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Informacion para autores

Sobre la revista

Alleviare es una revista digital de divulgacion médica,
cientifica y humanista editada por la Facultad de Medicina de
la UAEM. Su objetivo es difundir conocimiento en ciencias
de la salud integrando practica clinica, investigacion basica,
docencia y humanismo.

Es una publicacion trimestral (febrero—abril, mayo—julio,
agosto—octubre y noviembre—enero), de acceso abierto, bajo
licencia Creative Commons CC BY-NC 4.0, dirigida a
profesionales de 1la salud, docentes, investigadores,
estudiantes y publico general interesado en ciencia y cultura.

Tipos de contribuciones

Se aceptan trabajos inéditos de divulgacion en las siguientes
secciones: Historia y cultura médica (historia, filosofia, arte,
biografias y patrimonio); Avances en medicina y salud (guias
clinicas, innovacion, terapias emergentes y farmacoterapia);
Ciencias basicas y aplicadas (quimica, biologia, bioquimica,
fisiologia, farmacologia, genética y toxicologia); Ciencia y
sociedad (salud publica, bioética, equidad, sostenibilidad y
educacion médica); Casos clinicos e interpretacion
diagnostica; Jovenes divulgadores; Galeria o poster visual
(fotografia, ilustracion o infografia).

Requisitos de envio

Los manuscritos deben ser inéditos y no estar en evaluacion
simultanea. Se aceptan trabajos derivados de tesis, proyectos
o actividades docentes, siempre que estén adaptados al
formato divulgativo. Se utilizara software de deteccion de
similitud conforme a estandares editoriales internacionales.

El lenguaje debera ser claro y accesible; los términos técnicos
y abreviaturas deberan definirse la primera vez que
aparezcan. Se recomienda el uso de material visual (figuras,
esquemas o imdagenes), el cual debera contar con créditos
correspondientes cuando no sea original.

Extension maxima: Historia y cultura médica 3 cuartillas;
Avances en medicina y salud 5; Ciencias basicas y aplicadas
5; Ciencia y sociedad 10; Casos clinicos e interpretacion
diagnostica 4; Jovenes divulgadores 2; Galeria o poster
visual: imagen 300 dpi y texto descriptivo de 150-200
palabras.

Formato: Times New Roman 10 pts, interlineado 1.5,
margenes 2.5 cm (superior e inferior) y 3 cm (laterales),
numeracion inferior centrada, archivo (.docx).

Estructura del texto

Titulo en espaiiol e inglés. Autor(es): nombre completo,
adscripcion institucional, correo electronico y semblanza
(max. 50 palabras; hasta 4 autores).

Cuerpo: introduccion, desarrollo y conclusiones.
Referencias: formato Vancouver; las fuentes electronicas
deberan incluir fecha de consulta.

Proceso editorial

Todos los manuscritos son evaluados mediante arbitraje doble
ciego por pares externos especialistas en el area. Resultados:
Aceptado / Publicable con modificaciones / Reenviar para
revision / No publicable. Tiempo estimado: 4-8 semanas. La
carta de aceptacion se emite tras la aprobacion final; los
autores contaran con un plazo definido para atender
observaciones. (ISSN 3122-4172). Politica de preservacion
digital.

Aspectos éticos

Los trabajos con datos clinicos o experimentales deberan
incluir consentimiento informado, aprobacién ética y fuente
de financiamiento (si aplica). No se acepta plagio, autoplagio
ni manipulacion de datos.

Envio

Enviar a alleviare.medicina@uaem.mx, adjuntando: articulo
(.docx), semblanza de autor(es), carta de postulacion dirigida
al editor y declaracion de originalidad con cesion de derechos

no exclusiva.

Derechos y licencia
Los autores conservan sus derechos morales. Los articulos se
difunden bajo licencia Creative Commons CC BY-NC 4.0.

Contacto editorial

Revista Alleviare, Facultad de Medicina UAEM. Iztaccihuatl
esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes, Cuernavaca, Mor. CP
62350.
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Editorial

Alleviare: divulgar para aliviar

La medicina no solo se ejerce en el consultorio, en el hospital o en el laboratorio. También se construye con la palabra
escrita, en la capacidad de comunicar el conocimiento y en el compromiso de acercar la ciencia a quienes pueden
beneficiarse de ella. La revista Alleviare, asume que la divulgacion cientifica y médica como una de las formas de
servicio: compartir saberes para comprender mejor la salud, la enfermedad y el bienestar humano.

En este segundo numero de la revista Alleviare, la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de
Morelos reafirma su compromiso con una ciencia abierta, critica y humanista. Los textos aqui reunidos muestran la
amplitud del quehacer médico y cientifico: la historia de la medicina, la salud bucal, la genética del estrés, el valor
nutricional y el potencial terapéutico de los quelites, la evaluacion del riesgo cardiovascular, la participacion de
estudiantes en la divulgacion cientifica y la representacion visual de temas relevantes para la salud mental.

Esta diversidad no es accidental y responde a una vision integral de la medicina, en la que el conocimiento basico, la
practica clinica, la salud publica, la cultura y la formacion académica se conectan. La ciencia médica no puede limitarse a
la acumulacion de datos; debe traducirse en comprension, prevencion, mejores decisiones y mayor sensibilidad ante las
necesidades de las personas.

También es importante destacar la participacion de jovenes divulgadores, docentes, investigadores y profesionales de
distintas areas. Esta revista universitaria cumple mejor su funcién cuando se convierte en espacio de encuentro entre las
generaciones, disciplinas y formas de mirar la realidad. En ese sentido, la revista Alleviare busca fortalecer una
comunidad académica capaz de escribir, revisar, cuestionar y comunicar con responsabilidad.

Publicar una revista de divulgacion médica implica un trabajo editorial constante, se requiere de rigor, claridad, ética y
compromiso con los lectores. Cada numero representa una oportunidad para mejorar, consolidar procesos y ampliar el
alcance del conocimiento generado dentro y fuera de nuestra Facultad. La divulgacion cientifica no debe entenderse como
una actividad secundaria, sino como una tarea esencial de la universidad publica.

La revista Alleviare continia asi su camino: como una revista joven, abierta y comprometida con la difusion del
conocimiento médico, cientifico y humanista.

Atentamente
Dr. Rodolfo Abarca Vargas
Editor en jefe
Revista Alleviare
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En los albores del juramento Hipocratico

Adrian Estrada Najera

Profesor de Cardiologia Clinica de la Facultad de Medicina de la UAEM. Correo electrénico: adrianestradan@hotmail.com

El presente articulo se publica como homenaje postumo al Dr.
Gregorio Sosenski Drzenko, quien fue profesor de la Facultad
de Medicina y figura relevante en la formacién de numerosas
generaciones de médicos. Su trayectoria integré de manera
notable la practica médica con el estudio de la historia, campo
en el que realiz6 estudios de licenciatura, maestria y
doctorado en Estudios Latinoamericanos.

A solicitud de la Facultad, el Dr. Sosenski elabordé una
reflexiébn histérica sobre el Juramento Hipocratico,
documento fundamental para comprender los origenes éticos
de la medicina occidental. La recuperacion de este texto
busca preservar su aportacion académica y ponerla
nuevamente a disposicion de la comunidad médica y
universitaria.

Su publicacion en esta revista responde al interés de fortalecer
el didlogo entre medicina, historia, ética y humanidades, areas
indispensables para una formacién médica integral.

Hipocrates, como muchos sabemos, ha sido considerado el
padre de la medicina. Naci6 en la isla de Cos, perteneciente a
la cultura doria, situada frente al Asia Menor, en el mar Egeo,
en el afio 460 a. C., y murid en Larisa, Tesalia, en el afio 377
a. C., a la edad de 85 afios. Hipocrates fue contemporaneo de
Sécrates y Platon, quien frecuentemente lo citaba de manera
elogiosa. Lo que se conoce relacionado con €l es la coleccion
de textos hipocraticos, una especie de enciclopedia médica de
la Antigliedad: el Corpus Hippocraticum o Coleccion
Hipocratica, constituida por unos 60 o 70 libros, que incluye
escritos médicos de diversas épocas y escuelas recopilados en
el siglo III a. C. para la Biblioteca de Alejandria, gracias a los
diadocos egipcios. Algunos se han perdido y de otros se
discute su autoria, pero en general se acepta que pertenecen a
su escuela. En esta coleccion se habla sobre diferentes temas
relacionados con la atencion médica de aquella época.
Actualmente su tumba es visitada por nutridos contingentes
interesados en su obra. Se construy6 en lo alto de una colina,
un edificio que alberga a la Fundacién Internacional
Hipocratica, que conserva los manuscritos hipocraticos, y

dispone de un museo y sala de conferencias. La finalidad es
que los médicos visiten este lugar, donde surgié la medicina
occidental.

El conjunto de escritos atribuidos a Hipocrates fue reunido
por Ptolomeo de Filadelfo en el siglo II a.C. en el Museo y
Biblioteca de Alejandria, importante sitio que pretendia
agrupar la totalidad del conocimiento humano de la época.

La recopilacion de la coleccion se prolongé durante unos tres
siglos. Gracias a la labor de sus escribas, llegd a nuestro
conocimiento por medio de los escritos de Galeno y Avicena.
El gran helenista y filosofo francés Emile Littré comenzé la
edicion, ordenamiento, traduccién y critica de los diez
volumenes del Corpus en 1839, y finalizd esta importante
actividad, constituida por 72 libros y 59 tratados, en 1861. Ya
en la Antigiiedad, Galeno y Erotiano, y siglos mas tarde
Littré, percibieron que los numerosos textos que constituyen
el Corpus no pudieron haber sido escritos por una misma
persona, sino por varias, debido a la diversidad, contradiccion
y antagonismo de estilos, conceptos, escuelas y ordenamiento
cronolégico. El Corpus es una parte, probablemente menor,
de la gran literatura médica de los siglos V y IV a. C. de la
antigua Grecia.

Empédocles de Agrigento, quien le precedid, asi como
Galeno y Areteo de Capadocia, posteriores a ¢l, sostenian que
la enfermedad era consecuencia de un desequilibrio entre los
cuatro humores o liquidos del organismo: la sangre, la flema
y las dos bilis, es decir, la bilis amarilla o célera, y la bilis
negra o melancolia. Estos conceptos perduraron durante dos
milenios, hasta el siglo XVI de la presente era. Para eliminar
los humores nocivos, Hipdcrates recurria al cauterio o al
bisturf y a las plantas medicinales; ademas, sugeria el aire
puro y los alimentos sanos. Su aportacion principal fue la
consideracion del cuerpo humano como un todo, Ia
observacion meticulosa de los sintomas y signos, y el estudio
de la historia clinica de los enfermos. Para Hipdcrates, las
enfermedades eran causadas por un desorden general del
organismo. El extraordinario progreso de Hipdcrates y su
escuela consistid en considerar que las enfermedades eran
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resultado de un proceso natural, determinado por causas
igualmente naturales, concepcion que excluia toda
interpretacion magica o religiosa.

Durante siglos, el hombre habia luchado contra las dolencias
fisicas, pero siempre dominado por la idea fija de espiritus,
demonios y espectros; peleaba contra las sombras, sin que ni
una sola vez viera o diera con el verdadero enemigo de la
enfermedad. En el siglo V a. C., se dej6é de buscar en lo
sobrenatural la causa de las enfermedades, para buscarla
donde realmente se halla: en la naturaleza, en el mecanismo
del cuerpo humano y en el mundo material que rodea al
hombre. Este cambio de estrategia en la lucha contra las
enfermedades marca los comienzos de la medicina moderna.

Hipdcrates es, sin lugar a duda, el médico mas ilustre de la
Antigliedad. Aristoteles lo 1llamé “el grande”, y Apolonio de
Cicio, “el divino”; Platon lo comparé con Fidias y con
Homero; Galeno lo definié como “el admirable inventor de
todo lo bello”, y los autores medievales lo consideraron “el
padre de la medicina”.

Los filésofos atenienses Socrates, Platon y Aristoteles son
algunas de las principales y mas antiguas personalidades de la
historia del pensamiento europeo. Los griegos, como
Herodoto y Tucidides, escribieron las primeras obras de
historia. Por tal razon, a Herddoto se le considera “el padre de
la historia”. También consiguieron importantes adelantos en
las matematicas y la geometria; de igual forma, hicieron de la
medicina una disciplina cientifica.

Pocos de estos logros hubieran sido alcanzados sin la
escritura. A diferencia de otros sistemas antiguos de escritura,
compuestos de cientos de simbolos, el alfabeto fonético
griego, con solo veinte letras, era facil de aprender. En la
democracia griega, la educacion tenia un papel importante,
pues los politicos tenian que convencer a sus conciudadanos
con habiles argumentos para que votaran a favor de su
politica. Las escuelas fueron creadas para enseflar estas
habilidades, y la alfabetizacion contribuia a una rapida
difusion de las ideas. La educacion fisica era muy valorada,
especialmente el atletismo y la lucha. Durante los festivales
deportivos, como los Juegos Olimpicos, se interrumpian las
guerras entre las ciudades y los Estados rivales. La actividad
desplegada por Hipdcrates y su escuela transcurrio en este
contexto historico y social.

Los progenitores de Hipocrates fueron Heraclides y Praxitela.
De su abuelo y de su padre, Heraclides, ambos médicos,

aprendi6 la medicina, que perfecciond después con Herodico.
Del atomista Democrito aprendio6 la filosofia, y de Gorgias, el
sofista, la elocuencia. Luego de sus estudios, Hipocrates
emprendi6 una serie de viajes por Tracia, Tesalia y Taso, y es
posible que haya llegado hasta Egipto y Libia. Practico la
medicina en la isla de Cos y en los sitios por los que se
desplazaba. En aquellos tiempos, los médicos ejercian su
profesion peregrinando por diversos lugares. Durante muchos
aflos se dedico a la ensefianza de la medicina en la escuela de
Cos. Hipocrates se casd y procred tres hijos: dos varones,
Tesalio y Dacron, quienes también fueron médicos, y una
mujer que se cas6 con un médico llamado Polibio.

Con su familia cred su primera escuela médica en Cos. Fue
Hipocrates, médico y filésofo, quien rescaté la medicina del
campo de la especulacion para comenzar la clasificacion de
los datos acerca de las enfermedades, explorar al paciente con
sumo cuidado y describir de un modo fidedigno los signos y
sintomas de los diversos padecimientos. Cuando un médico
de hoy revisa a un enfermo por primera vez, sigue el mismo
procedimiento de interrogacion y exploracion semioldgica
que utilizo Hipdcrates hace mas de 2400 afios. El instituy6 la
palabra “anamnesis”, que en griego significa “recuerdo”, con
la cual se inicia la historia clinica. Como lo hacia Hipocrates,
el médico actual escribe la historia clinica del enfermo y, de
acuerdo con ella, trata de llegar a un diagnodstico y a un
pronostico, con la finalidad de predecir la evolucion de la
enfermedad y, por consiguiente, establecer las indicaciones
terapéuticas que se consideran mas adecuadas.

Los aportes historicos de Hipocrates fueron la creacion del
método para el estudio de las enfermedades y la aplicacion de
los principios cientificos al estudio de la medicina. En el siglo
VI surgieron muchos médicos, asi como escuelas médicas,
como las pitagdricas de Crotona y Sicilia, las de Asia Menor y
la de la isla de Rodas, y sobre todo las de Cnido y Cos. En esa
época, la medicina se practicaba en el seno de una casta, cuya
tradicion se transmitia de padres a hijos y a los pocos
discipulos interesados en la medicina. Las conclusiones que
sacaba Hipocrates de su experiencia médica las escribia en
forma de proverbios o aforismos, tal como se expone en cada
uno de los tres ejemplos siguientes: cuando el suefio pone fin
al delirio, ello es buena sefial; la apoplejia es mas comun entre
los 40 y los 60 afios; lasitud y cansancio sin causa son indicio
de enfermedad.

En esas circunstancias surgi6é un codigo de ética profesional
para el ejercicio de la medicina, conocido como el “Juramento

Hipocratico”, atribuido a Hipdcrates y sustentado en el
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principio fundamental del respeto por la vida y en su profunda
comprension del dolor humano. La concepcion que predomina
en el Juramento Hipocratico es colocar al médico al servicio
del enfermo, de su dolor y de su sufrimiento. Los valores
humanisticos exaltados por Hipdcrates adquieren en el
presente un legado significativo de trascendencia moral, ante
la  creciente  burocratizacién,  comercializacion y
deshumanizacion que se observa en la practica cotidiana de la

medicina contemporanea.

En la escuela médica Hipocratica de la isla de Cos, en los
ultimos afos del siglo V a. C., un joven estudiante de la
misma, a punto de iniciarse en el ejercicio de la medicina,
rodeado por sus demds compafieros y bajo la atenta mirada
reflexiva y madura de otros hombres que participan en el acto,
se compromete frente a su maestro a cumplir la siguiente
promesa:

Juro por Apolo médico, por Asclepio y por Higia, por
Panacea y por todos los dioses y diosas, tomandolos por
testigos, que cumpliré, en la medida de mis posibilidades y
de mi criterio, el juramento y los compromisos siguientes:

Considerar a mi maestro en medicina como si fuese mi
padre; compartir con él mis bienes y, si llegase el caso,
ayudarle en sus necesidades; tener a sus hijos como
hermanos mios y ensefiarles este arte, si quieren
aprenderlo, sin gratificacion ni compromiso; hacer a mis
hijos participes de los preceptos, ensefianzas orales y
demas doctrinas, asi como a los de mi maestro y a los
discipulos comprometidos que han prestado juramento

segun la ley médica, pero a nadie mas.

Dirigir el tratamiento con los ojos puestos en la
recuperacion de los pacientes, en la medida de mis fuerzas
y de mi juicio, y abstenerme de toda maldad y dafio.

No administrar a nadie un fairmaco mortal, aunque me lo
pida, ni tomar la iniciativa de una sugerencia de este tipo.
Asimismo, no recetar a una mujer un pesario abortivo;
sino, por el contrario, vivir y practicar mi arte de forma
santa y pura.

No operar ni siquiera a los pacientes con calculos, sino
dejarlos en manos de quienes se ocupan de esas practicas.

Callar todo cuanto vea u oiga, dentro o fuera de mi
actuacion profesional, que se refiera a la intimidad
humana y no deba divulgarse, convencido de que tales
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cosas deben mantenerse en secreto.

Si cumplo este juramento sin faltar a él, que se me
conceda gozar de la vida y de mi actividad profesional,
rodeado de la consideracion de todos los hombres hasta el
ultimo dia de mi vida; pero, si lo violo o juro en falso, que
me ocurra todo lo contrario.

Para un mejor andlisis y explicaciéon del contenido del
“Juramento Hipocratico”, es conveniente dividirlo en cuatro
partes.

La primera parte se refiere a la invocacion de los dioses
griegos, plegaria que se puede considerar contradictoria. Si
bien la sociedad griega en los tiempos de la escuela de Cos
era politeista, al mismo tiempo se producia un salto
cualitativo hacia la interpretaciéon material de la naturaleza,
promovida por la filosofia de Tales de Mileto, que tuvo una
enorme trascendencia en el desarrollo de la historia del
pensamiento. Fue un salto trascendental de lo mitico a lo
material, de la divinizacion de la naturaleza a la investigacion,
observacion, intervencion y experimentacion sobre la misma.

Fue asi como el pensamiento racional de Tales destruia las
bases de la religion griega y colocaba los cimientos de la
ciencia. Los dioses fueron excluidos del mundo fisico como
explicacion directa del origen de las cosas y fueron remitidos
al ambito de los valores morales. La transicion del politeismo
al monoteismo conducia a la busqueda de una explicacion
unica de la creacion, y esa indagacion se bifurco en dos
caminos: el que exploraba la causa unica material y el que
pretendia encontrar la elucidacion del dilema en el dios unico.

La tendencia a la racionalizacion de los conocimientos y a la
construccion de estructuras logicas sobre la base de la
experiencia y de la observacion se manifesté también en la
medicina. Precisamente, Hipdcrates y la escuela médica de
Cos se desarrollaron en aquella sociedad y cultura que
comenzaban a cuestionar la existencia de la mitologia, la
religion y los dioses en cuanto al origen de las cosas y la
explicacion de los fenomenos de la vida y la naturaleza.

La segunda parte del Juramento Hipocratico contiene dos
conceptos importantes. Uno de ellos se refiere al respeto y
consideracion que deben ejercer los estudiantes de medicina y
los jovenes médicos hacia sus maestros, comportamiento que
se hace extensivo a sus hijos. La otra idea alude a quienes
tenian el derecho de aprender el ejercicio de la medicina. En
esa época, la enseflanza de la medicina tenia un caracter
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elitista, pues se transmitia de padres a hijos y solo un numero
muy reducido de la poblacion tenia acceso a ella.

Los médicos de la antigua Grecia atendian exclusivamente a
los “miembros de la clase ociosa”. Durante siglos, la medicina
no se preocupd por el hombre como ser social. A los seres
humanos carentes de recursos no les quedaban otras
alternativas que recurrir a las practicas magicas, los

exorcismos y las creencias sobrenaturales.

Por el caracter selectivo de la medicina en la Grecia esclavista,
el médico no se diferenciaba del veterinario, y se requeria su
ayuda con el mismo fin: curar a un animal o aliviar a un
esclavo.

La tercera seccion del Juramento examina diversos aspectos
sobre el tratamiento de los enfermos. Considera que el
objetivo primordial que debe guiar la actividad terapéutica del
médico es la recuperacion del paciente. En este apartado se
plantean ciertas contraindicaciones médicas y quirurgicas.
Tres son las contraindicaciones sefialadas: la eutanasia, el
aborto y la cirugia de litiasis. Sin embargo, en la actualidad,
tanto la eutanasia como el aborto son temas controversiales
que se hallan sometidos a debate. En relacion con la
prohibicién de la cirugia de litiasis, esta se convierte no solo
en una contraindicacion quirdrgica, sino también en una
contradiccion con las practicas hipocraticas de la escuela de
Cos. La prohibicion del uso del cuchillo no es congruente con
el contenido de varios tratados que dan informacién amplia y
detallada sobre las técnicas quirurgicas y los lugares donde se
practicaba la cirugia.

Estas contradicciones pueden explicarse de diversas formas.
Es muy probable que el Juramento Hipocratico nunca haya
formado parte de las obras de la escuela de Cos. Una de las
posibilidades es que el Juramento fuese un texto pitagoérico
elaborado antes de Hipocrates y que fue agregado, en el
transcurso de los siglos posteriores, al Corpus Hippocraticum.

Si el Juramento no es con seguridad un escrito hipocratico,
(por qué se ha considerado como un simbolo de los
compromisos de los médicos con su profesion? Por una razoén:
las prohibiciones contra el aborto y los contraceptivos o
anticonceptivos estuvieron en total consonancia con los
principios morales de la Iglesia cristiana en los siglos
posteriores. La referencia mas temprana al Juramento es del
siglo I d. C., y pudo utilizarse mas tarde de acuerdo con los
ideales religiosos de la época. Resulto facil hablar de Dios, de
Cristo y de los santos en lugar de Asclepio y su familia. Por
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otra parte, los principales pasajes del Juramento que han
prevalecido son aquellos en los cuales el médico jura actuar
con pureza y santidad, y se compromete a comportarse en la
forma que generaciones de personas de diferentes paises y
culturas han considerado como la conducta médica ideal.

La cuarta y ultima parte se refiere a ciertas normas éticas y
morales que debe observar el médico en el ejercicio de su
profesion. Exige guardar el secreto profesional sobre todos los
aspectos de la vida personal que haya conocido como médico
en su relacion con el paciente.

Por ultimo, concluye sefialando las recompensas y los
castigos de los que sera merecedor si cumple o infringe el
Juramento Hipocratico.

De todos los escritos hipocraticos, el Juramento es el texto
mas ampliamente conocido atribuido a Hipocrates. Los
estudiantes de medicina recién graduados se han sujetado
durante siglos a este juramento, de acuerdo con sus temas y
ordenamientos originales. Sin embargo, la
religiosa a los dioses y diosas de la antigua Grecia, que carece

invocacion

de significado para la mayoria de los médicos, asi como las
restricciones y las paradojas que contiene, fueron razones por
las que se busco ofrecer a los estudiantes de medicina que se
graduaban juramentos alternativos, como la Declaracion de
Ginebra, que se adoptd en 1948 en las sesiones de la segunda
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial. Por
motivos similares, se le hicieron diversas modificaciones en el
transcurso del tiempo, como las realizadas por diferentes
facultades o escuelas de medicina en distintas partes del
mundo, de acuerdo con las creencias y concepciones
predominantes en cada una de ellas. EIl
Hipocrético, todas  sus

Juramento

aun  con contradicciones,
cuestionamientos y controversias, que deberan ser sometidos
a una amplia y profunda discusidon por médicos e
historiadores, con el fin de aportar elementos de reflexion, ha
permanecido a través de los siglos como un legado y una
aspiracion que pretende clevar el comportamiento ético y

moral de los médicos en el ejercicio de su profesion.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, el Juramento Hipocratico se ha convertido
en el Juramento del Médico, cuya redaccion contiene los
siguientes conceptos:

“Ante el honorable jurado que me examiné, juro
solemnemente que la vida sera para mi sagrada, desde la

concepcion hasta la muerte, y que haré de ella un culto;
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que, al reconocer en mi preparacion profesional el aporte
econéomico que brinda la colectividad a esta casa de
estudios, pondré todo mi empefio en el logro del
mejoramiento higiénico y sanitario de los lugares donde
me tocara actuar; y que, en el ejercicio privado de mi
profesion, antepondré el interés y el bien del enfermo a
toda consideracion personal de egoismo, de comodidad o
de lucro, y estimaré su vida como mi propia vida, o antes
que ella si fuera preciso; callaré cuando pueda perjudicar
al paciente y consideraré inviolables su hogar y su familia.

En todo médico veré un hermano de profesion y seré para
€1 un leal compaiiero en sus dificultades cerca del enfermo
y en las vicisitudes de su existencia; le prestaré ayuda con
fraternal interés y afecto, respetaré sus intereses
profesionales y lo juzgaré con la indulgencia que requiere
nuestro dificil arte de curar.

Fortaleceré mis propodsitos de recta conducta, la
abnegacion y el desinterés de mis maestros al prodigarse
en la ensefianza, y serda norma de mi vida el ejemplo de un
limpio vivir. Si la humana flaqueza llegara a hacerme
vacilar, buscaré apoyo en su venerable recuerdo y en la
tradicion de su nobleza y amor al semejante. Ante este
solar de generaciones de guias y mentores, solamente
formulo hoy votos de superacion en el pacto de honor con
mi patria y con mi Facultad de Medicina de la Universidad

Autonoma del Estado de Morelos”.

Este ha sido un resumen del manuscrito realizado por el Dr.
Gregorio Sosenski Drzenko, producto de la investigacion que
realizé como historiador y docente de nuestra facultad. Nos
deja un legado, como también lo fueron sus clases de las
materias que impartio, entre ellas Biologia Celular, Fisiologia
Mé¢dica, Farmacologia I, Terapéutica Médica (Farmacologia
I1) y, por ultimo, Historia y Filosofia de la Medicina, en sus
ultimos dos afios antes de su fallecimiento, de 2004 a 2006.
Estas cinco catedras reflejan su pasion por la medicina y la
academia.

Aqui comparto también un pequefio resumen de su historial
académico y profesional: El Dr. Gregorio Sosenski Drzenko
naciéo en Buenos Aires, Argentina, en 1937, y fallecié en
Cuernavaca, Morelos, en 2006.

Fue médico cirujano egresado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires en enero de 1963,
con la especialidad de Medicina Interna. En la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires inici6 su carrera

12

docente en la catedra de Farmacologia con el Dr. Manuel
Litter, autor del libro de farmacologia que lleva su nombre.
En 1970 colabordé como médico voluntario de la organizacion
humanitaria internacional Médicos Sin Fronteras, en el auxilio
a los damnificados por el sismo que azot6 al Pert, mostrando
con ello su nobleza y calidad humana. Por ello recibi6 la
Condecoracion Oficial Orden “Hipdlito Unanue” del gobierno
peruano. Llegd a México como exiliado argentino en 1977 y
encontrd en este pais una segunda patria.

Su ingreso a la Facultad de Medicina de la Universidad
Autéonoma del Estado de Morelos se formalizé el 10 de mayo
de 1979, donde labor6 hasta su fallecimiento, en enero de
2006. Fue catedratico fundador de las asignaturas antes
Recibid
condecoraciones en nuestra universidad. En 2003 cred y
condujo el programa radiofénico “Medicina para todos” en
Radio UAEM. Realiz6 la licenciatura en Historia (1997), la
maestria en Estudios Latinoamericanos (2000) y el doctorado
(2004), también en Estudios Latinoamericanos, por la
Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM, las tres con
mencion honorifica. Recibi6 la Medalla Alfonso Caso de la

mencionadas. multiples distinciones y

UNAM vy, posteriormente, el Premio Salvador Azueta 1998-
1999 por su tesis sobre Francisco J. Mugica, publicada
posteriormente como libro.

El Dr. Gregorio Sosenski Drzenko fallecio en la ciudad de
Cuernavaca, Morelos, en enero de 2006, dejando un profundo
vacio en la comunidad universitaria. Fue querido
entrafiablemente por sus alumnos y colegas. Fue un hombre
convencido de que la practica médica no debia concebirse
como un negocio, sino como un servicio a los demés. A lo
largo de su trayectoria combatio la iatrogenia médica y
denuncié la creciente mercantilizacion de la medicina,
defendiendo siempre una vision humanista y socialmente
comprometida del ejercicio de la profesion médica. Su
memoria perdura en quienes tuvimos el privilegio de aprender
a su lado; lo recordamos como un gran médico, maestro e

historiador.
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Resumen

Las Lesiones Dentales No Cariosas (LDNC) comprenden un
conjunto de alteraciones en los tejidos duros del diente —
esmalte y dentina— que se definen por la pérdida gradual de
estructura dental sin que exista la caries. Son de origen
complejo y multifactorial, involucrando mecanismos
quimicos, mecanicos y biomecanicos, ademas de factores
adquiridos durante la odontogénesis (proceso embrioldgico en
el que se forman los dientes), lo que suele complicar tanto el

diagnostico diferencial como el abordaje clinico.

El proposito de esta revision es examinar la evidencia
LDNC, detallando sus
principales: abrasion, atricion, abfraccion, erosion, fluorosis e

cientifica sobre las variantes
hipomineralizacion, junto con sus rasgos clinicos y etiologia.

Para ello, se consultaron bases de datos cientificas,
seleccionando estudios descriptivos, revisiones y consensos
de relevancia clinica. Un dominio profundo de estas
patologias es vital para que el clinico implemente medidas
preventivas y terapéuticas a medida, evitando intervenciones

invasivas que podrian ser innecesarias.

Abstract

Non-Carious Dental Lesions (NCDLs) comprise a group of
alterations in the hard tissues of the tooth —enamel and
dentin— defined by the progressive loss of tooth structure
without the presence of cavities. They have a complex and
multifactorial origin, involving mechanical, biomechanical,
and chemical mechanisms, in addition to factors acquired
during odontogenesis (the embryological process of tooth
formation). This complexity often complicates both the
differential diagnosis and clinical management.

The objective of this review is to examine the scientific
evidence regarding NCDLs, detailing their primary variants:
abrasion, attrition, abfraction, erosion, fluorosis, and
hypomineralization, alongside their clinical features and
etiology. To this end, scientific databases were consulted to

select descriptive studies, reviews, and consensus reports
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of clinical relevance. An in-depth understanding of these
pathologies is crucial for clinicians to implement specific
thereby avoiding
potentially unnecessary invasive interventions.

preventive and therapeutic measures,

Palabras clave: lesiones dentales no cariosas, abrasion,

atricion,  abfraccion, erosion  dental, fluorosis e

hipomineralizacion.

Introduccién

La integridad de la estructura dental sin duda es uno de los
ejes centrales de la odontologia. Sin embargo, la pérdida de
tejido dentario no siempre es atribuible a la caries; existen las
denominadas Lesiones Dentales No Cariosas (LDNC),
entidades que afectan la estructura del diente de forma
progresiva. Estas se distinguen fundamentalmente por la
ausencia de metabolismo bacteriano, derivando de factores
etiologicos manera individual o en

que operan de

combinacion.

En el entorno clinico, las LDNC suponen un reto diagnostico
considerable, puesto que sus rasgos suelen confundirse con
lesiones cariosas, facilitando la confusion entre ellas. Su
incidencia ha mostrado una tendencia en afios recientes,
fendmeno vinculado probablemente a cambios en la dieta, el
incremento del estrés y variaciones en los métodos de higiene
oral. Por tanto, es imperativo dominar sus caracteristicas
clinicas para formular diagndsticos precisos y planes de
tratamiento coherentes. El presente trabajo se enfoca en
analizar la evidencia cientifica vigente para describir los tipos
de LDNC y sus aspectos clinicos mas relevantes.

Metodologia
Se realiz6 una revision bibliografica sistematica mediante la
exploracion de literatura cientifica especializada. La busqueda
incluy6 articulos originales y documentos de consenso,
priorizando aquellos con alto valor clinico. Los criterios de
seleccion se centraron en investigaciones que profundizaran
en la etiologia, clinica,

semiologia diagnostico 'y
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categorizacion de las lesiones no cariosas. Finalmente, la
informacion obtenida fue analizada y sintetizada bajo un
enfoque descriptivo.

Lesiones dentales no cariosas

Abrasién

La abrasion dental se entiende como el desgaste de los tejidos
duros provocado por una accidn mecéanica externa ajena a la
masticacion. Con frecuencia, este proceso se vincula al habito
de una mala técnica de cepillado, la cual se realiza de forma
traumatica. Desde el punto de vista clinico, se identifica por
presentar superficies lisas, con un brillo caracteristico y
margenes nitidos, ubicandose primordialmente en el tercio

cervical de las piezas dentarias. Figura 1.

Figura 1. Desgaste del tejido dental por abrasion.

Atricion

La atricion se refiere al desgaste del tejido dentario o
restauraciones, debido al contacto directo entre dientes
opuestos la masticacion o en episodios de
parafuncidén, como el bruxismo. Aunque se considera un
proceso fisiologico si ocurre de forma paulatina con la edad,

durante

adquiere un caracter patoloégico cuando el desgaste es
acelerado o excesivo. Su manifestacion tipica ocurre en los
bordes incisales y en las caras oclusales. Figura 2.

Figura 2. Atriccion dental.
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Abfraccién

Esta lesion se manifiesta como una pérdida de estructura
dental con forma de cufia y bordes muy definidos, localizada
casi exclusivamente en la region cervical de la cara vestibular.
La teoria etiologica predominante sugiere que es el resultado

de fuerzas oclusales excéntricas que provocan la flexion del
diente; estas tensiones generan microfracturas en el esmalte y
la dentina en el punto de mayor estrés. Figura 3.

Figura 3. Abfraccion dental.

Erosiéon

Se define como la degradacion quimica de los tejidos dentales
duros sin intervencion de microorganismos. Puede originarse
por acidos intrinsecos —reflujo gastroesofagico o bulimia—
0 por agentes extrinsecos, como el consumo recurrente de
Visualmente,
afectados muestran superficies suavizadas, de aspecto opaco
y una pérdida notable de la anatomia original. Figura 4

alimentos o bebidas acidas. los dientes

Figura 4. Degradacion quimica del tejido dental.

Fluorosis

La fluorosis dental es una alteracion en el desarrollo del
esmalte derivada de una ingesta de flior superior a los niveles
optimos durante la fase de la Odotogénesis. Su expresion
clinica varia segtn la severidad: desde sutiles lineas blancas u
opacidades hasta pigmentaciones marrones y pérdida de la
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capa superficial del esmalte en los casos mas graves. Si bien
no es una lesion "adquirida" en el sentido estricto, es vital
incluirla en el diagnoéstico diferencial de las LDNC. Esta
principalmente se presenta en manera de “espejo.” Figura 5.

Figura 5. Fluorosis en dientes.

Hipomineralizacién

Este es un defecto cualitativo del esmalte que incide
principalmente en los primeros molares permanentes y, con
frecuencia, en los incisivos. Aunque su etiologia no se ha
determinado con exactitud, se asocia a factores sistémicos
ocurridos durante la infancia temprana. El esmalte afectado
suele ser poroso, con tonos que van del blanco al marrén, y
presenta una gran fragilidad ante las cargas masticatorias.
Figura 6.

Figura 6. Hipomineralizacion de los dientes.

Discusion

Las LDNC presentan similitudes clinicas que, en ocasiones,
oscurecen el diagnoéstico diferencial. A esta complejidad se
afiaden los defectos del desarrollo, como la fluorosis y la
hipomineralizacion, que pueden mimetizar el aspecto de
lesiones adquiridas. Existe un consenso académico respecto a
que la etiologia de las LDNC es multifactorial, lo cual
justifica por qué es tan comun encontrar multiples tipos de
lesiones coexistiendo en un mismo paciente.
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Conclusiones

Las LDNC representan un motivo de consulta cada vez mas
frecuente y exigen un diagnoéstico integral. La capacidad del
profesional para discernir entre los factores etiologicos y las
caracteristicas clinicas es el paso fundamental para instaurar
estrategias preventivas y terapéuticas eficaces.
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Resumen

El estrés no es solo un sentimiento de tension, es una
respuesta biologica presente en nuestra vida desde antes de
nacer. El impacto del estrés involucra procesos bioldgicos
profundamente regulados por nuestros genes. Los genes
influyen en como cada persona reacciona a las dificultades,
algunos nos hacen mas vulnerables a desarrollar problemas de
salud como la depresion o problemas metabolicos, mientras
que en otros favorece la capacidad de adaptacion. Genes
relacionados con el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal
(HHA), como NR3C1 y FKBPS, influyen en la liberacion y
regulacion del cortisol, la principal hormona del estrés.
Asimismo, genes asociados a la funciéon neuronal como
BDNF, afectan la regulacion emocional y la vulnerabilidad al
estrés psicologico. Este articulo tiene como objetivo explorar
el vinculo entre la genética y el estrés para comprender mejor
la conexion entre nuestra herencia bioldgica y el bienestar
emocional. Este conocimiento abre nuevas oportunidades
para el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas
personalizadas orientadas a mejorar la salud mental y fisica.

Palabras clave: estrés; epigenética; salud mental; NR3Cl;
FKBP5; BDNF.

El estrés como un estilo de vida

En algin momento de nuestra vida todos hemos estado bajo
estrés, ya sea en la escuela, cuando se acerca una fecha
importante o incluso en una entrevista de trabajo. Podriamos
decir que el estrés es una respuesta de nuestro cuerpo frente a
situaciones que percibimos como retadoras, es decir, a
situaciones a las que no estamos acostumbrados. Pero, ¢te has
preguntado por qué algunas personas parecen manejar mejor
el estrés que otras? La respuesta no estd solo en la
personalidad o en las experiencias de vida; también puede
estar escrita en nuestros genes.

Es de vital importancia entender que el estrés no es solo un
estado emocional; sino que también es una respuesta
biolégica. Se trata de una reaccion de presion fisica y
emocional provocado por alguna situacion dificil o desafiante
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el cual requiere de desgaste fisico, mental y conductual para
hacerle frente, lo que en consecuencia afecta a la mente y a
nuestro cuerpo. Existen dos tipos de estrés, el estrés agudo
que aparece en periodos de corto tiempo, mientras que el
estrés cronico dura por periodos mas prolongados, en
ocasiones podemos acostumbrarnos a él sin darnos cuenta,
siendo este el mas perjudicial para nuestra salud.

La epigenética es la encargada de estudiar la actividad
genética que no modifica la secuencia del ADN, sino que
activan y desactivan genes en respuesta a diversos factores
(ambientales, alimenticios y de salud). Imaginemos que los
genes funcionan como un interruptor de luz, que se enciende,
se apaga y se ajustan en intensidad, en algunos casos, estas
“marcas epigenéticas” pueden transmitirse de madre a hijos,
pasando de una generacion a otra.

Cuando una mujer estd embarazada enfrenta diversas
situaciones estresantes, en ese sentido, su cuerpo enciende un
estado de alerta y activa genes que repercuten en los niveles
de cortisol. El exceso de esta reaccion bioldgica se convierte
en una afectacion directa para la madre y el bebé. ;Alguna
vez pensaste que un bebé podria experimentar estrés? El
periodo perinatal, es una etapa decisiva en el desarrollo del
cerebro, estd comprendido por las dos ultimas semanas de
gestacion y las primeras semanas de vida del bebé, mostrando
que pueden
influenciar el desarrollo del eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal (HHA).

gran sensibilidad a cambios epigenéticos

Se han reportado cambios epigenéticos en el gen NR3CI en
recién nacidos y lactantes; este gen es responsable de fabricar
el receptor que detecta al cortisol. De esta manera, las
condiciones psicoldgicas prenatales impactan en el desarrollo
fetal a través del aumento de los niveles de cortisol materno, y
en consecuencia al aumento de esta hormona, se presenta un
desequilibrio del eje HHA. Podriamos decir entonces que las
experiencias de la madre se convierten en una huella
molecular que moldea la biologia del bebé, pues la capacidad
del bebé para manejar el estrés se ve afectada
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mucho antes de nacer. Nuestro pasado bioldgico puede
definir nuestro futuro a través de nuestras madres. Figura 1.

Genes que moldean nuestras respuestas

Como ya hemos dicho, cada persona reacciona de manera
diferente ante una misma situacion de estrés. Son muy
variadas las situaciones que generan estrés, mientras que
alguien puede mantener la calma al mudarse de hogar, la otra
persona puede sentir que pierde el control y que su vida se
desmorona. Parte de esta diferencia no solo esta determinada
por el estilo de vida, sino por los genes que regulan cémo
respondemos al estrés.

Cuando tenemos desafios abrumantes, nuestra corteza
cerebral y el sistema limbico activan el efector primario de la
respuesta al estrés, el eje HHA. El gen FKBPS, es un factor
clave en esta reaccion, es impresionante como la actividad de
este gen puede ser modificada por su ambiente, especialmente
durante la infancia. El gen FKBP5 provoca una cascada de
sefializacion en el eje HHA que impacta a otros genes y que
trac como consecuencias diversos cambios y alteraciones en
otras vias biologicas. Actualmente, existe evidencia que
indica que este gen estd involucrado en trastornos mentales,
como el trastorno de estrés postraumatico, ansiedad y

trastorno bipolar.

Otro gen relacionado a la vulnerabilidad al estrés, el gen
BDNF, participa en la supervivencia, crecimiento y funcion
de las neuronas. Bajo condiciones de estrés cronico, estas
funciones pueden disminuir, lo que provocaria una alteracion
en el cerebro que afectard la regulacion del humor, la
memoria y la manera en la que se afronta el estrés. Diversas
investigaciones indican que la adversidad infantil es un factor
que genera mucho estrés y que repercute cuando somos
adultos. La combinacion del gen BDNF y la exposicion a
adversidad durante la infancia puede aumentar el riesgo de
padecer trastorno depresivo mayor.

Conclusiones

La ciencia cada dia nos ensefia algo sorprendente, el ADN se
encuentra en alerta incluso desde antes de poder dar nuestro
primer respiro, se trata de un fendmeno biologico relacionado
con nuestra historia evolutiva y personal. Ciertos genes
influyen en la regulacion de hormonas como el cortisol y en
mecanismos de adaptacion neuronal, lo que determina por
qué algunas personas son mas vulnerables o resilientes frente
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a situaciones adversas. Es importante establecer una conexion
entre la biologia y la salud mental, debido a que comprender
esta relacion abrira la puerta a estrategias preventivas y
terapéuticas mas personalizadas, que no solo mejoren la salud
mental, sino que también promuevan un mayor bienestar a lo
largo de la vida.

Estrés prenatal + Cambios en el ADN = Adaptacién

Figura 1. Efecto del estrés sobre los genes y la conducta.
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Resumen

Meéxico es el hogar de una gran variedad de verduras de hoja
silvestres muy nutritivas que se han utilizado en la medicina y
la gastronomia tradicionales durante siglos. Son ricas en
vitaminas y minerales esenciales, como las vitaminas A y C,
hierro, calcio, potasio y fibra. La riqueza metabdlica de estas
verduras es la base de su valor nutrimental, pero también
contienen compuestos que act@lan, por ejemplo, como
antioxidantes y antiinflamatorios, entre otras actividades
biologicas que pueden aportar diversos beneficios para la
salud. Un ejemplo es el Amaranthus hypochodriacus, el cual
con base en los estudios farmacologicos que se han hecho con
este quelite, se propone como un elemento en la terapia de
algunas enfermedades metabdlicas.

Palabras clave: Quelites, Amaranto, Medicina tradicional,
enfermedades metabodlicas

Los quelites: definicion y contexto histérico-cultural

Los quelites constituyen uno de los patrimonios bioculturales
mas importantes de México. “Quelite” proviene del nahuatl
quilitl, término empleado ancestralmente para designar a las
hierbas tiernas comestibles recolectadas o cultivadas desde
tiempos prehispanicos y que forman parte de un concepto
biocultural complejo, que agrupa a mas de 500 especies
botanicas  distribuidas en el territorio mexicano,
pertenecientes a familias tan diversas como Amaranthaceae,
Asteraceae, Brassicaceae, Fabaceae y Portulacaceae.

Dentro de este amplio grupo destaca Amaranthus
hypochondriacus L., especie perteneciente a la familia
Amaranthaceae, conocida por su uso dual como verdura de
hoja y como pseudocereal. En México, las hojas tiernas son
consumidas como ‘“quintoniles” o quelites, mientras que el
grano se utiliza para la elaboracion de alimentos tradicionales
como la alegria. Existen reportes taxondmicos recientes que
de 75 especies

distribuidas por todo el mundo, tres de estas son las mas

han documentado mas de amaranto

conocidas entre las cultivadas: Amaranthus caudatus L.,
Amaranthus cruentus L. y Amaranthus hypochondriacus L.,
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las cuales producen semillas que se caracterizan por ser
blancas. Historicamente, se tiene indicios de que los granos
de huauhtli (palabra nahuatl que significa “amaranto o
semillas de amaranto™) fueron cultivados y consumidos por
las sociedades mesoamericanas. Estudios etnobotanicos han
documentado mas de 250 especies utilizadas como quelites en
distintas  regiones de México, particularmente en
comunidades indigenas y rurales. Estas plantas fueron
fundamentales en la alimentacién prehispanica debido a su
disponibilidad estacional, alto contenido nutrimental y
facilidad de recoleccion. Las muestras arqueoldgicas de
semillas de amaranto mas antiguas de México datan de hace
més de seis mil afios (4000 a.C.). En la Mesoamérica
prehispanica, los quelites no eran considerados malezas o
recursos de hambruna, sino componentes estructurales de la
dieta diaria y de los sistemas agricolas policulturales,

particularmente de la milpa.

Datos contemporanecos reportan el uso comestible y en
rituales, de Amaranthus hypochondriacus L. en la cultura
teotihuacana y fungié como pilar alimentario, mistico y
econdmico para las civilizaciones mexica y maya. La planta
tenia un caracter ambivalente: sus estadios fenologicos
tempranos proveian hojas tiernas (quelites de amaranto);
mientras que su maduracion aportaba semillas empleadas en
la elaboracion de harinas y figuras ceremoniales rituales de
tzoalli (una pasta de semilla de amaranto reventada y miel de
maguey). Ademas, su consumo esta documentado en cédices
post-cortesianos y en la “Historia General de las Cosas de
Nueva Espafia” de Fray Bernardino de Sahagun, se describen
decenas de variedades consumidas de forma cruda, cocidas o
guisadas. Aunque, tras la conquista espafiola, su cultivo fue
severamente restringido debido a su asociaciéon con précticas
religiosas indigenas, provocando un declive significativo en
su consumo y produccion.

A pesar de ello, el amaranto sobrevivid en regiones rurales y
comunidades indigenas, preservandose principalmente en
preparaciones tradicionales como la alegria, atoles, tamales y
diversos platillos regionales. Actualmente, el resurgimiento
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del interés por los alimentos ancestrales ha favorecido una
quelites,
incremento de enfermedades

revaloracion cultural y cientifica de los
particularmente frente al

metabolicas relacionadas con dietas ultraprocesadas.

En las ultimas décadas, el interés cientifico por Amaranthus
hypochondriacus ha aumentado notablemente debido a su
elevada densidad nutrimental, su adaptabilidad agronomica y
la presencia de compuestos bioactivos con potencial
farmacoldgico. Este renovado interés se enmarca en el
contexto global de busqueda de alimentos funcionales,
estrategias de seguridad alimentaria y recuperacion de
cultivos subutilizados capaces de contribuir a la prevencion

de enfermedades cronicas no transmisibles.

El presente ensayo integra evidencia cientifica proveniente de
literatura especializada, incluyendo articulos indexados en
PubMed, SciELO, Google Scholar y Redalyc, con una
reflexion critica sobre la importancia cultural del quelite en
México y

su potencial contemporaneo como recurso

alimentario y terapéutico.

Descripcién botanica y taxonomia de Amaranthus
hypochondriacus

El género Amaranthus comprende aproximadamente entre 70
y 75 especies distribuidas principalmente en regiones
tropicales y subtropicales. Amaranthus hypochondriacus es
una planta herbacea anual, dicotiledonea, que exhibe un
habito de crecimiento erecto y puede alcanzar alturas que
oscilan entre 0.5 y hasta 2.5 metros en condiciones optimas
de cultivo. Su morfologia se caracteriza por un sistema
radicular pivotante, vigoroso y ramificado, adaptado a la
exploracion profunda del suelo, lo que le confiere una notable
tolerancia al estrés hidrico.

Los
longitudinalmente, y presentan coloraciones que varian desde

tallos son robustos, sulcados o estriados
el verde tierno hasta tintes purpireos o antocianicos intensos.
Las hojas son simples, pecioladas, alternas, de morfologia
ovada, eliptica o lanceolada, con margenes enteros y apices
agudos o acuminados; su longitud fluctua entre los 5 y 15 cm.
La inflorescencia es una panicula terminal o axilar de gran
vistosidad, densa, erecta o ligeramente decumbente, que mide
de 30 a 90 cm de longitud. Esta estructura reproductiva puede
mostrar una amplia gama cromatica (rojo, purpura, amarillo,

naranja o verde) debido a la acumulacion diferencial de
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betalainas (betacidninas y betaxantinas). El fruto es un
utriculo operculado (pixidio) que encierra una Unica semilla
pequefia (1 a 1.5 mm de didmetro) las cuales son pequeias,
generalmente de color crema, dorado o negro, y presentan
alto contenido de proteinas y compuestos bioactivos.

Taxonémicamente, la especie se clasifica de la siguiente
manera
¢ Reino: Plantae
o Divisién: Magnoliophyta
= (lase: Caryophyllales
e Familia: Amaranthaceae
o Género: Amaranthus
= Especie: 4. hypochondriacus L.

Amaranthus hypochondriacus es nativa de Mesoamérica, se
considera que M¢xico es su principal centro de domesticacion
y diversificacion genética. Presenta una notable plasticidad
ecologica, distribuyéndose desde las regiones semiaridas del
norte del pais hasta los valles templados y las zonas de
transicion tropical del centro y sur, en gradientes altitudinales
que van desde el nivel del mar hasta los 2,800 metros de
altitud Se adapta a diversos ambientes agroecologicos,
incluyendo condiciones de sequia y suelos relativamente
pobres, lo cual le confiere una alta eficiencia en el uso del
agua y del nitrogeno bajo condiciones de radiacion solar
elevada y temperaturas 6ptimas entre 22 °C y 30 °C.

En México, su cultivo se concentra principalmente en Puebla,
Tlaxcala, Morelos, Estado de México, Oaxaca y Ciudad de
Meéxico. Existen variedades destinadas al aprovechamiento
del grano y otras utilizadas predominantemente como verdura
de hoja.

Propiedades nutritivas y composicion quimica

Uno de los aspectos mas relevantes del quelite es su
extraordinario perfil nutrimental, tanto las hojas (consumida
como quelite), como las semillas (consumida como amaranto
el cual no contiene gluten, lo que lo hace apto para pacientes
con enfermedad celiaca), poseen concentraciones elevadas de
proteinas, minerales, vitaminas y compuestos fitoquimicos.

Las semillas contienen aproximadamente entre 13 y 19% de
proteina de alta calidad bioldgica, porcentaje superior al de
muchos cereales tradicionales. Destaca particularmente su
contenido de lisina, aminoacido limitante en cereales como
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maiz y trigo. Ademads, contiene aminoacidos azufrados,
triptofano y arginina en proporciones nutricionalmente
relevantes. El contenido lipidico oscila entre 5 y 8%, con
predominio de acidos grasos insaturados, incluyendo acido
linoleico y oleico, ademas contiene escualeno, con
propiedades antioxidantes y cardioprotectoras. En términos
de micronutrientes, las hojas tiernas o quintoniles presentan
concentraciones importantes de: calcio, hierro, magnesio,
potasio, zinc, vitamina C, retinol, riboflavina (B2), niacina
(B3) y folatos (B9). Las hojas poseen también fibra dietética,
carotenoides, flavonoides y compuestos

contribuyen a su capacidad antioxidante. Estudios recientes

fendlicos que
han identificado acido galico, rutina, quercetina y kaempferol
entre los principales fitoquimicos presentes en diferentes
partes de la planta.

Comparado con hortalizas de consumo convencional, el
quelite densidad
nutrimental. Sin embargo, algunos estudios reportan la
presencia de factores anti-nutricionales como oxalatos,

presenta ventajas importantes en

saponinas y fitatos. Aunque estas sustancias pueden reducir
biodisponibilidad  mineral, procesos
remojo y fermentacion
disminuyen significativamente sus concentraciones.

parcialmente la

tradicionales como coccion,

Usos de Amaranthus hypochodriacus en México

El uso etnobotanico de los quelites en México refleja una
compleja interaccion entre biodiversidad, conocimiento
tradicional y seguridad alimentaria. Las hojas jovenes de esta
planta han sido utilizadas histéricamente como verdura fresca
en sopas, guisados, tamales, tortillas y caldos. El grano de
amaranto posee también una larga tradicion culinaria. En
época prehispanica era empleado en bebidas, masas y
preparaciones rituales. Actualmente, se consume en forma de:
alegrias, harinas, barras energéticas, galletas, cereales, atoles
y tortillas enriquecidas. Ademas de su valor alimentario, el
amaranto ha funcionado como simbolo cultural e identitario

en multiples comunidades mexicanas.

En la practica culinaria tradicional, se usan principalmente los
brotes y hojas tiernas, para consumo fresco y crudo, se sazona
con jugos citricos que favorecen su palatabilidad. Hervidos,
frecuentemente adicionando tequexquite (un mineral salino
natural rico en cloruro de sodio, carbonato de sodio y sulfato
de sodio) o ceniza de madera. Esta practica culinaria ancestral
funcioén: estabiliza las clorofilas

cumple una doble
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manteniendo el color verde brillante y promueve la

lixiviacion 'y desecho de compuestos hidrosolubles
indeseables. Posteriormente, las hojas se escurren y se
incorporan a guisos, sopas (clemoles) o caldos. Hojas tiernas,
al vapor o sofritas, se disponen directamente sobre comales
envueltas en hojas de maiz, o se sofrien con manteca de
cerdo, cebolla, ajo y chiles locales, sirviendo como guarnicion
fundamental o relleno de tamales y quesadillas. El consumo
del grano reventado mantiene una continuidad cultural
diferenciada a través de la elaboracion de dulces tradicionales
("alegrias"), harinas tostadas (pinole de amaranto) y atoles
densos  consumidos durante festividades religiosas
comunitarias, amalgamando la soberania alimentaria con la
cohesion mito-poética de las comunidades. Alternativamente,
en la medicina tradicional mexicana se consume para el
tratamiento de condiciones relacionadas con la desnutricion,
el fortalecimiento fisico y el tratamiento de diversos
padecimientos. Entre sus aplicaciones destacan el control de
la gastritis, la reduccion de la glucosa en sangre, el control de
la anemia y fortalecimiento del sistema inmunoldégico. Las
semillas (amaranto), se emplean por sus propiedades
digestivas, energéticas y tonificantes. Ademas, se han
utilizado tradicionalmente como sustituto del trigo y otros
cereales, para las personas diagnosticadas con enfermedad
celiaca, que siguen una dieta sin gluten. Por lo tanto, la
incorporacion del amaranto en su dieta ayuda a tratar este
padecimiento. La infusion de las flores y hojas se ayudan en
el alivio de dolores estomacales y diarrea leve. Una decoccion
se usa en sangrado menstrual abundante, las flores se tratan
como remedio para la diarrea, la disenteria, la tos y las

hemorragias.

Algunas otras practicas médicas que usan preparaciones
tradicionales y sus indicaciones historicas documentadas en el
Codice de la Cruz-Badiano, 1552/1964, son: la decoccidn de
la raiz e inflorescencias para hemorragias; infusion de las
hojas para problemas gastricos; gargarismos para amigdalitis
y mitigar el dolor durante procesos infecciosos de las vias
respiratorias superiores; emplastos y lavados vaginales para
resolver inflamacion, erisipela y picaduras de artropodos.

Actividades
hypochondriacus

farmacolégicas de Amaranthus

Las propiedades nutritivas de “amaranto”, se combinan

generosamente con los efectos farmacologicos que se le han
demostrado, los cuales sientan una base para sostener que este
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“quelite” puede ser considerado para futuros estudios como
propicio por
fisiopatologicas asociadas a diversas enfermedades, entre
ellas las metabolicas como la diabetes, la hipertension el

su capacidad para mitigar condiciones

Sindrome Metabdlico, entre otras como el cancer.

El jugo elaborado con la harina de “amaranto” tostado y
diversos extractos de hojas y semillas de la planta tienen
capacidad antioxidante significativa, lo cual se evidencio
utilizando la prueba de DPPH (2,2difenil-1-picrilhidracilo) y
ABTS (Acido 2,2'-azino-bis(3-etilbenzotiazolina-6-
sulfonico)), que predice la actividad antioxidante por la
oxidacion lipidica. Actividad que se atribuye a flavonoides,
otros fendlicos y péptidos activos. El péptido de amaranto,
lunasina, una proteina bifuncional es capaz de inhibir
transformacion de las células NIH-3T3 en focos cancerosos.

Las globulinas constituyen la fraccidon mas abundante de los
aislados proteicos de las semillas de A. hypocondriacus, y sus
principales componentes son la globulina 11S (amarantina)
de la cual se identificaron dos tetrapéptidos (IKP y LEP)
capaces de inhibir in vitro a la enzima convertidora de
angiotensina (ECA), con una ICsq de 6.32 mM y 175 uM,
respectivamente, lo cual indica su efecto como posibles
antihipertensivos. En ese sentido, Ayala-Nifio et al., (2022),
utilizaron un proceso de digestion in vitro de las semillas de
este quelite e identificaron algunas secuencias de aminoacidos
con capacidad antihipertensiva.

En la literatura cientifica se menciona que algunas especies de
ampliamente para
medicamentos y preparados debido a sus propiedades

Amaranthus  se  utilizan fabricar
antisépticas, antifungicas y antiinflamatorias. Existen varias
investigaciones que sustentan el efecto antiinflamatorio del
amaranto a través de la liberacion de péptidos de bajo peso
molecular estables tras la digestion gastrointestinal. Lo
anterior se debe a que, durante la digestion bajo la accion
enzimatica se producen secuencias proteicas funcionales que
inhiben biomarcadores proinflamatorios clave como el factor
de necrosis tumoral (TNF)-a, interleucina (IL)-6 y o6xido
nitrico, modulando vias de sefializacion inflamatorias e
inmunitarias. Este mecanismo se potencia sinérgicamente por
la actividad antioxidante de los péptidos, los cuales reducen el
estrés oxidante perpetuando la inflamacidon crénica. Asi, el
amaranto germinado se consolida como un ingrediente
funcional viable contra patologias cronico-degenerativas.
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Algunos reportes experimentales sefialan que extractos de las
hojas o semillas de especie
antiinflamatorio mediante la reduccion de la expresion génica

esta ejercen efecto

de TNF-q, IL-6 y algunas rutas relacionadas con NF-«B.

En un estudio realizado en ratones con dislipidemia,
alimentados por 49 dias con harina de amaranto o con
escualeno, un metabolito sintetizado por la planta, se observd
una importante reduccion en los niveles plasmaticos de
colesterol total y de baja densidad. Al parecer, algunos
compuestos del amaranto favorecen la union de &cidos
biliares, y se ha propuesto que esto disminuye los niveles
plasmaticos de lipidos. Sin embargo, también se observo que
esto no repercute en el perfil lipidico final y que causa
inflamacion de la mucosa digestiva. Ratas Sprague Dawley
con hiperlipidemia e hiperglucemia inducidas por Ia
alimentacion y tratadas con 100 y 200 g/kg de harina de
amaranto presentaron valores bajos de glucosa, disminucion
de la concentracion de triglicéridos y lipoproteinas de muy
baja densidad y del indice de riesgo cardiaco, asi como una
reduccion de la circunferencia abdominal en ambos sexos
(p<0.05). Los autores concluyeron que el consumo de pan con
amaranto mejord los perfiles lipidicos de las ratas y podria
enfermedades

ayudar a  prevenir

cardiovasculares.

metabodlicas y

Incluso se han realizado ensayos clinicos, en los que
total de 180
hipercolesterolemia, y se demostré que una intervencion

participaron un sujetos humanos con
dietética de 28 dias que incluia el consumo de 50 g de
amaranto al dia provocaba una reduccion del 45 % en los
niveles de colesterol total. Después de 3 semanas de consumo
de aceite de amaranto, se observd una disminucion
significativa de los niveles de colesterol total, colesterol de
baja y muy baja densidad y de triglicéridos. Este efecto
dependia de la concentracion del contenido de escualeno, el
colesterol HDL no se vio afectado. De hecho, el efecto
beneficioso del amaranto deshidratado sobre el colesterol
total, el colesterol de baja y de muy baja densidad, asi como
sobre los triglicéridos ha sido reportado previamente a través

de diversos ensayos in vitro € in vivo.

Se ha sustentado el efecto antidiabético y antihiperglucémico
de A
interconectados.

hypochondriacus  mediante tres mecanismos

Primero, sus péptidos bioactivos y

metabolitos secundarios regulan la homeostasis de la glucosa
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al inhibir enzimas
protegiendo las células B-pancreaticas. Segundo, su matriz
rica en fibra y de bajo indice glucémico ralentiza la absorcion

como la DPP-IV y glucosidasas,

intestinal de carbohidratos, atenuando los picos de glucosa
postprandial. Finalmente, sus compuestos antioxidantes y
antiinflamatorios mitigan el estrés oxidante que promueve la
resistencia a la insulina. En un estudio se observo que el
extracto metanolico de hojas del amaranto administrado a 200
y 400 mg/kg reduce los niveles de azicar en sangre en ratas
diabéticas inducidas por estreptozotocina.
realizado con crias de rata Wistar macho recién destetados, se

En un estudio
agruparon bajo dos condiciones, uno con una dieta
hipercaldrica y otro con una dieta suplementada con la mezcla
de alimento funcional elaborado con harina de amaranto,
semillas de chia y extracto de curcumina durante siete
semanas. Se midi6 peso corporal y la ingesta energética
durante siete semanas, y también se realizaron pruebas de
actividad locomotora, aprendizaje y memoria. Los resultados
mostraron que la administraciéon del alimento funcional
produjo algunas de las mejoras esperadas en la salud, como
disminuciones significativas en el aumento de peso corporal y
el colesterol hepatico, y disminuciones no significativas en el
tejido adiposo y los niveles séricos de leptina e insulina. Sin
embargo, este alimento funcional no logré reducir ni prevenir
las alteraciones conductuales como la ansiedad que produjo la
dieta hipercaldrica, e incluso se observd una exacerbacion en
algunos indicadores metabolicos.

En un estudio clinico cruzado aleatorizado, en el cual 44
sujetos consumieron durante 20 ml de aceite de amaranto/2
veces por semana/3 semanas. Se observd un ligero efecto
positivo sobre los niveles de adiponectina.

Conclusion

Aunque la evidencia cientifica actual respecto a la efectividad
de las especies de Amaranthus en el tratamiento especifico
algunos padecimientos de indole metabolico, atin no es
concluyente, se debe sefialar que muchos estudios en los que
se evalia el efecto de extractos de la planta en modelos
experimentales no necesariamente reflejan las condiciones
reales de consumo humano. Ademas, ain existe escasez de
permitan
conclusiones definitivas. Sin embargo, la inclusion en la dieta

ensayos clinicos robustos que establecer

estd plenamente justificada debido a su robusto perfil
bioactivo. La literatura cientifica respalda que el amaranto
posee efectos significativos como agente antidiabético,
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antiinflamatorio, antioxidante,
antihiperglucémico e hipolipemiante. En consecuencia, la

incorporacién regular de esta planta dentro del régimen

antihipertensivo,

alimentario, el cual ha sido “olvidado”, representa una
estrategia nutricional prometedora para coadyuvar en la
prevenciéon y manejo de comorbilidades asociadas a las
enfermedades metabdlicas. Estas propiedades sustentan la
necesidad de profundizar en la investigacion mediante nuevos
modelos experimentales y ensayos clinicos que delimiten con
precision el alcance terapéutico de estas especies en los
trastornos metabdlicos.

El amaranto (Amaranthus hypochondriacus), que en algun
tiempo moderno fue considerado una maleza invasora, se
reconoce hoy en dia como un pseudocereal con un elevado
potencial nutricional y nutracéutico. Debido a su alto
contenido en proteinas, grasas y otros compuestos derivados
del metabolismo secundario, como beneficiosos para la salud.
Entre os que se encuentran los flavonoides, los derivados del
acido hidroxicinamico y los benzoatos. De esta manera, el
amaranto  constituye ~un  componente  alimenticio
funcionalmente beneficioso en las dietas animales. La
evidencia clinica especifica en humanos aun es limitada y la
mayoria de las investigaciones disponibles corresponden a
modelos animales o estudios con muestraspequeiias, por lo
que no es posible afirmar que el amaranto constituya un
tratamiento directo para el sindrome metabodlico (diabetes,
obesidad, hipertension, dislipidemias). Sin embargo, se
propone como un recurso potencial para disminuir los
marcadores fisiopatologicos asociados a dicho sindrome.
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Caso clinico

Hombre de 65 afios de edad con antecedentes de hipertension
arterial de cinco afios de diagndstico, DM2 de un afio de
diagnostico y fumador (refiere un cigarro al dia). Acude por un
cuadro de infeccion de vias respiratorias superiores, pero tiene
laboratorios recientes que le hicieron en su centro de trabajo,
con los siguientes resultados: Colesterol total 215 mg/dL,
HDL 45 mg/dL, LDL 130 mg/dL, Hb1Ac 7.1%, creatinina 1.2
mg/dL, TA 135/85 mmHg y un IMC 31 kg/m’.

+.Es candidato a evaluar riesgo cardiovascular o solo recibir
tratamiento de infeccion respiratoria?

+Cuadl es su riesgo cardiovascular?

*(Ajustaria su tratamiento actual?

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte a nivel mundial, representando el 32% de
todas las muertes en el mundo. Méas de tres cuartas partes
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, como es el
nuestro. La prevalencia de la ECV casi se ha duplicado de 271
millones en 1990 a 523 millones en 2019, acompafiada de un
aumento en las muertes relacionadas con la ECV de 12.1 a
18.6 millones durante el mismo periodo, subrayando la
necesidad de una promocion eficaz de la salud preventiva y
cardiovascular. Numerosos estudios a gran escala han
demostrado que las puntuaciones mas altas de riesgo
cardiovascular o las mejoras a lo largo del tiempo se asocian
con una reduccion gradual en los eventos cardiovasculares,
junto con un menor riesgo de enfermedades no transmisibles,
incluyendo diabetes, canceres y condiciones de salud mental
(por ejemplo, demencia y depresion).

Los programas estructurados de tamizaje a gran escala para
identificar y tratar los factores de riesgo de enfermedad
aterosclerotica no documentada en adultos, han demostrado un
mejor control de los factores de riesgo.

Se recomienda la evaluacion cardiovascular sistematica
completa para personas con cualquier factor de riesgo vascular
mayor (p. ¢j., antecedentes familiares de ECV prematura,
insuficiencia cardiaca, factores de riesgo de ECV como
tabaquismo, hipertension arterial, DM, hiperlipemia, obesidad
o comorbilidades que aumenten el riesgo de ECV).

Aqui haremos una primera pausa para comentar tenemos una
oportunidad tal vez Ginica de evaluar el riesgo cardiovascular a
este paciente y establecer su probabilidad de desarrollar un
evento cardiovascular. Aun cuando el paciente acudié por un
motivo de consulta diferente, podemos aprovechar este tiempo
e impactar en la vida y pronostico de nuestro paciente, muchas
veces en nuestro pais, no tenemos la cultura de acudir a una
evaluacion preventiva, por lo que son estas ocasiones un nicho
de oportunidad enorme.

Para realizar dicho tamizaje se han utilizado las escalas o
calculadoras de riesgo cardiovascular, las cuales se
recomendaron para evaluar el riesgo individual de enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD).

Algunas ecuaciones ocupadas previamente son la escala
Globorisk, el cual es un modelo de prediccion y una escala de
evaluacion diseflada para estimar el riesgo de enfermedad
cardiovascular (fatal y no fatal) a 10 afios. Utiliza datos de
factores de riesgo como género, edad, presion arterial,
colesterol, tabaquismo y diabetes para calcular el riesgo,
siendo aplicable en diversas poblaciones, incluyendo la
mexicana.

Otra escala es la herramienta SCORE2, la cual es una ecuacion
de prediccion de riesgo cardiovascular que estima la
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular (ECV)
mortal o no mortal en los proximos 10 afios en personas
aparentemente sanas, y actualiza el algoritmo europeo clasico
(SCORE) para una mejor identificacion de riesgo. Esta
herramienta considera factores como la edad, el sexo, el
colesterol no-HDL, la presion arterial sistdlica y el
tabaquismo, y ha dado lugar a una version para personas de
mayor edad (SCORE2-OP) y otra para pacientes con diabetes
(SCORE2-Diabetes).

La Asociacion Americana del Corazén publicd recientemente
las ecuaciones de Prediccion del Riesgo de Eventos de
Enfermedades Cardiovasculares (PREVENT), que estan
destinadas a reemplazar otras escalas antiguas. Las ecuaciones
PREVENT utilizaron datos mas contemporaneos y eliminaron
raza como predictor e incorporaron otros predictores, como los
biomarcadores renales y el indice de privacion social.
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Las ecuaciones PREVENT estiman el riesgo a 10 y 30 afios de
padecer enfermedad cardiovascular (ECV), incluyendo la ECV
aterosclerotica (ASCVD) e insuficiencia cardiaca (IC). Es la
primera herramienta de riesgo que combina medidas de salud
cardiovascular, renal y metabolica para orientar las decisiones
de tratamiento centradas en la prevencion primaria.

La elegibilidad del paciente para las ecuaciones PREVENT es
en adultos de 30 a 79 afios sin ECV conocida. No se debe
utilizar las ecuaciones PREVENT en adultos con ECV
conocida, evidencia de ECV subclinica grave (por ejemplo,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor al 40 %,
calcio en la arteria coronaria >300), prueba genética positiva
para una variante que se sabe que es patdgena o probablemente
patdgena para una condicion cardiovascular hereditaria.

Para resolver cual de las escalas es la mejor, un grupo de
cardidlogos mexicanos realizd un estudio comparando las
escalas anteriores donde la ecuacion PREVENT produjo el
riesgo medio mas alto a 10 afios, la puntuacion PREVENT
demostrd la discriminacion mas fuerte para detectar dafio a
organo blanco (AUROC: 0.751, 0.735-0.750). Estos hallazgos
sugieren que, entre los adultos con hipertension arterial, la
puntuacion de PREVENT identifica a individuos de alto riesgo
y mejora la discriminacion por dafio en 6rgano blanco.

Regresando al caso clinico

Existe un debate de que herramienta de estratificacion de
riesgo utilizar, el médico puede ocupar conforme a sus gustos
y facilidad cualquiera de las ya mencionadas, sin embargo es
importante resaltas que las mas recomendadas en poblacion

mexicana con las Globorisk (para acceder:
https://appcardio.com/globorisk-cardiovascular-risk-
calculator) y PREVENT (para acceder:

https://professional.heart.org/en/guidelines-and-
statements/prevent-calculator).

En nuestro caso en particular, no importa cual de las diferentes
herramientas de evaluaciéon propuestas se utilice, en todas se
establece un riesgo cardiovascular alto, el cual se define como
un riesgo mayor a 10% a 10 afios.

Lo anterior conlleva a una situacién ideal de poder empoderar
al paciente, donde el conocimiento de su situacién actual
médica le permitira poder hacer cambios en su estilo de vida
que mejoren su pronostico.

Por otro lado, a nosotros como médicos, nos permite impactar
en su futuro ya que podemos prescribir tratamientos que
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disminuyan el riesgo cardiovascular como las estatinas a las
cuales claramente califica este paciente por el alto riesgo
cardiovascular, poder ajustar el manejo antihipertensivo donde
claramente esta fuera de metas (meta < 130/85 mmHg) y
poder ajustar manejo para Diabetes mellitus modificadora del
pronostico de la enfermedad como los iSGLT2 y analogos de
GLP-1.

Conclusién

Todos podemos y debemos evaluar el riesgo cardiovascular,
principalmente los médicos de primer contacto. No nos
esperemos a que el paciente acuda a una evaluacion especial,
no importa el motivo de consulta, esta evaluacion de riesgo
CV nos da una oportunidad tnica que nos permite estratificar
pacientes y dar manejo medico adecuado.

Existen diferentes herramientas, PREVENT ha mostrado
superioridad en poblacion mexicana. Es fundamental informar,
concientizar al paciente de la causa de la estratificacién y su
tratamiento.
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Introduccion

La investigacion cientifica es un proceso sistematico y
dinamico,
conocimientos nuevos. En el area de la salud, representa una
herramienta de alta relevancia, utilizada para la busqueda

que tiene como objetivo la generacion de

activa de soluciones relacionadas a problemas de salud que
afectan a la poblacion en general.

Para los alumnos de pregrado de la Licenciatura de Médico
Cirujano, la investigacion cientifica constituye un medio eficaz
de integracion entre la literatura médica y la practica clinica,
pues promueve la aplicacion de la medicina basada en
evidencia. Asimismo, la comprension y el uso del método
cientifico estan intimamente relacionados con el razonamiento
clinico, por lo que, desde una perspectiva integral, la
participacion en la investigacion cientifica favorece la
consolidacion del conocimiento aprendido en las 4areas
practicas-clinicas.

Areas de oportunidad, impacto académico y profesional

El proceso de formaciéon del alumno de medicina como
investigador cientifico debe ser dirigido por profesionales en el
area, quienes orienten el aprendizaje metodologico sin limitar
el desarrollo de nuevas ideas.

Actualmente, existen distintas formas en las que los
estudiantes de medicina pueden ser incluidos en procesos de
investigacion; desde lo mas sencillo, como presentacion de
carteles cientificos, estancias en veranos de investigacion,
estudios en poblacion estudiantil, publicaciones de reportes de
caso y cartas al editor; hasta procesos mas complejos, como

revisiones sistematicas o lineas de investigacion originales.

La investigacion cientifica le permite al médico en desarrollo
académico adquirir un perfil con mayores habilidades
competitivas, mejorando su curriculum y asegurando mejores
posiciones en los puntajes para ingreso a residencias.
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Barreras y limitaciones
Uno de los principales obstaculos que enfrentan los
estudiantes en su participacion en la investigacion cientifica
es la dificultad para redactar textos médicos y académicos de
manera adecuada. Esta problematica suele originarse en la
escasa o nula formacion en escritura cientifica durante los
primeros afios de la carrera. Como consecuencia, algunos
estudiantes recurren al plagio. Ademas, la capacidad de
expresar ideas con lenguaje propio y pensamiento critico se
ve limitada por modelos educativos centrados en la
memorizacion mas que en el analisis y la comprension.
Cuando el aprendizaje prioriza la repeticion de contenidos, se
dificulta el desarrollo del razonamiento.

El acompanamiento insuficiente por parte de los docentes
constituye otra barrera importante. La falta de mentores,
asesoria metodoldgica y retroalimentacion continua genera
inseguridad y desmotivacion, y limita la participacion en
proyectos reales. Ademads, la sobrecarga académica y la
escasez de recursos e infraestructura, como acceso a bases de
datos, software o financiamiento, reducen las oportunidades
de investigacion. A ello se suman factores personales e
institucionales, como la baja motivacion, el desconocimiento
de oportunidades y la ausencia de una cultura investigativa,
que dificultan el desarrollo de competencias cientificas.
Estrategias para fomentar la investigacion en los
estudiantes

La participacion estudiantil en la investigacion cientifica no
debe limitarse a la elaboracion de una tesis, sino integrarse
desde las primeras etapas de la formacion. El contacto
de investigacion estimula la
curiosidad, fortalece el pensamiento critico y mejora la

temprano con proyectos

capacidad de resolver problemas, competencias esenciales en
las ciencias de la salud. Para ello, es necesario ofrecer
mentorias, seminarios de investigacion y oportunidades reales
de colaboracion con docentes.
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Asimismo, es fundamental facilitar el acceso a becas,

financiamiento, bases de datos cientificas, estancias de
investigacion y espacios académicos donde los estudiantes
puedan presentar y publicar sus resultados. El reconocimiento
mediante coautoria y estimulos académicos incrementa la
motivacion y el sentido de pertenencia. En general, estas
acciones promueven una cultura investigativa temprana y la
formacion de profesionales mas analiticos, autonomos y

comprometidos con la generacion de conocimiento.

Conclusiones

La investigacion cientifica en el area de la salud es de gran
relevancia, ya que permite la generacion de nuevos
conocimientos para el abordaje de las enfermedades. Durante
la Licenciatura de Médico Cirujano, los estudiantes suelen
enfrentar una sobrecarga académica que limita su participacion
en otros campos disciplinares. Ademas, el desinterés, la falta
de informacion y el escaso apoyo docente dificultan su
promocion; por ello, resulta necesario diseflar planes de
participacion  estudiantil, implementacion de
seminarios y estancias de investigacion. Es importante conocer

como la

desde etapas tempranas en la formacion universitaria el
impacto que tiene la investigacion cientifica sobre el ambito
académico, pues brinda una amplia ventana de oportunidades
en la vida profesional médica.
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% Trastorno
Lo de estrés postraumatico

Un problema de salud mental que puede afectar a cualquier persona
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DATOS RELEVANTES DE LA POBLACION

® ~
El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es un El 8% de la poblacién mundial presenta TEPT ‘t
problema de salud mental que puede desarrollarse
después de experimentar o presenciar un evento
traumatico, como desastres naturales, accidentes
graves, agresiones fisicas o psicologicas, abuso,

En México (2024)

« EI 66.7% corresponde a mujeres

violencia o situaciones de conflicto. « El 33.2% a hombres
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« Escucha sin juzgar y ofrece apoyo emocional . Anima a la persona a buscar ayuda profesional
. Acompafia en la creacién de una rutina » Evita frases como “Ya supéralo” o “No es para tanto”
saludable

EL TEPT NO ES UNA BUSCAR AYUDA
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