, fórmulas infantiles y 
productos de administración tópica 
(cremas). La Asociación Internacional 
Científica de Prebióticos y Probióticos 
(ISAPP, por sus siglas en inglés) plantea 
que para que un producto sea 
considerado como probiótico debe 
contener de 106­109 unidades formadoras 
de colonias (UFC), además debe indicarse 
en la etiqueta: género, especie y cepa de 
cada probiótico así como el número de 
células viables. 

En la Figura 2 se muestran los 
principales mecanismos de acción de los 

probióticos. Estos son diversos y pueden 
variar en función del microorganismo 
(género, especie y cepa).  

Además, algunos microorganismos 
producen sustancias bioactivas 
(vitaminas), ácidos grasos de cadena corta 
(acidificando el medio) y estimulan la 
regeneración de enterocitos, reforzando 
así la barrera intestinal (Pandey et al., 
2015). 

Por otro lado, los prebióticos son 
sustancias no digeribles por enzimas 
digestivas, siendo fermentados selectiva­
mente por los probióticos, incluyendo 
ciertos microorganismos en la microbiota, 
favoreciendo así el crecimiento de 
bacterias beneficiosas. Esto origina 
cambios específicos en la composición 
y/o actividad de la misma, generando 
beneficios al huésped (OMG, 2017).  

Un prebiótico debe reunir las 
siguientes características: 1) resistente a 
la acidez gástrica y enzimas digestivas, 2) 
no ser absorbido por el tubo digestivo, 3) 
ser fermentable por probióticos, 4) 
producir efectos beneficios a la salud del 

huésped. Los prebióticos más estudiados 
y utilizados son: inulina, fructo­ y galacto­
oligosacáridos, lactulosa, almidón 
resistente y productos procedentes de la 
degradación del mismo (Corzo et al., 
2015). 

Algunos prebióticos están presentes 
en forma natural en muchos alimentos 
(leche, frutas, verduras, hortalizas, 
cereales y frutos secos). Estos son 
extraídos mediante diversos métodos 
(solubilización en agua, tratamientos 
químicos y/o enzimáticos) y una vez 
aislados, empleados como ingredientes 
en la elaboración de algunos alimentos 
(Ballesteros­Pomar, et al., 2018).  

Finalmente, el simbiótico son 
productos que contienen tanto 
probióticos como prebióticos. El 
prebiótico favorece el crecimiento del 
probiótico, asegurando su viabilidad y 
potencializando sus propiedades. Un 
simbiótico debe reunir las siguientes 
características: 1) ser de origen natural, 2) 
aislados y purificados por métodos no 
desnaturalizantes, 3) demostrar un efecto 
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benéfico superior al de sus componentes 
de forma individual, 4) mejorar una o más 
funciones fisiológicas y, 5) actuar de 
forma preventiva y/o curativa (Mariño et 
al., 2016). 

 
Aplicaciones en el área médica 
Se han realizado gran número de 

investigaciones para evaluar estos 
productos en forma individual y/o 
combinada en la prevención/tratamiento 
de diversas enfermedades, tanto en niños 
como adultos (Markowiak, 2017; OMG, 
2017). En el cuadro 2 se muestran algunos 
padecimientos en los que su empleo ha 
mostrado resultados satisfactorios al 
reducir su incidencia o disminuir los 
síntomas asociados.  

 
No obstante, en padecimientos como 

pancreatitis aguda, síndrome metabólico, 
dispepsia funcional, diabetes o infección 
urinaria han mostrado poca o nula 
efectividad siendo debatible su aplicación 
y necesaria mayor investigación. (Quigley, 
2019; Valdovinos et al., 2017). Los 
posibles efectos adversos como 
bacteriemia, endocarditis y/o fungemia 
son mínimos, presentándose principal­

mente con pacientes inmunocompro­
metidos o en estado crítico (Olveira et al., 
2016).  

Dada la heterogeneidad en los 
estudios realizados resulta necesario 
definir las condiciones óptimas (especie, 
cepa, combinaciones de microorgan­
ismos, dosis, duración de tratamiento y 
vía de administración) para cada situación 
médica, ya que un mismo probiótico 
podría no ser útil para diferentes 
padecimientos.  

 
Conclusión 
Aunque el uso de probióticos, 

prebióticos y simbióticos ha resultado 
prometedor en el área médica, 
particularmente en la prevención y/o 
tratamiento padecimientos gastrointesti­
nales como diarreas, síndrome del 
intestino irritable, estreñimiento crónico 
o infección por H. pylory, en otros casos 
como diabetes o síndrome metabólico 
aún es debatible. Es necesario mayor 
investigación que proporcione bases 
sobre los mecanismos de acción e 
impacto a la salud, así como definir las 
condiciones óptimas de uso que incluyan 
cepa, dosis, duración de tratamiento, 

combinación de cepas y vía de 
administración para cada microorga­
nismo. Su uso debe ser supervisado por 
personal médico y no considerarse como 
tratamiento único.  
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Figura 1. Probióticos, prebióticos y simbióticos comerciales.

Figura 2. Mecanismo de acción de los probióticos. 1) Regulación de la microbiota. 
2) Barrera contra microorganismos patógenos/oportunistas. 3) Bloqueo de 
receptores para patógenos. 4) Antagonismo frente a patógenos. 5) 
Fortalecimiento de la barrera intestinal. 6) Aumento de producción de mucosa 
intestinal. Modificado de Rajput et al. (2012).

Enfermedad Probi�tico/prebi�tico evaluado 
Diarrea asociada a antibi�ticos S. boulardii; L. rhamnosus; B. lactis; 

S. thermophilus 
Diarrea aguda infecciosa L. rhamnosus; Saccharomyces 

boulardii; L. reuteri 
S�ndrome del intestino irritable B. infantis; B. animalis; L. rhamnosus; 

S. thermophilus. B. breve 
Estreæimiento cr�nico Lactulosa y fructo-oligosacÆridos 
Infecci�n por Helicobacter pylory L. rhamnosus; B. clausii; S. boulardii; 

L. reuteri; L. casei 
H�gado graso y esteatohepatitis no 
alcoh�lica 

L. bulgaricus; S. thermophilus; B. 
longum 

Intolerancia a la lactosa L. bulgaricus; S. thermophilus 
Enterocolitis necrosante Lactobacillus; B. infantis y B. bifidum; 

S. themophilus 
Enfermedad renal cr�nica B. bifidum; L. plantarum; B. longum; 

L. acidophilus y B. animalis + inulina 
Cuadro 2. Padecimientos en los que se ha evaluado positivamente el uso de probióticos. 



Introducción 
 

Las enfermedades metabólicas 
relacionadas con la obesidad y el 
sobrepeso, como lo son la 

diabetes, hipertensión y dislipidemias, 
han sido motivo para que muchas 
personas busquen estrategias dietéticas 
para control de peso. Una de las 
estrategias de control de peso de mayor 
popularidad actualmente es el Ayuno 
Intermitente (Intermittent fasting) 
(Johnstone, 2014), debido a que 
algunas personas encuentran más 
fácil de seguir que los protocolos 
dietéticos tradicionales (Jane et 
al., 2015). En esta serie de 
protocolos es importante resaltar 
el significado de la palabra ayuno. 
De acuerdo con la ADA 
(American Dietetic Association) el 
ayuno consiste en no consumir 
alimentos ni bebidas (excepto 
agua) por al menos un periodo de 8 
horas.  

En el Ayuno Intermitente se 
establecen periodos de ayuno 
intercalados con periodos de 
alimentación ad libitum (consumo de 
alimentos a libre demanda o a voluntad) 
(Figura 1), así cada persona escogerá 
aquel que mejor se adapte a su estilo de 
vida. Esta es una práctica que se ha lleva 
a cabo desde hace siglos en todo el 
mundo, ya sea por motivos religiosos o 
culturales (Johstone, 2014), sin embargo 
actualmente suscita un importante 
interés por sus beneficios para la mejora 
de la composición corporal y la 
promoción de la salud. 

 
Desarrollo 
Actualmente hay 3 protocolos de 

Ayuno Intermitente ampliamente 
utilizados, los cuales varían 
dependiendo de los tiempos y 
frecuencia de alimentación (Tabla 1). 

 
Ayuno en días alternos. Este 

protocolo consiste en alternar días de 
consumo de alimento ad libitum con días 

de consumo de alimentos restringido (se 
permite el consumo del 20 al 25% de las 
necesidades calóricas al día) o días de 
ayuno completo, esto dependerá de la 
evolución de cada paciente (Carter et 
al., 2016; Varady et al., 2009). 

 

En este tipo de ayuno existen 
variantes como por ejemplo: protocolo 
designado 5:2, el cual consiste en 5 días 
de ingesta ad libitum y 2 días de ayuno a 
la semana, otra variante es el protocolo 
4:3, con 4 días de consumo de alimento 
a libre demanda y 3 de ayuno. En estas 
dos variantes se recomienda que los días 
de ayuno no sean consecutivos (Horne 
et al., 2015; Johnstone, 2014).  

 
Ayuno con tiempos restringidos. 

En esta serie de protocolos se restringe 
el consumo de alimentos a solo unas 
pocas horas al día, siempre y cuando los 
periodos de alimentación estén 

espaciados por más de 8 horas de 
ayuno. Al igual que en el caso anterior 
existen variantes de este protocolo, 
como el protocolo 16:8 donde se pueden 
consumir alimentos por un periodo de 8 
horas alternados por un periodo de 
ayuno de 16 horas, en otras palabras en 
esta variante el paciente se “salta” el 
desayuno o la cena (por ejemplo, 
almorzar a las 13:00 y cenar a las 21:00). 
Otras variantes son la 18:6 con 18 horas 
de ayuno y 6 de alimentación y, la más 
restrictiva, la variante 20:4 con un 
período de ayuno de 20 horas y uno de 
consumo de alimentos de solo  4 horas, 
procurando que este periodo de 4 horas 
sea antes de dormir (Horne et al., 2015; 
Tynsley y La Bounty, 2015). 

 
Ayuno de día completo. En este tipo 

de protocolo solo un día a la semana se 
realiza ayuno completo, mientras que el 

resto de la semana se tiene una ingesta 
calórica habitual. En caso de que el 

paciente responda favorablemente 
a este tipo de protocolo los días de 
ayuno se pueden incrementar a 
dos (Tynsley y La Bounty, 2015). 

 
En todos los protocolos de 

ayuno antes mencionados se 
tienen tiempos restringidos para 
el consumo de alimentos, pero el 

protocolo más conocido y 
utilizado es el 16:8 ya que se 

obtienen beneficios gracias a la 
oxidación de las grasas y el estrés 

nutricional que el cuerpo padece 
durante las horas de ayuno (Moro et al., 
2016).  Existe una estrecha relación 
entre el funcionamiento de los ciclos 
circadianos (ciclos de 24 horas), la 
alimentación y la regulación 
metabólica, ya que el mantener horarios 
regulares de alimentación constituye un 
factor importante para una mejor 
utilización de los alimentos y 
estabilidad de peso corporal. En otras 
palabras, con este tipo de protocolos se 
condiciona al individuo a comer en 
tiempos determinados y limitar su 
ingesta calórica, es una forma de 
“enseñarle” a comer al paciente 
(Peirano et al., 2018). 

 
Existen numerosas revisiones 

(Carter et al., 2016; Horne et al., 2015; 
Kord-Varkaneh et al., 2020; Tynsley y 
La Bounty, 2015; Varady et al., 
2009).que nos proveen de evidencia 
científica que demuestran que todos los 
protocolos de ayuno intermitente aquí 
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Figura 1. Las estrategias de ayuno intermitente 
consisten en alternar periodos de ayuno o de 

restricción calórica con periodos de consumo de 
alimentos a libre demanda (Roda-Noguera, 

2019).
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mencionados conllevan a una reducción 
de peso corporal de entre 0.2 y 0.8 kg 
por semana en pacientes con obesidad y 
sobrepeso (Jane et al., 2015), además 
una vez que se ha perdido 5% del peso 
corporal presentan disminución de la 
grasa corporal, el colesterol total y los 
triglicéridos, así como de la presión 
arterial.  

 
La pérdida de peso que se presenta 

con este tipo de protocolos se debe a que 
el cuerpo utiliza las grasas como fuente 
de energía, ya que se disminuyen los 
carbohidratos de la dieta durante 
periodos de más de 8 horas; esto 
provoca una reducción de la insulina en 
sangre con un aumento de la lipólisis 
(Harvie y Howell, 2017). Es importante 
señalar que al comparar los protocolos 
de Ayuno Intermitente con otros 
protocolos de control de peso (por 
ejemplo: dietas fijas o por menú, 
intercambiables, bajas en carbohidratos, 
bajas en grasas, etc.), la pérdida de peso 
es similar por lo que la ventaja real del 
Ayuno Intermitente sería que el 
paciente puede ajustar mejor estos 
esquemas a su estilo de vida y a la 
percepción misma del paciente (Jane et 
al., 2015). Cabe resaltar que una 
combinación de cualquier protocolo de 
ayuno aunado a alguna actividad física 
presenta mejores y mayores beneficios 
sin que la masa muscular se vea 
afectada. Es importante tomar en 
cuenta que los beneficios del Ayuno 
Intermitente solo se observan después 
de 6 semanas de seguimiento (Moro et 
al., 2016). 

 
El Ayuno Intermitente se puede 

recomendar para las personas 
interesadas en mejorar su composición 
corporal y la salud en general, sin 
embargo es importante considerar la 
supervisión de un nutriólogo ya que no 

todas las personas son candidatos a este 
tipo de protocolos, por ejemplo 
adolescentes, mujeres embarazadas, 
personas con estilos de vida sedentarios, 
con ataques de ansiedad, con 
dificultades para dormir, personas que 
practican deportes de alta resistencia, 
por lo que deberá individualizarse según 
los hábitos y estilos de vida de cada 
paciente, sobre todo aquellos con 
comorbilidades.  

 
No hay que olvidar que todos estos 

beneficios son extraordinarios pero 
siempre que se tenga una ingesta ad 
libitum con una dieta equilibrada y 
saludable que aporte todos los 
macronutrientes y micronutrientes para 
el correcto funcionamiento del 
organismos. Como cualquier otro 
método para reducir peso el Ayuno 
Intermitente presentar algunos efectos 
secundarios como lo son el aumento de 
los cuerpos cetónicos (tóxicos para el 
organismo en altos niveles), dolor de 
cabeza, estreñimiento y falta de energía 
así como se pueden ver afectados los 
niveles de vitaminas (particularmente de 
vitamina B1), o un aumento de la 
sensibilidad a la insulina por parte de los 
adipositos (Tynsley y La Bounty, 2015). 

 
Conclusión 
El Ayuno Intermitente como 

protocolo de control de peso es 
recomendado para personas con un 
estilo de vida activo que les resulta 
problemático apegarse a ciertos horarios 
de alimentación, es importante 
considerar que cada cuerpo es diferente 
por lo que es difícil predecir la forma en 
que reaccionarán los pacientes frente a 
este tipo de protocolos los cuales 
además de reducir el peso mejoran la 
composición corporal del paciente y 
disminuyen rápidamente los niveles de 
triglicéridos; como cualquier otra 

estrategia de control de peso, el Ayuno 
Intermitente debe ser vigilado por un 
especialista en el área de salud y el 
paciente debe apegarse a las 
recomendaciones nutricionales.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 

E l embarazo adolescente es 
considerado un problema de salud 
pública por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) debido a las 
repercusiones biopsicosociales que tiene 
en la salud de la madre: aborto, anemia, 
infecciones urinarias y bacteriuria 
asintomática, hipertensión, hemorragias, 
desnutrición, y del recién nacido: bajo 
peso al nacer, valoraciones bajas de 
APGAR, traumatismo, problemas 
neurológicos y riesgo de muerte en el 
primer año de vida (Plan International, 
2015). 
 

La falta de orientación y educación en 
salud es un factor determinante en el 
número de embarazos prematuros. El 
hogar de la adolescente, el ingreso 
económico de sus progenitores, el nivel 
de educación y la condición de pobreza 
del hogar influyen en el embarazo 
adolescente. También factores 
contextuales, la educación sexual integral, 
acceso a distintos métodos de 
planificación familiar y, a la garantía del 
ejercicio de sus derechos sexuales y 
reproductivos. (Plan International, 2015). 

 
El embarazo adolescente es un asunto 

de interés público, porque está asociado 
a las condiciones de vulnerabilidad social 
de las mujeres jóvenes, que las expone a 
una insuficiente educación sexual, 
potenciando los riesgos para las madres 
adolescentes, y bebés por nacer, lo que 
en la mayoría de los casos “puede 
contribuir a la reproducción del círculo de 
la pobreza, obstaculizando su movilidad 
social” (INEGI, 2019). 

 
En México, la mortalidad en madres 

de 24 años corresponde a 33% del total. 
Los riesgos médicos asociados con el 
embarazo adolescente son: enfermedad 
hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, 
parto prematuro y nutrición insuficiente, 
cifras altas de morbimortalidad maternas, 
y aumentan la mortalidad infantil, en 
comparación con los grupos de 20 a 29 
años; 80% de los niños hospitalizados por 
desnutrición severa son hijos de madres 
adolescentes (Mora­Cancino & 
Hernández­Valencia, 2015). 

La maternidad adolescente por lo 
general ocurre fuera de una relación de 
pareja estable; y no es planeada, siendo 
mayor en grupos de marginación social y 
áreas rurales, donde las tasas de 
embarazo adolescente llegan a duplicarse 
respecto a las urbanas. La deserción 
escolar va de la mano con este fenómeno, 
interrumpiendo la escolarización. 
(Rosales­Silva & Irigoyen­Coria, 2013). 

 
La joven no cuenta con el desarrollo 

psíquico adecuado para la maternidad. Se 
enfrenta a un cambio drástico, pasando 

bruscamente de hija a ser madre sin 
haber completado su adolescencia, 
llevándola a situaciones de tensión que 
generan estrés emocional y psicosocial, 
dependencia económica y emocional de 
su grupo familiar de origen (Eberlin & 
Figueredo, 2015). 

 
Con el objetivo de Identificar las 

repercusiones biopsicosociales del 
embarazo adolescente en Zitácuaro 
Michoacán durante marzo del 2020, se 
realizó un estudio descriptivo y 
transversal, con enfoque cualitativo en 
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Resumen: De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) 16 millones de mujeres entre 
15 y 19 años, y aproximadamente 1millón de niñas menores de 15, dan a luz cada año. En este 
escenario México tiene el primer lugar a nivel mundial en embarazo adolescente entre los países 
de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo económico (OCDE). Para conocer las 
repercusiones biopsicosociales del embarazo adolescente en el municipio de Zitácuaro Michoacán. 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal, con enfoque cualitativo en 50 adolescentes 
embarazadas de la población total de 326, a través de un cuestionario de 32 preguntas, anexando 
el consentimiento informado para adolescentes y/o responsables legales. Existe predominio de 
embarazos en el grupo de 18­19 años de edad, perteneciendo 55.6% a la zona rural, y de 14­15 
años, 14.8% de la misma zona. En la zona urbana el grupo de edad predominante fue de 18­19 
años con 60.9%, y en el grupo de edad de 14 a 15 años 4.3%. Cabe destacar que el 46% pertenece 
a la zona urbana y el 54% a la zona rural. El inicio de la 1ra relación sexual fue en el grupo de edad 
de 16­17 años con 58%, y del inicio de la menarca de 12­13 años en el 60%. De acuerdo a la 
escolaridad, 62% terminaron secundaria, 28% preparatoria y 10% primaria. En la distribución del 
estado conyugal existe proporción igual en solteras y unión libre con el 50%.   
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Se encontraron serias afectaciones en la salud y calidad de vida de las adolescentes debido a la carencia 
de educación sexual integral. Tomada de: https://rpp.pe/vital/salud/embarazo­adolescente

• Enviado: mayo 26, 2020 • Aceptado: Septiembre 09, 2020



Milenaria, Ciencia y Arte 27año 9, no. 16   julio - diciembre del 2020

una muestra de 50 (15.33%) de la 
población de 326 adolescentes 
embarazadas; los criterios de inclusión: 
adolescentes de 10 a 19 años 
pertenecientes al municipio de Zitácuaro 
Michoacán, durante marzo del 2020, el 
muestreo fue por aleatorización simple. 
Para la recolección de datos, se empleó 
un cuestionario que incluyó variables 
establecidas para el estudio con 32 
preguntas de tipo mixto (abiertas y cerradas), 
el instrumento se evaluó mediante el 
coeficiente alfa de Cronbach (0.78), y el 
consentimiento informado para 
adolescentes y/o responsables legales 
elaborados por las autoras.  

 
RESULTADOS 
Existe predominio del grupo de 18­19 

años, 55.6% de zona rural y 14.8% del 
grupo de 14­15 años en la misma zona. En 
la zona urbana el grupo fue el de 18­19 
años (60.9%) y en el de 14 a 15 años de 
4.3%. Del total de embarazadas, 46% 
pertenecen a la zona urbana y 54% a la 
zona rural. La 1ra relación sexual fue de 
16­17 años en 58%, y de la menarca de 
12­13 años en 60%. De acuerdo a la 
escolaridad, 62% terminaron secundaria, 
28% preparatoria y 10% primaria. En el 
estado conyugal existe proporción igual 
en solteras y unión libre con 50%. El 86% 
no estudian, de ellas, 30% trabaja, y 14% 
estudia. Las variables psicológicas 
muestran que 31% tenían temor de cómo 
reaccionarían sus familiares ante el 
embarazo, 9% que decepcionaría a su 
familia, 8% que avergonzaban a su familia 

por el embarazo, 6% sintió vergüenza de 
que la gente se enterase del embarazo, 
2% refirieron que las personas las 
miraban mal en lugares públicos, 1% 
sintieron que las personas de su edad las 
miraban mal. De la población en estudio, 
20% quiere tener a su hijo porque salió 
embarazada, 16 % por que lo desea, 4% 
tenía miedo decírselo a sus padres y 3% 
no se dio cuenta a tiempo. 

 
En la educación sexual, 62% han 

recibido y a 74% le explicaron sobre 
métodos anticonceptivos; 60% utiliza 
condón, 28% ritmo, 4% píldora y 8% no 
utiliza ninguno. Solamente 12% de las 
adolescentes tienen buena comunicación 
con sus padres acerca de educación 
sexual. 

 
Las fuentes de información de 

educación sexual utilizadas fueron 30% 
internet, 2% amigos y 68% no 
consultaban.  En las causas que 
coadyuvan al embarazo, 56% fue falta de 
educación sexual, 42% conflictos o 
familias inestables y 2% abuso sexual. En 
relación con el número de embarazos, se 
mostró que en 4 adolescentes (8%) no ha 
sido su primer embarazo, 1 de ellas tuvo 
un aborto, mientras que las otras 3 
tuvieron su primer hijo entre los 17­18 
años, 2 de ellas manifestaron que la 
complicación de su primer hijo fue bajo 
peso al nacer y la otra que fue prematuro. 
En la asistencia al control prenatal, 98% 
asisten; de esas, solamente 73.5% acude 
cada mes y 26.5% cada dos meses. 82% 

de las adolescentes afirmaron no haber 
planificado su embarazo. 

 
En la relación de la edad del 1er. 

embarazo de la madre de la gestante, 
tomando en cuenta solo el grupo 
adolescente, el 32% fue en el grupo de 
edad de 18­19 años, 18% de 16­17 años, 
6% de 14 a 15 años. Las dificultades que 
tuvieron su embarazo fueron: 28% 
desnutrición, 16% anemia, 10% pre­ 
eclampsia, 10% amenaza de aborto, 8% 
amenaza de parto pre término. 28% no 
tuvo ninguna dificultad.  

 
CONCLUSIONES 
Existe ausencia de planificación 

familiar, inicio precoz de relaciones 
sexuales, deserción escolar temprana, 
carencia de educación sexual integral, 
menarca precoz, ausencia de 
comunicación intrafamiliar respecto de 
temas relacionados con sexualidad. Se 
encontraron serias afectaciones en la 
salud y calidad de vida de este grupo 
poblacional; además se vincula con 
consecuencias no deseadas, como 
aborto, conflictos familiares, dependencia 
económica del grupo familiar, abandono 
de estudios, dificultades en la inserción 
escolar y problemas de salud del niño y su 
madre. La falta de educación sexual en el 
grupo de bajos recursos y del área rural, 
lo que propicia más el riesgo de embarazo 
adolescente. 
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Introducción  
 

D entro de las funciones 
esenciales de la Salud Pública 
(SP) destaca el desarrollo de 

políticas públicas, la evaluación y 
promoción del acceso equitativo a los 
servicios de salud. De modo que, se 
hace necesario fortalecer la capacidad 
de las instituciones y personal de salud 
para enfrentar los nuevos desafíos en la 
materia, especialmente en 
Latinoamérica, pues se considera que 
en nuestros países, contar con las 
condiciones necesarias para lograr la 
cobertura y acceso en salud es más 
difícil.  

Así, la gobernanza se considera 
como una opción viable para superar los 
desafíos, pues permite abordar desde 
una perspectiva distinta aquellos 
mecanismos institucionales que 
dificultan la prestación de los servicios 
en salud y la actuación de las y los 
prestadores de servicios (Hufty et al., 
2006; Rodríguez et al., 2010). 

 
Concepto de gobernanza  
Sin una definición exacta, el 

concepto surge en Europa y trata de dar 
cuenta sobre las funciones del Estado, y 
de la elaboración e implementación de 
las políticas públicas. En las últimas 
décadas, la palabra “gobernanza” ha 
generado gran interés, el término 
apareció en los noventa, en los estudios 

de sociología sobre los organismos 
institucionales y de la academia (Hufty 
y Guardiola Jiménez, 1994; Aguilar, 
2010). 

  
El enfoque mostraba la ineficiente 

actuación del gobierno como único 
conductor de la sociedad para resolver 
los problemas. Dicha autoridad requiere 
de la presencia de otros entes sociales o 
privados para conducir y solucionar los 
males que aquejan a la sociedad. Esta 
postura precisa a la gobernanza como 
un “proceso”, de cómo y quienes 
participan en la toma decisiones. 
Permitiendo estudiar las estructuras que 
rigen a las instituciones donde se llevan 
a cabo dichos procesos (Aguilar, 2010; 
Rhodes, 1996; Zurbriggen, 2011).  

 
El término se extendió a partir del 

Informe Banco Mundial (BM) en el que 
sostenía que los gobiernos africanos 
eran incapaces de gobernar. Define 
entonces a la gobernanza como “la 
manera en que el poder es ejercido en la 
gestión de los recursos económicos y 
sociales para el desarrollo”. Esta se 
enfoca en mejorar los mecanisos y 
procesos institucionales para combatir 
la corrupción (WB, 1992). Más 
adelante, El Programa de Desarrollo de 
las Naciones Unidas definió la 
gobernanza como “el ejercicio de la 
autoridad económica, política y 
administrativa para poder gestionar los 
negocios de un país en todos los niveles” 
(PDNU, 1997).  

 
El PDNU caracterizan a la 

gobernanza como un mecanismo 
participativo de control público. 
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Resumen. El presente trabajo analiza el desarrollo del concepto de gobernanza en relación con la salud pública y sus contribuciones en América 
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Sentando las bases en la legitimidad, 
rendición de cuentas y justicia, en 
donde, el Estado debe garantizar el 
cumplimiento de las normas, dar lugar 
a la participación social y al sector 
privado de manera transparente y libre 
de corrupción (Aguilar, 2010; Hufty et 
al., 2006).  

 
J. Kooiman (1993) y Mayntz (1993) 

hacen las primeras aportaciones 
conceptuales y estudios sobre el 
término. Refieren a la gobernanza como 
la capacidad que tiene un sistema 
sociopolítico para gobernarse a sí 
mismo bajo el sistema del que forman 
parte y donde las políticas públicas 
surgen de una autoridad distinta al 
gobierno. Resaltan la necesidad de que 
organizaciones sociales y privadas 
deben interactuar con el Estado y las 
capacidades que tiene el sistema de 
autogobierno.  

 
Por su parte, Rhodes (1996) 

menciona que es un proceso interactivo 
caracterizado por una red de 
instituciones y personas que colaboran 
juntos, unidos por la confianza mutua, 
semiautónomas y de autogobierno. 
Desarrolla la idea de redes de 
organización para resolver los 
problemas de manera bilateral desde 
una escala local a lo nacional. En el 
mismo sentido, Plumptre (1999) 
menciona que la gobernanza es un 
proceso de interacción y acción 
colectiva entre los interesados. 
Señalando la importancia de observar 
las dinámicas de los procesos, pues en 
éstas se establecen reglas, y con ellas la 
sociedad toma e implementa sus 
decisiones, determinando así sus 
conductas. 

 
Recientemente, Luis F. Aguilar 

(2010) menciona que, la gobernanza 
tiene que ver con el conjunto de 
diferentes acciones entre el sector social 
y económicos para un nuevo proceso 
directivo de la sociedad, que va más allá 
del proceso estructurado por el 
gobierno. Es decir, el gobierno es un 
agente necesario para la dirección de las 
acciones sociales, pero es insuficiente. 
Aguilar apunta su enfoque a la 
necesidad de una nueva convivencia 
entre la sociedad y el estado. El 
supuesto básico es que para que la 
sociedad tenga dirección en los procesos 
directivos del gobierno, se requiere 
acceso a la información, a recursos, a 

una organización y eficiencia que 
integre y valore las capacidades del 
sector social en los asuntos públicos 
para enfrentar los desafíos actualmente 
como sociedad.   

 
En resumen, la gobernanza trata 

sobre quién y cómo se toman las 
decisiones. Es un nuevo proceso de 
toma de decisiones, donde las acciones 
y aportes sean en conjunto con la 
sociedad civil (Aguilar, 2010; 
Zurbriggen, 2011). Además, ofrece 
herramientas analíticas para entender la 
complejidad de los procesos en asuntos 
públicos, con el objeto de fortalecer las 
capacidades institucionales (Peters, 
2010).   

 
Gobernanza para la Salud Pública 

en América Latina 
 
Bajo este paradigma, la gobernanza 

en América Latina es considerada como 
una herramienta para promover la 
participación y mejora de los procesos 
en toma de decisión de los servicios 
públicos. En América Latina, el 
concepto y uso de gobernanza en 
investigación de políticas y sistemas de 
salud es entendido como los procesos de 
acción colectiva que organizan las 
interacciones entre los interesados, la 
dinámica de los procesos formales e 
informales, con las cuales una sociedad 
determina sus conductas, toma y ejecuta 
sus decisiones (Bazzani, 2010; Hufty et 
al., 2006).  

A pesar de tener una definición, la 
comprensión del concepto continúa 
confusa, por lo que su aplicación ha sido 
lenta en el campo de la salud. Según 
Marc Hufty (2010) la confusión se debe 
al uso indiscriminado del término, por 
la producción y difusión masiva de 
textos políticos. Para Hufty, la 
gobernanza para la salud debe partir de 
un razonamiento más allá de la 
aplicación de procedimientos técnicos, 
se refiere a una clase de hechos sociales, 
de procesos colectivos formales en la 
toma de decisiones y la elaboración de 
normas sociales en relación a asuntos 
públicos. Enriqueciendo así las políticas 
públicas y las acciones operativas del 
sistema de salud.  

 
Por lo anterior, desarrolla el Marco 

Analítico de la Gobernanza (MAG), 
que consta de cinco variables: el 
problema, interesados (actores), los 
puntos nodales, las normas y los 
procesos (Ver figura 2). Ayudando a 
entender dichos procesos y dar solución 
a problemas reales en las instituciones y 
servicios sanitarios (Hufty, 2010). 

 
Por su parte, Ernesto Báscolo aborda 

los asuntos de gobernanza para la salud 
centrándose en la elaboración e 
implementación de las políticas en salud 
basadas en la Atención Primaria de 
Salud (APS). Concibe a la APS como 
una atención integral con una amplia 
gama de servicios como la promoción 
de la salud, prevención de 

Figura 2. Etapas simplificadas de MAG. Se sume la gobernanza como variable independiente. Se 
entiende que, a través del análisis de los puntos nodales y los procesos de interacción (en este caso 

la interacción de 4 puntos nodales), se puede identificar el lugar específico de intervención (el 
punto nodal B) para lograr un cambio del problema bajo estudio (la inequidad).  

Tomado de Hufty et al., (2006)
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enfermedades, diagnóstico y 
tratamientos oportunos, y rehabilitación 
(Báscolo, 2010).   

 
Toma la teoría económica 

neoinstitucional para explicar la 
importancia sobre las interacciones 
entre los implicados en el proceso de 
gobernanza y de los mecanismos 
reguladores de dichos procesos en el 
sistema. Así, postula una gestión 
integrada de los sistemas 
administrativos de salud, que vincule a 
todos los miembros, de forma 
participativa para la implementación y 
formulación de políticas de salud.  

 
Considera a la gobernanza como 

una herramienta útil para estudiar los 
procesos políticos e institucionales de 
las políticas sanitarias y su efectividad 
de producir innovaciones en los 
servicios de salud.  Además, expone la 
idea sobre la coherencia de las normas 
institucionales con los valores sociales 
de las políticas a implementar. El 
objetivo del marco analítico, es explicar 
y estudiar la efectividad en la 
implementación de políticas que 
promueven el enfoque de APS (Báscolo, 
2010; Rodríguez et al., 2010).  

 
Por otro último, Walter Flores 

plantea a la gobernanza para la salud 
con un enfoque de equidad. Se refiere a 
la gobernanza como los procesos de 
toma de decisiones que suceden en un 
marco de principios éticos, donde 
confluyen las relaciones de poder e 
intereses de las instituciones e 
interesados. Enfatiza que los sistemas de 
salud en América Latina están 
fundamentados en la igualdad, equidad, 
solidaridad y participación. Propone 
que los procesos de toma de decisiones 
en los sistemas de salud deben ser 
regidos por dichos principios, ya que 
afectan de forma directa o indirecta 
dichos procesos (Flores, 2010).  

 
Para Flores la gobernanza permite el 

análisis conjunto del aspecto normativo 
y analítico de los procesos en las tomas 
de decisiones en las políticas públicas de 
salud. El enfoque normativo permite 
identificar cuáles son las prácticas 
sociales deseables y justas para alcanzar 
los objetivos. El enfoque analítico, 
permite estudiar cuáles son las prácticas, 
formas y estrategias de interacción de 
las personas clave, los arreglos 
organizaciones y reglas en relación a los 
principios y valores implícitos.  

CONCLUSIÓN  
 
Lo anterior abre un panorama de 

cómo se podrían reorientar los sistemas 
de salud y alcanzar la meta planteada en 
la Declaración de Alma-Ata (1978) 
“salud para todas y todos”. Esto nos 
pone en claro de que los procesos de la 
toma de decisiones para la planeación e 
implementación de políticas públicas — 
y no en salud — suceden en un espacio 
donde confluyen relaciones de poder y 
valores.  

 
La gobernanza para la salud debería 

ser considera en la caja de herramientas 
analíticas de la SP, pues permite abordar 
de forma distinta aquellos procesos 
institucionales que dificultan la 
prestación de los servicios en salud en 
cualquier nivel. Su aplicación es posible, 
ya que realiza de manera conjunta el 
análisis de los aspecto normativos y 
analíticos para mejorar la comprensión 
de los procesos políticos, sociales e 
institucionales que son utilizados en la 
formulación y ejecución de los 
programas de salud. 

 
Aún hay mucho que hacer para 

tener una mejor comprensión y 
aplicación del concepto dentro de las 
instituciones de salud. Se requiere del 
trabajo transdisciplinario, para lograr el 
desarrollo e implementación de 
programas y políticas públicas con este 
enfoque. 
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Introducción 
 

Las separaciones y los divorcios son 
una realidad que afecta a un 
creciente número de familias en 

nuestra sociedad y, en el caso de las 
parejas con hijos(as), trae consigo 
consecuencias que pueden llegar a ser 
traumáticas. Casi todos estos casos, son 
situaciones estresantes para el conjunto 
familiar, porque se genera dolor, 
sentimientos de tristeza, angustia, culpa, 
enojo, entre otros, siendo diferentes para 
todas las personas involucradas en este 
proceso. 

En ocasiones, ante la separación o 
divorcio el inicio del enfrentamiento entre 
la pareja tiene su origen en la no 
resolución de la separación emocional 
con el otro. En estos casos los 
sentimientos de odio, venganza, 
revancha, contrariedad por el dolor 
sufrido, o simplemente por la 
incomprensión o desacuerdo con la 
separación, dan lugar a la expresión de 
conductas conflictivas cuya finalidad es 
mantener el vínculo con el otro mediante 
el conflicto, llegando a extenderse años 
después de la separación o divorcio (Kelly, 
2003). Es en este tipo de circunstancia en 
la que con mayor probabilidad se utiliza a 

los hijos(as) como parte del 
enfrentamiento paterno­materno, hasta 
que cada uno elabora el proceso de 
ruptura y supera dicha vivencia personal 
(De la Torre, 2005).  

Algunos progenitores logran 
establecer acuerdos en el proceso de 
separación y divorcio que les permiten 
manejar sus diferencias, preservando el 
bienestar de sus hijos e hijas y, 
estableciendo condiciones de igualdad de 
oportunidades de convivencia de sus 
hijos(as) con ambos progenitores. 

Sin embargo, cuando por alguna 
razón, una de las partes “utiliza” a los 
hijos(as) como parte de la disputa, los 
hijos(as) entran a formar parte del 
conflicto y es cuando puede dañarse su 
salud psíquica y/o emocional, llegando a 
aparecer consecuencias a nivel 
psicológico en los involucrados, es decir 
tanto en hijos(as) como en los 
progenitores. Los niños, niñas o 
adolescentes que viven estas 
circunstancias pueden presentar 
sentimientos de abandono, culpabilidad, 
rechazo, impotencia, sentirse indefensos 
e inseguros, así como manifestar estados 
de ansiedad, depresión y problemas 
escolares, entre otros (Luengo y Coca, 
2007). 

Respecto a lo anterior, González­
Alcántara (2011) refiere que en el ámbito 
jurisdiccional, la disputa creada por el 
padre alienador es de tal intensidad que 
los hijos(as) no solo se niegan a ver a su 
otro progenitor, sino lo ofenden, por lo 
que las medidas que se toman para 
aminorar el coraje de los niños/as tales 
como, terapias, estudios psicológicos, 
multas, arrestos, entre otros, no se 
realizan por la negativa del padre 
alienador. Y al mismo tiempo, los 
berrinches, agresiones tanto físicas como 
verbales de los hijos, son la protección del 
progenitor alienador, quien prefiere 
retirarse de la escena, en la que la 
conducta del hijo(a) se convierte en un 
espectáculo. De ahí, que la impotencia 
experimentada por el juzgador y los 
integrantes del centro de convivencia, son 
la respuesta para el progenitor alienado, 
lo que lleva a la mayoría de los casos a 
que finalmente la sentencia no se cumpla.  

De acuerdo a la Ley General de los 
Derechos de niñas, niños y adolescentes 
(2019, p. 9) en México, se plantea que: 

 
Artículo 23. Niñas, niños y 

adolescentes cuyas familias estén 
separadas, tendrán derecho a 
convivir o mantener relaciones 
personales y contacto directo con 
sus familiares de modo regular, 
excepto en los casos en que el 
órgano jurisdiccional competente 
determine que ello es contrario al 
interés superior de la niñez, sin 
perjuicio de las medidas cautelares 
y de protección que se dicten por las 
autoridades competentes en los 
procedimientos respectivos, en los 
que se deberá garantizar el derecho 
de audiencia de todas las partes 
involucradas, en especial de niñas, 
niños y adolescentes.  

 
Asimismo, niñas, niños y 

adolescentes tienen derecho a 
convivir con sus familiares cuando 
éstos se encuentren privados de su 
libertad. Las autoridades compe­
tentes en materia jurisdiccional y 
penitenciaria deberán garantizar 
este derecho y establecer las 
condiciones necesarias para que 
esta convivencia se realice en forma 
adecuada, conforme a las 
disposiciones aplicables. Este 
derecho sólo podrá ser restringido 
por resolución del órgano 
jurisdiccional competente, siempre 
y cuando no sea contrario a su 
interés superior.  
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Resumen. La separación o el divorcio de una pareja, trae consigo cambios en la convivencia de 
ambos padres en relación con sus hijas e hijos que implican una crisis, en la que se necesita un 
reacomodo en la familia. También es un proceso que genera dolor en todos los miembros del 
sistema familiar y afecta especialmente a sus hijos. Esta situación vital estresante produce tensión 
dentro del núcleo familiar, misma que lo afecta, exigiendo así cambios en el sistema, que conyevan 
a su reorganización, así como a la reestructuración de los roles de cada integrante. Los conflictos 
entre la pareja que se separa o divorcia pueden afectar su relación con sus hijos e hijas, llevándolos 
en algunos de los casos a alejarse y a disminuir o suspender la convivencia con ellos o ellas, aún 
cuando es sabido que la existencia de un divorcio o separación conyugal, no significa que los padres 
se divorcien de los hijos/as, sin embargo, esto es lo que muchas veces sucede. Por ello, este artículo 
se centra en la pregunta que se hacen los hijos o hijas de padres separados o divorciados quienes 
con frecuencia se cuestionan: Y ¿Dónde quedo yo? 
 
Palabras clave: familia, alienación parental, divorcio, infancia 
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Pero ¿cómo se define al problema 
que se genera en la dinámica familiar a 
partir de la separación o divorcio en una 
familia cuando éste se presenta como 
extremadamente conflictivo?  Podrían 
encontrarse desde Interferencias 
Parentales hasta Alienación Parental. De 
acuerdo con Aguilar (2014) la Alienación 
Parental es un problema infantil 
caracterizado por un conjunto de 
síntomas que resultan del proceso por el 
cual uno de los padres transforma la 
conciencia de sus hijos mediante 
estrategias, con objeto de impedir, 
obstaculizar o destruir sus vínculos con el 
otro progenitor. Dicho proceso produce 
un cambio de la percepción afectiva de los 
hijos(as) hacia el progenitor rechazado y, 
consecuentemente, se da una 
transformación de la estructura y las 
relaciones familiares.  

 
Cabe considerar, por otra parte lo que 

Arch (2008), describe como Interferencia 
Parental a todas aquellas conductas y 
actitudes dirigidas a tratar de influir sobre 
los hijos con la intención de alterar, 
impedir o anular la normal relación con el 
otro progenitor. Dicho fenómeno se 
caracteriza por ser un conjunto de 
actitudes y estrategias desplegadas por 
uno de los padres. De esto modo cabe 
resaltar la semejanza y la diferencia entre 
Alienación Parental e Interferencia 
Parental, siendo la campaña de 
desprestigio uno de los elementos 
determinantes que se encuentran 
presentes en ambos fenómenos. Sin 

embargo, la Interferencia y Alienación 
parental no son lo mismo, puesto que, 
siempre que exista Alienación Parental, 
existirán conductas de Interferencia 
Parental pero no al revés.   

 
La Alienación Parental tiene diferentes 

efectos para cada miembro de la familia; 
para los hijos/as se convierte en un 
trastorno psicológico, para el progenitor 
rechazado o alienado se convierte en un 
ataque del que debe defenderse 
continuamente; por su parte para el 
progenitor generador del proceso o 
alienador representa un conflicto de 
fidelidades respecto a los hijos (“o estás 
conmigo o contra mí”) y un juego de 
poder respecto al otro progenitor. 

Es importante pecisar en que todos 
estos efectos generados a raíz del 
conflicto de lealtades, son directamente 
proporcionales al tiempo de afectación, 
ya que el tiempo y los encuentros que se 
dan entre el padre aliendo y el hijo(a) van 
confirmando la distancia emocional entre 
ambos, dentro de este marco el 
progenitor alienador reconoce el 
existencia del problema, pero llega a la 
conclusión de que no tiene remedio ya 
que es el sentir del hijo(a), determinando 
que de su parte no hay nada que pueda 
hacer para remediarlo o siquiera 
apaciguar el odio y miedo que el hijo(a) 
siente por el progenitor alienado.  

Para ambas partes, es decir padres e 
hijos, si no se actua de forma respetuosa 
e incluyente, y evidentemente los 
progenitores continúan su proceso de 

descalificación mutuo, haciendo que el/la 
menor tome partido por uno de ellos, el 
rechazo tiende a cronificarse y esto 
genera consecuencias a corto y largo 
plazo, tanto para el hijo(a), como para los 
progenitores. Por ejemplo, algunas de sus 
manifestaciones son: la aparición de 
síntomas ante la simple presencia fisica 
del progenitor rechazado, tales como 
crisis de ansiedad o de angustia y miedo 
a la separación. Todo ello unido a 
alteraciones a nivel fisiológico en los 
patrones de alimentación y de sueño, así 
como alteraciones en el control de 
esfínteres (Tejedor, 2007).  

 
El caso de Mary­ “Mi padre, mi 

enemigo” 
Esta historia está basada en el 

reportaje realizado por Branwen Jeffreys 
(2018), a partir del cual se hicieron 
algunas modificaciones para adaptarlo a 
este artículo. 

 
Mary era una adolescente cuando sus 

padres se separaron después de algunos 
años de tener una tormentosa relación. 
Mirando hacia atrás, piensa que su madre 
trató de atar emocionalmente a sus hijos, 
en parte como una forma de sentirse 
segura. 

“Mi madre nos decía que él la había 
engañado con otra mujer, que nos había 

abandonado y que no nos amaba”. 
“Es una forma de controlar a tus 
hijos. Así fue para mi madre” 

 
Y aunque nunca le dijeron que no 

podía quedarse con su padre, 
frecuentemente era motivada a sabotear 
el tiempo destinado a estar juntos.  
Después de unos años, Mary dejó de 
hablar con su padre y estuvo sin contacto 
con él. 

“Pensé que él era el enemigo. Sentía 
que estaba en medio de una guerra”. 

Pasando un tiempo, Mary volvió a 
ponerse en contacto con su padre. Si le 
contaba a su madre que se la había 
pasado bien con él, la madre de Mary 
dejaba de hablarle o le negaba 
completamente el afecto y se alejaba. 

“Me divertía con mi papá, pero 
gradualmente me di cuenta de que si 

dejaba de verlo y ya no salía con él, me 
ahorraba muchos castigos”. 

 
Cabe aclarar que, aunque en este caso 

el progenitor alienador es la madre y el 
progenitor alienado es el padre, puede 
ocurrir la misma situación en otra familia, 
donde los roles sean los contrarios, es 

Figura1. Representación de la fractura que vive la familia ante la separación o 
divorcio. Fuente: Bbmundo (20 de marzo de 2018).  
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decir, el progenitor alienador sea el padre 
y el progenitor alienado la madre. 

En el caso de Mary, al parecer la 
madre asumió una actitud defensiva y de 
ataque hacia el padre, con mensajes a su 
hija tales como: “tu papá me engañó con 
otra mujer”, y luego extiende el daño a su 
hija al decir: “nos abandonó y no nos 
amaba” dándole un mayor alcance, en el 
que en la infidelidad acontecida, el daño 
no solo es para ella como la esposa, sino 
lo lleva a ambas (madre e hija). Y se 
acompaña de un mayor daño cuando 
Mary dice: “Me divertía con mi papá, pero 
gradualmente me di cuenta de que si 
dejaba de verlo y ya no salía con él, me 
ahorraba muchos castigos” dejando ver 
de manera velada que el mensaje enviado 
era: “si la pasas bien cuando convives con 
tu papá, no estás en la misma sintonía y 
estás en mi contra”, provocando una 
ruptura en los afectos de Mary, es decir, 
llevándole a que ella tenga que decidir 
mejor no salir a divertirse con su papá 
para ahorrarse los castigos, o el 
descontento de su madre.  

 
No obstante que varios niños y niñas 

pueden ser empujados a ese conflicto, 
ellos y ellas se apropian del discurso del 
adulto, sin darse cuenta, por lo que creen 
que las ideas que expresan son propias, o 
bien buscan proteger a su madre o padre. 
Este proceso se conoce como “el 
fenómeno del pensador independiente” 
en donde la hija o el hijo afirman que 
nadie le ha influido y que han llegado 
solos a adoptar esa actitud y manera de 
pensar. 

Claro que no todos los casos son como 
el de Mary, no todos los progenitores, 
amplifican el daño como lo hizo su mamá. 
Y por ende no causarán tanto malestar en 
sus hijas(os). Sin embargo, si la actitud 
que asume el progenitor alienante es 
como la de la mamá de Mary, habrá que 
tomar en cuenta las posibles 
repercusiones de tipo psicológico que 
pueden tener y dar lugar a secuelas que 
acompañen al niño(a) a lo largo de su vida 
adulta. 

El efecto traumático que se genera en 
los hijos(as) a partir de este hecho 
familiar, puede durar bastante tiempo, de 
no resolverse; en algunos casos se ha 
observado que los problemas 
emocionales pueden aumentar con la 
edad y llegar a estar presentes hasta la 
adolescencia o adultez.  

Es importante mencionar que los 
miembros de la pareja que se separa 
también sufren, sin embargo, los más 

afectados por dicha desintegración 
familiar son los hijos(as), ya que son estos 
los que con frecuencia suelen desarrollar 
problemas psicológicos desde etapas muy 
tempranas, tales como depresión, 
ansiedad, baja autoestima; también se 
pueden presentar conductas disruptivas, 
es decir problemas de disciplina, de 
comunicación, comportamiento impul­
sivo, agresividad, entre otros, los cuales 
suelen poner en riesgo su vida. En los 
casos más graves, esta experiencia 
traumática puede llevar incluso a 
autolesiones o al suicidio (Castillo­Costa y 
Menino­Armijos, 2018).  

 
Toda situación de separación o 

divorcio en el ámbito familiar produce 
cambios intensos, los cuales tienen 
afectaciones en los vínculos afectivos 
entre progenitores e hijos(as), en donde 
cada integrante percibe y significa esta 
separación de manera muy diferente, sin 
embargo, la decisión de cómo se vivirá en 
la familia este proceso, depende de los 
padres y las madres, ya que lo que se 
debe procurar es el cuidar la integridad y 
el bienestar emocional de los hijos(as), de 
manera que esta experiencia se pueda 
llevar sin que se generen efectos adversos 
en todos los involucrados. 

En función de lo anterior, es 
pertinente que aquellos padres o madres 
que se han separado o divorciado, 
piensen en lo que su hijo o hija siente 
después de vivir dicha experiencia y como 
ésta puede cambiar la manera de ver a su 
padre o madre, ya que en muchas 
ocasiones sus opiniones y sentimientos 
generados a raíz del suceso no son 
tomados en cuenta por ninguno de los 
progenitores, por lo que una duda 
frecuente para ellos es ¿Y dónde quedo 
yo?.  

 
En muchas ocasiones los hijos(as) solo 

se dejan llevar por lo que ven y escuchan 
de sus familias, de cada integrante de las 
mismas, principalmente de sus 
progenitores, mostrando la tendencia de 
imitarlos, de tal manera que, si lo que 
gobierna en los progenitores y en sus 
familias de origen son deseos de 
venganza, enojo o frustración, estos se 
verán reflejados en sus hijos e hijas. 
Habría que dejar de pensar un poco en los 
sentimientos negativos que pueden 
existir entre los padres en sus roles de 
pareja, y más bien enfocarse en cómo se 
sienten sus hijos e hijas, asegurándose de 
preservar su estabilidad y bienestar en la 
mayor medida de lo posible, tratando de 

que el proceso de separación o divorcio 
sea lo menos problemático.  

Finalmente, es necesario reconocer 
que los hijos(as) también piensan, sienten 
y tienen una opinión sobre lo que pasa en 
su familia. Por ello, hagamos que la visión 
que los niños(as) tienen de su familia 
después de la separación, siga siendo una 
en donde aunque sus progenitores ya no 
estan juntos, podrán seguirlos amando y 
protegiendo su derecho de ver a su mamá 
o papá con quien ya no viven en casa.  Y 
por lo tanto, ya no tendrán la duda con 
que inició este artículo de Y ¿Dónde 
quedo yo? 
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Introducción  
 

La consciencia humana es una 
experiencia subjetiva compleja y 
difícil de definir, parece ser, entre 

otras cosas, una narración en primera 
persona, que el sujeto reporta de sí 
mismo y de sus alrededores, una vivencia 
(Díaz, 2007; 2018). Su estudio ha sido 
un tema que se discute desde la Antigua 
Grecia, y muy posiblemente desde antes 
¿Cómo nos damos cuenta de lo que 
percibimos?  ¿Cómo la mente puede 
escuchar sus propios pensamientos? La 
ciencia busca su origen estudiando el 
órgano al que sabemos llegan las señales 
sensoriales, se procesa esta información 
y el origen de la señal de respuesta. 
Comprender las bases neuronales (en las 
células del cerebro) de este fenómeno es 
uno de los retos principales de la 
neurociencia y a lo largo de la historia 
las investigaciones han propuesto 

diversas teorías para poder explicar 
cómo el cerebro genera la consciencia; 
en la actualidad hay dos que son las más 
prominentes: La teoría de la 
Información Integrada y la teoría del 
Espacio Neuronal Global (Maillé et al., 
2020). 

 
Para poder comenzar a explorar este 

tema, se tienen que exponer las 
diferentes acepciones que posee la 
palabra consciencia, de acuerdo con 
Natsoulas (1987; 1991a; 1991b; 1999) 
basado en el diccionario de Oxford: 

 
El estado de actividad normal y de 

vigilia: ‘El paciente se encuentra 
consciente’, capacidad de que genere 
una respuesta ante un estímulo. 

 
Social: Conocimiento mutuo de 

existencia entre seres (usualmente 
humanos) donde el sujeto se da cuenta 

de la individualidad de cada uno y las 
posibles relaciones interdependientes. 
Darse cuenta de las necesidades del 
conjunto social, y actuar en 
consecuencia. 

 
Personal: Perspectiva grupal hacia el 

sujeto, constituyendo un ‘objeto social’ 
y construyendo la identidad personal de 
él mismo. Tomar el rol generado por 
esta perspectiva de forma consistente, 
que le asigna un nicho en el mismo 
grupo. 

 
Percatarse: ‘Soy consciente de que 

me están observando’ 
 
Autoconsciencia: Un sistema 

dinámico de auto-conocimiento y auto-
referencia, donde el sujeto arma un 
concepto de quién es, cómo es, su 
capacidad de actuar, sus memorias, y rol 
[…] (Díaz, 2018) 

 
La totalidad de una Experiencia: 

Poder reconocer las implicaciones, 
extensión y consecuencias de un 
momento, donde el sujeto integra la 
información y es capaz de 
contextualizarla, implicarse en ella, 
formar memorias y darle una esencia 
propia. El ‘qualia’ (cualidades 
subjetivas) de la vivencia. 

 
La consciencia también posee 

diferentes dimensiones: Intersubjetiva, 
objetiva, aprehensiva, introspectiva. 

 
¿Cómo podemos saber que la 

consciencia se origina en el cerebro?  
Podemos observar el efecto que tiene 

la alteración de este órgano sobre los 
diferentes niveles de consciencia, por 
ejemplo, lesiones en zonas más basales 
del cerebro, como lo es el tronco 
cerebral (Figura 1), que tengan 
repercusión sobre el Sistema Activador 
Reticular Ascendente (encargado de 
mantener el estado de vigilia, activa las 
cortezas cerebrales) provocan una 
pérdida de consciencia total y el 
paciente pasa a un estado comatoso 
persistente (Yeo et al., 2013). Daño a 
sistemas de alta conectividad dentro del 
cerebro, como lo es el Tálamo (TL) y los 
Núcleos de la Base (NdB) (Figura 1) 
pueden desembocar en un paciente 
despierto, pero no responsivo, con un 
mínimo grado de consciencia o con una 
incapacidad pronunciada de generar 
respuestas a estímulos sensoriales, 
daños menores provocan fallos 
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atencionales, aquí se pierde la 
consciencia en el sentido de que 
el sujeto no puede percatarse de 
su alrededor (Lutkenhoff  et al., 
2015). En el caso de las cortezas 
cerebrales, que se consideran los 
centros de procesamiento de alto 
orden de la información, cuando 
hay lesiones que no 
comprometen la integridad de la 
información, pero sí su 
integración, como en la 
patología de la ‘Prosopagnosia’ 
donde el sujeto ignora, ‘no es 
consciente de’ las caras de las 
personas, las ve perfectamente, 
pero no tiene la capacidad de 
reconocerlas como tal ni 
identificarlas, sería como ver 
maniquís, sabe que ahí debe de 
haber una cara, pero no ve 
ninguna (Ardila & Ostrosky, 
2012). 

Otro ejemplo es el uso de 
anestésicos generales, que sabemos 
actúan disminuyendo la tasa de disparo 
neuronal al hiperpolarizarlas 
incrementando inhibición o reduciendo 
excitación; la gran mayoría actúan de 
manera directa o indirecta en el TL, 
NdB y sus circuitos hacia cortezas, 
disminuyendo su actividad. Esto 
provoca una pérdida en la integración 
de la información de manera transitoria, 
provocando la pérdida de consciencia y 
también la capacidad de generar 
recuerdos durante el efecto del 
anestésico (Alkire et al., 2008). 

Las Dos Teorías Neuronales de la 
Consciencia: 

La primera teoría, de la Información 
Integrada, propuesta por Tononi y 
compañía (2016) estipula que la 
consciencia es la capacidad de un 
sistema de poder integrar la 
información, es decir, es una función 
emergente que aparece al encontrarse 
redes de neuronas altamente 
interconectadas (Libet, 1995). Pero ¿qué 
se entiende por integración de la 
información? La integración es cuánta 
información de diferentes fuentes puede 
asociarse para formar una experiencia 
‘consciente’. Un ejemplo sería ver una 
figura con algún color, la experiencia no 
sólo es el color, o la figura, es ambos, 
pero también es el contexto donde se 
encuentra la figura, donde se encuentre 
el observador, si el observador conocía 
o no dicha figura y memorias asociadas 
que tenga con ella; toda esta 
información se entreteje para formar el 
momento de consciencia de ‘ver una 

figura’ (Seth, et al., 2011) ¿Cómo el 
cerebro puede integrar toda esta 
información? Al poseer redes 
neuronales complejas, se sugiere que la 
actividad de una red es censada por 
otra. Gran parte de la alta conectividad 
entre las diferentes cortezas cerebrales 
se da por estructuras subcorticales, 
como el TL y los NdB. Ambos fungen 
como centros de direccionamiento de la 
información desde el exterior (sensorial) 
hacia las cortezas y de interconexión 
entre éstas, así mismo, dirigen 
información hacia cortezas secundarias 
(también llamadas de asociación) donde 
finalmente se integra la información 
(Bogen, 1995). (Figura 2) 

Esta teoría implica que animales y 
neonatos sí poseen cierto grado de 
consciencia ya que en sus cerebros 
existen redes neuronales lo 
suficientemente complejas para generar 
integración de la información de 
manera significativa y sustancial para 
darle un sentido y entenderla; por lo 
tanto, tienen la capacidad de poder 
darse cuenta de la realidad que los 
rodea, aunque en mucho menos 
complejidad que un humano adulto 
sano (Pennartz et al. 2019). 

 
La segunda teoría, llamada del 

Espacio Neuronal Global postula que se 
forma una sensación consciente en el 
cerebro hasta que la información se 
volvió globalmente disponible (se 
distribuyó por todo el cerebro), la 
diferencia con la teoría de la Integración 
de la Información es que sólo la 

información que es relevante 
para el cerebro y que pueda ser 
procesada posteriormente es la 
que se llega a distribuir (Dehaene 
et al., 2011) (Figura 2). Esta 
teoría surge producto de 
experimentos donde los 
investigadores, por medio de 
imagenología del cerebro, se dan 
cuenta que a pesar de que se 
presente un estímulo que el 
sujeto no haya percibido (por 
ejemplo una imagen muy rápida 
o un sonido muy breve) existen 
ciertas partes del cerebro que se 
activan, es decir, el cerebro 
recibió la información pero la 
catalogó como no apta para 
próximo procesamiento y no se 
distribuyó por todo el cerebro, 
entonces el sujeto no fue 
consciente de ello (Figura 3) 
(Van den Bussche et al. 2009).  

 
¿Qué pasa cuando el cerebro percibe 

algo que no está ahí?  
A esto se le conoce como ‘input 

inexistente’, la percepción consciente es 
generada por el cerebro, ya sea de una 
forma compensatoria, como en el 
síndrome del miembro fantasma, donde 
alguien que ya no posee una extremidad 
sigue ‘sintiéndola’, o con psicotrópicos 
que activan zonas del cerebro, como 
cortezas visuales y frontales (Figura 1), 
formando sensaciones que el sujeto 
percibe de manera consciente en forma 
de alucinaciones (Tombini et al., 2012).  
La distribución de la información hacia 
todo el cerebro en estas situaciones se da 
porque las estructuras subcorticales 
(Figura 1) catalogan la información 
como apta para procesamiento y la 
distribuyen a lo largo del encéfalo 
(Dauwan, 2019). 

 
 
 
Conclusión 
Podemos ver ahora que ambas 

teorías se basan en el funcionamiento 
conjunto de varias áreas del cerebro, la 
principal diferencia es que la teoría de la 
Integración de Información se basa en 
el procesamiento y conectividad de cada 
zona del cerebro, mientras que la teoría 
del Espacio Neuronal Global se enfoca 
en la disposición en espacio y tiempo de 
dónde se pueden estar originando los 
procesos conscientes. A pesar de que 
ambas teorías se soportan con sus 
experimentos cada una, al analizar un 
mismo set de datos con ambas teorías 
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La pandemia producto de la 
propagación del virus Covid-19, 
ha dado pie a una modificación 

obligada en nuestro sistema 
socioeconómico. Implementando 
nuevas estrategias que van desde el 
ámbito económico con la suspensión 
del sector comercial y establecimientos 
de servicios, hasta las propias del Sector 
Salud, donde destaca la adecuación de 
hospitales y las de tipo social, como el 
“Quédate en Casa”. Todo en conjunto 
ha trastocado la normalidad en la que 
desarrollábamos nuestra cotidianeidad, 
a tal grado que ahora se habla de una 
nueva realidad, de la cual se desconocen 
sus implicaciones. 
 

De manera particular, llama la 
atención la campaña de “Sana 
Distancia” como principal estrategia 
con fundamento médico, para 
determinar que se debe mantener una 
distancia mínima de 1.5 metros entre 
personas. Al hablar de una limitante en 
la relación espacial, conviene 
reflexionar en torno a la proxémia (Hall, 
1972), es decir, a la forma en la que se 
organizan los espacios como resultado 
del tipo de interacción de los individuos 
en un recinto determinado, 
particularmente la vivienda, aunque 
ocurre lo mismo en oficinas, escuelas, 
restaurantes, entre otros. 

 
Antecedentes de la vivienda 

mínima 
En 1929 se celebró el II Congreso 

Internacional de Arquitectura Moderna 
(CIAM), en la ciudad de Frankfurt, 
Alemania; ahí se trató el primer 
acercamiento a la vivienda moderna y 
vivienda de mínimos bajo el concepto 
de “Existenzminimum o vivienda para 
el mínimo nivel de vida” se buscaba 
encontrar las condiciones 
indispensables para la supervivencia de 
la población menos favorecida 
económicamente.  Mención especial 
requiere señalar que Walter Gropius 
(Caballero, 2014) fue uno de los 
impulsores del enfoque social en la 
edificación a través del denominado 
Bauhaus, cuya influencia llega a 
reformar la enseñanza de la 
arquitectura; donde a la teoría de la 
forma y la teoría de la materia se unen 
en el estándar, un producto de la media 
destinado a la media, bajo el principio 
de que la nueva arquitectura debe 
responder a un nuevo estilo de vida, y 

tenemos pocos resultados positivos en 
cuanto a poder predecir si un sistema 
genera consciencia o no, basándonos en 
las características y funciones que debe 
seguir el sistema según cada teoría. Aún 
tenemos una vasta cantidad de 
discusión entre qué se puede llamar 
consciencia y si es posible reducirlo a 
sistemas más simples, de ser así, 
algunas computadoras podrían 
clasificar como seres conscientes, pero 
en la práctica no parece ser así (Kreuch, 
2019). El misterio de la consciencia aún 
tiene muchas áreas por explorarse y 
mantendrá ocupados a los científicos 
por un tiempo, pero hasta entonces ya 
tenemos las bases de qué puede estar 
sucediendo, la teoría de la Integración 
de Información y la teoría del Espacio 
Neuronal Global. 
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además debe ser asequible a todos los 
ciudadanos; para conseguirlo, la 
arquitectura necesita a la técnica y a la 
industria. 

Todo esto, debido a que, al terminar 
la Primera Guerra Mundial, las 
principales ciudades europeas 
experimentaron un crecimiento sin 
precedentes en su población, en algunos 
casos se incrementó entre 3 y 10 veces 
anualmente. Situación que desató un 
incremento sin precedentes en la 
adquisición de vivienda, convirtiéndose 
en una de las principales demandas 
sociales (Aymonimo, 1973).  

 
Desde la perspectiva arquitectónica, 

a la hora de determinar estos mínimos 
necesarios se contemplaron dos 
conceptos: la necesidad individual 
determinada por la cama y la 
composición numérica de la célula 
familiar. El renombrado arquitecto Mies 
Van der Rohe, uno de los más 
influyentes, realizó un módulo de 
vivienda mínima con un espacio de 5 x 
5 metros con un elemento interior 
divisor entre cocina y dormitorio donde 
están localizadas las instalaciones de la 
vivienda (Johnson, 1960). Uno de los 
precursores del Movimiento Moderno 
en el mundo, Le Corbusier describió a 
la vivienda, como una máquina de vivir 
(“machine a habiter”), análisis provocó, 
la concentración de funciones afines o 
iguales entre sí -dormitorios juntos, 
cocina junto al comedor, reducción de 
circulaciones, todo en una planta libre, 
mobiliario abatible, armarios 
empotrados e intercomunicadores entre 
salón y cocina (García, 1999:8).  

 
Todo esto en concordancia con la 

demanda de los constructores que 
exigían eficiencia en favor de los 
habitantes, ya que una vivienda debía de 
funcionar tan bien como cualquier otro 
objeto de uso corriente y que además 
pudiera ser edificada en poco tiempo y 
al menor costo. Así se propició la 
masificación de las ciudades, en donde 
el diseño de las viviendas se 
subordinaba a las cifras y el verdadero 
reto fue convertir la creación de espacios 
de calidad bajo condiciones cada vez 
más restrictivas. Esta situación 
desembocó en la estandarización de los 
espacios habitables, lo que sin duda 
rigidizó a la Arquitectura, en la que se 
le asignó un uso muy específico. 

Hoy en día, si bien el crecimiento 
demográfico es menor, la 
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Resumen. La pandemia producto de la propagación del virus Covid-19, ha dado pie a una 
modificación obligada en nuestro sistema socioeconómico, ha trastocado la normalidad en la 
que desarrollábamos nuestra cotidianeidad, a tal grado que ahora se habla de una nueva 
realidad, de la cual se desconocen sus implicaciones. La campaña de “Sana Distancia” como 
principal estrategia con fundamento médico, para determinar que se debe mantener una 
distancia mínima de 1.5 metros entre personas, obligó de la noche a la mañana a concentrar 
en el mismo espacio de la vivienda, las actividades propias del trabajo, la escuela y el 
esparcimiento; se demostró la incompatibilidad de usos en los esquemas de vivienda 
previamente mencionados. Frente a la “nueva normalidad pos-covid”, conviene contemplar 
de manera no rígida la dimensión espacio-temporal de acuerdo a los contextos culturales de 
cada sociedad. De forma general deben considerarse como parte de dicho espacio la distancia 
íntima, personal, social y pública. La estandarización de la vivienda ha llevado a que la 
definición de espacios monofuncionales, diseñados con base en una única actividad 
predominante, que ahora son obsoletos. La sana distancia nos indica que se debe re-evaluar 
la forma de ocupar o “vivir” los espacios, para poder plantear una forma distinta de socializar. 
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La pandemia producto de la propagación del virus Covid-19 ha originado cambios en la concepción 
de los espacios en el hábitat, a fin de mantener una “sana distancia”. En la imagen, vecinos italianos 
brindan en la celebración de un cumpleaños. Tomada de: https://www.elnueve.com.ar/2020/04/16 
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estandarización y construcción de la 
vivienda mínima sigue en auge, debido 
a que se continúa privilegiando una 
lógica económica por encima de 
consideraciones sociales o psicológicas 
de los espacios habitacionales. Solo así 
se explican viviendas de 45, 55 y 70 mts2 
y un indicador general de 4.2 
habitantes/vivienda. La reciente 
pandemia, agudizó de este modelo de 
producción masiva de viviendas. 

 
Una cosa a la vez. 
En el presente año, cuando de la 

noche a la mañana, se concentraron en 
el mismo espacio de la vivienda, las 
actividades propias del trabajo, la 
escuela y el esparcimiento; se demostró 
la incompatibilidad de usos en los 
esquemas de vivienda previamente 
mencionados. Considerando las 
aportaciones de Edward T. Hall (1989), 
en su libro “El Lenguaje Silencioso” 
(The Silent Language), podemos 
explicar dicho estrés, en términos de que 
una gran mayoría de los individuos, han 
sido educados para realizar una tarea a 
la vez, planeada en un espacio 
específico y bajo un código de conducta; 
de aquí que el comportamiento es 
distinto en la escuela o el trabajo que en 
la casa, pues dividamos nuestro día en 
actividades y espacios específicos, en 
donde comer, hacer tarea, ver televisión, 
estudiar, etcétera.  

 
A esto que denominó cultura 

monocrónicas, señala que el desarrollo 
de una actividad principal mantiene a 
las personas aisladas y como resultado 
intensifica ciertas relaciones mientras se 
eliminan otras. En los individuos 
monocrónicos es característica su baja 
participación, planean un solo evento a 
la vez y se desorientan si tienen que 
lidiar con varias cosas, el tiempo para 
estas personas es una especie de cuartel 
en el que se puede excluir a otros 
individuos con los que no se desea 
interactuar.  

 
En contraposición, las denominadas 

culturas policrónicas, son aquellas que 
propician las relaciones humanas e 
interacciones por encima de lo 
planeado, en donde se busca que varias 
cosas sucedan a la vez, lo que lleva a 
frecuentes interrupciones (Hall, 1989). 
Este tipo de personas considera que el 
espacio privado interrumpe el flujo de 
información, debido a que desconecta 
las relaciones interpersonales. Las citas 
o compromisos significan muy poco y 

pueden cambiarse en el último 
momento para privilegiar a individuos 
de mayor jerarquía o relevancia. En 
ambas culturas, los individuos se vieron 
forzados a cambiar la naturaleza y 
actividades de su espacio.  

 
Distancias existenciales 
Frente a la “nueva normalidad pos-

covid”, conviene recordar lo que Martin 
Heidegger (2009) señalaba cómo el 
hombre, capaz de construir pensando en 
espacio, no ocupa meramente un lugar 
de esa espacialidad, sino que se 
relaciona con otros objetos y espacios a 
su alrededor, se trata de un “espacio 
personal” como aquel espacio normal 
que los animales de no contacto 
mantienen entre ellos y sus congéneres. 
Se trata de un ámpula invisible que 
rodea a los organismos y fuera de ella, 
dos organismos no están tan 
íntimamente relacionados como cuando 
sus ámpulas se traslapan. Edward (Hall, 
1972) identifica este fenómeno como 
“distancia social”, misma que, no es 
rígida y cambia de acuerdo a las 
diferentes situaciones, por lo que una de 
las mayores aportaciones del estudio 
realizado se deriva del análisis de la 
modificación de la dimensión espacio-
temporal de acuerdo a los contextos 
culturales de cada sociedad. De forma 
general identifica cuatro tipos de 
distancias: 

 
Distancia íntima (15 - 45 cm). 

Aquella en la que predomina el contacto 
físico (afectivo o agresivo) se privilegia 

el olfato y la sensación de calor radiante 
percibido a través de la piel. 
Corresponde a la distancia en la que se 
encuentran sólo la pareja, los hijos o 
padre, aquellas personas con las que 
tenemos una relación estrecha.  

 
Distancia personal (45 cm - 1.2 m). 

Se refiere a la zona en proximidad 
cinestésica, a “la distancia del brazo”, 
en esta se tratan los asuntos de interés 
personal. Cuando se inicia un ciclo 
escolar los alumnos se distribuyen 
ocupando un amplio espacio cada uno, 
pero al final del semestre, cuando ya han 
desarrollado lazos de amistad, su 
distribución se concentra en menos 
espacio que el total del salón.  

 
Distancia social (1.2 - 3.5 m). 

Corresponde a la distancia en la que se 
tratan asuntos impersonales, la distancia 
que mantenemos con la gente que 
trabajamos. Un caso común, es una 
comida de negocios, donde dos 
personas pueden ocupar el espacio 
destinado a 4 o 5, pues el no conocerse 
los obliga voluntariamente a mantener 
mayor separación que si fuera una 
reunión de amigos.  

 
La Distancia pública (3.5 - 7.5 m). 

En esta, la voz utilizada debe ser alta, 
incluso hay una selección de las 
palabras, pues se usan frases cortas y 
muy concretas para entablar la 
comunicación, pero se pierden los 
detalles del rostro de aquellas personas 
que nos son visibles. Es la distancia que 

Casa Farnsworth (1951). Diseñada por Mies Van der Rohe a unos 90 km al sur de Chicago en EUA. 
Tomada de https://www.pinterest.es/pin/124060164713264342/
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mantenemos ante situaciones 
desconocidas de riesgo o potencial 
amenaza.  

 
Reflexión final 
En el caso de las viviendas, debe 

optarse por un diseño o proyecto que 
propicie la multifuncionalidad de éstas. 
Se trata de lograr que sean capaces de 
responder a los requerimientos de sus 
usuarios con relación a la configuración 
de los espacios interiores, pues la 
versatilidad regula el grado de 
proximidad o distancia entre los 
ocupantes mismos. 

 
La estandarización de la vivienda ha 

llevado a que la definición de espacios 
monofuncionales, diseñados con base 
en una única actividad predominante, 
que ahora son obsoletos para los 
requerimientos de esta nueva realidad 
de vivienda. Por otra parte, la 
adaptabilidad en una vivienda se 
produce cuando ésta es capaz de alojar, 
con variaciones interiores mínimas, una 
gran variedad de personas, 

respondiendo con facilidad a diferentes 
funciones, usuarios, modos de 
utilización y necesidades específicas. 

 
La vivienda en su expresión material 

adquiere un nuevo significado como 
expresión cultural (Rapoport, 1972) y en 
este sentido, aunque desde una 
perspectiva teoría, debe ser vista como 
la concreción material de la existencia 
del hombre, como dimensión de la 
experiencia humana “...no resultado de las 
acciones humanas sino lo que concretiza el 
mundo que posibilita esas acciones” 
(Norberg-Schultz, 2000:40), en la 
realidad, para la mayoría de los casos, 
más las mal llamadas “viviendas de 
interés social”, su concreción material 
es producto de una lógica de mercado, 
que busca la industrialización al menor 
costo.   

 
En lo colectivo, la definición de 

nuevas reglas de actuación en los 
espacios, como ahora se propone a 
partir del concepto de “sana distancia” 
se debe evaluar en toda su relevancia, 

pues de acuerdo con lo planteado por 
Hall, la modificación del mobiliario y la 
forma de ocupar o “vivir” los espacios, 
nos llevaría a plantear una forma 
distinta de socializar. 
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Bodegón 
 

Puedo dejar que mis manos te muestren sus caricias, 

su olor a muerte y pólvora de médico militar,  

su movimiento cuando te recorren íntegramente 

intentando describirte. 

Puedo llenar mis ojos de tu corporalidad  

grabarme cada gesto de tu rostro, 

cuando va de la ternura a la pasión 

y se lanza a volar en libertad. 

Puedo dejar que mi cuerpo sienta tu desnudez, 

los pliegues sensuales de tus manos y pies,  

y se meta en cada una de tus células 

viajando apasionado a otros universos. 

Pero me siento un bodegón de vaso y jarra medio vacíos,  

con frutas que no alimentan, una simple figura posando ante la vida, 

porque no puedo compartir con tus manos, tus ojos y tu cuerpo, 

este amor, que por vos siento.  
 
 

Roger Saenz Escobar 
Facultad de Salud Pública y Enfermería,  

UMSNH

Bodegón con 
pastel de frutas y 
diversos objetos 
Willem Claesz. 
Heda. 1634. 
© Fundación 
Colección Thyssen-
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C ontemplo las estrellas como hace años cuando 
era niño, me recuesto mirando al cielo, a la 
inmensidad a la profundidad del misterio. Hoy 

vuelvo a hablar de ti Héctor; ese nombre que pocas 
veces uso, ese nombre que a veces no quiero 
desgastar ni arrugar, porque duele, porque lastima 
mucho tu ausencia. Hoy volví a decir Itzel; ese nombre 
que envuelve mi lengua y se rompe en mis dientes, 
ese nombre que me provoca una lagrima al decirlo o 
escribirlo.  
 

Yo creía que las personas se iban a la cama a 
dormir, despertándose al siguiente día más grandes 
con mayor sabiduría pero la realidad es que nos 
dormimos rotos y en la mañana siguiente nos 
despertamos para juntar la piezas de nuestro corazón, 
pegándolas para volver a recostarnos rotos.  

 
Lo confieso, lloro algunas veces por las noches 

antes de dormir, otras me vence el cansancio 
recostando mi cabeza para seguir soñando. Pensando, 
que entre más años pasen más fuerte y sabio me 
vuelvo, pero a decir verdad a mí me sucede que entre 
más años transcurran me he vuelto más sensible, más 
cuidadoso, o más escandaloso aún no puedo definirlo, 
a veces escucho voces y otras tantas veo gente, a 
veces y sólo a veces entre tanta gente puedo 
encontrar una mesa con una silla en la esquina de la 
cuadra de mi colonia en espera de ser tomada y pueda 
ahí empezar mi historia con un lápiz y una libreta en 
blanco donde puedo inventar ese cuento que me han 
prohibido por años: ¡Mi vida!. 
 

Andrés Raya Farías 
Facultad de Salud Pública y Enfermería, UMSNH. 

Contacto: andres_raf@live.com 

Días Pasados 
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F rank Bures, periodista 
estadounidense que desde 2001 y 
durante 15 años, viajó alrededor 

de Nigeria, Singapur, China, Honk 
Kong y otras partes del mundo, 
intentando entender ciertas patologías 
orientales catalogadas por occidente 
como culturales, tales como la 
sensación de un lagarto reptando por el 
cuello de la gente, la fobia a sonrojarse, 
entre otras. Pero es el fenómeno del 
robo del pene, denominado en la 
literatura médica como Koro, el que 
llama su atención. 
 

Difícil catalogar Geografía de la locura 
dentro de las taxonomías literarias 
existentes. Para Bures es una “obra de 
no ficción”. Podríamos, aventurada-
mente, situarlo entre la antropología 
médica y los libros de viajes. El periplo 
de Bures inicia en una localidad de 
Lagos, Nigeria, en busca de Wasiu 
Karimu, hombre cuyo pene, según el 
relato de un diario, había sido robado.  

 
La historia del robo, era contada en 

los siguientes términos: Wasiu iba 
sentado en un autobús junto a una 
mujer, quien al levantarse para bajar, 
choca con él y le provoca la sensación 
de que “algo le estaba pasando a su 
cuerpo. Algo malo. Así que se palpó, y 
ya no lo tenía”. Su pene se había 
comenzado a encoger dando la 
sensación de que iba a desaparecer. Por 
esta situación la mujer estuvo a punto 
de ser linchada hasta que ella  “devolvió 
la virilidad de Wasiu”. A partir de este 
incidente Bures comienza a encontrar 
otros robos documentados del mismo 

tipo con sus consecuentes intentos de 
linchamiento o casos que culminaron 
con acusados quemados vivos en manos 
de una población enardecida.  

En sus investigaciones Bures 
encuentra documentados casos de robo 
de penes en Sudán, desde la década de 
1960 y diversos casos registrados entre 
mediados y finales de los setenta, 
cuando una epidemia de hurtos se 
presentó en Nigeria. Después, pareció 
que los incidentes disminuyeron, pero 
entre 1997 y 2003 en África Occidental, 
56 episodios se registraron. 

 
El punto es que, mientras para la 

gran mayoría, el encogimiento del pene, 
que puede llevar a su desaparición e 
incluso provocar la muerte es motivo de 
burlas e incredulidad, para otros 
representa un temor que los puede llevar 
a matar a los sospechosos del hurto. La 
psiquiatría, y más específicamente los 
etnopsiquiatras y psiquiatras 
transculturales, han denominado a este 
fenómeno como “síndrome de 
retracción genital” o koro, y lo ubican 
como uno de los “síndromes ligados a 
la cultura”. 

 
Geografía de la locura es una búsqueda 

a las interrogantes que nos despiertan 
esos “síndromes culturales”, ¿por qué 
en unos sitios aparecen y en otros no? 
¿se enloquece o se enferma en una 
cultura de modo diferente que en otra? 
Si reconocemos que la enfermedad está 
imbricada con la cultura, ¿qué es la 
cultura? ¿de qué está hecha?  y ¿cómo 
estamos ligados a ella? Estas son las 
preguntas que recorrerán todo el libro. 

 
Los permanentes viajes llevan al 

autor a múltiples reflexiones que en 
conjunto fueron formando una tesis 
central: existe una relación indivisible 
de la cultura con la enfermedad. El libro 
se divide en 14 capítulos, que podemos 
agrupar en dos vertientes. Por un lado, 
están los capítulos que narran el viaje 
desde Nigeria hasta Haikou (China), en 
los que Bures narra lo que ve y piensa 
sobre el Koro, entrelazándose con 
diálogos que sostuvo con diferentes 
personas afectadas y con médicos que 
atendieron los casos. De igual forma 
rescata historias de su propia vida, por 
ejemplo, la experiencia de los 
intercambios académicos, en los que se 
enfrentó a experiencias culturales 
diversas. Por otro lado, están los 
capítulos que contienen la exposición de 
argumentos científicos y opiniones 
propias que se entrelazan a modo de 
ensayos, que ahondan en aspectos 
teóricos y que logran dilucidar temas 
relacionados con la cultura. En estos 
últimos vemos una revisión de los 
conceptos clásicos de cultura (Taylor, 
Boas, Geertz, entre otros), que son 
discutidos con profundidad pero sin las 
complicaciones propias de un libro 
enteramente académico. De esta forma, 
ambos tipos de capítulos se van 
intercalando, contextualizándose 
mutuamente para que gradualmente las 
reflexiones se vayan complejizando sin 
alejarse de la anécdota periodística y 
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Reseña: Geografía de la locura: 
En busca del pene perdido y otros 
delirios colectivos -Frank Bures-  

 
Gerardo Manuel Rodríguez Jiménez 

 
Universidad La Salle Morelia 

Contacto: gerardo72988@hotmail.com 
 

Resumen. Es una reseña sobre un texto literario que hace una revisión a modo de narración 
periodística sobre las enfermedades consideradas endémicas de ciertas partes del mundo, las 
cuales revisa con literatura científica de diferentes áreas como la antropología, la psicología y 
la medicina, así como también incorporando reflexiones sociales sobre sus viajes. Su relevancia 
yace en su análisis profundo sobre temas que son de interés común para diferentes ciencias 
tales como las sociales y las biológicas. 
 
Palabras clave: Koro, síndrome cultural, etnopsiquiatría. 
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conservando siempre un estilo narrativo 
accesible. 

 
En el libro podemos seguir algunas 

ideas que se tejen a lo largo del texto. En 
primer lugar, Bures desmitifica la idea, 
casi religiosa, de la omnipotencia de la 
biomedicina y pone de relieve como en 
Estados Unidos de América el cuerpo es 
visto como una máquina, en la que se 
pueden ver las patologías como un 
desequilibrio de los engranajes del 
organismo. El autor equilibra la balanza 
al mostrar cómo la mente transforma al 
cerebro y al cuerpo y viceversa. La 
mente no es un producto psicológico 
únicamente, es también el resultado de 
la cultura y la sociedad. 

 
Bures hace una relativización de la 

enfermedad, partiendo de que ésta, está 
vinculada con la cultura en toda la 
expresión de la palabra. Las tradiciones, 
las creencias sobre el cuerpo, la religión, 
la espiritualidad, la concepción de 
enfermedad, su peligrosidad, los 
miedos, tabúes, etc., son las que en gran 
medida construyen las patologías de 
toda una cultura y sociedad específica. 
Esta idea lo lleva a explicar el valor que 
tienen las “historias” de cada cultura, 
son narraciones (creencias y 
cosmovisiones) que permiten articular 
relato y vida. Para Bures “las historias 
no están en la cultura, son la cultura” (p. 
204). 

 
El autor reflexiona sobre cómo el 

modelo biomédico es insuficiente para 
explicar la enfermedad mental, del 
mismo modo resulta insuficiente la 
concepción radical de que todo es un 

constructo social. Ninguna de estas 
perspectivas parece adecuada y 
suficiente por sí sola para mostrar cómo 
se entrelazan la biología y la cultura. 
Bures critica duramente la percepción 
exclusivamente biológica de las 
enfermedades y lo hace con evidencias 
suficientes para provocar en el lector el 
interés por cuestionar algo que suele 
darse por sentado en el mundo 
occidental, que las psicopatologías, tal 
como están descritas en los sistemas de 
clasificación de la psiquiatría 
norteamericana, son universales. ¿No 
será entonces posible pensar que la 
cultura occidental ha forjado también 
sus propias enfermedades “endémicas”?  

 
El autor expone que, algunas 

enfermedades culturales de EUA como 
la anorexia, la vigorexia, el síndrome de 
Noé, el síndrome de los recuerdos 
reprimidos o el síndrome premenstrual,  
son casi exclusivas de los países más 
próximos a la cultura norteamericana. 
De igual forma advierte sobre la 
occidentalización de oriente, al apuntar 
que sus patologías, al ser consideradas 
culturales, son pensadas como 
imaginarias y falsas a pesar de que  
producen malestar y miedo a los que las 
padecen. 

 
Bures señala que es necesaria la 

creación de nuevos constructos teóricos 
que permitan unificar la perspectiva 
biomédica con la psicosociocultural; un 
paradigma libre de estigmas 
reduccionistas. El autor muestra el 
poder de la cultura ante la locura y las 
patologías. El mundo psíquico y cultural 
tienen el mismo peso que la biología, en 

la fuerza de uno se pueden medir lo 
importante que son los otros. 

 
Este libro es un compendio de 

conocimiento reflexivo que sumerge al 
lector en una nueva manera de observar 
el mundo que lo rodea. A pesar de 
contener muchos datos e información 
que le es familiar a la comunidad de 
científicos sociales, siendo ellos quienes 
podrían estar más interesados en el 
texto, también la comunidad médico 
psiquiátrica podría encontrar en él una 
nueva perspectiva que genera reflexiones 
sobre el debate entre lo biológico y lo 
cultural, lo psíquico y lo social. De igual 
forma, es de alto valor para los 
periodistas quienes pueden encontrar en 
Bures un buen ejemplo de cómo escribir 
y encontrar sus propios caminos e 
historias en los viajes con ayuda del 
diálogo con otros saberes. Es también 
un libro interesante para todos aquellos 
lectores que, sin ser especialistas, estén 
interesados en cuestionar la manera en 
que miramos y definimos los malestares 
culturales. 

 
El libro es altamente recomendable, 

es una lectura accesible pero rigurosa. Y 
definitivamente es una obra con 
historias a primera vista inauditas, 
ilógicas y absurdas; de las que Bures 
intenta desenmarañar su intrincado 
mecanismo, a la par que nos hace notar 
que nuestra perspectiva del mundo 
puede ser cuestionada. 

 
 
Bibliografía 
 
Bures, F. (2018). Geografía de la locura. 
Barcelona: Malpaso. 

Frank Bures. Es escritor y periodista. Sus artículos y 
relatos han aparecido, entre otros, en Harper’s, Aeon, 
Lapham’s Quaterly, Runner’s World, The New Republic 
yy The Washington Post Magazine.  
También se han incluido en antologías como Best 
American Travel Writing, Best American Sports Writing 
y Best American Essays. Escribe en The Rotarian y 
colabora como editor en Poets & Writers.  
Habla bastante bien swahili, italiano y algunas otras 
lenguas. Vive en Minneapolis y Geografía de la locura: 
en busca del pene perido y otros delirios colectivos es 
su primer libro.

Frank Bures
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S on las 6:30 am: El viejo lobo de 
mar sale a pescar a ese océano 
verde lleno de lianas que es el 

selvático acahual. Las redes que visita le 
ofrecen una cosecha de aves que, valga la 
falsa contradicción, fueron capturadas 
para salvarlas. Sus jóvenes y 
experimentados colegas, otra falsa 
contradicción, les manipulan con 
gentileza mientras les extraen una 
cantidad impensable de datos, 
entusiasmados con las novedades que 
observan. 

El Ruco ­así le dice la banda, con 
respeto, a sus espaldas­ se mira en ese 
espejo y sonríe para sí mismo. El también, 
al terminar la escuela, se fue a chambear 
al campo, a vivir en la palapa y a ganar 
poquito. A cambio se volvió un experto, 
enamoró a la mujer de su vida y adquirió 
algunos de sus mejores amigos. Van bien, 
muchachos. Dice. 

Bajo el húmedo calor de las once del 
día, la Banda se retira a la palapa donde, 
gracias a unas prácticas hamacas, es 
posible descansar un poco mientras se 
discuten las impresiones de la jornada y 
el programa de mañana. Un turista 
perdido pregunta cómo salir del pueblo, 
mientras se le dan las instrucciones, no 
deja de intercambiar socarronas y 
ostensibles sonrisas con sus 
acompañantes. ¿Qué traerá este chango? 
Dijo quien se paró a informar al 
despistado, ya cuando el auto se alejaba. 
 

Es la Maldición de los Pueblos de 
Pescadores, como mi abuelo decía, soltó 
El Ruco, comprobando la demoledora 
eficacia de su segunda frase, que siempre 
hacía que todos le pusieran atención. Y 
les dijo: Como ustedes saben, peces y 
aves tienen en común sus horas de mayor 
actividad, “hábitos crepusculares” dicen 

llenos de poesía los libros de Biología. Así 
que si eres pescador u ornitólogo, te 
conviene poner tus redes muy tempranito 
(como hoy hicimos) o ya pardeando 
(como al rato haremos) y tomar tu 
descanso al mediodía. Pasa la gente sin 
saber todo esto, por los pueblos de 
pescadores en donde a la una de la tarde 
se mecen todos, afuera de la casa, en su 
hamaca y ¡claro!, de huevones no los 
bajan. Eso, más o menos, fue lo que pasó 
con estos tipos, venían contando chistes 
de pueblos de pescadores huevones… 

 
…Por un momento, todos callaron. El 

viejo lobo de mar se arrellanó en su 
hamaca y remató su rollo diciendo: Pero 
no pasa nada muchachos, mi abuelo 
también decía que hacer caso de 
pendejos es engrandecerlos, así que a 
descansar, porque nos faltan las redes de 
la tarde... 

Hábitos crepusculares 
 

Ricardo Zirahuén Ortega Varela 
 

El Tocuz, área voluntaria de conservación 
Contacto: zirahuenortega@gmail.com 
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Dibujando los días 

Webcómics donde 
puede ser que ya te haya 
dibujado. 
 
 
Más de mí:  
dibujandolosdias.com • 
about.me/mayuli 



46 Milenaria, Ciencia y Arte año 9, no. 16   julio - diciembre del 2020

S e realizó el Primer Ciclo 
Nacional de Profesionales de la 
Salud Pública en Formación 

(CiNaSP), un evento de estudiantes para 
estudiantes, el cual tuvo lugar a través de 
plataformas virtuales como fue Zoom, 
YouTube y Facebook live, los días 17, 19 
y 21 de agosto, contando con un 
programa académico que constó de 9 
conferencias integradas a los diferentes 
días, en donde se abordaron temas 

1er Ciclo Nacional de Profesionales  
de la Salud Pública en Formación 

 

Conferencia “Introducción a los estudios de género” ponente Dra. Gretel Eunice Castorena Escalera,  
Presidenta del Consejo Social de Instituto Nacional de las Mujeres. 

Conferencia magistral “El Rumbo de la Salud Pública” ponente Dr. Miguel Betancourt Cravioto, 
Presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Pública. 
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relacionados con la salud pública, 
promoción y educación para la salud, 
introducción a los estudios de género, 
formación de recursos humanos en 
salud pública, políticas públicas en salud 
y finalizó con el rumbo de la salud 
pública.  

Cabe mencionar que el comité 
organizador de dicho evento estuvo a 
cargo de estudiantes de las Licenciaturas 
en Salud Pública de la Universidad de 
Guadalajara, de la Universidad 
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 
de la Universidad de Autónoma de 
Zacatecas, de la Universidad Autónoma 
de Chihuahua y de la Licenciatura en 
Promoción de la Salud por la 
Universidad Autónoma de la Ciudad de 
México. 

Fue un Ciclo muy enriquecedor, 
donde los profesionales de la salud 
pública pudieron obtener 
conocimientos, aprendizajes y 
reflexiones de los nuevos retos que la 
salud pública nos propone, 
demostrando la importancia de estos 
profesionales dentro de la salud pública, 
aplicando educación y promoción para 

salud, prevención de enfermedades, 
garantizando entornos saludables, 
trabajando dentro de los niveles de 
atención en salud. 

Este Primer CiNaSP deja en claro 
que son necesarios más eventos 
académicos en donde los profesionales 
de la salud pública puedan compartir, 
expresar e intercambiar ideas y puntos 
de vista, buscando fomentar la 
enseñanza, la participación y el interés 
de trabajar en pro de la salud pública de 
México e integrando a los Licenciados 
en Salud Pública y a los Licenciados en 
Promoción de la Salud como parte 
esencial de la apertura laboral.  

Este primer Primer CiNaSP obtuvo 
un destacado trabajo colaborativo con 
diferentes organizaciones estudiantiles 
pertenecientes a las diferentes 
universidades ya mencionadas, donde se 
reflejaron los siguientes resultados: más 
de 1350 inscritos, más de 600 
interacciones a través de las plataformas 
virtuales por día durante las 
transmisiones y contando con más de 
2500 reproducciones diarias. El evento 
sobrepasó fronteras, teniendo cobertura 

internacional a más de 5 países como lo 
fue Argentina, Chile, Colombia, 
Honduras y España. 

El comité organizador, coordinado 
por Luis Ernesto O’Brien Cortez 
agradece a todos los asistentes, ponentes 
y organizaciones estudiantiles por haber 
hecho posible este 1er Ciclo Nacional de 
Profesionales de la Salud Pública en 
Formación (CiNaSP), de manera 
especial al Departamento de Ciencias 
de la Salud Poblacional de la 
Universidad de Guadalajara y a la 
Sociedad Mexicana de Salud Pública 
por haber brindado soporte a este 
magno evento.  

Se agradece también a las 
organizaciones estudiantiles: Visión 
Salud Pública (Jalisco), Visión Salud 
Pública (Chihuahua), Jóvenes 
Transformando la Salud Pública 
(Michoacán), Visión Salud Pública 
(Zacatecas), Red de Promoción de la 
Salud de la UACM (CDMX), 
Comunidad Estudiantil de Salud 
Pública (Jalisco), Salud Pública Sin 
Fronteras (Web), y a la Sociedad 
Mexicana de Salud Publica A.C.

Ceremonia de Clausura del Primer Ciclo Nacional de Profesionales de la Salud Pública en Formación (CiNaSP). 



1er Ciclo Nacional de Profesionales de la 
Salud Pública en Formación

S e realizó el 
Primer Ciclo 
Nacional de 

Profesionales de la 
Salud Pública en 
Formación (CiNaSP), 
un evento de estudiantes 
para estudiantes, el cual 
tuvo lugar a través de 
plataformas virtuales 
como fue Zoom, 
YouTube y Facebook 
live, los días 17, 19 y 21 
de agosto

Banner del Primer Ciclo 
Nacional de Profesionales 
de la Salud Pública en 
Formación (CiNaSP). 

Integrantes del Comité 
Organizador del Primer Ciclo 

Nacional de Profesionales de la 
Salud Pública en Formación 

(CiNaSP). 


	Milenaria 16 impresa 11-20
	Milenaria 16 impresa 31-48



