


A manera de editorial

n esta ocasion en que llegamos a 8 nimeros, como
las patas de una arafia saltaring, Ptlenavia resalta la
importancia de las revistas electrénicas de la
Universidad Michoacana en la generacion y
divulgacién del conocimiento y nos va contando como
poco a poco estas publicaciones van tejiendo una red. Se
preocupa por la epidemia mds grave de nuestro pais, la
obesidad, nos aconseja como evitarla pero también nos
explica como su origen viene desde nuestra gestacion.

También llama nuestra atencion hacia el desmedido
abuso que se hace de algunos medicamentos, en especial
del omeprazol y hace un llamado a un empleo mds
racional de estas sustancias curativas. Desmitifica al
café, nos cuenta que consumiendo productos del mar, el
embarazo es mds sabroso, ya que vuelve menos frecuente
la aparicion de ansiedad y depresion.

Sigue siendo diversa, y nos cuenta de la versatilidad del
Carbono, de casos de alacranismo y de como desde las
aulas del drea de la salud, se debe inculcar una filosofia
que privilegie el evitar dafio a los pacientes, de la falsa
medicina como la llamaba desde el siglo XIX el Dr.
Gonzdilez Urueiia; que contemple que existen diferentes
identidades culturales que deben ser incluidas de
manera integral en nuestros sistemas de salud. Pero al
mismo tiempo abre un espacio que nos alienta al ver a
nuestros alumnos generando mentes positivas.

Nos receta unos comprimidos contra los suefios rotos,
hace revalorar el patriotismo guardado en viejas
carretelas y nos saca una sonrisa que se dibuja en los
dias.

Esperamos que este niimero, que ya iguala los ojos de
una arasia de la familia Salticidae, sea de su agrado.
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La transmision del
conocimiento a través

de las revistas electronicas de

la Universidad
Michoacana

Claudia Gonzalez Gomez
Instituto de Investigaciones Historicas

La Universidad Michoacana cuenta con una oferta de revistas electrénicas
para que sus estudiantes y profesores, ademas de otros distinguidos
participantes, publiquen sus temas de interés, avances y resultados de
investigacion. El hecho de escribir en medios electrénicos lleva a los
participantes a poder entrar en el debate cientifico nacional e internacional
con otros especialistas. En este articulo se hace una revision de las principales
revistas que se editan en las diferentes dependencias de nuestra maxima casa
de estudios con la finalidad de que el publico las conozca y, en dado caso,
decida acercarse a ellas para consultarlas como lector, ademas que en la
medida que satisfagan sus intereses y necesidades, se decida a participar
como autor.

Palabras clave: Revistas electronicas, acceso abierto, revistas cientificas y de
divulgacién

as revistas juegan un papel importante en la

divulgacion del conocimiento, debido a que

mediante ellas un investigador puede difundir los
resultados de su labor entre la comunidad cientifica y el
publico en general.

Anteriormente, la transmision de cualquier hallazgo
cientifico era muy lenta; los especialistas se comunicaban
entre si por medio de cartas, y mostraban los avances
significativos de sus investigaciones en libros. Esto ultimo
resultaba un proceso complejo, largo y tardado, tanto por el
tiempo que implicaba la publicacion de un texto académico
como por los conflictos de intereses que, en ocasiones, se
llegaban a generar a causa
de la propiedad intelectual,
lo cual en la actualidad
persiste.
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Como ejemplo de las
vicisitudes que los
investigadores de antafio
enfrentaban para mostrar al
mundo los avances de sus
trabajos, esta el caso de
Charles Darwin, quien, en
el verano de 1858, se
encontraba a la mitad de su
estudio sobre la Teoria de la
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Evolucion, cuando recibid una carta de
Alfred Russel Wallace, también
naturalista, en la que compartia algunos
de sus descubrimientos acerca de
especies nuevas en un archipiélago
malayo.

Al leer el escrito de Wallace,
Darwin se percatd que las ideas
planteadas por su colega eran muy
parecidas a las suyas, por lo cual se
mostro bastante preocupado: existia la
posibilidad de que sus planteamientos
salieran a la luz publica en segundo
lugar. Este hecho representé para el
propio Darwin afrontar la necesidad de
como difundir sus hallazgos de manera
anticipada.

Darwin, angustiado y atormentado
por dicha situacion, -ya desde entonces,
mostraba ciertos signos paranoicos-,
considerd destruir su manuscrito, sin
embargo, su mentor, Charles Lyell, le
sugirid que resumiera los avances de
Lyell, Hooker y Wallace sobre las ideas
evolucionistas, anexando extractos de
una carta escrita por el propio Darwin,
el 5 de septiembre de 1857, al botdnico
estadounidense Asa Gray, en la que
mostraba aspectos relevantes de su
teoria; y asi lo hizo.

De esta forma, Darwin dio ejemplo
de la importancia de reconocer las
aportaciones de quienes estudian las
mismas tematicas, pero, sobre todo,
mostré como conducirse en el mundo
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cientifico para divulgar los resultados de
una investigacion.

En la actualidad, el conocimiento
cientifico ha desarrollado una dinamica
de difusion impresionante, derivada, en
primera instancia, del posicionamiento
de las revistas electronicas. Ya nadie
puede negar que la era digital ha
permitido la propagacion de enormes
cantidades de informacién sobre,
practicamente,  cualquier  topico,
independientemente de la fase de
investigacion en que encuentre.

Asi es, hoy en dia un estudiante, un
investigador o cualquier usuario, puede
aproximarse al conocimiento cientifico
con solo encender su computadora,
tablet o celular, siempre y cuando tenga
acceso a Internet. En cualquier
buscador de la red, basta con teclear
algunas palabras relacionadas con el
tema de interés, para que enseguida
aparezcan multiples opciones, entre las
que se encuentran “ligas” que dirigen
hacia alguna revista electrénica, o bien
cualquier otra fuente de informacion
digital. Ante esto, lo Gnico que resta es
elegir la que mas convenga o satisfaga.

No cabe duda, asistimos a la era de
la democratizacion del conocimiento,
gracias al acceso abierto (Open Access),
que significa poder visualizar -y
disponer-, de forma inmediata,
completa y gratuita, el contenido de los
articulos publicados en determinada
revista.

Ciencia
Nicolaita

Por medio de las revistas
electrénicas de acceso  abierto,
disponibles a  través  distintos

repositorios digitales, América Latina
esta a la vanguardia en el intercambio
del conocimiento a nivel global. No
obstante, la regiébn aun tiene
importantes oportunidades de
crecimiento. Para que esto sea posible,
es necesario que las revistas cumplan
con los estandares de calidad
establecidos internacionalmente, entre
los que destacan: realizar una adecuada
seleccion de articulos, de acuerdo con el
area de conocimiento que cubre;
garantizar la originalidad del tema
presentado, esto a través de la revision
por pares. Para tal efecto, es basico
contar con una buena cartera de
especialistas. Ademas, es fundamental
que el editor utilice un buen gestor
editorial; uno de los mas populares,
aunque no el unico, es Open Journal
Systems. Finalmente, juega un papel
sustancial, un apropiado proceso de
correccion de estilo, al igual que un
atractivo diseio de la publicacion.
Cuando se logra todo lo anterior es
posible acceder a los indices.

Que una revista electronica logre
visualizarse a través de un indice digital
es importante, porque a través de ello es
posible ubicar el lugar donde se
encuentra el lector de cualquier articulo,
y contabilizar las veces que ha sido
consultado, asi como el numero de citas
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o referencias que de él se han hecho.
Esto permite apreciar el impacto de los
conocimientos difundidos en la revista
y, desde luego, el reconocimiento que
tiene el autor entre la comunidad
académica.

Desde hace varios afios, la
Universidad Michoacana ha
incursionado en el mundo de las revistas
electronicas, como un recurso para
difundir las novedades generadas en las
distintas areas de conocimiento. De ahi
que, desde el ambito de la Historia, sea
posible encontrar Tzintzun. Revista de
Estudios Histdricos, 1a publicacion mejor
posicionada de su tipo, en tanto que se
encuentra inscrita en los indices de
Conacyt, Scopus, Redalyc, SciELO
Meéxico, Dialnet, Latindex y Clase entre
otros. Esta revista emplea criterios
estrictos para la seleccion de las

contribuciones enviadas por
investigadores nacionales e
internacionales.

En el area de las Ciencias Sociales
también estan Uaricha, de la Facultad de
Psicologia, y Devenires, de la Facultad de
Filosofia 'y del Instituto de
Investigaciones. Ambas revistas se
dirigen a un publico especializado, y
cada dia se posicionan mas en el gusto
de la comunidad académica nicolaita, y
en el medio internacional, gracias a su
difusién en formato digital.

De igual modo, es posible
encontrar revistas digitales de en el area
del derecho. Por ejemplo, Aporia Juridica
muestra los resultados de
investigaciones coordinadas por la
Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Derecho y Ciencias
Sociales.

En el area de las Ciencias de la
Salud se encuentra Bioldgicas Revista de
la DES Ciencias Biologico Agropecuarias
Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo cuenta con 16 nimeros y utiliza
el gestor editorial de Open Journal
Systems.

La Coordinacion de la
Investigacion Cientifica contribuye a la
difusion del conocimiento con dos
revistas: Ciencia  Nicolaita, una
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publicacion cuatrimestral que, con mas
de cincuenta niimeros, se especializa en
divulgar articulos de investigacion
cientifica, tecnoldgica y humanistica;
Saber Mas, revista especializada y de
difusibn que contiene  diversas
secciones; de articulos, entrevistas,
tecnologia, ciencia en pocas palabras y
ciencia en el cine.

Por su parte, la revista Milenaria.
Ciencia y Arte es un importante esfuerzo
de la Escuela de Enfermeria y Salud
Publica, surgida como un proyecto de
divulgacion del quehacer interno del
area, que, a través del tiempo, ha
logrado sumar mas ntmeros en su
haber, gracias a un incremento en la
calidad en su contenido y disefio. En
esta revista, los profesores y estudiantes,
encuentran un espacio para publicar
articulos con diferentes y variados
topicos.

El 4rea de Administracion de la
Universidad Michoacana es quiza la
que esta a la vanguardia en lo que a
revistas electronicas se refiere, ya que en
ella se editan: INCEPTUM, del Instituto
de Investigaciones Economicas y
Empresariales; CIMEXUS, enfocada al
estudio de las politicas publicas; y la
Revista Nicolaita de Estudios Econémicos,
Economia y Sociedad.

También ha incursionado en el
mundo de la digitalizacion la Gaceta
Nicolaita, el 6rgano informativo oficial
de la Universidad Michoacana, en
donde se da cuenta, a los universitarios
y al publico en general, de Ilas
actividades cotidianas que realiza la
institucion.

En suma, a pesar de que algunas
revistas como Investigacion e Ingenieria de
la Madera atin se encuentran en el
proceso de migrar de su publicacion en
papel a la version electronica, el trabajo
de divulgacion digital del conocimiento
cientifico que esta haciendo Ila
Universidad Michoacana, dentro de sus
distintas disciplinas, es muy importante,
ya que garantiza una mayor visibilidad,
lo que, a su vez, incide en la proyeccion
de la labor que realiza nuestra maxima
casa de estudios.

Investigacidn e 1L
Ingenieria de la
Maders
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Gorditos, ;jsanitos?
Hablemos de obesidad

Marcia Yvette Gauthereau Torres

Division de Estudios de Posgrado, Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas
“Dr. Ignacio Chavez”, UMSNH.
Daniel Godinez Hernandez
Instituto de Investigaciones Quimico Biologicas, UMSNH.
Contacto: dgodinez@umich.mx

Resumen

En la poblacion mexicana se ha alimentado el mito de que “un nifio gordito es un nifio sano y
lleno de vida” o que “un nifio gordito estd fuerte y resiste a las enfermedades”. En cambio,
cuando un nifio esta en su peso se le dice desnutrido, flaco, enclenque y cualquier otra frase
despectiva, pareceria ser que preferimos tener nifios “Gerber”, “Michelin” o “Sancho Panza”
que tener nifios “Don Quijotes”. Es importante mencionar que México ocupa el primer lugar
mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en adultos y parte de las causas que nos
han llevado a esta situacion son: la carga genética que tenemos como poblacion, ya que somos
mas propensos a padecer obesidad y diabetes que otras poblaciones; la sustitucion de la dieta
milenaria a base del chile, el jitomate, el frijol y el maiz, por una dieta hipercalorica copiada de
los Estados Unidos de América; y la falta de una cultura sobre practicar el ejercicio y los
deportes que nos hace una sociedad sedentaria. Es importante crear conciencia de que la
obesidad es una enfermedad que se relaciona con otras enfermedades como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, las dislipidemias, etc. El tratamiento de la obesidad es integral y puede
incluir: intervencion dietética; actividad fisica; terapia de modificacién de la conducta;
tratamiento farmacoldgico y tratamiento quirurgico, dependiendo de la gravedad de la
patologia. Si no se logra controlar esta epidemia seguiremos abonando a la sabiduria popular
que reza: “de golosos y tragones estan llenos los panteones”.

Palabras clave: obesidad, sedentarismo, gorditos.

“EL CULTO A LA OBESIDAD”

arias generaciones de familias
mexicanas han alimentado el
mito de que “un nifio gordito es
un niflo sano y lleno de vida” o que “un
nifio gordito esta fuerte y resiste a las
enfermedades”, ademas, se alienta a los
hijos a comer mas; cuantos de nosotros
no hemos escuchado la frase: “es bueno
pa’ comer”, estda ‘“chapeteadote y
fuertote”, este mito y estas frases cobran
mayor relevancia cuando se tiene mas
de un hijo y, aunque nunca se deben
comparar, no falta el miembro de la
familia que lo hace en voz alta. En
cambio, cuando un nifio esta en su peso
se le dice desnutrido, flaco, enclenque y
cualquier otra frase despectiva,
pareceria ser que preferimos tener nifios
“Gerber”, “Michelin” o “Sancho
Panza” que tener nifios “Don
Quijotes”.
En los adultos la historia no es
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diferente, decimos esta “llenito o
llenita”, “gordito”, “gordito pero
parejito”, “gordito bonachoén”,

“gordibuena”, “es de huesos anchos”;
lo anterior ha generado que como
sociedad tengamos una aprobacion
hacia la obesidad sin reparar en las
consecuencias de ésta. Parte de las
causas que nos han llevado a esta
situaciéon son: la carga genética que
tenemos como poblacion, ya que somos
mas propensos a padecer obesidad y
diabetes que otras poblaciones; la
sustitucion de la dieta milenaria de estas
tierras (que toma como base el chile, el
jitomate, el frijol y el maiz) por una
dieta copiada de nuestro vecino del
norte (Estados Unidos de América),
caracterizada por ser “comida rapida”,
pero mas por ser hipercaldrica, donde
predominan los carbohidratos de
fuentes como el trigo y azticares como
la sacarosa y la fructosa; y la falta de
una cultura de practicar el ejercicio y los
deportes que nos hace una sociedad

sedentaria. Es preocupante que “el culto
a la obesidad” se esta convirtiendo en
parte de nuestra cotidianeidad.

En este sentido, si el padre es obeso,
sin tener conciencia influira para que se
ingieran mas calorias en la familia; si la
madre es obesa, es altamente probable
que prepare y proporcione comidas
altas en calorias y/o porciones mas
abundantes; lo peor es la combinacion,
entrando en ese circulo vicioso que da
como resultado familias completas de
obesos, donde los hijos estan
predispuestos a padecer la obesidad y
sus complicaciones. En Meéxico, el
resultado de lo referido anteriormente
nos ha llevado a ser el primer lugar
mundial en obesidad infantil (UNICEF,
2013) y el segundo en obesidad en
adultos (figura 1).

HABLEMOS DE OBESIDAD

(Qué es la obesidad y cuales son sus
causas?

La obesidad es una enfermedad
compleja y multifactorial que se
caracteriza por la presencia excesiva de
grasa corporal como resultado de una
ingesta mayor de sustancias que dan
energia, que las requeridas.

La obesidad puede deberse a una o
a muchas causas, entre ellas se
encuentran las alteraciones hormonales
(problemas de las glandulas
suprarrenales, alteraciones de la
glandula tiroides, el sindrome de ovarios
poliquisticos, la deficiencia de hormona
de crecimiento, el embarazo o el
consumo de anticonceptivos orales), el
aumento de peso inducido por farmacos
(como los esteroides, los antipsicoticos,
los antidepresivos, el litio y los
antiepilépticos, entre otros), el dejar de
fumar, la disminucién de la actividad
fisica y mas comunmente, la ingesta
excesiva de alimentos.

La Organizacién  para la
Cooperacién y Desarrollo Econémicos
(OCDE) proporciona cifras realmente
preocupantes acerca de lo que ocurre en
Meéxico en cuanto a obesidad se refiere,
ya que mas del 70% de los adultos en
México padecen sobrepeso, proporcion
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Figura 1. Porcentaje de la poblacién mayor de 15 afios con un indice de masa corporal mayor de 30 (obesidad).
Tomada de http://maslechemassalud.todolacteo.com/

mayor que en cualquier otro pais de la
OCDE. Alrededor del 32% de los
adultos son obesos, la segunda tasa mas
alta de la OCDE, por detras de Estados
Unidos (36.5%). Desde el ano 2000, las
tasas de sobrepeso y obesidad
aumentaron de forma constante, tanto
en hombres como en mujeres, lo que
nos ubica como el segundo pais con mas
problemas de obesidad en personas
adultas (s6lo después de Estados
Unidos) y con el primer lugar en
obesidad infantil a nivel mundial
(OECD, 2014). Resulta importante
resaltar que es mas facil encontrar
informacion acerca de estadisticas en
organismos internacionales que en la
Secretaria de Salud de México.

El sobrepeso es mas frecuente en
varones, mientras que con la obesidad
ocurre justo lo contrario. Cabe resaltar
que mas de 300,000 personas mueren
anualmente en México debido a
problemas relacionados directamente
con la obesidad, como los infartos
agudos del miocardio, las
complicaciones por diabetes mellitus, la
hipertensién arterial y el cancer.

ano 5, no. 8 enero - junio del 2016

Detectar el exceso de peso

Existe un parametro denominado
Indice de Masa Corporal (IMC), que
sirve para conocer si el peso de una
persona esta acorde con su estatura. El
IMC resulta de dividir el peso (en
kilogramos) entre la talla expresada en
metros, al cuadrado (es decir,
multiplicar la talla por si misma). Las
personas normales tienen un IMC entre
18.5y 24.9, mientras que, si el resultado
esta entre 25 y 29 entonces se
diagnostica el sobrepeso y cuando el
valor obtenido es mayor de 30 se dice
que la persona padece obesidad (Flier y
Maratos-Flier, 2012).

La circunferencia de cintura es una
manera efectiva de predecir obesidad
abdominal, asi como el incremento del
riesgo de sufrir complicaciones
metabodlicas, como la diabetes mellitus,
elevacion del acido arico o elevacion de
las grasas en la sangre (colesterol y
triglicéridos). En los varones, la
circunferencia de cintura igual o mayor
a 94 cm predispone al paciente a estos
riesgos. Mientras que en las mujeres, el
punto de corte se hace en los 80 cm de

cintura (Flier y Maratos-Flier, 2012).

(Qué problemas origina?

Las personas obesas son mas
propensas a morir por enfermedades del
corazon debido a una disminucion del
colesterol “bueno” (llamado HDL) y un
aumento de la capacidad de la sangre
para formar coagulos, que pueden
terminar por causar un infarto. Se ha
demostrado también una relacién entre
el aumento de la presién arterial en
funcién de la ganancia de peso. En las
mujeres obesas aumenta el riesgo de
sufrir cancer de colon, de la vesicula
biliar, de mama y del endometrio,
mientras que en los varones obesos la
predisposicion es a padecer cancer de
colon y de prostata.

De igual manera, se conoce que la
obesidad es un factor de riesgo
importante para presentar resistencia a
la insulina y diabetes mellitus que, junto
con la hipertensién, se agrupan en el
llamado sindrome metabdlico.

El exceso de peso corporal puede
también producir problemas para
respirar durante el sueflo, causando
angustia por la sensacion de asfixia que
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La obesidad y la falta de ejercicio adelgazan a las personas... después de la muerte.
Autor: Daniel Godinez Gauthereau.

se experimenta con los paros
transitorios de la respiracion al tratar de
dormir (apnea obstructiva del suefio).

Por otro lado, el desgaste de los
cartilagos de las articulaciones (artrosis)
es frecuente en las personas obesas.
Otros trastornos estrechamente ligados
con la obesidad son el sindrome de
ovarios poliquisticos, las alteraciones
menstruales, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la osteoporosis. Por
altimo, y no menos importante que los
anteriores, el rechazo social hacia las
personas obesas es una realidad, mismo
que causa ansiedad y depresion en estos
pacientes (Flier y Maratos-Flier, 2012).

(Qué hacer si la padezco?

La primera y la mas importante
recomendacion es acudir con un
profesional de la salud, quien
coordinara el proceso e individualizara
el tratamiento para bajar de peso. En
general, la obesidad se puede trata de la
siguiente manera:

1. Intervencidén dietética. Es la
medida mas importante, consiste en
disminuir la ingestion de alimentos y en
educar al paciente para el consumo de
alimentos saludables.

2. Actividad fisica. Debe fomentarse
un incremento en el gasto de energia
con cada episodio de ejercicio. Se
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requiere de una evaluacion médica
meticulosa para decidir cual es el
ejercicio conveniente para cada
paciente.

3. Terapia de modificacion de la
conducta. Capacitar a los pacientes para
que reconozcan y después modifiquen
sus habitos de alimentaciéon y de
actividad que promueven la obesidad.
Se usan estrategias como el control del
estimulo (evitar que los inciten a
comer), la autovigilancia (registro diario
de la ingesta de los alimentos y del
ejercicio), el apoyo social (cooperacion
de familiares y amigos) y la prevencién
de recaidas.

4  Tratamiento farmacologico.
Dependiendo del grado de obesidad
puede requerirse este manejo. Este
tratamiento actia reduciendo el apetito
o evitando la absorcion de las grasas en
el intestino.

5. Tratamiento quirurgico. La
gastroplastia consiste en hacer mas
pequefio el estbmago para disminuir el
volumen, de tal manera que pueda
contener menos comida, asi como
acelerar la sensacion de saciedad. Se
reserva este tratamiento para casos de
obesidad muy severa -obesidad
morbida- (Kushner, 2012).

Es importante crear conciencia de
que la obesidad es una enfermedad que
involucra a otras enfermedades como la
diabetes mellitus, la hipertension

arterial, las dislipidemias, etc., asi que
todos debemos hacer nuestro mejor
esfuerzo para alcanzar nuestro peso
ideal, no sélo por estética, sino por
salud. En ese tenor, debemos hacer
ejercicio cardiovascular, como la
natacion y la caminata. El cardidlogo de
la mama de una maestra de la
Universidad Michoacana decia que: “si
quieres ser la gordita mas feliz de la
colonia, corre, pero si quieres ser la
delgadita mas feliz de la colonia,
camina”. El tratar de controlar esta
enfermedad en quienes la padecen
consiste en un esfuerzo integral, donde
no hay una formula magica para
lograrlo, pero si se toman en cuenta las
consideraciones antes mencionadas y se
adiciona la fuerza de voluntad, en
muchos de los casos se lograra bajar de
peso, mejorar la calidad de vida y
disminuir las cifras preocupantes sobre
obesidad, para que México destaque en
muchas otras cosas y no en los primeros
lugares de obesidad. Si no se logra
controlar esta epidemia seguiremos
abonando a la sabiduria popular que
reza: “de golosos y tragones estan llenos
los panteones”.
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a desnutricidn es un problema de

salud publica en México y en los

ultimos afios se ha dado un
incremento espectacular de los niveles de
obesidad (ENSANUT, 2012). El incremento
en los indices de obesidad han
aumentado las tasas de mortalidad de
varias enfermedades derivadas del
sobrepeso y la obesidad. La diabetes
mellitus es la primera causa de muerte,
ceguera e insuficiencia renal en nuestro
pais (Rull, Aguilar-Salinas et al. 2005).
También se registran decesos
relacionados a complicaciones generadas
por la hipertension arterial, de tal manera
que el costo econémico impuesto por el
Sindrome Metabdlico al Sistema de Salud
del Estado es enorme (Arredondo vy
Zuniga, 2006). Se prevé un aumento
progresivo y sostenido del presupuesto
que puede llevar al colapso al sistema de
salud de nuestro pais (Rull, Aguilar-Salinas
et al. 2005).

Tienen
econdmicas;

implicaciones sociales vy

la comprension de los
mecanismos que contribuyen al
desarrollo de la obesidad, obtener
métodos de diagndstico temprano del
Sindrome Metabdlico, asi como la
implementacion de estrategias
terapéuticas y preventivas para su
tratamiento. La obesidad y enfermedades
metabdlicas relacionadas, diabetes e
hipertension arterial, son un problema de
salud publica en Europa (Balkau, B. et al.
2002) y en Estados Unidos (Flegal, Carroll
et al. 2010). Los indices de obesidad
infantil en México nos ubican en el primer
lugar a nivel mundial y el segundo lugar
en obesidad en adultos. Han contribuido
al desarrollo de la obesidad, la reduccion
del gasto energético, la disminucion de la
actividad fisica y el consumo de alimentos
altamente caldricos.

Estudios epidemioldgicos y
experimentales han demostrado que la
exposicién a un exceso o a una deficiencia
de nutrientes durante la gestacion o en
las primeras etapas de la vida, aumenta el
riesgo de desarrollar el Sindrome
Metabdlico en la edad adulta (niveles
sanguineos altos de colesterol,
hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2). Individuos nacidos con bajo peso
presentan una mayor incidencia de
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RESUMEN

Estudios epidemioldgicos y en modelos experimentales en animales de laboratorio muestran una
relacion directa entre el crecimiento fetal y posnatal disminuido con un fuerte riesgo de desarrollar
obesidad en la edad adulta. Hales y Barker propusieron el concepto de fenotipo de economia o de
“Programacion Metabdlica”. Un organismo desnutrido en vias de desarrollo adapta su metabolismo
para aumentar al maximo sus posibilidades de supervivencia en condiciones de restriccion
alimenticia. Si al término de su desarrollo este organismo es sobrealimentado o mal alimentado, la
incompatibilidad entre su “Programacién Metabdlica” y las nuevas condiciones nutricionales
produce obesidad y genera el Sindrome Metabdlico; tolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo
2, Hipertensidn Arterial y Niveles altos de Triglicéridos. La obesidad o la sobrealimentacion materna
durante la gestacion, inducen el mismo riesgo de desarrollar el Sindrome Metabdlico. Sin embargo
no se han identificado los mecanismos fisiolégicos y moleculares por medio de los cuales el
desequilibrio nutricional durante la lactacidn incrementa el riesgo de desarrollar obesidad y

enfermedades metabdlicas relacionadas.

Palabras clave: Desnutricion, Programacion metabdlica, Epigénesis.

diabetes tipo 2, de hipertension arterial o
de resistencia a insulina, (Barker, Hales et
al. 1993). La descendencia de madres
desnutridas o sobre nutridas durante el
embarazo y la lactancia, tienen en la edad
adulta cambios fisiolégicos relacionados
al Sindrome Metabdlico como Ila
resistencia a la insulina (Zambrano,
Bautista et al. 2006).

Estos estudios han dado origen a la
Hipdtesis del Origen Fetal de las
Enfermedades del Adulto (DOHaD),
denominada “Programacion Metabdlica”
o “Programacion Nutricional” (Hales and
Barker, 1992, Gluckman and Hanson
2004). La exposicion a un ambiente
nutricional desequilibrado durante el
desarrollo perinatal, induce cambios
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Fig. 1. La obesidad conduce al desarrollo de diabetes mellitus, Infarto al
miocardio e Hipertension arterial, principales causa de muerte en México.



permanentes en la estructura y en la
fisiologia del organismo que derivan en
un mayor riesgo de desarrollar obesidad
y enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares en la edad adulta. Se han
involucrado alteraciones en 6rganos que
regulan el metabolismo energético
(Vehaskari, Aviles et al. 2001), en la
funcién mitocondrial (Theys, Ahn et al.
2011), en la conducta alimenticia
(Bellinger and Langley-Evans 2005) y en el
perfil de expresion génica (Coupé, Grit et
al. 2012). La restriccién de nutrientes,
obesidad materna, sobre alimentacién o
desnutricion neonatal, producen en la
edad adulta un fenotipo fisiopatoldgico
comun; hipertension arterial, obesidad y
resistencia a insulina (Plagemann, Harder
et al. 2009). Se desconoce la identidad de
estos genes, se supone que son factores
de transcripcién o genes implicados en la

MEXICO OBESO

1 er lugar a nivel
mundial an cbesidad
infantil
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regulacion epigenética de la expresion
génica o en la diferenciacion tisular y la
proliferacion celular (McMullen, Langley-
Evans et al. 2012).

La hipodtesis de la Programacion
Metabdlica tiene como reto identificar los
mecanismos moleculares al origen de las
adaptaciones metabdlicas a largo plazo
inducidas por la desnutricion perinatal.
Estudios recientes indican que Ia
modulacion epigenética de la expresion
de genes puede constituir el punto de
unién entre la desnutricidon precoz y la
susceptibilidad a desarrollar obesidad y
enfermedades asociadas en la edad
adulta. Epigénesis denota la transmision
y perpetuacion de la informacion genética
mediante mecanismos que no estan
basados en la secuencia del ADN, sino en
un cambio de metilacién de ADN o en la

Edﬂ lugar a mivel
mundial en obesidad
de adultos

3 de cada 4 pacientes que ingresan al hospital en Méaxico tienen enfermadades

redacionadas con la obesidad
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Fig. 2. Nuestro pais se ubica en Primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil
y en segundo lugar en obesidad en adultos.
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modificacién post-transduccional de las
proteinas asociadas al ADN, llamadas
histonas. Estas proteinas pueden sufrir en
su parte N-terminal la adicidn de grupos
metilo, acetilo o fosfato, que afectan su
afinidad por el ADN o que tiene como
consecuencia la generacion de formas
accesibles (eucromatina) o inaccesibles
(heterocromatina), del ADN a los factores
de transcripcion (Turner 2002). La
expresion de un gene puede ser activada
o inhibida en funcion de las
modificaciones post-transduccionales de
las histonas (cédigo histona), asociada a
la secuencia de ADN correspondiente a su
promotor. Por su parte, la metilacién de
ADN inhibe a expresién genética al
bloquear la unién de los factores de
transcripcion o bien formando complejos
proteicos que impiden la union de los
factores de transcripcion al ADN. Los
nutrientes pueden modular la expresion
epigenética via su capacidad de actuar
como donadores de grupos metilo o
actuando como ligandos de factores de
transcripcion. Se ha propuesto que los
estimulos nutricionales durante las fases
tempranas del desarrollo modulan el
establecimiento del cddigo histona y que
ésta modulacion constituye la base
molecular de la memoria nutricional o
programacion metabdlica (Junien 2006).

La desnutricion durante la gestacion y
la lactacidn o la restriccion de nutrientes
por oclusion de la arteria uterina durante
a ultima semana de gestacion en la rata,
alteran el estatus de acetilacidn de las
histonas y el nivel de metilacion del ADN
en el higado (Lillycrop, Phillis et al. 2005).
Falta determinar la relevancia de estas
observaciones para el desarrollo de la
obesidad e identificar los genes cuyo
estatus epigenético es alterado de
manera permanente por la desnutricidn
perinatal y no hay informacién sobre las
modificaciones epigenéticas que
pudieran estar ocurriendo en pacientes
obesos o con afecciones de hipertension
arterial y/o diabetes. El objetivo de esta
comunicacion es mejorar nuestro
conocimiento de los mecanismos por los
cuales la desnutricion perinatal aumenta
el riesgo de desarrollar el Sindrome
Metabdlico, destacando las alteraciones
funcionales y epigenéticas.
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Figura 1. Cuando la bomba de protones (ATPasa H*/K*) de una celula parietal es estimulada secreta
iones H+ hacia la cara interna del estomago aumentando la acidez y disminuyendo el pH.

Lo que no sabemos
del omeprazol
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Resumen

El omeprazol, inhibidor de la bomba de protones mas potente, cuyo bajo costo y numerosas
campanas publicitarias lo consideran como inocuo e inmensamente efectivo en trastornos de
hiperacidez estomacal, ademas de ser muy accesible a la poblacion, lo cual ha incrementado
su uso en la tltima década tanto en la poblacion como a nivel hospitalario, sin embargo, la
prescripcion se encuentra fuera de criterios o apego a protocolos o guias de practica clinica y
sin tomar en cuenta la interaccién medicamentosa y la probabilidad de apariciéon de eventos

no deseados.

Palabras clave: omeprazol, Inhibidores de la bomba de protones, toxicidad, polifarmacia.

uando los alimentos llegan al
stbmago, se desencadena una

serie de eventos que culminan en

la activacion de las bombas de protones
0 ATPasas de hidrogeno y potasio
(ATPasa H+ / K+) cuya funcién es
secretar acido de las células parietales a
la mucosa del estobmago, iniciando el
proceso de la digestion (Figura 1). De
manera inversa uno de los aspectos que

influye inactivando la secrecion de
acido de las bombas de protones es el
vaciamiento gastrico del estdmago.
Podemos decir que estos mecanismos
involucrados en la digestion conforman
un equilibrio en personas sanas que no
presentan alteracion gastrointestinal
(Wallace y Keith, 2012).

Las causas que alteran el equilibrio
antes mencionado y provocan el
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incremento en la produccion de
protones son muchas y ademas
multifactoriales, de las cuales sobresalen
trastornos  gastrointestinales  por
infecciones, reflujo, tlceras, carcinoma,
tratamientos farmacoldgicos, trastornos
alimenticios, estilos en la alimentacion,
estrés y otros (Kenneth y McQuaid,
2005).

Los procedimientos encaminados a
restablecer las concentraciones
normales de acido estomacal abarcan la
modificacion a estilos de alimentacion,
tratamientos quirdrgicos y el mas
importante hasta nuestros dias, el
farmacologico. Los inhibidores de la
bomba de protones (IBP), son uno de
los grupos de farmacos antiacidos mas
utilizados en el mundo por su capacidad
de inhibir la secrecién acida con mucha
eficiencia, mejor que los antagonistas
de los receptores Hy como es la
ranitidina (Boixeda y Martin, 2000).
La disminucién en los costos en afios
recientes, hacen que los IBP sean de
primera eleccion (Kenneth y McQuaid,
2005). De 1992 a 2006, 1a utilizacion de
anti ulcerosos en Espana se ha
multiplicado por 8 y se observé que los
IBP representan el 94% de anti
ulcerosos consumidos en Espafia en el
afio 2006 (Garcia del Pozo, 2009). Entre
los IBP destaca el omeprazol, con
niveles de utilizacion muy superiores a
otros farmacos de este grupo como
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol y
esomeprazol (MSSSI, 2005). Desde
2000 al 2008, el uso de omeprazol crecid
un 200% y los Anti-H2 como
ranitidina, disminuyeron Su uso en
63.9% (Garcia del Pozo, 2009).

La bibliografia clinica muestra al
omeprazol como un farmaco muy
importante de primera eleccion en:
infeccion por Helicobacter pylori, Glceras
gastroduodenales, reflujo
gastroesofagico (GERD), sindrome de
Zollinger-Ellison, dispepsia no ulcerosa,
ulcera péptica, prevencion de la
hemorragia de la mucosa relacionada
con el estrés o por uso cronico de
antiinflamatorios no  esteroideos,
también en casos graves de quemaduras,
carcinoma, y otros trastornos de
hipersecrecion (Kenneth y McQuaid,
2005). Se han documentado incluso
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Figura 2. Detalle del recubrimiento o mucosa estomacal, donde se observa que la secresion de acido
clorhidrico por parte de la célula parietal se bloquea o dsiminuye por que los IBP se unen a estructuras
de la bomba de protones (ATPasa H*/K*).

otros beneficios del omeprazol como
actividad antiparasitaria en contra de
Leshmania. El omeprazol causa
relajacion de arterias humanas e
inhibicion de la quimiotaxis en
neutroéfilos beneficiando a pacientes con
asma. La dosis recomendada para
tratamiento de reflujo gastroesofagico es
de 20 a 40 mg diarios o 20 mg bid (dos
veces al dia); para ulceras
gastroduodenales y para infeccién por
Helicobacter pylori 20 mg por dia
(Kenneth y McQuaid, 2005). El
omeprazol, tras absorberse en el
intestino delgado y pasar a la sangre,
alcanza la célula parietal y se une con
residuos de cisteina de la bomba 6
ATPasa H* / K* para formar un
complejo inhibitorio, inactivando a la
bomba y por ende la secrecién acida, ver
figura 2 (Esplugues y Florez, 1998).

Las causas del exagerado
incremento en el uso de omeprazol a
nivel mundial, son varias; la

disminucién drastica de los costos que
ofrece una terapia con omeprazol en los
altimos 10 afios por la competencia
entre los laboratorios fabricantes, la
publicidad constante e irresponsable por
medios de comunicacidon masivos por
considerar a este farmaco como un
medicamento inocuo con gran potencial
sobre alteraciones gastrointestinales, sin
tomar en cuenta su toxicidad y los

efectos que éste causa al combinarse con
otras drogas (Villatoro y Carrasco,
2012).

La practica clinica demuestra que el
omeprazol no es inocuo y que en su
prescripcion, hay que tener en cuenta
los efectos no deseados a corto y largo
plazo; los mas comunes (menos de 12
semanas) reportados con los IBPS
incluyen cefalea, nausea, constipacion
diarrea, dolor abdominal somnolencia,
dolor de cabeza y prurito. A largo plazo,
varios paises han notificado casos
aislados de Nefritis (Moore et al., 2004;
Segarra et al., 1998) hepatotoxicidad y
leucopenia producida por omeprazol
(Segarra et al., 1998). Asi mismo, se ha
debatido la posibilidad del posible efecto
inductor de tumores carcinoides
secundarios a la elevacion de la gastrina
sérica en la terapia prolongada, pélipos
colonicos, adenocarcinoma colorrectal,
proliferaciéon bacteriana y déficit en la
absorcion de calcio (Villatoro y
Carrasco, 2012). Sin embargo en
México la informacion sobre el uso y
toxicidad de inhibidores de la bomba de
protones es escasa y no registra algin
caso de efectos adversos. Cuando el
omeprazol interactia con otros
farmacos (polifarmacia), la posibilidad
de tener reacciones no deseadas también
se incrementa, al aumentar el pH
gastrico, se puede alterar la absorcién de
los medicamentos que son acidos
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débiles o bases; se ha demostrado un
incremento en la absorciéon de digoxina,
nifedipino, aspirina, midazolam, y
metadona al administrarse
simultaneamente con omeprazol; de
manera contraria se retarda la absorcion
de ketoconazol, proxetil e
itracoconazol. El omeprazol ha
mostrado que prolonga la eliminacion
de algunos anticoagulantes como la
warfarina, y de otros farmacos como el
diazepam y la fenitoina (Esplugues y
Florez, 1998).

El numero de pacientes
hospitalizados tratados con antiacidos
en los hospitales, independientemente
de su condicién o motivo de ingreso
rebasan el 80% (Villatoro y Carrasco,
2012). Analizando su prescripcion
hospitalaria, solo un porcentaje minimo
cubren los criterios para administrar
omeprazol de manera terapéutica y el
uso principal es de tipo profilactico

como protector de la mucosa
gastrointestinal, al respecto, existe
evidencia de uso  hospitalario

indiscriminado de omeprazol y muestra
que, efectivamente, existen factores de
riesgo que predisponen al paciente
hospitalizado a desarrollar alteracion
gastrica, donde destacan edad mayor de
65 anos, antecedentes de ulcera gastrica,
uso concomitante con antiinflamatorios

no esteroideos (AINE’s) incluido
aspirina, siempre y cuando los
tratamientos sean a largo plazo.

También el uso de corticoides o
anticoagulantes y enfermedades graves
asociadas; de manera que se sugiere la
prescripcidn profilactica de omeprazol
solo cuando el paciente hospitalizado
reuna dos o mas de los criterios antes
mencionados (Fernandez et al., 2009).
Otros  trabajos con  pacientes
postoperados demuestran que el uso
profilactico de omeprazol para prevenir
riesgos de dafio gastroesofagico deberia
descartarse, ya que existe suficiente
evidencia de que los resultados
practicamente son similares si se usa o
no omeprazol de manera profilactica.
(Hossein et al., 2010).

Las vias de administracion de
omeprazol son dos: oral y endovenosa,
ambas se han descrito como igualmente
eficientes (Mostaghni et al., 2011). Se ha
comprobado que la formulacion oral de
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omeprazol tiene el mismo efecto
farmacologico que la endovenosa,
incluso en afecciones graves como la
Ulcera gastrica con hemorragia (Yumi et
al., 2014; Mostaghni et al., 2011). En
este sentido, se ha hecho un uso
inapropiado de IBP por via I.V. en
pacientes que no se encuentran en
cuidados intensivos 0 que no requieren
administracion parenteral (Villatoro y
Carrasco, 2012). Esto no refleja una
excepcion en nuestro pais, en particular
en nuestro estado, donde se ha
observado un wuso excesivo de
omeprazol via endovenosa, lo cual
representa un riesgo en el incremento de
las infecciones nosocomiales, ya que
esta comprobado que es mas alta en
aquellos pacientes con administracion
de medicamentos por via parenteral que
por via oral y dichas infecciones son aun
mas marcadas en paises en vias de
desarrollo (Villatoro, 2012).

Aun cuando la relacion beneficio-
riesgo de los IBP es favorable, estos no
son farmacos inocuos y pueden plantear
problemas de  salud  publica,
especialmente a largo plazo. El uso
racional de omeprazol que asegure una
terapia profilactica o terapéutica a todo
individuo que lo requiera de acuerdo a
su condicién, con la seguridad de
disminuir al maximo la posibilidad de
desarrollar un efecto adverso, debe ser
un derecho que todo paciente debe
tener. Sin embargo, son pocos los
hospitales que disponen de protocolos
para la adecuada utilizacion de
omeprazol 'y, de acuerdo a
recomendaciones emitidas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMYS), es el farmacéutico clinico quien
debera potenciar las estrategias de uso
para este y otros farmacos a través de los
Comités de Farmacia y Terapéutica,
instituidos en los ultimos afios en
hospitales de atencion publica y privada
de nuestro pais, cuyo objetivo
primordial radica en el uso racional de
los medicamentos (SSA, 2009). Por otro
lado, referente a la automedicacion de
la poblacidn, todos los profesionales del
area de la salud tienen como
responsabilidad orientar al paciente de
los riesgos de farmacos como el
omeprazol, que aparentemente son

inocuos, pero que su uso no adecuado,
indiscriminado o combinado con otros
medicamentos pueden conducir a danos
potenciales.
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Consumo de pescados y mariscos
durante el embarazo, i menor riesgo de
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Resumen

La mujer embarazada es vulnerable a diferentes trastornos del estado de animo, como la ansiedad
y la depresion, debido a cambios tanto bioquimicos, fisiolégicos, mentales y sociales que
experimenta la madre en el proceso de adaptacion al embarazo hasta el alumbramiento. Diversos
factores de riesgo psicosociales pueden desencadenar los sintomas de depresién y/o ansiedad,
sin embargo un factor de riesgo poco estudiado en la poblacidn mexicana, es el bajo consumo de
pescados y mariscos durante el embarazo; se cree que la grasa de estos alimentos, participa en
diferentes sistemas de neurotransmision, por ello su deficiencia se asocia a trastornos del estado

de animo.

Palabras clave: pescados, omega-3, embarazo, ansiedad, depresion.

s bastante comun que la mayoria
e la gente piense que el embarazo
es una etapa de plena felicidad
para la mujer, sin embargo, es una etapa
de cambios, adaptaciones y miedos, que
en ocasiones pasan desapercibidos para
los familiares, para el médico tratante e
incluso para ellas mismas. Se conoce que
la depresion ocurre con mayor frecuencia
en mujeres que en hombres (10.4% vs.
5.4%), y si se afiade que la mujer se
encuentra embarazada, la vulnerabilidad
a cualquier trastorno del estado de animo
es mayor (Lara et al., 2015).

El ser madre, es un evento
biopsicosocial que impacta en la salud de
la mujer. La maternidad comprende tres
etapas: embarazo, parto y nacimiento; las
cuales se acompafan de cambios a nivel
fisico, bioldgico, social y psicolégico, que
repercuten sin duda en la actividad
interpersonal e intrapsiquica de la madre.
Ademads, el embarazo trae consigo una
serie de expectativas sobre lo que el hijo
va a hacer y va a ser, asi como demandas
sociales para la mujer, donde familiares,
amigos y comparieros de trabajo, esperan
gue sea una buena madre, que cuide y
quiera a su bebé. Esta situacién de estrés
predispone a la mujer a problemas de
salud mental en la etapa perinatal y estos
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problemas son bastante comunes
alrededor del mundo (Navarrete et al.,
2012).

Diversos estudios muestran que
alrededor del 15.6% de las gestantes
experimentan algin trastorno mental,
comunmente ansiedad o depresion
(Navarrete et al., 2012). En este sentido,
la ansiedad es el desorden psiquiatrico
mas frecuente durante el embarazo y el
postparto, incluso puede ser mas comun
que la depresion. A nivel mundial, la
prevalencia de ansiedad en el embarazo
se estima entre un 9.1% y un 15.6%
(Fadzil et al., 2013); mientras que en
México, la prevalencia es entre un 10% y
un 15% (Navarrete et al., 2012). Por otro
lado, la depresion prenatal presenta una
prevalencia del 20%, siendo mayor en la
segunda mitad del embarazo (Lara et al.,
2015)

Se sabe que el estado de dnimo de la
madre puede afectar la salud del bebé,
sin embargo en ocasiones no nos damos
cuenta de la gravedad de esta situacion.
Una madre con ansiedad y depresion
durante el embarazo, puede dar a luz
bebés con bajo peso y talla al
nacimiento, con bajos niveles en el test
de APGAR —que nos indica el grado de

adaptacion que tiene el bebé al medio
externo-, y puede tener altos indices de
complicaciones en el trabajo de parto. Las
madres que tuvieron ansiedad vy/o
depresion en el embarazo también tienen
un riesgo mayor de que sus hijos tengan
problemas de ansiedad, impulsividad alta
y bajos puntajes en pruebas cognitivas en
edades posteriores (Hanley y Oberlander,
2014).

Si quisiéramos proponer una unica
causa de estos trastornos mentales en el
embarazo, seria imposible; la depresidn y
la ansiedad son multicausales. Factores
genéticos, bioquimicos, fisiolégicos y
psicosociales estdn involucrados. Sin
embargo, los factores de riesgo
psicosociales han mostrado tener un
papel importante en la aparicién, entre
ellos podemos mencionar los siguientes:
tener 25 afios 0 menos, escolaridad baja,
desempleo, historia previa de
tabaquismo, historia previa de depresion,
ser madre soltera o tener dificultades en
las relaciones con la pareja, embarazo no
planeado, abortos previos, falta de apoyo
social, emocional y practico —de familia,
amigos y pareja-, vivir en area rural, tener
miedo de no ser capaz de cuidar al bebé,
ser multipara, entre muchos otros
factores. Cabe mencionar que el factor
mas asociado a la depresion perinatal es
el haber presentado depresidn antes del
embarazo (Lara et al., 2015).

Recientemente se ha estudiado el
papel de factores nutricionales en el
desarrollo de ansiedad y depresidn tanto
en el embarazo como en otras etapas. La
nutricion es imprescindible para el buen
funcionamiento de todos los 6rganos y el
cerebro no es la excepcion. Por esta
razon, el estado nutricional antes, durante
y después del embarazo ejerce una
influencia en la aparicion de depresién y
ansiedad (Grosso et al., 2014). El factor de
riesgo en el que nos queremos enfocar, es

A0 5, 0. & Enero -J’uw’uo del 2016



precisamente el bajo consumo
de pescados y mariscos. Ci

éPor qué razon el consumo
de pescados y mariscos esta
asociado a la salud mental? La
explicacién se debe
principalmente a que los
pescados, especificamente los
qgue viven en aguas frias y
profundas (atun, salmon,
sardinas, trucha, caballa y
arenque), son fuentes
alimentarias de los 4acidos
grasos poliinsaturados omega-
3 de cadena larga —el DHA o
acido docosahexaenoico, y el
EPA o acido
eicosapentaenoico- (Figura 1).
De estos acidos grasos, el DHA
es el constituyente principal
del cerebro, comprende entre =

el 10 y el 20% del total de i -+

==

acidos grasos; composicion
que se ve influida casi en su
totalidad por la ingesta
dietética (Simopoulos, 2011).
Se han propuesto diversos mecanismos
que explican su papel en el tratamiento y
prevencion de la ansiedad y depresion,
entre ellos los siguientes: estabiliza la
membrana neuronal, modula expresion
de citocinas y participa en los sistemas de
neurotransmision serotoninérgica,
dopaminérgica y endocannabinoide
(Grosso et al., 2014).

El embarazo coloca a la mujer en una
situacién de vulnerabilidad nutricional,
debido a la facilidad con que desarrolla
una deficiencia de acidos grasos omega-
3. La mujer embarazada debe ingerir una
cantidad de 300 mg/d de DHA, cantidad
que dificilmente se puede cubrir; a menos
que se ingieran dos porciones —-150 g cada
una- de pescado azul a la semana, como
propone la OMS y la FAO (Simopoulos et
al., 2011). Para tener una idea de lo dificil
que es cubrir esta cantidad, en un estudio
realizado en mujeres embarazadas
mexicanas se observd un consumo
promedio de pescado de 32.2 g/d (Parra
et al., 2002), principalmente pescado
blanco. De ahi que la poblacién mexicana
tenga un consumo de omega-3 por
debajo de lo recomendado,
especificamente de los dcidos grasos DHA
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ntenido de DHA en algunos pescados

PESCADOD PORCIOMN
| Anchovetasy

Arengue 100 g

Salmon

100 g
Atdn 115 g
Sardina 115 g
Trucha

100 g

Tilapia 130g

Maojarra 100g

Figura 1. Contenido de acido docosahexaenoico (DHA) en algunos pescados

(Parra et al., 2002; Castro-Gonzalez et al., 2004).

y EPA. En la Figura 2 se muestran los
valores de ingesta de DHA reportados en
diferentes paises.

En una investigacion realizada por
nuestro equipo de trabajo, cuyo objetivo
fue conocer la frecuencia de consumo de
determinados pescados y mariscos en
mujeres embarazadas, se encontro que el
alimento marino que se consume con
mas frecuencia en Morelia, Michoacan, es
el atun, seguido del pescado blanco
—tilapia, mojarra, carpa, etc-. Solamente
el 15.9%y 11.2% de la muestra consumid
mas de 2 veces por semana —como se
recomienda—, atun y pescado blanco,
respectivamente. Un 56.3% de la muestra
consumié menos de una vez por semana
pescado y el 67.5% y 37.7% casi nunca
consumieron sardinas y mariscos,
respectivamente. En este mismo estudio
se encontrd que un 70.3% de las mujeres
embarazadas tienen un consumo
infrecuente de pescado —menor a una vez
por semana- (Alvarez et al., 2015).

Lo anterior explica el hecho de que la
mujer embarazada no cubra con los
requerimientos diarios de los 4cidos
grasos omega-3, por lo que es
recomendable tanto en el embarazo

CONTEMIDOD
DHA

2300 mg

1100 mg

GED mg

585 mg

506 mg

150 mg

114 mg

como en el postparto, que se
recurra a una fuente externa
como lo son las capsulas de
aceite de pescado. Esta
deficiencia dietética de estos
acidos grasos en el embarazo
no se da uUnicamente por el
consumo infrecuente de
pescados y mariscos, también
interviene la alta demanda del
feto por el DHA en la segunda
mitad del embarazo,
aproximadamente 67 mg
DHA/dia se transfieren al feto,
para favorecer el crecimiento y
desarrollo de su cerebro y
retina, por lo que es bastante
comin que los embarazos
agoten los depdsitos maternos
cerebrales de DHA y EPA
(Morse, 2012).

Como se menciond
anteriormente, el consumo
infrecuente de pescados vy
mariscos, asi como la ingesta
insuficiente de DHA y otros
acidos grasos omega-3, influye sin duda
en la composicidn de acidos grasos en el
cerebro y en la funcionalidad de las
membranas neuronales, por ello
diferentes estudios proponen que los
acidos grasos omega-3 pueden coadyuvar
en la prevencion y tratamiento de
depresidn y ansiedad. Desde hace casi 15
anos, se observé una asociacién inversa
entre el consumo per cdpita de pescado
y la prevalencia anual de depresiéon mayor
en 9 paises. Uno de los primeros estudios
realizados en la etapa perinatal investigd
el consumo de pescados y mariscos en 22
paises diferentes, y encontré que aquellos
paises con menor consumo de pescados
y mariscos tenian tasas mas altas de
depresidon postparto (Hibbeln, 2002).
Desde entonces muchos estudios han
encontrado que un consumo poco
frecuente (menor a 2 veces por semana)
de pescados y mariscos, estd asociado
con depresion y otros trastornos afectivos
—como la ansiedad- en el periodo
perinatal (Grosso et al., 2014).

En Morelia es preocupante el nimero
de gestantes con consumo insuficiente de
pescados y mariscos, probablemente esta
insuficiencia dietética no sea equiparable
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Consumo de DHA (mg/d) en mujeres de
diferentes paises
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Figura 2. Consumo de acido docosahexaenoico (DHA) en mujeres de diferentes paises
(Whelan et al., 2009; Ramirez-Silva et al., 2011; Alvarez et al., 2015).

a las regiones costeras del estado, donde
la frecuencia de consumo de pescados y
mariscos es mayor. Sin embargo no
existen estudios que lo confirmen. Para
conseguir una ingesta adecuada de
omega-3, se recomienda incluir al menos
2 porciones de pescado azul/semana, o
llevar una suplementacién dietética
constante a lo largo del periodo perinatal.
El hecho de identificar tempranamente
los trastornos de salud mental en el
embarazo, asi como insistir en el consumo
frecuente de pescados y mariscos,
podrian ser estrategias para reducir los
efectos negativos de la depresién y la
ansiedad, tanto a nivel fisico, mental y
social de la madre, el infante y la familia.
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Resumen

La prescripcion de un medicamento es el
eslabon final dentro del recorrido de todo
farmaco desde que se produce hasta que
se utiliza. El uso inadecuado representa
un riesgo para la salud y dispendio de
recursos econdémicos tanto para los
servicios de salud como para la poblacion
en general, favoreciendo problemas
relacionados a los medicamentos,
denominados con las siglas (PRM); los
cuales incrementan la morbilidad y
mortalidad por errores de medicacion
(EM). La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) recomienda un uso racional
de medicamentos (URM) a través
programas de vigilancia farmacologica e
intervenciones educativas dirigidas a
médicos y poblacidn en general.

Palabras clave: Problemas relacionados a
la medicacion, Errores de medicacion.
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FDA 101:

Medication Errors

minimize confusion

a Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) describe: El uso

racional de los medicamentos
(URM) “consiste en asegurar que los
pacientes reciban la medicacion
adecuada para sus necesidades clinicas
en la dosis individual requerida, por un
periodo adecuado y al mas bajo costo
para ellos y su comunidad” (DO
MEDICAMENTO, A. C. 2010), sin
embargo se reportan resultados
negativos relacionados a la
farmacoterapia durante el recorrido del
medicamento desde su produccion y
dispensacion hasta llegar a su sitio
objetivo para lograr el efecto terapéutico
preventivo o diagnostico esperado
(Garcia-Milian 2003).

La primera agencia reguladora de
medicamentos que aparece en el mundo
“Food an Drug Administration” (FDA)
publica entre el ano 2000 y 2009 mas
95,000 errores de medicacion (EM) que
le son reportados, advirtiendo que: “las
consecuencias del mal uso de
medicamentos o de productos inseguros
es alarmante”. El farmacologo inglés
James W Black, Premio Nobel de
Medicina, define las dos caras invisibles
que poseen todos los medicamentos
expresando que “los medicamentos son
venenos utiles” capaces de aliviar o
curar enfermedades, pero también de
causar dafio si concurren circunstancias
que lo favorecen (Debesa-Garcia, 2004).

Los grandes desastres toxicos
producidos por los medicamentos,
descritos en la literatura, han despertado
preocupacion aun mas por aquellos que
no son reportados, desconociéndose el
impacto individual y colectivo en la
poblacion sana o enferma, lo que ha

ano 5, no. &  enerop —J’uw’,o del 2016

FDA Reduces the Risks by:

v Reviewing drug names to

v Warking with drug companied ta

imnrave labhalnn fnarkandnn

obligado a la busqueda intencionada de
los PRM. Desde el afio 2002, se describe
que el 50% de los medicamentos que se
prescriben, dispensan y comercializan se
hacen en forma inadecuada (OMS,
2002). Actualmente, el uso inadecuado
de  medicamentos incluye la
polifarmacia y los errores de
medicacion, asi como la
automedicacion. ( Correr et al., 2011)

La OMS describe como
caracteristicas del uso inadecuado de
medicamentos: a) prescripcion en
exceso (cuando se prescriben y no son
necesarias), b) omisiéon de la
prescripcion (cuando son necesarias y
no se prescriben), c) dosis inadecuada
(en exceso o defecto), d) duracion
inapropiada (tratamientos prolongados
0 muy cortos), ) seleccion inadecuada
(cuando no hay concordancia entre la
etiologia y el espectro de cobertura de la
droga), f) gasto innecesario (cuando se
seleccionan drogas nuevas y caras
existiendo drogas mas antiguas, baratas
y clinicamente efectivas), y g) riesgo
innecesario al elegir las vias endovenosa
o intramuscular cuando la via oral es la
adecuada (Maldonado y col., 2002).

La participacion del médico en la
prescripcion de medicamentos ha sido
trascendental, ya que es el prescriptor

)

por excelencia. Los errores de
medicacion (EM), definidos como
cualquier incidente prevenible que
pueda causar dafno al paciente o dar
lugar a una utilizacion inapropiada de
los mismos, son reportados en la
literatura por infinidad de autores y
pueden estar asociados desde la
produccion del farmaco, hasta su
destino final, que es su utilizacion o
aplicacion (Doherty,2012; Gutiérrez-
Stella, 2011).

Se ha reportado que los EM
asociados al proceso de prescripcion se
presentan en rangos de 39 a 79%
(Ochoa-Zorrilla, 2013), en los cuales se
precisan dos situaciones importantes:
cuando la dosis es incorrecta (en 34% de
los casos) o bien cuando las dosis son
inefectivas lo que ocurre en el 28% de
los casos (Lopez-M, 2003).

Un punto en el que coinciden la
mayoria de los autores, se refiere al
hecho de tener conocimientos
insuficientes acerca de la dosis correcta,
los  efectos adversos y las
contraindicaciones (Giachetto y cols.,
2003). Algunos motivos asociados a la
decision de la prescripcion son:
preocupacion por la certeza de su
impresion diagnoéstica y la carencia de
tiempo, ademas de la no actualizacion
permanente del médico en el area de la
farmacologia (Berrones, 2011).

A nivel hospitalario, se ha
identificado el factor error en la
transcripcion de las indicaciones
meédicas, reportandose rangos que van
del 11% hasta un 27% (Past6-Cardona,
2009), sin ser menos importante los
errores que se presentan durante la
distribucion y el transporte del

medicamento (Salvia, 2003).
En la actualidad, la mayoria de los
autores

coincide en que nos
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enfrentamos ante un problema de salud
publica que debe ser atendido con
responsabilidad compartida entre todos
los que participamos en los diferentes
componentes del  proceso  de
medicacion como son: la prescripcion,
transcripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos y aun
por el propio paciente, sin dejar a un
lado a la industria farmacéutica
(Kréhenbiihl-Melcher, 2007).

La industria farmacéutica juega un
papel importante en la decision de la
prescripcion sobre todo en médicos
jovenes, los cuales dan por hecho lo que
ofrece la propaganda desmedida de la
industria; propaganda que tiende a
exagerar los Dbeneficios de los
medicamentos y a minimizar los riesgos
de su uso, fortaleciendo todo lo anterior
con incentivos econdmicos que reciben
por parte de ella. Esto se acentia mas
en paises subdesarrollados donde los
sistemas de farmacovigilancia estan en
proceso de formacién (Arnau,1993;
OMS, 2002; Garcia-Milian, 2003).

Entre las propuestas para mejorar el
uso racional de los medicamentos se
encuentran: fortalecer los sistemas de
vigilancia farmacolégica (Sandrigo,
2003), contar con guias terapéuticas que
incluyan los medicamentos mas
adecuados para cada caso (Arnau,1993;
Pérez-Pefia, 2003) y actualmente,
introducir el modelo de farmacia
hospitalaria (Poveda,1998), asi como la
participacion del farmacéutico clinico
que vigile el recorrido del medicamento
(Fontana.2003).

z Pibenario, Ciencia ya Ate
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La adecuada formacion profesional del estudiante
en el area de la salud, para evitar el daifo de personas o iatrogenia

MEM. Perla Jacaranda de Dienheim Barriguete
Escuela de Enfermeria y Salud Publica, UMSNH

Resumen

Contacto: perladb7 @yahoo.com.mx

En el presente trabajo se hace un anélisis acerca del proceso de formacién de los estudiantes del drea de la
salud en torno a la asignatura de Clinica Propedéutica y su importancia para la futura formacion profesional
de los estudiantes. Se realiza un acercamiento a lo que se considera iatrogenia y las diferentes formas y
momentos en que ésta ocurre. Se destaca la importancia de la Semiologia en la formacion clinica del
estudiante del drea de la salud y se emiten algunas recomendaciones para evitar la practica iatrogénica.

Palabras clave: iatrogenia, clinica propedéutica, semiologia

aiatrogenia, se refiere a cualquier

contingencia indeseable que

resulte de la intervenciéon del
médico que atiende a un enfermo o su
familia (Carranza, 2007), aunque también
se considera como tal a la que resulte de
la negligencia o mala practica médica
(Quijano, 2001).

Por su parte el trastorno iatrogénico
(del griego iatros: médico; genus: origen),
es aquel que tiene por causa el propio
médico o en un sentido mas amplio el que
se deriva de la atenciéon médica. Son
trastornos causados inadvertidamente o
propiciados por la intervencion del
médico, que se ha aplicado mas bien a
condiciones fisicas, particularmente al
empleo de medicamentos, radiaciones e
intervenciones quirurgicas (De la Fuente,
2004).

Lo anterior, es decir el dafio,
afectacién o trastornos causados a los
pacientes, aunque inicialmente referido a
los médicos, es aplicable también a toda
persona del area de la salud que
interviene o se relaciona con ellg,
incluidos los salubristas y por supuesto los
encargados de la formacién profesional
de éstos.

Por tanto, es evidente que la
iatrogenia debe evitarse, sobre todo
cuando deriva de ineptitud o negligencia,
ya que el dafio producido puede incluso
caer dentro del ambito del derecho penal,
al ser considerado delito (Quijano, 2001).

Es por ello que debe existir una
constante preocupacion, pero mas aun,
una permanente ocupacion y atencién en
la adecuada formacion profesional de
todo estudiante del 4rea de la salud, para
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evitar conductas o resultados
iatrogénicos, con conocimientos tedricos
profundos de las areas del conocimiento
correspondiente, que de manera inicial en
la praxis se vera reflejada en la historia
clinica (HC), que forma parte integrante
del expediente clinico.

El buen clinico, como todo buen
médico, no es un médico erudito, sino un
médico sabio. Por encima de su erudicion,
es poseedor de dos  tesoros
indispensables para llegar a ser un buen
clinico: normas correctas de actuacion
médica y una rica experiencia (Jinich,
20009).

El buen clinico tiene la capacidad de
analizar y sintetizar los datos que recoge
mediante el estudio clinico de su
paciente, a manera de identificar los
problemas, obteniendo una imagen total,
integrada, de esa unidad que es el
paciente (Jinich, 2009); de forma que no
existen enfermedades, sino enfermos.

Existen diferentes tipos de latrogenia,
que desde la formacion clinica de los
estudiantes se deben evitar:

TIPOS DE IATROGENIA

Psicoldgica

En el examen fisico

PN

En la elaboracidn del
expediente dlinico

Psicoldgica:

Cuando se dafia la integridad psiquica del
individuo y sus principios éticos morales.
Informar de forma apresurada un
diagndstico de curso fatal.

Trasmitir emociones negativas a los
pacientes.

Examinar de prisa a los pacientes vy
mostrarles poco interés.

No respetar la objecién de conciencia.

En la Comunicacion:

Uso del lenguaje técnico que no permite

que el sujeto entienda el significado del

mensaje y lo interprete erroneamente.

Cuando se hacen disertaciones delante de

los pacientes sin explicarle previamente

gue son puramente académicas y ajenas

a su persona.

Uso de términos médicos y no médicos

que los pacientes pueden dominar o

rechazar socialmente.

No cerciorase que el paciente comprendio

las indicaciones que se anotan en las

recetas.

En el examen fisico:

Realizar maniobras de una manera brusca

que causen molestias o dolores

innecesarios.

No respetar el pudor o crear situaciones

embarazosas para el sujeto.

Dejar descubiertas las zonas de pudor del

paciente, si no es necesario.

En la elaboracidon del expediente clinico

Utilizar el lenguaje coloquial en el llenado

de la historia clinica.

Dejar espacios en blanco o sin llenar.

No revisar a los pacientes de pies a

cabeza.

Omitir hallazgos importantes.

Anotar datos falsos.

No integrar el consentimiento informado.
En la mayoria las carreras del area de

la salud se cursa la asignatura de clinica

propedéutica. El término clinica es kliné,

“cama”, porque antes se entendia como

el estudio de los enfermos encamados;

ahora el concepto es mas amplio y mas
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completo: clinica es el estudio de los
enfermos encamados, en ortostatismo y
ambulantes (Abraham, 2015)

Por su parte, la palabra propedéutica,
etimoldégicamente es propds, “antes”, y
déuteros “ensefianza”, lo que esta antes
de la clinica. El conjunto de métodos o
procedimientos que nos permiten
recoger, recabar, apreciar, valorar,
interpretar todos los sintomas y signos de
una enfermedad, para llegar a un
diagndstico, establecer un prondstico e
iniciar un tratamiento (Abraham, 2015).

La importancia de este estudio es
que la recoleccion correcta de los
sintomas y su interpretacion acertada
(semiologia) permitiran elaborar buenos
diagndsticos, dar prondsticos bien
fundamentados e instituir tratamientos
adecuados (Martinez, 2008).

Entre los métodos o procedimientos
que se utilizan en propedéutica se
encuentran la anamnesis o interrogatorio,
la inspeccidn, la palpacion, la percusiony
la auscultaciéon. En resumen, se trata del
arte de explorar a los enfermos
(Abraham, 2015).

El instrumento mas importante para
llegar a establecer un diagnodstico es la
historia clinica (HC). Esta se puede definir
como la recopilaciéon de datos por medio
del interrogatorio ordenado, asociado a la
exploracion fisica, con el fin de conocer el
estado de salud de un paciente para
poder establecer un diagndstico,
prondstico y tratamiento apropiado
(Sotelo y Soto, 2010), que ademas forma
parte del expediente clinico, en términos
del punto 4.4. de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico, (D.O.F., 15/10/2012).

La HC es el principal documento legal
en el expediente clinico. Su buena
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elaboracidn influira, en gran parte en el
éxito o el fracaso del tratamiento. De
acuerdo a la normatividad vigente,
deberd ser completa y exacta, dado que
en la actualidad constituye la principal
base de defensa de un profesional de la
salud ante la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico y ante tribunales, pues
conlleva responsabilidad del profesional
de la salud (enfermera, médico y también
ahora salubrista), tanto en el ambito civil
(reparacion de dafio patrimonial y moral)
y sobre todo penal, por dafio en la salud
o por mala praxis profesional, que implica
carcel y la cancelacion temporal o
definitiva de cédula profesional.

La referida Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, obliga al personal de salud a
realizar el expediente clinico con apego a
las disposiciones juridicas que resulten
aplicables, relacionadas con la prestacién
de servicios de atencién médica, cuando
sea el caso, y; en su punto 5.11,
determina que las notas en el expediente
deberan expresarse en lenguaje técnico-
médico, sin abreviaturas, con letra legible,
sin  enmendaduras ni tachaduras vy
conservarse en buen estado (D.O.F,
15/10/2012).

Para poder llegar a establecer un
diagnodstico, resulta indispensable el
manejo de la semiologia, que puede ser
definida como el estudio aislado de cada
uno de los sintomas del enfermo; la
investigacion de sus causas, la
interpretacion de los fendmenos, todo lo
cual es el analisis de un cuadro patoldgico
(Martinez, 2008).

De lo expuesto resulta evidente
que, en la praxis profesional, deben
evitarse a toda costa conducta
iatrogénicas, por ello desde el proceso de
formacion de los estudiantes del area de
la salud, deben buscarse esquemas para
ello, y el mas sencillo, se considera, es
simplemente una adecuada formacién
técnico-médica, principalmente a través
de la clinica propedéutica y el manejo
correcto de la semiologia.

De esta forma, el alumno del
area de la salud y futuro profesional de la
misma, con verdaderos conocimientos
técnico-cientificos previos, realizara un
adecuado interrogatorio al paciente,
formulandole las preguntas pertinentes,
asentando los datos y las notas

respectivas en la historia clinica, con
precision 'y con lenguaje técnico,
apreciando los signos y sintomas
(semiologia), lo que conllevard a un
diagndstico adecuado y a un tratamiento
correcto; por lo que su adecuada
elaboracién, evitara dafios o afectaciones
al paciente y el diagndstico sera preciso.

Esto redundard en un beneficio social
de la colectividad y de la familia, y del
paciente, y con recompensa ética y de
satisfaccidn profesional del personal del
area de la salud respectivo, sino que
ademas evitard responsabilidades vy
sanciones.

De lo anterior y a manera de
conclusién formulamos las siguientes
recomendaciones para no cometer
iatrogenias, que van dirigidas al
profesional del area de la salud, pero que
los alumnos deberdn tomar en cuenta en
el proceso de enseflanza-aprendizaje y
sus profesores insistir constantemente
durante su formacidn profesional:

1. Piense siempre en no hacer dafo.

2. Aprenda a situarse en el lugar del
enfermo.

3. Indague en las angustias del paciente
mas alld de lo que le comunica.

4. Valore los objetivos del paciente al
acudir a usted.

5. Asegurese de saber semiologia.

6. Elabore correctamente la historia
clinica del paciente, utilizando lenguaje
técnico.

7. Informe al paciente con cuidado sobre
su estado de salud.
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INTRODUCCION

uién no se ha sentado alguna

ez, a disfrutar de una humeante

y rica taza de café¢ ya sea para

disfrutar de una buena lectura, una

buena conversacion o simple vy

sencillamente a degustar su peculiar
sabor.

El café se ha convertido en una de las
bebidas mayormente  consumidas
después del agua, es incluida tanto en
una convivencia familiar como social, con
la intencién de disminuir la tension vy
estrés de la jornada del dia. El café tiene
una gran importancia econdmica a nivel
mundial, ya que sus semillas, tostadas,
molidas y en infusion, constituyen la
bebida no alcohdlica mas consumida
actualmente (Rojo, 2014).

Sin embargo, no perdamos de vista
que el café contiene sustancias activas
cuyas propiedades son benéficas para la
salud como por ejemplo la mas conocida
de todas “La cafeina;” la cual de acuerdo
con Rojo (2014), fue descubierta y aislada
en 1820 por el quimico aleman Ferdinand
Runge, y forma parte de sustancias
neuroestimulantes llamadas alcaloides,
que estimulan al cerebro para estar en un
estado de alerta y con mayor flujo de
ideas asi como un razonamiento mas
eficaz (efecto que se manifiesta mejor
cuando el café es consumido por la
mafiana).

Ademas de la cafeina, el café también
contiene  sustancias antioxidantes,
componentes grasos, fibra entre otros
compuestos de gran importancia cuya
constitucion puede variar de acuerdo a la
especie y composicion (Pérez, 2008).

En las distintas variedades del café, se

han encontrado mas de 700
componentes volatiles (sobre 800
identificadas de las cuales 60-80

contribuyen al aroma del café) de diversas
clases en los granos del café tostado,
aunado a estos componentes también se
han encontrado varias sustancias no
voldtiles como por ejemplo algunos
polisacaridos (azlcares), melanoidinas
(componentes que dan color al grano del
café tostado y que tiene efectos

ano 5, no. &  enero —J’uw’,o del 2016

¢ Enviado: Octubre 23, 2015 ¢ Aceptado: Diciembre 06, 2015

-t g
P

Granos de café en Coatepec, zona premium de café en México (tomado de café MX.com).

“Los mitos del café”

Rosa Elena Torres Ruiz, Rafael Zamora Vega
Facultad de Quimicofarmacobiologia, UMSNH.

Contacto: quimicO8@hotmail.com

Resumen

Son muchos los mitos que se escuchan alrededor del consumo de una taza de café, hay quienes
lo consideran nocivo para la salud y otros por el contrario lo recomiendan por sus propiedades
benéficas las cuales son determinadas por los diversos componentes que lo constituyen como
la “cafeina” la cual es considerada una de las sustancias neuroestimulantes de mayor consumo
en el mundo, esto es debido a que ademas del café también se encuentra en otro tipo de
productos como el té, los refrescos, los analgésicos, el chocolate, algunos alimentos y en bebidas
etiquetadas con la palabra “energética”. Sin embargo, el café ademas de la “cafeina” contiene
otros compuestos que han sido cientificamente comprobados sus beneficios a la salud humana
como los antioxidantes, por lo que poco a poco los mitos que rodean su consumo se han ido

transformando en verdades sustentadas.

Palabras clave: café, cafeina, antioxidante

antioxidantes), compuestos fendlicos
como el acido clorogénico (sustancia que
se asocian con la reduccién con la glucosa
en sangre y ademas con efectos
antioxidantes), aminoacidos y otros
compuestos nitrogenados, triglicéridos,
acido linoléico, diterpenos, acidos
volatiles (formico y acético) y no volatiles
(lactico, tartarico, pirdvico, citrico),
vitaminas, minerales, entre otros
componentes funcionales que son los que
han contribuido a que se le asocie al café
con su influencia en la mejora de la salud
humana (Gotteland, 2007).

Entre los mitos mas frecuentes en
relacion a los efectos del café, se asegura

que consumirlo en exceso desencadenaria
efectos negativos, poniendo en duda la
veracidad de sus efectos benéficos en la
salud del ser humano. Gracias a bases
cientificas, se han demostrado sus
atributos y beneficios para la salud siempre
y cuando sea tomado con moderacidn.

De acuerdo con algunos investigadores,
Las recomendaciones de consumo de café
en una alimentacion saludable han ido
variando en los ultimos afios a medida que
ha aumentado el conocimiento de sus
componentes y el nivel de evidencia acerca
de los beneficios y riesgos de los mismos.
Aunque inicialmente el consumo de café
con cafeina se asociaba a un aumento de
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Un consumo moderado de café puede ayudar a prevenir enfermedades neurodegenerativas asi como
reducir el riesgo de padecer el Alzheimer o la enfermedad de Parkinson asi como beneficios en el
cuidado de la piel (tomado de eMujer.com).

la tension arterial y posible riesgo
cardiovascular. Un estudio detallado de la
evidencia cientifica disponible no permite
afirmar con certeza dicha asociacion. Otro
estudio clinico con sujetos sanos, ha
asociado el consumo regular de café con
un ligero aumento en la presién arterial
de 1,2/0,5 mmHg o 2,4/1,2 mmHg
sistdlica/diastdlica respectivamente,
estudios mas recientes no han asociado el
consumo de café con el riesgo de
desarrollar hipertensién. Es mas, el
consumo de café también podria tener
otros efectos beneficiosos en relacién con
la salud cardiovascular (Sotos-Prieto et al,
2010).

Otros autores realizaron en EEUU un
estudio de seguimiento de varios afos a
125.580 personas, de las cuales 330
fueron diagnosticadas con cirrosis
hepatica. Tanto el riesgo relativo de
cirrosis alcohdlica como la prevalencia de
marcadores de dafio hepdtico (niveles
altos de alanina y aspartato
aminotransferasas) mostrando una
relacidn inversa con el numero diario de
tazas de café consumido. El riesgo relativo
de desarrollar una cirrosis alcohdlica en
los sujetos que consumian 4 o mas tazas
de café diariamente fue de 0.2 [0.1-0.4]
concluyendo que el café contendria algin
componente protector del higado frente
al desarrollo de la cirrosis, en especial la
cirrosis alcohdlica (Klatsky et al., 2006)
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La actividad antioxidante del café no
se debe sélo a los compuestos
polifendlicos sino que también a la
presencia de cafeina y compuestos
derivados del tostado. La cafeina tiene la
capacidad de inhibir la lipoperoxidacion
inducida por radicales hidroxilos (OH),
perdxidos (ROO) y oxigeno singlete,
convirtiéndola en un potente antioxidante
con capacidad similar a glutatiéon y
superior al acido ascérbico (Gotteland,
2007).

Por otra parte, la cafeina puede
mejorar el rendimiento fisico en pruebas
de resistencia como el trote, aunque su

efecto es menor en esfuerzos intensos y
breves como los sprints y alzar pesas,
comenta el profesor de quinesiologia de
la Universidad de Arkansas, Mathew
Ganio “La cafeina nos hace quemar mas
reservas de grasa en vez de las limitadas
reservas de carbohidratos de los
musculos, que al quedarse sin ellas se
fatigan”. Esto se debe a que la cafeina
tiene un efecto ergogénico; es decir,
favorece la potencia muscular al interferir
sobre el sustancias energéticas utilizadas
durante el ejercicio actuando
particularmente sobre el wuso del
glucégeno, de manera que reduce la
dependencia sobre éste y aumenta la
movilizacion de acidos grasos libres.

En relacion a los efectos negativos que
se han detectado, esta la dependencia a
los efectos de la cafeina, los cuales se
generan por el consumo excesivo de café,
se ha comprobado que a mayor dosis de
cafeina consumida mas probabilidad de
sufrir el sindrome de abstinencia se tiene
y las personas no son capaces de reducir
su consumo, a pesar de tener otra
condicion que pueda ser afectada por la
“cafeina” como el embarazo, la gastritis,
enfermedades del corazén o algun
trastorno de la coagulacidn, estos
sintomas combinados constituyen una
enfermedad llamada “trastorno por
consumo de cafeina” (Juliano, 2014) .

El sindrome de abstinencia se da
debido a que la cafeina actia como un

Rica taza de café en el desayuno para comenzar el dia con energia (tomado de Buenasalud.net).
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antagonista de algunos compuestos
denominados neurotransmisores, los
cuales estan encargados de favorecer el
buen funcionamiento del SNC, uno de los
neurotransmisores que se ve afectado por
la cafeina es la adenosina, la cual tienen
como funcién promover el suefio para el
descanso del organismo, de ahi que al
consumir altas dosis de cafeina la persona
se mantiene alerta y en estado de vigilia,
por lo que al dejarla de consumir se
desarrolla el sindrome de abstinencia
(Marti-Garcia et al., 2011).

Como se puede observ Varias
hipdtesis tratan de conciliar Ia
coexistencia de efectos negativos vy
positivos del café a corto y largo plazo,
respectivamente, ya que son varios los
beneficios que se pueden obtener al
disfrutar de una buena taza de café, pero
si se consume en exceso, estos pueden
ser rebasados por los efectos nocivos que
pueden desencadenar sus componentes,
es por esta razéon que el consumo
responsable es de vital importancia para
que podamos disfrutar de las bondades
que el consumo del café nos ofrece y de
esta manera desmitificar lo que se dice de
este maravilloso producto.
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Alacranismo en un hospital
rural de Michoacan

Chavez Valencia Venice, Barriga Ferreyra Danilo, Orizaga de la Cruz Citlalli
Hospital General Regional No.1 Morelia Michoacan, México.
Contacto: drvenicechv@yahoo.com.mx

Resumen:

El alacranismo es un problema de salud publica de notificacion obligatoria, el médico debe
conocer la intoxicacion por la picadura de estos aracnidos, clasificandola acorde a su severidad
y otorgar un tratamiento oportuno y adecuado con la administracion de faboterapicos. El
objetivo de este estudio es describir la frecuencia de intoxicacion por picadura de alacran (IPPA)
en el afio 2004, donde fue segunda causa de atencién médica en urgencias en Hospital Rural
No.46 (HR) de IMSS OPORTUNIDADES, el grado de intoxicacion y cuadro clinico.

Palabras clave: Alacranismo, intoxicacion por picadura de alacran (IPPA), cuadro clinico,

Michoacan.

I alacranismo es causado por la
icadura de los alacranes cuando
accidentalmente nos ponemos en
contacto con ellos, acorde a la NOM-
033-SSA2-2002 es un problema de salud
publica y su morbilidad es de patrén
endémico en el 70% del territorio
nacional, donde existen especies de
alacranes altamente toxicos, por lo que
la intoxicacion por picadura de alacran
(IPPA) se considera una urgencia
meédica.

El alacran o escorpidén, es un
artropodo perteneciente a la clase
Arachnida, orden Scorpiones que se
caracteriza por presentar dos regiones
del cuerpo: prosoma o cefalotérax y el
abdomen u opistoma, subdividido en
mesosoma y metasoma o cauda que en
su extremo lleva el telson con un aguijon
con el que inocula su veneno, ademas
presenta 7 pares de apéndices que son
un par de pedipalpos, un par de
queliceros, cuatro pares de patas y un
par de peines (Granja-Bermudez 1999,
Tay 2004)

Acorde a Camacho y cols. (2007), en
México existen cinco familias de
alacranes: Buthidae, Chectidae,
Diploctidae, Diplocentridaey Vaejovidae, de
las cuales las especies mas peligrosas
pertenecen a la familia Buthidae ya que
posen  veneno neurotdéxico contra
mamiferos, incluido el hombre (Granja-

Bermudez 1999, Tay 2004), donde se
agrupa la subfamilia Centrurinae y el
género Centruroides de los cuales el
Centruroides noxius es el mas toxico de los
alacranes en México, especie distribuida
en el estado de Nayarit, Sinaloa y
Jalisco. Otros  Centruroides  de
importancia es el C. limpidus limpidus
localizado en los estados de Morelos,
Guerrero, Colima, México y Veracruz,
el C suffusus suffusus en Durango,
Zacatecas 'y Sinaloa, el C. infamatus en el
estado de Guanajuato, el C. sculpturatus
o exilicauda en Sinaloa, C. Ilimpidus
tecomanus 'y C. elegans en Colima y
Guerrero, C. nigrescens en Guerrero, C.
gracilis en la costa del golfo de México y
en la ciudad de México es comun la
especie de Vejovis mexicanusla cual no es
peligroso en humanos.

La IPPA del Centruroides tecomanus,
endémico en Colima, es causa de
mortalidad en humanos, y las
caracteristicas protedmicas de su veneno
fueron descritas por Valdez-Velazquez
en el 2013. En Michoacan Quijano-
Ravell, 2014 reporta 25 especies de 8
géneros y 3 familias: Buthidae, con 1
género; Diplocentridae, con 1 género y
Vaejovidae con seis géneros, dentro de
este ultimo cabe mencionar a V
coalcoman.

El veneno del alacran actta a nivel del
sistema nervioso periférico
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Cuadro 1: Frecuencia de alacranismo del afio 2000 al 2004.

Ano  Ene.  Feb. Mar.  Abr.
2000 92 162 278 258
2001 129 172 241 333
2002 18 34 22 62
2003 18 21 22 34
2004 24 17 34 40
incrementando la  secrecion  de
transmisores quimicos incluida la
epinefrina; este veneno esta compuesto
principalmente  por  polipéptidos,

enzimas proteoliticas, proteinas de bajo
peso  molecular, serotonina Yy
aminoacidos de accién neurotoxica;
siendo eliminado por la orina y por la
secrecion biliar (Tay 2004, Camacho
2007).

Los sintomas clinicos y los
efectos letales observados después de la
picadura del alacran son secundarios a
la accion de péptidos de bajo peso
molecular cominmente Illamados
toxinas, que tienen la capacidad de
unirse a los canales i6nicos y alterar la
funcion y comunicacion celular. Los
alacranes usualmente inoculan su
veneno subcutaneamente y se disemina
por via hematdgena. (Granja-Bermudez
1999, Tay 2004, Camacho 2007).

El cuadro clinico por la
picadura de alacran puede presentarse a
los pocos minutos de ocurrido el
accidente y varia de acuerdo con la
especie, género y tamafio del alacran, la
cantidad de veneno inoculado, el sitio

May.  Jun. Jul. Ago.  Sept.
293 260 150 219 200
274 255 213 177 196
37 45 45 24 37
63 38 38 18 12
66 33 39 38 31

de picadura, las caracteristicas del
paciente, su peso y edad, el tiempo de
evolucion y el tipo de tratamiento
instaurado; pudiendo encontrase un
amplio espectro de manifestaciones que
van desde el dolor local hasta colapso
vascular, falla cardiaca y muerte. La
toxicidad puede ser leve, moderado o
grave (Granja-Bermudez 1999,
Camacho Rodriguez 2007, Celis A
2007, NOM-033-SSA2-2002)

Para el tratamiento una vez
identificados los signos y sintomas
ocasionados por la IPPA es con
faboterapia que estd basada en la
inmunidad pasiva a través de la
administracion de fracciones F(ab’), de
inmunoglobulinas polivalente equinas,
concentradas y purificadas, especificas
que neutralizan a las toxinas de
alacranes del género Centruroides
(NOM-033-SSA2-2002), con lo que
disminuye el riesgo de morbi
mortalidad.

En el 2004, para el Hospital Rural No.
46 (HR No.46) IMSS
OPORTUNIDADES Coalcoman la
IPPA ocupa el quinto lugar de atencion

Fig.1. Frecuencia de afeccion por IPPA acorde a grupo de edad.
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Oct. Nov. Dic. Num. Casos
256 323 149 2,640

259 228 166 2,643

32 33 22 411

34 21 7 326

49 45 40 456

meédica (segun los reportes de clave EPI
94 y SUIVE-1-2004), y fue segunda
causa de ingreso hospitalario precedido
solo por la atencion de partos.

El presente es un estudio transversal,
descriptivo 'y observacional cuyo
objetivo fue conocer durante el afio
2004 la frecuencia de IPPA en HR No.
46 'y describir la frecuencia de
presentacion de los sintomas y signos
clinicos, edad y periodo de mayor
incidencia.

Resultados

Para el afio 2004 el total de urgencias
atendidas en esta unidad fue de 9,520
casos; 6,048 se identificaron como
urgencias no calificadas y 3,472 como
urgencias calificadas de las cuales 793
fueron por trabajo de parto y 456 casos
de IPPA que se muestran por mes en el
Cuadro 1. Se recabaron 351
expedientes, en 9 de ellos no se
identifico el animal agresor, por lo que
solo se analizaron 342 casos, de los
cuales el 29.2%, 49.7% y 21% de los
casos correspondieron a intoxicacion
grado leve, moderado y severo
respectivamente; el 53.5% de las IPPA
correspondi6 del género masculino.

Extrovrichachn tonicics (39.0%,
e Lot Danies Ly manca
grranpondey o 16 17|

Fig. 2. Regiones anatémicas mas frecuentes en IPPA
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El promedio de edad del grupo fue de
30.07£24.9 afios, con una distribucién
por grupos de edad que se muestra en
la figura 1. Durante el 2004, el mes con
mayor incidencia fue Mayo con 14.47%
de las TPPA (Cuadro 1); el mayor
numero IPPA ocurri6 durante el dia con
un 89.7% de los casos.

Las regiones anatomicas afectadas se
muestran en la figura 2. De los
expedientes analizados, solo un caso
menciona la picadura del mismo
artrépodo en 2 ocasiones al paciente, la
primera inyeccion fue en muslo derecho
y la segunda en mano derecha. La
frecuencia de sintomas y signos se
muestran en la figura 3.

El tiempo de atencién desde la
agresion IPPA hasta llegar al hospital
para inicio del manejo médico fue de 15
minutos a 4 horas dependiendo del
lugar de la agresion y distancia al HR,
con un promedio de 71.4 minutos.

Todos los pacientes recibieron
tratamiento con suero antialacran, el
numero de frascos utilizados vario
segun el grado de intoxicacién, el
promedio fue de 1.46.

El promedio en tiempo de estancia
hospitalaria en urgencias fue de 90
minutos hasta 7 horas bajo observacion,
solo se requirié hospitalizar a 12 (11
pediatricos y 1 adulto), todos con
diagnostico de IPPA grado severo, con
tiempo de estancia hospitalaria
promedio de 24hrs.

Acorde a los registros de los afios 2000
al 2004 no se tiene registrada ninguna
defuncion en este hospital secundaria a
intoxicacion por picadura de alacran.

Discusion

En nuestro universo de trabajo el
80.5% de la poblacion se dedica al
sector primario de produccién
(agricultura, ganaderia, jornaleros, etc.),
esto pudo influir en que el 53.5% de
agredidos sean hombres.

El mayor nimero de IPPA fue en el
grupo de 25 a 44 afos (18.1%), seguido
de los adolescentes de 15 - 19 afios
(17.5%). Al analizar solo las IPPA en

ano 5, no. &  enerop —J’uw’w del 2016

Fig. 3. Porcentaje de presentacion de sintomas y signos por IPPA.

grupo de edad de 10 a 19 aios
corresponde a un 31.8%, lo cual es
similar a lo reportado por Tay (2004)
quien comenta que los grupos de edad
mas frecuentemente afectados por
Centruroides son los escolares y adultos
jovenes, pero diferente a Celis y cols
quien comenta es mas frecuente en
general en menores de 15 afios (Celis A
2007).

En nuestro estudio las extremidades
toracicas fueron la region anatémica
mas afectada contrario a lo reportado
por Tay y colaboradores quien
menciona los miembros inferiores como
los sitios mas frecuentemente atacados,
esto lo asociamos a que la actividad
economica del sector primario realizada
en esta poblacion, ya que debemos
recordar que la agresién sucede por
contacto accidental con el artropodo, al
pisarlo o tocarlo con alguna parte de
nuestro cuerpo, generalmente donde
estan escondidos protegidos de la luz
solar.

Importante recordar que los sintomas
comienzan dentro de los 20 a 40
minutos después de la picadura (Tay
2004); Dehesa (1991) menciona que
existe una relacion directa entre los
sintomas presentados a tiempo que
transcurre en recibir la atencién médica,
observandose los casos moderados y
graves con mayor frecuencia cuando la
atenciéon médica habia sido recibida
mas alld de los 60 minutos de la
picadura. (Citado por Granja-Bermudez
1999), en nuestro estudio el tiempo de

atencion desde la agresion IPPA fue en
promedio de 71.4 minutos, lo cual
coincide con los porcentajes del grado
de intoxicacion reportados.

En el 2004 las IPPA con mayor
frecuencia correspondi6 al mes de Mayo
donde se reportaron 66 casos (14%),
coincidiendo con los estudios que
refieren mayor incidencia en primavera
y verano, sobre todo en estas épocas ya
que el alacran busca resguardo del calor
y de la lluvia en lugares oscuros y
relativamente humedos, asi mismo esta
es la época de celo, donde se reproduce
y busca alimentacion fuera de su
madriguera.

Contrario a la referencia que la mayor
cantidad de ataques se presenta durante
la noche (Celis A 2007), en nuestro
estudio las IPPA ocurrieron en el dia y
de causa accidental.

El municipio de Coalcoman se
encuentra a 1,076 metros sobre el nivel
del mar, con una temperatura promedio
de 23.5 a 20°C; lo cual lo ubica dentro
de las zonas alacranigena con riesgo de
IPPA pues la literatura refiere que el
nimero de ataques de alacran se
incrementa a medida que aumenta la
temperatura hasta alcanzar un maximo
sostenido a alrededor de 19 °C. (Celis A
2007). Si bien no existe registro
taxonomico de los alacranes en el
hospital, debemos recordar que se
encuentra en una zona alacranigena
donde habita Centruroides tecomanus
(Fig.4) y C. hirsutipalpus, (Ponce-
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Fig.4. Comunidad Rural las Trojes Municipio de
Coalcoman y espécimen de Centruroides
tecomanus.

Saavedra 2009), los cuales tienen interés
clinico-epidemiologico, siendo
necesario en estudios futuros establecer
las especies de alacran que afectan mas
frecuentemente a la poblacion de

| carbono es un elemento muy
bundante y primordial en la
naturaleza. Todos los seres vivos
estamos constituidos de carbono, y basta
con quemar algun material organico para
que éste se carbonice. Asimismo, cuando
escribimos con un lapiz o contemplamos
la belleza de un diamante no imaginamos
qgue tanto el grafito del lapiz, como la
piedra preciosa (Fig.1) estan hechos por
atomos del mismo elemento: carbono
(Terrones, 2003).

El carbono se representa con la letra
C, es el elemento quimico numero 6 de la
tabla periddica, tienen masa atdomica de
12.01 g/mol (Fig.2), su punto de
ebullicion es de 4,830 °C y se funde a
3727 °C. Tiene la propiedad de enlazarse
con otros atomos de carbono y otras
sustancias o elementos (Gramegna 2009).
Actualmente se conocen mas de 16
millones de compuestos relacionados con
este conocido elemento.
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Coalcoman para correlacionar IPPA
con la especie y su expresion clinica.

Conclusiones

El problema de alacranismo es
importante y deben reforzarse las
medidas saneamiento ambiental. Por
tal motivo es importante seguir
capacitando a nuestra poblacion con
medidas preventivas, dando a conocer
los aspectos epidemiologicos basicos y
establecer estrategias de atencién y

prevencion. Asi mismo mantener en
capacitacion al personal del area de la
salud para identificacién de factores de

riesgo, prevencidon, diagnéstico y
tratamiento oportuno de las IPPA.
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Del carbon a los nuevos nanomateriales
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Resumen

Cuando escribimos con un lapiz o contemplamos la belleza de un diamante no imaginamos que
tanto el grafito del lapiz, como la piedra preciosa estan hechos por dtomos del mismo elemento:
carbono. Los atomos de carbono pueden adoptar tres tipos de tres estructuras basicas que se
encuentran en la naturaleza: diamante, grafito y carbén amorfo, sin embargo, existen nuevos
alétropos de carbono descubiertos recientemente: fullerenos, nanotubos de carbono y grafeno,
los cuales debido a las propiedades fisicas y quimicas que poseen disimiles a los macromateriales
han causado sensacién en el dmbito cientifico, son conocidos como los materiales del futuro y
prometen revolucionar la ciencia que hasta ahora se conoce.

Palabras clave: Fullereno, nanoestructuras, grafito.

La teoria de la gran explosion como
origen del Universo concibe la formacién
del 4tomo de carbono en el interior de las
estrellas mediante la colisién de tres
atomos de helio (He), antes de la

formacién de nuestro Sistema Solar, algo
asi como hace 4 600 millones de afios
(Romo, 1998).

Los atomos de carbono pueden
adoptar tres tipos de tres estructuras
basicas que se encuentran en la
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Fig. 1 Diamante y grafito. Tomada de www. elconfidencial.com

naturaleza: diamante, grafito y carbdn
amorfo. La alotropia es la propiedad de
algunos elementos quimicos de poseer
estructuras diferentes. Pero no solo
podemos encontrar al carbono en estado
puro, si combinamos este elemento con
otros, lo encontramos formando parte de
diversas moléculas o compuestos
organicos como el petrdleo, la celulosa de
la madera, el algoddn y el azlicar; como
parte de sustancias inorganicas tenemos
al marmol, que quimicamente es el
carbonato de calcio (CaCO3), al
bicarbonato de sodio o polvo de hornear
(NaHCO3) y, en la atmdsfera terrestre, al
didxido de carbono (CO,), que las plantas
toman vy transforman en diversos
metabolitos con la ayuda de la energia
solar (ciclo del carbono). Estas sustancias
seran posteriormente utilizadas por
algunos de los seres del reino animal
como alimento (Romo, 1998).

Pero volviendo a las presentaciones
de carbono puro (formas alotrépicas), las
diferencias en el acomodo de los atomos
de carbono al enlazarse determinan sus
propiedades. Asi tenemos que el
diamante es el material mas duro que
existe y no conduce la electricidad,
mientras que el grafito es muy blando y si
la conduce (Terrones, 2003). El diamante
se forma a presiones muy elevadas y
puede tardar hasta 3 millones de afios en
crearse, por eso solo se encuentra en las
minas donde alcanza estas condiciones
(Fig.3). De aqui que no es lo mismo
regalar un diamante a tu novia, que un
pedazo de carbdon para pedirle
matrimonio. Seguramente la respuesta no
sera la misma.

ano 5, no. &  enero —jumio del 2016

Existen nuevos aldtropos de carbono
descubiertos recientemente, a los cuales
llaman materiales del futuro, debido a las
propiedades fisicas y quimicas que
presentan y los hacen iddoneos para
diversas aplicaciones (Qintana, Villegas,
Wilson, & Mundo, 2008), entre ellos se
encuentran los fullerenos, los nanotubos
de carbono y el grafeno. Estos materiales
en escala nanométrica han tenido mucho
auge desde su descubrimiento.

Estas nuevas formas de carbono son
muy pequefias y no pueden observarse
con el ojo humano, para darnos una idea
de su tamafno hagamos una comparacion
con cosas mas conocidas: por ejemplo el
diametro de una pelota de futbol es de
0.22 m (metros), el diametro de una pulga
es de 0.001 m, el diametro de un cabello
humano es de 80 micrémetros (8x10°m),
el didmetro de un glébulo rojo es de 7
micrometros (7x10° m), después de los
micrémetros nos encontramos con los
nandmetros (1x10° m), dentro de la
escala nanométrica podemos ubicar el
grosor de las cadenas de ADN o de un
virus; es en esta escala donde se ubican
los nanomateriales de carbono que solo

pueden ser vistos a través de equipos de
alta resolucion como el microscopio
electrdnico.

Estos alétropos tienen formas muy
peculiares, por ejemplo el fullereno es
una molécula compuesta por 60 atomos
de carbono (Cgq) y tiene la misma forma
de una pelota de futbol, fue llamada
buckminsterfullereno, en honor al
arquitecto norteamericano que diseiio los
primeros domos geodésicos: Robert
Buckminster Fuller (Terrones, 2003).
Un domo geodésico es una estructura en
forma de media esfera compuesta por
una red de tridangulos (Fig.4). Los
fullerenos pretenden usarse como
lubricantes debido a que su forma
esférica hace mas facil el deslizamiento
entre superficies. En dptica, también se
pueden aplicar ya que cambian sus
propiedades bajo la accidon de la luz
ultravioleta (Vasilievna Kharissova & Ortiz
Méndez, 2002).

En el caso de los nanotubos de
carbono, han llamado la atencién de la
comunidad cientifica ya que poseen
propiedades mecanicas sorprendentes;
un nanotubo de carbono es cien veces
mas resistente y seis veces mas ligero que
el acero. Los nanotubos de carbono son
pequefios cilindros formados por dtomos
de carbono (Fig.6) pueden llegar a
conducir la electricidad al igual que el
cobre (Martin, 2011).

Dentro de las aplicaciones que se les
pueden dar a los nanotubos resalta la
posibilidad de llevar farmacos al
organismo debido a que son mas
pequefios que las células sanguineas
(Andrade Guel, Lépez Lépez, & Saenz

Fig. 2 Elemento carbono. Tomada de
www./enntech.es

Fig.3. Diamante. Tomada de
www.petrolnews.net
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Fig.4. Robert Buckminster Fuller — Fullereno. Tomada de www. theredlist.com

Galindo, 2012; Ortega-Varela, 2015);
también pueden almacenar hidrégeno
(H,) haciendo uso de la capacidad que
poseen para adherir las moléculas de Hy
con la finalidad de sustituir el uso de las
baterias actuales por otras mas limpias
(Bisquert, 2005). Se pretenden utilizar en
la fabricacién de musculos artificiales que
aprovecharian la capacidad de los
nanotubos para contraerse al paso de una
corriente eléctrica (Gonzalez Carmona,
2011).

Del grafeno se puede decir que es el
mas reciente descubrimiento asociado al
elemento carbono, ha sido una sensacion
desde el 2004, afio en que se obtuvo por
primera vez. Es una lamina hecha a base
de hexagonos formados por moléculas de
carbono, estos hexagonos se enlazan
entre si para formar un plano que es del
grosor de un atomo (Fig.6). Para darnos
una idea mas clara de este material,
imaginemos un panal de abejas que esta
hecho de carbono. Las propiedades
mecanicas que posee le brindan

Fig. 5 Nanotubos de carbono. Tomada de
www. nanotubosdecarbono.com
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caracteristicas que se pretenden utilizar
en la creacién de pantallas tactiles que
sean mas resistentes y flexibles que las
actuales para su uso en electrdnica, en la
industria espacial y en biomedicina (Bae
et al., 2010).

Es sorprendente como un mismo
elemento quimico puede dar lugar a
materiales con caracteristicas tan
diferentes, darnos cuenta de que este
elemento ha estado presente desde la
generacion del universo, formando parte
esencial en lo que nos rodea, ademas de
cumplir funciones vitales en nuestro
organismo. Lo que no es sorpresa es que
la tendencia a estudiar el carbono vaya en
aumento.

Los cientificos esperan poder generar
mas y mejores aplicaciones del carbono
tratando de comprender como un
elemento tan simple a la vista puede
tener transformaciones tan diversas que
parecen ocurrir como por arte de magia,
esa magia a la que llamamos quimica.
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Fig. 6 Grafeno. Tomada de www. nuevamineria.com
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suma, los factores que determinan
siempre el estado de salud de una
comunidad son totalmente sociales.
Cabe mencionar que en los ultimos dias,
en México, los movimientos sociales,
los movimientos de las organizaciones
civiles, y demas grupos humanos han
salido a reclamar sus  derechos.
Ocasionando una gran movilizacién
de las masas y provocando muertes por
violencia. Cabe mencionar que tanto el
Estado y el Pueblo tienen poder y
fuerza; con ello, crean la historia de
nuestras mnaciones, parafraseando a
Luis Villoro, nos dice que el poder es la
capacidad de actuar para causar efectos
que alteren la realidad. ;Pero qué
realidad? Unos quieren dejar de ser
excluidos, marginados y explotados,
mientras otros quieren seguir estando
en el poder.

Todavia, algunos epidemidlogos se
preguntan si su trabajo debe centrarse en
conexiones causales entre pobreza y salud, o
en investigaciones criticas sobre las
consecuencias de las inequidades economicas,
el trabajo injusto, la violacion de derechos
humanos, las reformas estructurales, etc., y,
en definitiva, en un crecimiento conjunto de
teorias y métodos para las mismas raices en
el sufrimiento humano, las inequidades y la
busqueda del bienestar, optimizando las
actividades que puedan ayudar a mejorar la
salud, promover la dignidad y la
sustentabilidad de la vida de nuestro planeta
(Lemus, Aragiiez, y Lucioni, 2008).
Pero, en opinidn personal, claro que es
necesario llevar a cabo estudios de
epidemiologia y de sociologia, que
vayan de la mano conjuntamente con
la Salud Publica y, de esto, tenemos que
mencionar que vamos a encontrar en 1o
que la Dra. Nancy Krieger denomin6
como Epidemiologia Social. Se acuiia el
término en el ano de 1950. Se distingue
por el hincapié que hace en investigar
explicitamente los factores sociales de la
distribucion entre las poblaciones de la salud,
las enfermedades y el bienestar, en vez de
considerarlos simplemente como el telon de
fondo de los fendmenos biomédicos (Krieger,

2002).

Por lo tanto, debemos comprender
que cada sociedad tiene sus propios
principios y de acuerdo a ello un propio
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estilo de vida, y este, puede afectar,
mejorar o beneficiar la salud de un
individuo o de algun colectivo humano.
Por lo tanto, regresamos a la definicion,
que nos comparte Luis Villoro, de poder.
Cabe mencionar que, una sociedad tiene
poder si tiene la capacidad de explayarse en
el medio natural, dominarlo y trazar en él sus
fines. Poder es dominacion sobre el mundo
entorno, natural y social para alcanzar lo
deseado, (Villoro, 2009). En este caso es,
el bienestar y salud. Pero ;Qué es lo que
afecta directamente a las poblaciones,
sean estas urbanas o rurales? Vamos a
encontrar que la epidemiologia social se
focaliza en las causas de la génesis de la
enfermedad y el estado de salud de la
poblacién a partir de los factores sociales, en
especial de los socioecondomicos, (Lemus,
Aragiliez, y Lucioni, 2008). Pero, es
bien sabido que en aras de la
globalizacion lo primero que vamos a
encontrar es la desestabilidad social, el
agotamiento de nuestros recursos
naturales y el dano ala vida. Y esto
nos lleva a realizar una nueva pregunta
(Cual es el humanismo de hoy? Lo
humano se presenta con una dimension
universal aqui en la tierra, en virtud de la
naturaleza o esencia humana comun a todos
los individuos por encima de sus diferencias
sociales o culturales. Y lo humano se da
propiamente cuando el hombre es tratado —
como postula Kant- como un fin y no como
un medio (Vazquez, 2007). Lo que
encontramos en la América Latina,
principalmente en México, es que se
estan agotando nuestros recursos

naturales, pero no se estd mejorando la
calidad de vida de los mexicanos. Por
lo tanto, encontramos que uno de los
problemas que ha enfrentado la
globalizacion, es el multiculturalismo
que se presenta en Latinoamérica. Ante
las politicas depredadoras, es poco el
resultado de las comunidades en la
defensa de su entorno, de su
comunidad, de su identidad y de su
habitat, por lo que se requieren mayores
acciones para contrarrestar los indices
de tala de los bosques y selvas asi como
la contaminacién de mantos acuiferos

Todo ello permite comprender el
surgimiento de la epidemiologia social,
como se ha mencionado con
anterioridad. La multiplicidad de las
culturas corresponde a la pluralidad de las
formas de vida de los grupos humanos
(Villoro, 2009). Mientras que en
México, tenemos gran diversidad de
culturas y de recursos humanos. Cabe
mencionar que, también tenemos
grandes desigualdades en lo social, en
lo econémico, en lo educativo, en lo
politico, y peor aun, en salud. Por lo
que: No sdlo la persona es afortunada por
gozar de buena salud; una poblacion que
tenga habitantes sanos podrd desarrollarse
plenamente y logrard  generar recursos
necesarios para alcanzar sus proyectos como
sociedad, (Munive, 2009).

Medir y comparar la salud de las
poblaciones y valorar la magnitud de los
distintos problemas de salud son tareas que
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deben contribuir a una toma de decisiones
mds racional y a una asignacion de recursos
mas eficiente (Garcia Garcia y Royo
Bordonada, 2006). Sin embargo, a la
falta de recursos financieros y humanos
(profesionistas en el area de la salud),
queda una gran poblacion totalmente
excluida, por lo tanto, muchas
poblaciones y comunidades buscan un
autogobierno o un gobierno del pueblo
(por medio de movimiento sociales). Por
lo que en México, el Gobierno Federal,
actualmente busca la Cobertura Universal
en Salud.  Para con ello lograr: /a
posibilidad de un financiamiento alineado;
participacion social, y la existencia de un
modelo de atencion que estructure el sistema
en redes integradas basadas en la Atencion
Primaria de la Salud (APS) (OPS/OMS,
2013). Pero, ;qué es lo que sucede
actualmente? ;Por qué no se logran
estos objetivos, estas metas?

Cabe resaltar que, una democracia
comunitaria, es la que trataria de realizar el
bien comun para toda la comunidad
(Villoro, 2009). Y que, ademas, de lograr
su soberania e independencia, también
lograria proteger, inculcar y transmitir
su cultura y tradiciones, para no perder
ante el gran monstruo globalizador. Por
lo que el hombre no dejaria de ser un
ser social, el ser social no es una suma de
componentes, es un todo unico (Pérez,
2012). Entonces, al tener en claro que
el hombre, por su naturaleza es un ser
sociable, tendriamos entonces que
realizarle un estudio por lo que,
tendriamos que renovar las acciones de
la Salud Publica. Pero recalcando que
socialmente, una persona sana debe ser
capaz de convivir con sus semejantes, formar
parte de un grupo, trabajar, enfrentar el
medio ambiente en forma adecuada y de
transformarlo para vivir mejor con él
(Munive, 2009). Como se menciona
continuacion: Renovar la APS significa
mas que ajustarla simplemente a las
realidades politicas de cada momento;
reformar la atencién primaria necesita
de un examen critico de su significado y
de su proposito. Las encuestas que se
han llevado a cabo con profesionales de
la salud en las Américas confirman la
importancia del enfoque de la APS;
ellas también demuestran que los
desacuerdos y los prejuicios acerca de la
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APS abundan, aun dentro de la region”
(OPS, 2008).

Al hablar de multiculturalismo, en
Meéxico, es reconocer que, nuestros
pueblos indigenas, estan ahi. Presentes
ante nuestros 0jos, pero ausentes a
nuestras acciones. Aparte de que nos
heredan  nuestra identidad social,
también nos heredan su cultura y sobre
todo, sus tradiciones y costumbres.
Aunque también han aportado a
nuestro México gran cantidad de
métodos curativos empleando las
fuerzas de la naturaleza como el
conocimiento de que unas hojas de
yerbabuena pueden  aliviar algun
malestar estomacal.

Conclusion

Frente al individualismo del
pensamiento occidental moderno el de los
pueblos indigenas se acercaba a la vivencia
de su pertenencia a la totalidad, lo cual
conduce a la nocion de la armonia entre el
hombre y el mundo, el respeto y el equilibrio
entre las fuerzas naturales y la posibilidad de
escuchar al todo, a la naturaleza (Villoro,
2009). Es por esto que la
multiculturalidad, de un pais, de una
nacién, aparte de que forma grupos
humanos, también forma planes de
accion, en sociedad, para poder
implementar alternativas  de
mejoramiento en la sociedad o
comunidad, para empoderar a las
personas que ahi habitan.

El estudio de la Salud Publica, debe
ir encaminado al mejoramiento de
nuestro entornos, y del medio que rodea
a los demas, haciendo buen uso de los
recursos  naturales que podemos
encontrar, respetando a todo ser vivo,
porque forma parte de nuestra
biodiversidad, y cada uno tiende a
afectar al otro. Lo que nos llevaria a
identificar una cultura, consistiria en
conocer en qué medida cumple esas funciones
de expresar, dar sentido, integrar a una
comunidad y determinar los medios
adecuados para lograr sus fines (Villoro,
Los retos de la sociedad por venir.
Ensayos sobre justicia, democracia y
multiculturalismo, 2007). Y por el
contrario saber que: Por la marcha de la

universalizacion de la cultura no ha sido la
obra de comunicacion racional y libre sino
la de la dominacién y la violencia. La
imposicion de una pretendida  cultura
universal ha significado para muchos pueblos
la enajenacion en formas de vida no elegidas.
De alli que la aceleracion de la tendencia
hacia una cultura global se acomparie a
menudo de una racion contra la imposicion
de la cultura occidental. Se reclama entonces
la libertad de cada cultura de determinarse
sus propios fines, el valor insustituible de las
diferentes identidades culturales. Contra el
papel hegemonico de la cultura occidental,
se insiste en el valor semejante de todas las
culturas (Villoro, 2007). Por lo tanto. La
Salud Publica no debe ser un factor
limitante para las comunidades, sino
debe rectificar, empoderar y sobre todo,
reconocer la multiculturalidad en
Meéxico, insertando a la poblacion al
sistema de salud, para que no existan
desigualdades en salud, que el sistema
no sea excluyente sino incluyente. Y
ademas, exista salud para todos y por
todos.
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uan Manuel Gonzalez nacié en el
unicipio de Tancitaro, Michoacan

el 24 junio de 1802, fue el sexto hijo,
padre era de origen espafiol don José
Bernardo Gonzdlez y su madre criolla
dofia Antonia Uruefia (Ledn, 1984). Sus

primeros estudios los realizd en
Patzcuaro, y los de latinidad vy
matematicas en Valladolid en el Colegio
de la Compaiiia (Romero, 1966). En 1810,
alinicio de la guerra de independencia, la
familia  Gonzadlez =~ Uruefa  debid
trasladarse a la capital del virreinato,
debido a que el padre ocupaba el cargo
de subdelegado politico del gobierno
virreinal en Apatzingan (Luna, 2006) y el
virrey ordend que sus representantes se
congregaran con la finalidad de fortalecer
a su ejército. Ya en la capital del pais, Juan
Manuel inicié sus estudios en Colegio de
San lldefonso en 1815 y dos afios mas
tarde se gradud de bachiller en artes;
como estudiante se destacd, obtuvo el
primer lugar y el tercer grado publico en
el curso de artes (Gonzélez, 1992).

Inicid sus estudios de Medicina en la Real
y Pontificia Universidad de México, se
gradud de Doctor en Medicina en 1822,
dentro de sus maestros se distinguen los
Doctores Casimiro Liceaga y Luis José
Montafia, quienes le ensefiaron la
practica médica junto al lecho del
enfermo. Una vez graduado, fue
catedratico en la Real y Pontificia
Universidad México por un afio.

Regresé a Michoacan en 1823, para
establecerse en forma definitiva en
Valladolid. Inmediatamente fue wun
personaje muy importante en la vida
social, politica, educativa y por supuesto
en el ambito de la salud en el Estado de
Michoacan. Muestra de lo anterior, se
puede senalar que en los convulsos afos
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Resumen:

Fundador de la Catedra Médica de
Michoacan, Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruena,

y su relacion con la salud y la educacidn

Abraham Jacobo Jacobo
Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez”
Maria del Rosario Le6n Alvarado
Facultad de Enfermeria UMSNH
Contacto: drjacobo@hotmail.com

El Dr. Juan Manuel Gonzélez Uruefia, es el médico michoacano mas importante de la primera mitad
del siglo XIX, le tocd ser participe de la transicién de la practica médica en nuestro pais, de una
medicina hipocrética basada en la teoria de los humores (sangre, bilis amarilla, bilis negra, flema)
a una moderna e ilustrada caracterizada por la experiencia y el estudio de cada enfermo en
particular. Al mismo tiempo que estudiaba medicina nuestro personaje, se desarrollaba la guerra
de Independencia lo que invariablemente le forjo su caracter y, en ciertos momentos, lo llevd a
inmiscuirse en cuestiones politicas; sin embargo nunca dejoé de lado la medicina, si no al contrario,
se valié de sus puestos politicos que alcanzo a lo largo de su trayectoria para generar leyes y, de
esta manera, proponer la fundacion de la Catedra de Medicina en Michoacan.

Palabras Clave: Junta Medico Quirurgica de Michoacén, Reapertura Colegio de San Nicolds

que siguieron a la consumacion de la
independencia fue gobernador interino
en varias ocasiones y, para lo que nos
interesa en esta resefia bibliografica, fue
fundador de la Cdatedra Medica en
Michoacan.

Salud y Educacion

En relacién a salud y educacion, el
Congreso del Estado aprobd en 1826 la
formacion de la Junta Medico Quirurgica
de Michoacdan, con la idea de
inspeccionar el ejercicio de la practica
médica, la cirugia y farmacia en el Estado.
Posteriormente esta junta se transformo
en el Protomedicato de Michoacdn en
1829, siendo el Dr. Gonzalez el
presidente, el primer protomedicato lo
ocupé el Dr. Juan Francisco Regis
Macouzet, y el segundo el Dr. Francisco
Sandoval. Con el tiempo. el
Protomedicato se transformdé en la
Facultad Medica de Michoacan, la cual
estaba formada por dos profesores
médicos cirujanos y un farmacéutico, una
vez mas el Dr. Gonzélez ocupd el maximo
cargo. Otro de los cargos que ocupd
Gonzalez Uruefia fue el de presidente de
la Junta Directora de Estudios de
Michoacan que era la responsable de los
reglamentos y vigilancia de las escuelas
en Michoacén.

En 1844 Gonzélez Uruefia formé parte
de la Junta subdirectora que se encargd
de complementar la ley del 19 agosto de
1843 (Plan general de estudios de la
Republica Mexicana), para que los
estudios hechos en el Estado de
Michoacan fueran reconocidos en toda la
republica (Martinez, 2003). El presidente
de esta junta fue precisamente el Dr.
Gonzdlez, y en calidad de vocales
estuvieron el candnigo Joaquin Moreno'y
licenciado Juan Bautista Ceballos. En el
plan general de estudios que ofrecia el
Gobierno del Estado estaban
consideradas la instruccion secundaria,
preparatoria y carreras profesionales,
ademas de ciencias eclesidsticas vy
medicina (Figueroa, 2004).

En Valladolid se contaba con el Real
Hospital de San Juan de Dios, atendido
por los hermanos juaninos, y por otra
parte, la salud de la mayor parte de la
poblacidn estaba a cargo de parteras y
curanderos, ni unos ni otros alcanzaban a
dar respuesta a la demanda de servicios
de salud. Por tal motivo, el joven médico
Gonzdlez Uruefia se dio a la tarea de
iniciar tramites para la apertura de una
Catedra de Medicina en Michoacan. Sus
gestiones tuvieron éxito, porque en el
decreto del 9 noviembre de 1829, la
Comision de Instruccién Publica del
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Congreso Local aprobd la creacion de una
catedra dedicada a la ensefianza de la
medicina (Ledn, 1984).

El Dr. Gonzélez durante su periodo de
presidente del Protomedicato elabord el
reglamento general para la catedra,
aprobdndose en el decreto del 21
noviembre de 1829 por el Congreso
Constitucional de Estado (Ledn, 1984), y
de esta manera se inici6 la catedra médica
el 1 de mayo 1830 (Ballesteros, 2006). En
esa ocasion tan especial el Dr. Gonzdlez
dio el discurso inaugural en el Hospital de
los Juaninos ante las autoridades de la
ciudad, y entre lo dicho en aquella
ocasion Silvia Figueroa rescata “comenta
que se le debe denominar catedra de
metodologia médica, con la Unica idea de
que los alumnos tengan nociones
cientificas preliminares, para que
posteriormente, con la ayuda de un
facultativo, inicien en la préctica de la
medicina” (Figueroa, 2004). Gonzélez
Uruefia definia a la medicina como la
ciencia de la naturaleza y del hombre en
cuanto sanable; posteriormente hace la
diferenciacion entre lo que él consideraba
era la medicina verdadera y la falsa.

La medicina verdadera, segun el Dr.
Gonzdlez, es el arte de curar con el
objetivo de restablecer al hombre Ia
integridad de sus funciones, mitigar males
incurables, la cual se debe apoyar en
hechos demostrables, en la observacion y
experiencia. La falsa medicina es
empirica, rutinera, incierta, conjetural,
obscura, perniciosa. Y terminaba su
discurso inaugural el doctor Gonzélez
Uruefia, dando una vision de lo que,
desde su perspectiva, debian ser las
aptitudes del doctor: “el médico debe
cultivarse, tener talento vivo, ser sagaz,
con ldgica rigurosa, no dejarse seducir por
la falsa induccién, contemplar al hombre
como ser fisico, moral y sociable y de sus
resoluciones depende la vida del hombre
y a veces la salud de todo el pueblo”
(Gonzalez, 1992).

Gonzalez Uruefia siempre se mostro
interesado en la mejor formacién de los
estudiantes, al afio de iniciarse la catedra
de medicina envié una solicitud al
Gobernador del estado, Diego Moreno,
en donde proponia que la medicina y la
cirugia se enseflaran juntas. La
argumentacion fue tan contundente que
la propuesta del Dr. Gonzdlez fue
aceptada por el mandatario, con lo cual
se logro la fusion el 25 mayo de 1833 y
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como resultado se creo el Establecimiento
Médico Quirdrgico de Michoacan
(Figueroa, 2004).

Durante varios afios Gonzalez Ureia
ocupd la catedra de anatomia general,
patologia general, medicina legal vy
farmacia, en la Escuela Médica (Arreguin,
1979), hasta que por instrucciones del el
gobernador Juan B. Ceballos y la
Legislatura Local se ordend la clausura de
la institucidon el 21 de agosto de 1850
(Ledn, 1984).

Dentro de sus alumnos mas
destacados estuvieron los doctores Juan
N, Navarro, Miguel Silva Macias, Joaquin
Diaz, Joaquin Mota, José Maria Sdmano
entre otros (Ledn,1984).

Colegio de San Nicolas

El Colegio de San Nicolas, se clausuro el
17 octubre de 1810, cuando el cura don
Miguel Hidalgo, mandd a encarcelar al
intendente Merino en el colegio, a partir
de ese momento el inmueble sirvié para
albergar la carcel y cuartel en varias
ocasiones; y fue hasta el afio de 1831
cuando se hicieron las primeras gestiones
para iniciar su reapertura (Macias G.,
1985).

El 12 de septiembre de 1844, el Dr.
Gonzalez, siendo presidente de la Junta
Subdirectora de Estudios de Michoacan,
solicitd al Cabildo Eclesiadstico que
renunciara al patronato que tenia sobre
el colegio y que permitiera su
secularizacion. Una vez estudiada Ia
solicitud, los eclesiasticos, accedieron el
30 mayo de 1845; posteriormente se
realizo el inventario y, a través de una
comision eclesiastica, se firmo el acta de
cesion del colegio ante el notario el 21 de
octubre de 1845. Llas autoridades

L
* o ®

estatales delegaron la responsabilidad del
colegio al Dr. Gonzalez (Arreola, 1991).
La Junta Subdirectora, desaparecio y se
transformé en Junta Directora de
Estudios, siendo el presidente el Dr.
Gonzdlez. Es por medio de esta junta, que
se realizd el primer reglamento del
colegio como institucidn civil, con fecha
del 1 diciembre de 1846, el cual fue
autorizado el 11 diciembre del mismo
afo, por el gobernador Melchor Ocampo
(Arreola, 1991).

La reinauguracion del colegio se
realizé el 17 enero de 1847, estando
presente el gobernador Melchor Ocampo,
funcionarios del gobierno, miembros del
cabildo eclesiastico, la junta directora de
estudios, y las personas importantes de la
ciudad. Al Dr. Gonzdlez le tocé pronunciar
el discurso principal en su calidad de
presidente de la Junta Directora, en la
ceremonia hablé sobre “los aspectos
historicos de su fundacidn, antiguo
esplendor y decadencia del Colegio de
San Nicolas, asi como sobre el modo en
que la extinguida Junta Subdirectora
consiguio la cesion y secularizacién del
Colegio, proyecté y llevd a cabo la
reedificacion 'y demds  trabajos
preparatorios; hizo un bosquejo del
manejo que se le dio al establecimiento,
con la que se asegura perfectamente la
educacion civil, moral y religiosa de los
alumnos” (Bonavit, 1958).

Para el 9 diciembre de 1847, el
Establecimiento Médico Quirurgico de
Michoacan, paso a ser parte del Colegio
Primitivo de San Nicolas de Hidalgo y
quedaron los alumnos y catedraticos
sujetos al reglamento del colegio. Sin
embargo, este nuevo intento fracaso,
Unicamente durd la escuela médica en el
colegio hasta el 21 agosto de 1850 en que
se decretd la suspensién de la ensefianza

Catedral y Hospital de los Juaninos
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de la medicina y cirugia en Michoacan.
Los motivos que se dieron para tal
determinacion fueron: por carecer de
laboratorio de quimica, de salas clinicas
para las practicas y que no se disponia de
cadaveres necesarios para la diseccién
anatémica, pero la principal razén era que
debido a una profunda crisis que padecia
el Gobierno del Estado que no podia
solventar los gatos que generaba el
establecimiento (Arreola, 1991).

El Dr. Gonzdlez, padecia de problemas
cardiacos, de los que nunca se supo el
diagndstico. “Se cuenta que los jovenes
doctores que lo atendian pasaban largas
horas conversando con el sabio y politico
en desgracia; pero aquellas
conversaciones eran cdtedras de
medicina que su paciente les daba,
explicandoles los puntos mas oscuros y
dificiles de la ciencia”. Cuando se hubo
perdido toda esperanza de salvar la vida
delilustre anciano, éste les dijo: “Mafana
habré muerto; ruego a ustedes que hagan
la autopsia de mi cadaver y estudien en
mi corazén los problemas que hoy no

hemos podido resolver” (Romero, 1966).
Sus ideas politicas contrarias al gobierno
de Santa Anna, provocaron su destierro,
por lo que se trasladd a Celaya, Gto., en
donde fallecié el 15 noviembre de 1854
(Macouzet, 1989).
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LLa Tutoria en la Universidad
Michoacana

Marisol Palmerin Cerna
Colegio de San Nicolas y Preparatoria Melchor Ocampo

a tutoria, en la Universidad

Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo (UMSNH), se proyecta
como un principio pedagogico
institucional que busca, desde las
formas de organizacién del proceso
docente (conferencias, clases,
laboratorios, practicas, seminarios y
servicio social), garantizar la formacién
desde la atencion individual se
constituye como un acompanamiento
personal que conlleva acciones dirigidas
al éxito académico del nicolaita, y asi

garantizar la eficiencia terminal.
(Programa UMSNH, 2011)
La tutoria se realiza en las

dependencias académicas tanto del
nivel medio superior, como del superior,
incluyendo al posgrado. Se desarrolla el
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Programa Institucional de Tutoria (PIT)
a través del ejercicio de la autonomia
universitaria y la libertad de catedra,
misma que se desagrega en los Planes de
Acciéon Tutorial (PAT), que han sido
adaptados de acuerdo a las necesidades
y realidades de cada una de las
dependencias universitarias, por los
docentes de tiempo completo y medio
tiempo, quienes al ejercer su funcidén
como tutores, se desempefan bajo el
codigo de ética nicolaita. (Ibidem)

Dependiendo de la disciplina en la
que se esté formando el estudiante
nicolaita, los problemas que enfrenta
son muy similares a los que presentan
las IES (Instituciones de Educacién
Superior), a nivel nacional. (Programa
ANUIES, 2000).

La tutoria en la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,

en concordancia con lo estipulado por
la Asociacion de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior

(ANUIES), se fundamenta
filoso6ficamente en el humanismo. El
planteamiento tedrico procura

visualizar a la educaciéon formal como
integral y flexible en donde Ila
participacion atenta y motivada del
aprendiz es el eje estructural basico. El
humanismo, como fundamento
axiolégico y no contradictorio con los
principios que rigen a la universidad
publica en México (muy especialmente
la Ley Organica de la Universidad
Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo), es so6lido puntual para un
comportamiento ético y profesional
acorde con una institucion de primer
nivel.

Asimismo el Programa Institucional
de Tutoria se presenta como una
estrategia pedagogica para hacer frente
a las maultiples problemdticas que
enfrentan los estudiantes en su
incorporacion a las DES (Dependencias
de Educacion Superior) su trayectoria y
finalmente su egreso. La tutoria puede
definirse como el “proceso  de
acompariamiento durante la formacion de los
estudiantes, que se concreta mediante la
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atencion personalizada del alumno o a un
grupo reducido de alumnos, por parte de
académicos competentes y formados para esta
funcion”. El proposito al cual se enfoca
el programa es el de fortalecer el proceso
docente educativo, reforzar la labor
tutorial y obtener resultados favorables,
que se vean reflejados, tanto en
indicadores educativos como en la
practica  académico-administrativa.
(Programa UMSNH, 2011)

La Educacion Media Superior
(EMS) reconoce cada vez, la necesidad
de contar con la figura del tutor a lo
largo de los estudios que se cursan en
ese nivel educativo. Con la
implementacién del Marco Curricular
Comun (MCC), esta figura se vuelve
aun mas relevante de lo que ya lo era en
el pasado.

Para entender la importancia que la
figura del tutor adquiere, se analizo la
situacion académica de los tutorados, en
la Escuela Preparatoria Melchor
Ocampo de la UMSNH que tiene como
finalidad abatir los indices de
reprobacion, rezago escolar y disminuir
las tasas de abandono de los estudios asi
como mejorar la eficiencia terminal.

En los ciclos escolares del 2002 al
2006, de los 500 alumnos promedio que
ingresaron a la Escuela Preparatoria
Melchor Ocampo solo concluyeron su
bachillerato de un 55% a un 60% por
ciento.

La desercién es muy alta (40% a
45%), debiéndose a diversos problemas,
dentro de los cuales se pueden
mencionar los siguientes: alumnos que
reprueban, mueren, tienen problemas
familiares, deciden no estudiar, no
cuentan con los recursos econémicos
necesarios, tienen problemas personales
con profesores, entre otros.

La tasa de reprobacion, oscila entre
150 a 180 estudiantes por semestre, que
representa un 13% por ciento promedio.

La atencion a la poblacion
estudiantil, no es precisamente la que se
pretende ofrecer, por diversas causas,
espacios inadecuados, falta de recursos
materiales y financieros. Ademas se
carece de un programa de actualizacion
y capacitacion docente. Por tanto, el
esfuerzo que se haga para reforzar la
atencion tutorial en la construccién del
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Sistema Nacional de Bachillerato (SNB)
debe ser visto como una inversion
indispensable que evitara otros costos.
En este escenario, la atencidén
personalizada del estudiante constituye,
sin lugar a dudas, un recurso de gran
valor, ya que al visualizar al alumno
como el actor central del proceso
formativo, ademas de propiciar el logro
de los objetivos indicados, contribuye a
que los estudiantes se adapten al
ambiente escolar y fortalezcan sus
habilidades de estudio y de trabajo.

A continuacidon se presentan las
siguientes tablas las cuales reflejan una
sintesis del comportamiento académico
de los 33 tutorados que estuvieron
inscritos en el Plan de Accion Tutorial
(PAT) de la Escuela Preparatoria
Melchor Ocampo, en los ciclos escolares
del 2008 al 2012, que ademas cursaron
un total de 1058 materias entre las que
se encuentran las materias recursadas.
El comportamiento académico fue el
siguiente:

Asimismo la tutoria confirma su
eficiencia, ya que de un total de 1058
materias cursadas por 33 tutorados
aprueban el examen final 754, lo cual
representa el 71.26%, y por tanto 170
materias son aprobadas en el examen
extraordinario, de regularizacion,
representando lo anterior un 16.06%.
En las 134 materias restantes
representando un 12.66 %, estan
considerados alumnos que no se
presentaron a los examenes
extraordinarios, de regularizacion.
Ademas, en materias no aprobadas, que
tuvieron que ser recursadas.

Cabe mencionar que la dependencia
cuenta con un total de 10 tutores, los
cuales pertenecen al Plan de Accién
Tutorial.

Por todo lo anterior la tutoria es
considerada como una estrategia
fundamental, para la formacion integral

de los estudiantes en la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo;
a través de la tutoria se busca orientarlos
hacia una nueva perspectiva de una
educacién a lo largo de toda la vida, a
fin de que se puedan integrar
plenamente en la sociedad del
conocimiento, potencializar sus valores
y costumbres sociales favoreciendo sus
dimensiones emocional, académica,
fisica, artistica, entre otras.

Finalmente la tutoria atiende a cada
paso las necesidades de los alumnos
tutorados, haciendo de la Tutoria un
gran apoyo para todos los actores del
proceso educativo, pero es necesario
hacer hincapié en que la capacitacion y
actualizacion de los tutores debe ser un
proceso permanente de adquisicion,
estructuracion y reestructuraciéon de
conductas o competencias para el
desempeno de la funcién tutorial. Por lo
que se podra mejorar el rendimiento
escolar y por ende elevar la eficiencia
terminal.
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Resena de ciclo de conferencias:
“Generando mentes positivas”

Suany Esther Albarran Hernandez, David Geovanni Fuentes Ambriz,
Ana Bertha Rodriguez Medina
Escuela de Enfermeria y Salud Publica, UMSNH.

Correo de contacto: suanysiitaalbarran@gmail.com

on la iniciativa de las y los
lumnos de séptimo semestre,

terminal de salud mental y
psiquiatria de la Licenciatura de Salud
Pdblica (UMSNH), con el lema

“Generando mentes positivas” se llevo a
cabo una serie de conferencias con
motivo del Dia Mundial de la Salud
Mental (10 de octubre), en el auditorio de
la Escuela de Enfermeria y Salud Publica
los dias 19 y 20 de octubre del presente
afio.

El evento estuvo dirigido a Ia
de
la participacion de

comunidad estudiantil nuestra

institucion, con
reconocidos ponentes. El primer dia se
llevaron a cabo dos conferencias: el Dr.
Ferran Padrés Blazquez, Profesor
Investigador de la Facultad de Psicologia
(UMSNH) con el tema de Bienestar
Psicolégico  —  Bienestar

Dr.

social;

continuando el Quetzalcoatl
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Herndndez Cervantes, Profesor
investigador de la Escuela de Enfermeria
y Salud Publica con el tema de Salud
Mental. El segundo dia nos acompafié el
Mtro. Ernesto Ayala Duran, locutor en
Radio Nicolaita, con el tema “Identidad,
Autoestima y Salud Mental, para concluir
con este evento se contd con la presencia
del Dr. Roger Guadalupe Saenz Escobar,
de

presentando “Bases tedricas para el

Profesor nuestra dependencia
desarrollo de la Salud Publica”.

Bienestar Psicoldgico—Bienestar Social,
Salud Mental, Identidad, Autoestima y
Salud Mental, Bases tedricas para el
desarrollo de la Salud Publica, son temas
gue transitan y convergen no sélo en la
salud mental, sino en la salud integral que
es la propuesta del paradigma Bio-Psico-
Social. Los topicos abordados resultaron
claras  sobre

propuestas aquellas

capacidades a desarrollar, como la
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autonomia, la autoaceptacion, base de la

autoestima sana, asegurando el

crecimiento personal, estableciendo
relaciones positivas con las personas y el
medio ambiente.

las

Gracias a la informacién de

conferencias podemos aportar
informacion para afrontar y fomentar el
desarrollo en  nuestro  entorno,
reconociendo las problematicas sociales,
para asi tener una probabilidad equitativa
de mejorar la salud individual y asi
nosotros incidir en la de la poblacion.

El impacto deseado en la comunidad
estudiantil va en dos sentidos: primero, es
que nuestros estudiantes tomen
conciencia y se hagan responsables de su
propia salud mental; formandose como
profesionales de la salud integros e
integrales, para hacerse cargo de la salud
mental de la poblacion en general.

Considerando que la salud mental de
puede

desarrollo

fortalecer
de
capacidades para ser plenamente feliz,

la poblacion se
promoviendo el

asegurando a través del estilo de vida, un
bienestar psicolégico y social, asi como de
una buena autoestima; entonces se abre
la oportunidad de llevar a cabo las
Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP), como: El monitoreo, la evaluacién
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y el andlisis del estado de salud de la
poblacién; La promocion de la salud; El
aseguramiento de la participacion social en la
salud; La capacitacion y desarrollo de los
recursos humanos; La investigacion en la
salud publica.

Esta iniciativa de grupo, permitiod
confirmar la importancia de incluir en la
formacion académica, la capacitacion en
la organizacién, planeacidn, ejecucion y
evaluacion de eventos en nuestra escuela,
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como entrenamiento para realizarlo
posteriormente como profesional de la
salud en cualquier poblacién.

Este evento fue de gran importancia para
los alumnos de la terminal, hubo un buen
trabajo en equipo, parte esencial para la
salud publica, se llevd a la practica la
promocion de la salud integrando los
conocimientos aprendidos en el aula.

la encuesta de

Los resultados de

satisfaccion del ciclo de conferencias

“generando mentes positivas” fueron
satisfactorios, llegando a la conclusion de
actividades similares

que para la

promocion de la salud brindan
herramientas a los futuros licenciados en
salud publica mediante dindmicas
similares, es grato para los estudiantes
tener estos complementos para su
preparacion y aporte a su vida cotidiana
para el cuidado de su propio bienestar.

Sin salud mental, no hay salud publica!
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Juarez
Pastor, Presidente de
la Republica,
Benemerito y Patriota
inigualable

Angel Z. Romero

Contacto: gfb.zura@gmail.com

Resumen: Quiza la figura de Benito Pablo Juarez Garcia
represente el claro ejemplo de que con trabajo y dedicacion todo
es posible en nuestro convulsionado México a pesar de las
adversidades. Fue Juarez el ejemplo certero de ejercer la libertad
y justicia al servicio de la patria. Entre los limites de la
promulgacion del plan de Ayutla y la intervencién francesa se
promulgan las Leyes de Reforma, que le vendrian a dar un
nuevo significado a un pais devastado por la guerra y serian la
pauta para la creacion del estado laico. Quizéd no fue Judrez el
mejor orador o militar que haya existido en nuestra historia, pero
su ejemplo del amor a la patria ain ronda por las calles de nuestro
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México.

Palabras clave: Republica, Nacionalismo, Reforma.

oY qué hace Juarez mirando al horizonte en medio de

las plazas de nuestro pais, presente en el nombre de

calles, avenidas y ciudades? ;Qué pensaria hoy de

nosotros, del pais en el que nos hemos convertido, del México

contemporaneo a veces tan glorioso y otras veces mas
decadente, ausente y perdido en la injusticia social?

Benito Pablo Juarez Garcia nacié (como todos
aprendimos en las primeras lecciones de historia de la
primaria) en San Pablo Guelatao, Oaxaca, en el afio de 1806.
Uno de sus primeros trabajos fue el de sirviente en la casa de
la familia Maza, donde conoceria a la que mas tarde se
convertiria en su esposa (Margarita Maza), en esta época de
servidumbre Benito se encontré con el repudio de un sujeto
llamado Antonio de Padua Maria Severino Lépez de Santa
Annay Pérez de Lebron, mejor conocido como Don Antonio
Lopez de Santa Ana, aquel que fuera presidente de la
Republica y perdiera la mitad del territorio nacional ante los
Yankees (Benitez, 1998).

A la edad de 25 afios Benito, obtuvo el titulo de abogado,
casi simultaneamente fue electo corregidor y posteriormente
diputado estatal, resaltando de sobremanera el aspecto social
en sus acciones politicas. Tras varios afios de gestion logro
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Benito Pablo Juarez.

alcanzar puestos de gran importancia con el partido liberal,
como lo fueron una diputacion federal y el ser nombrado
gobernador interino del Estado de Oaxaca (Philibert, 2007).

Después de distintos acontecimientos politicos y sociales
ocurridos en la década de 1850, que incluyeron el exilio del
politico zapoteca a Nueva Orleans (dénde habria de conocer
al abogado michoacano Melchor Ocampo) y la promulgacion
del plan de Ayutla (que desconocia a Santa Ana como
presidente) Juarez llega a la presidencia de la Republica en
1857; en su gobierno, terminan por ser promulgadas las
Leyes de Reforma (que vieron la luz en los gobiernos de
Ignacio Comonfort y Juan Alvarez) que a grandes rasgos
expropiaban los bienes de la iglesia que representaban el 52%
de todo el territorio nacional, la separacion del clero en los
asuntos del gobierno y la creacion del registro civil, hecho que
desencadenaria una guerra de 4 afios que hundiria al pais en
la miseria (Galindo, 1987).

Al iniciarse la intervencion francesa Juarez comienza un
larguisimo viaje que terminara en los lugares mas reconditos
del territorio nacional para mantener con vida la Republica.
Al caer el imperio, con mano firme Benito Juarez da la orden
de fusilar al Austriaco Maximiliano de Habsburgo con la
premisa de que ‘“el invasor que derrama sangre mexicana
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Cupido ha muerto en su alma

Miguel Herrejon

afeteria Rossini. Es una tarde de
erano en Guanajuato, ha llegado
una pareja de jovenes que parecen
ser novios, (la joven es bella, tiene un
perfil, como europeo y una tez blanca,
atrae miradas furtivas de los hombres
con su vestido blanco y sus tacones azul
pastel. El estd muy narigon, como los
franceses y alto con tez blanca, trae un
traje negro y corbata roja) vienen
tomados de sus brazos y riéndose,
después, son recibidos con sonrisas
naturales por las meseras, sin ser
hipocritas o amortiguadas. Toman
asiento en la tnica mesa vacia a la
entrada de la cafeteria, ya que se
encuentra llena. La mesera se acerca a
preguntar: -;Qué les doy?. Le piden lo
mismo: -un café americano regular.

Al momento de retirarse la mesera,

empiezan a conversar sobre su
preparatoria:  aventuras,  amigos,
compafieros, maestros, momentos

alegres o tragicos que tuvieron en tres
afios de preparatoria, rien como locos
porque hacen una parodia de algun
maestro anormal o un compafero suyo.
Acabando de reir de sus parodias,
toman de su café. La joven mira
asombrada las manos de él, diciendo: -
Qué manos tan bonitas tienes, Daniel,
son muy largas y me gustan. El mira sus
manos, dice sorprendido: -;En serio?,
no lo creo, Ana. A mi me gustan los
hoyitos de tus mejillas al sonreir.
- Ay !, gracias, nene lindo.

Ana toma su mano y la compara con
la suya, pero su mano es pequefia y se
sorprende por la mano de Daniel. Le
dice riéndose Daniel: -Si que tienes una
manita, pero me gusta mucho, es suave.
Ana le responde algo molesta: -No te
rias de mi mano pequeiiita, nene. De
pronto, lo sorprende y le hace cosquillas
(con su diminuta mano) en su abdomen,
provocandole una risa loca. Enseguida
¢él hace lo mismo, son como nifos
jugando y riéndose.

Después, un momento de silencio
entre ellos. Solamente miran hacia la
calle, donde pasan parejas de novios
besandose o tomados de la mano. Ana
se recarga en el hombro de Daniel, él
acaricia con sutileza su pelo y la abraza,
dice muy preocupado : -;Qué tienes,
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Ana?. Muy seria le contesta Ana: -
Sabes, a mi no me gusta eso del
noviazgo, pienso que es una pérdida de
tiempo y gastar energia en vano; te lo
digo por experiencia, incluso, es
absurdo, porque te enajena el
pensamiento, ademas, es subjetivo el
amor para cada humano. Me considero
egoista, prefiero pasar el tiempo con mis
amigos (como tu), hacer ejercicio y
estudiar. A Daniel se le paraliza el rostro
por el discurso del amor de ella,tarda en
reponder unos segundos, ya que le gusta
mucho Ana, se nota en sus ojos que le
brillan y también en su sonrisa al verla.
Preocupada Ana le dice: -Dime, qué
estabas pensando, ;por qué no me
respondes?. Daniel sale de sus
pensamientos profundos, reacciona
diciendo: -... Pues, no eres egoista, Ana,
porque desde que te conoci hace un mes
en los examenes de ingreso al
magisterio, tu me has dado tu alegria, tu
interés, tu conocimiento, tus estados de
animo, tu comprension |y las
expresiones de tu vivacidad, todo esto a
mi me llena de una felicidad, eso que a
mi me das, es amor. Conozco muchas
personas que parecen ser zombies Ana.
No hablan, pero cuando hablan, dicen
cosas triviales que no me interesan, no
comparten nada de su ser y
sentimientos, son personas pasivas que
solamente miran y escuchan. Ana le da
un abrazo calido ,dice con ternura: jAy,
nene, te quiero mucho!.

- Igual, te quiero mucho, nena.

Luego, Daniel le dice que habia
hecho examen de admision en el DF
para el magisterio, aparte del de
Guanajuato y que habia sido
aceptado; que
mafana partiria. Ana
esta contenta por ¢l, pero
le insiste que estudié en
Guanajuato para seguirse mirando.
Daniel responde que es su ilusion
estudiar en el DF, pero le disgusta
mucho a Ana, lo cual se ve en el
ademan de sus
labios

Dramaticamente le
dice Daniel: -Cuando
me vaya, creo que

me olvidaras, eso pienso, tal vez los
primeros dias te acordaras de mi, pero
en seis meses ya me habras olvidado.
Quiero estar contigo y compartir ... mis
acontecimientos e ideas, ilusiones,
alegrias, momentos futuros, y que td me
compartas los tuyos, me enamoraste por
tu ser, jquieres ser mi novia 7.
Sorprendida y levantando sus cejas
pero sin contestar, tarda mucho en
responder y eso amerita un “Si”. En ese
momento Daniel se acerca y la besa,
cede sin ningin gesto de disgusto o
repulsion. Ana se retira suavemente de
sus labios y reacciona preocupada,
como si hubiera cometido una falta,
diciendo: -jQué hice!, Espera, ;Qué no
somos amigos, Daniel?. No puedo
Daniel, estoy confundida, pensé que
éramos amigos. Es hermoso el
noviazgo, lo sé, pero decidi no tener
novio en el magisterio, puesto que
perturba mi ser. Le dije hace poco a un
amigo: he matado a cupido de un
flechazo, por eso no me ha flechado
mas. El rostro de él estd sorprendido y
con una voz cortada y un suspiro, baja
su cabeza, diciendo: - te comprendo...
Ana de repente lo besa y dice al
terminar el beso, que eso es para que no
se olvide de ella, Daniel queda
confundido por el beso. Ana lo abraza
y se despide, diciendo: -nos vemos
pronto, cuidate mucho, escribeme.
Daniel no le asegura que le escribira.
Solamente dice friamente y sin sonreir
. -adios,Ana.

Daniel queda solo en la cafeteria.
Prende un cigarrillo. Fuma y mira hacia
la calle con aire reflexivo, tal vez ha de
estar pensando en lo que acaba de
sucederle con Ana y diciéndose a si
mismo: -jpor qué me ilusioné con Ana
e n tan poco tiempo?, sabiendo
que el futuro es impredecible.
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Dibujando los dias

LINEAMIENTOS PARA LA
PUBLICACION DE ARTICULOS

1. La &Rvista 7%ilenaria recibe propuestas originales de
divulgacion, relacionadas con la ciencia y el arte, de
tematica libre. Los trabajos deberan tratar sobre
hallazgos cientificos, expresiones artisticas o presentar
reflexiones sobre temas sociales, en un lenguaje claro y
sencillo.

2. Los textos que deseen publicar, deberan enviarse a la
siguiente  direccion de correo  electrénico:
milenariaumsnh@gmail.com. La extensiéon de
losmanuscritos tendra un maximo de 1500 palabras
(5cuartillas), deberan estar escritos en formato Word de
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Mi nombre es Mayuli
Rojas. A veces dibujo y
escribo en el metro.

Sigueme en:
http://dibujandolosdias.com

MOM FACTS

12 puntos compatible con el sistema Windows. Se
recomienda incluir figuras con un pie descriptivo
adecuado.

3. Es requisito sefialar las referencias en el sistema de la
American Psychological Association (APA). Ejemplos
disponibles en:
http://dgb.unam.mx/index.php/ayuda/170-como-
elaborar-citas-y-referencias-bibliograficas-estiloapa.

4. No se publicaran los textos donde se transcriban citas
de otros autores o propias publicadas en otras fuentes,
sin hacer el sefialamiento preciso.

5. Con las propuestas, se deberan incluir datos
personales del autor(es), incluyendo adscripcion y
medios para establecer comunicacion.

6. Los trabajos seran revisados por pares evaluadores,
miembros del comité editorial de la Revista 772:lenaria y
por revisores externos.

Una vez emitido el dictamen, se notificara al autor por
correo electronico el resultado del proceso
correspondiente.

AAD 5, no. &  eNero -Juwio del 2016



ler 60&7/14/&0 sobre docencio en
Edunecacion 5:1/7@%/&0@ en el drean

de bo solinod

Teresita del C. Hernandez G.

Escuela de Enfermeria y Salud Publica

a Universidad Michoacana de San

Nicolas de Hidalgo, a través de la

DES de la Salud con el apoyo del
Programa PROFOCIE -SEP, realizo el ler
Coloquio sobre Docencia en Educacion
Superior en el drea de la salud el pasado
30 de octubre de 2015 en el auditorio de
la Facultad de Odontologia.
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Este Coloquio tuvo como
objetivo presentar, a través de las
conferencias magistrales y mesas de
trabajo, temas de actualidad relacionados
con el trabajo académico y didactico que
realizan los profesores, con alumnos que
estudian en las diferentes carreras que
componen él area de la salud.

Dicho
participacion de
investigadores de otras universidades del
interior del pais, como fueron el Doctor
en Ciencias, Benjamin Floran Gardufo,

tuvo la
profesores

evento

con el tema: El problema de las
enfermedades neurodegenerativas y sus
efectos en la salud publica, del Instituto
Politécnico Nacional; la Dra Imelda Orozco
Mares, de la Universidad de Guadalajara,
participé con el tema: La formacion de
recursos humanos en salud, en un
contexto de cambios sociales, e
igualmente de la U de G, el Dr. César
Cortés Alvarez intervino con el tema : La
farmaco vigilancia en el contexto de uso
racional de medicamentos.

De igual manera dentro del
Coloquio se llevaron a cabo mesas de
trabajo, con interesantes temas, que Iban
desde la reflexion de problematicas
sociales y experiencias docentes, hasta
proyectos de investigacion. Hubo una
nutrida participacién de docentes de las
diferentes carreras del drea de la salud.









