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Presentación

Con enorme satisfacción, presentamos el segundo
número de Esencialud, la revista de divulgación
científica con sentido humanista de la Facultad de
Odontología de la Universidad Michoacana de San
Nicolás de Hidalgo. Esta edición reafirma la convicción
de nuestra Facultad de construir puentes entre la
ciencia y la sociedad, acercando el conocimiento desde
la claridad, la ética y la sensibilidad que caracteriza a
nuestra comunidad académica.
Abrimos este número con un análisis profundo sobre
uno de los temas más relevantes de los últimos años:
COVID-19 y lo que revelaron las autopsias sobre el
daño multiorgánico causado por SARS-CoV-2. Este
artículo ofrece una mirada científica que permite
comprender cómo la enfermedad transformó nuestra
visión del cuerpo y su fragilidad.
Desde el ámbito educativo, continuamos con El
estudiante invisible y la reflexión ¿cuándo la confianza
se convierte en la clave del aprendizaje?, textos que
nos invitan a reconocer las dinámicas silenciosas que
atraviesan la vida universitaria, así como la importancia
del acompañamiento y los vínculos humanos en los
procesos formativos.
Profundizando en la dimensión emocional y ética de la
salud, se presenta una mirada psicoanalítica y bioética
sobre la vulnerabilidad en pacientes y profesionales de
la salud. Este artículo recuerda que el cuidado implica
también reconocer los límites y necesidades de
quienes brindan atención, invitando a humanizar la
práctica clínica.
El bienestar integral ocupa un lugar significativo en
este número con el artículo Cuerpo activo reduce el
estrés, que resalta el papel del movimiento en la
regulación emocional y en la prevención del desgaste
cotidiano.

Continuamos con un tema urgente en la vida
universitaria: la depresión en estudiantes, sus factores,
síntomas y posibles estrategias de manejo. Este
artículo nos invita a reconocer una problemática que
afecta a muchos jóvenes y que requiere espacios
seguros, escucha y acompañamiento profesional.
La ciencia bucal también tiene un espacio destacado
con La vacuna que nos hace falta: el camino hacia la
inmunización contra la caries dental, una exploración
accesible sobre los avances y desafíos que podrían
transformar la prevención de una de las enfermedades
más comunes del mundo. Este tema se complementa
con Caries dental, una enfermedad prevenible: puntos
clave para identificarla, que ofrece herramientas claras
para su detección temprana y cuidado cotidiano.
 La historia oculta de lo que me como, expone, de
manera crítica y comprensible, cómo los procesos
alimentarios influyen en nuestra salud, revelando
aquello que pocas veces vemos detrás de los alimentos
que consumimos.
Finalmente, cerramos este número con ¿Dónde siento
cómo me siento?, que explora cómo las emociones se
expresan en el cuerpo y cómo su falta de
reconocimiento puede generar estrés y procesos de
somatización, subrayando la gestión emocional como
una práctica fundamental de autocuidado y como un
componente inseparable del bienestar integral. 
Con este segundo número, Esencialud reafirma su
misión de divulgar ciencia con un enfoque humano,
accesible y pertinente. Invitamos a estudiantes,
docentes, profesionales de la salud y al público en
general a sumarse a esta lectura que busca inspirar
reflexión, aprendizaje y bienestar.
Esperamos que disfruten este nuevo número y que
Esencialud continúe siendo un espacio para
transformar la manera en que pensamos y vivimos la
salud.
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COVID-19: LO QUE REVELARON LAS 
AUTOPSIAS SOBRE EL DAÑO 

MULTIORGÁNICO POR SARS-COV-2 

Cedeño-Raya Alejandro 
Sandoval-Castañeda Blanca Lucero 

Recibido 29 septiembre 2025. 
Aceptado 15 noviembre 2025. 
Publicado 01 enero 2026. 

Resumen 

El objetivo de este trabajo es dar 
a conocer que el SARS-CoV-2, aunque 
es un virus diminuto cuyas 
manifestaciones clínicas iniciales son 
principalmente respiratorias, afecta 
también a numerosos órganos, aparatos 
y sistemas. Gracias a la realización de 
autopsias (definidas por la RAE como el 
examen anatómico de un cadáver 
para determinar las causas de muerte), 
hoy se sabe que produce daños 
multiorgánicos que explican su elevada 
mortalidad y, en los sobrevivientes, la 
diversidad de secuelas que pueden 
disminuir la calidad y/o la esperanza de 
vida a corto o mediano plazo.  

Palabras clave: SARS-CoV-2, autopsias, 
afecciones multiorgánicas.  

Abstract 

The objective of this work is to 
highlight that SARS-CoV-2, although a 
tiny virus whose clinical manifestations 
are mainly respiratory, also affects 
numerous organs and systems. Thanks to 
autopsies (defined by the RAE as the 
anatomical examination of a corpse to 
determine the cause of death), we now 
know that the virus produces multiorgan 
damage. These findings explain its high 
mortality rate and the wide variety of 

sequelae observed in survivors, which in 
the short or medium term may decrease 
their quality of life or life expectancy. 

Key words: SARS-CoV-2, autopsies, 
multiorganic disorders.  

¿Cómo comenzó todo? 

El 31 de diciembre de 2019, en la 
provincia de Wuhan, China, se reportó 
un brote de 27 neumonías de causa 
desconocida. Entre el 11 y 12 de enero 
de 2020 ocurrió la primera defunción. Lo 
que inició como un brote local pronto se 
convirtió en una crisis global. 

México no fue la excepción: el 
primer caso de COVID-19 se detectó el 
27 de febrero de 2020 y la primera 
defunción ocurrió el 18 de marzo del 
mismo año (Alomía, 2021). 

Los coronavirus
(Orthocoronaviridae) son virus ARN 
monocatenarios positivos. Tienen una 
morfología característica, con unas 
espículas en su superficie que les dan un 
aspecto coronado. Son conocidos 
como virus que infectan animales 
domésticos, particularmente mamíferos, 
y en la especie humana son causantes 
de un gran número de infecciones. 
(Figura 1.) 

Los coronavirus han dado lugar 
en este siglo a dos epidemias con gran 
repercusión sanitaria: la epidemia por el 
Coronavirus del Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo (SARS-CoV) y la 
producida por el Coronavirus del 
Síndrome Respiratorio de Oriente Medio 
(MERS-CoV). El virus SARS-CoV-2, 
denominado inicialmente como 2019-
nCoV, el Comité Internacional de 
Taxonomía de los Virus como SARS-CoV-
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2, y la enfermedad que produce fue 
llamada COVID-19 (Bañon, 2020).  

Los primeros estudios de 
autopsia por afecciones pulmonares 
con sospecha de SARS-CoV-2 se 
llevaron a cabo a principios del año 
2020 en un centro de salud en Jinyintan, 
Wuhan, con ciertas medidas de 
bioseguridad que fueron efectivas y más 
adelante perfeccionadas (Piamo, 2020). 

El tiempo comprendido entre la 
exposición al virus y la aparición de las 
primeras manifestaciones clínicas es de 
alrededor de 3 días; sin embargo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
reportado un tiempo máximo de 14 días. 

Puede afectar personas de 
cualquier edad o género, sin embargo, 
la gravedad en cada individuo 
dependerá de su respuesta inmunitaria, 
pudiendo ir desde un curso 
asintomático hasta un proceso 
inflamatorio severo que comprometa la 
vida.  

La enfermedad se transmite por 
pequeñas gotas que se expulsan de 
manera inadvertida por la boca y la 
nariz al hablar, estornudar, toser o 
espirar, así como por gotas depositadas 
en el suelo. En contactos “persona a 

persona”, además, se ha comprobado 
la transmisión fecal-oral, aunque parece 
tener menor importancia (Bañon, 2020).  

Afecciones orgánicas observadas en 
autopsias de pacientes con SARS-CoV-2 

Aparato respiratorio 

Según el Centro de Ciencias de 
la Salud de la Universidad Estatal de 
Luisiana, los patólogos realizaron la 
primera serie de autopsias a 
afroamericanos, encontrando que la 
mayoría no mueren de neumonía, sino 
de coagulación generalizada dentro 
de sus vasos sanguíneos, con trombosis 
en el área de los pulmones, así como 
daño a los alvéolos pulmonares, 
produciendo una alteración del 
intercambio gaseoso y la oxigenación 
de los tejidos (Bañon, 2020).  

El Dr. Torres Castro menciona 
que la evidencia de los diferentes 
estados de destrucción de los alvéolos, 
más fibrosis, en múltiples autopsias, son 
reflejo de la alteración de la difusión 
del monóxido de carbono durante la 
hospitalización, siendo la afección 
respiratoria más común producida por 
COVID-19 (Grassi, 2023).  

Afección del aparato circulatorio 

El daño que se da en el corazón 
se manifiesta con síndrome coronario 
agudo originado por el rompimiento 
de la trombosis previamente formada, 
esto se caracteriza del infarto de 
miocardio tipo I o tipo II, todo esto está 
originado por la formación de 
coágulos en el interior de los vasos 
sanguíneos. La coagulación 
intravascular diseminada fue una 
afección potencialmente mortal y se 

Figura 1: OMS (2020), Coronavirus, Organización Mundial de la 
Salud 

 https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1


7 

Revista Esencialud 
Facultad de Odontología, UMSNH. Año 2 Núm 2. Enero - Junio, 2026 
 

ha asociado con trombosis de las 
arterias coronarias, pequeñas áreas de 
tejido muerto en el músculo cardiaco, 
y severa alteración de la función 
cardiaca (López, 2020).  

Afección del aparato digestivo 

Aproximadamente el 20% de los 
pacientes con COVID-19 presentan 
afecciones gastrointestinales que van 
desde náuseas y vómitos hasta 
diarreas. Este porcentaje aumenta con 
la gravedad del padecimiento, una 
vez infectados por el virus, 
malabsorción de las células intestinales 
invadidas produce síntomas como 
diarrea, lo que indica que el aparato 
digestivo podría ser vulnerable a la 
infección por COVID-19 (López, 2020).  

Afección del hígado 

Entre el 2 y 10% de los pacientes 
con COVID-19 suelen tener diarrea. En 
ellos se ha detectado ARN del SARS-
CoV-2 en muestras de heces o sangre. 
Esta evidencia implica la posibilidad 
de exposición viral en el hígado. Los 
pacientes con cirrosis hepática o 
cáncer de hígado podrían resultar más 
susceptibles a la infección debido a su 
estado de inmunodeficiencia 
sistémica (López, 2020).  

Afección del sistema endocrino 
(glandular)  

Los vínculos entre covid-19 y la 
Diabetes Mellitus incluyen efectos 
sobre la regulación de la glucosa, 
inflamación y estado inmunológico 
alterado. En pacientes con COVID-19, 
la glándula tiroides mostró un bocio 
incidental y las glándulas suprarrenales 
mostraron nódulos (Satturwar, 2021).  

Afección del sistema nervioso central 

Modelos experimentales 
revelaron que SARS-CoV-2 o MERS-
CoV-13, cuando ingresan por vía 
intravenosa, tienen la capacidad de 
ingresar al cerebro, posiblemente a 
través de los nervios olfatorios y luego 
se extienden rápidamente a áreas 
específicas del cerebro que son 
cruciales para el procesamiento 
sensorial, la regulación del sueño, la 
coordinación motora y otras funciones 
vitales, esto podría explicar al menos 
en parte, los síntomas neurológicos 
observados en algunos pacientes 
infectados por estos coronavirus, 
como alteraciones del olfato, del 
gusto, trastornos neurológicos graves, 
presión arterial elevada y hemorragia 
cerebral. También puede dañar la 
barrera hematoencefálica (Ortiz, 
2020).  

Afecciones renales 

Implica respuestas inflamatorias 
e inmunitarias locales y sistémicas, 
lesión vascular, activación de la 
coagulación, disfunción del control de 
la presión arterial y posible infección 
viral directa del riñón (Legrand, 2021).  

Afecciones dermatológicas 

Se han descrito erupciones 
eritematosas, dermatitis, urticaria, 
vesículas similares a varicela, erupción 
papular, puntilleo hemorrágico. La 
mayoría cicatrizan sin dejar secuelas 
(López, 2020).  

Alteraciones en el sistema genital 
testicular 
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Un estudio mostró la obstrucción 
de células germinales y 
espermatozoides, lo cual sugiere 
inflamación testicular y afectación de 
la fertilidad (Cabrera, 2021).  

 

Conclusión  

Los hallazgos obtenidos a través 
de autopsias en pacientes fallecidos 
por COVID-19 han permitido 
comprender que el SARS-CoV-2 no es 
únicamente un virus respiratorio, sino 
un agente patógeno con un alto 
potencial de afectación 
multiorgánica. Sus efectos se 
extienden al aparato circulatorio, 
digestivo, renal, hepático, endocrino, 
nervioso, dermatológico y hasta el 
sistema reproductor masculino. (Figura 
2.) 

Esta capacidad invasiva explica 
no solo la elevada mortalidad 
registrada durante la pandemia, sino 
también la amplia gama de secuelas 
en quienes sobrevivieron, muchas de 
las cuales pueden comprometer la 
calidad y esperanza de vida a 
mediano y largo plazo.  

Estos datos son fundamentales 
para fortalecer el abordaje médico 
integral, enfocado no solo en la fase 
aguda de la enfermedad, sino 
también en la prevención, diagnóstico 
temprano y atención post-COVID. 
Comprender estos hallazgos es clave 
para desarrollar estrategias médicas 
eficaces frente a futuras pandemias.  

A cerca de los autores: 
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RESUMEN 
El presente trabajo, es producto de la 
experiencia docente en el aula y en el 
laboratorio; así como del manejo de 
recursos humanos, lugares donde “se 
cambian vidas”. Sin temor a 
equivocarme, el estudiante invisible, 
se vuelve visible e imprescindible con 
progreso gradual.  A partir de 
motivación y trabajo constante, con 
acompañamiento y seguimiento, por 
medio de modificación de hábitos y 
técnicas de aprendizaje, en ambiente 
de confianza, inclusión, e integración 
grupal; así como apoyo mutuo. 
Cuando aquel estudiante tímido, 
retraído y aislado, “es invisible” para el 
grupo, ¡¡Justo ahí!! es donde empieza 
esté proceso integral basado en 
aceptación. A través de comprensión 
y tolerancia, y bajo la premisa de 
“aprender haciendo”, poco a poco el 
alumno comienza a retomar 
confianza. A través del apoyo de test 
sencillos, prácticos y fáciles, para que 
el mismo identifique las fortalezas, 
oportunidad y zonas de mejoras, el 
estudiante va descubriendo sus 
potencialidades y al mismo tiempo 
desarrollando destrezas con las que 
no contaba. Y al paso del tiempo 

estas cualidades se van integrando, 
permitiéndole la adquisición de 
seguridad, dominio “maestre”, y 
autoaceptación. Aunado al 
reconocimiento potencial de la 
mejora continua, y al 
autodescubrimiento, día a día el 
estudiante va logrando una 
hegemonía integral. Con ello, el 
estudiante va generando un cambio 
de paradigma de sí mismo y de su 
entorno, convirtiéndose en un líder de 
opinión al cual los estudiantes quieran 
imitar y seguir superando. Dejando 
atrás cualquier carencia previa: 
económica, afectiva, tecnológica, y 
social, logrando de esta manera su 
egreso para ir adaptándose a las 
necesidades actuales de los 
profesionistas de excelencia y 
vanguardia, que fácilmente se 
integraran a la fuerza laboral. 
Pudiendo cumplir las exigencias 
actuales de un perfil de egreso de 
excelencia y apto al mercado 
laborar, sin olvidar la vocación de 
servicio, y el humanismo que la 
odontología requiere. Sin perder de 
vista la metodología de Decroly 
(Aprendizaje escolar con vida 
cotidiana: Centrado en 
necesidades). Conocer, hacer, vivir 
juntos y el ser; como bien lo decía 
“Pienso, luego existo (Descartes, 1596-
1650). 
PALABRAS CLAVE 
Estudiante, aprendizaje, rendimiento, 
autoestima, valía, inteligencias 
múltiples. 
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Hace 10 años en el laboratorio de 
anatomía patológica de la facultad 
de odontología conocí a un 
estudiante brillante, pero 
profundamente inseguro, tanto que 
no solicitaba la palabra, evitaba 
participar y prefería pasar 
desapercibido, aunque tenía un gran 
potencial. Su miedo al error y a la 
burla, por no sentirse valioso, lo 
paralizaba ¿te suena conocido esto? 
Por esta razón, el estudiante invisible 
llamó mi atención. Era un joven capaz 
e inteligente, pero no lo sabía, y 
mucho menos los creía, por eso no 
lograba destacar ni sobresalir entre los 
demás. No contaba con un método 
de estudio efectivo, no se valoraba, ni 
tenía aprecio por sí mismo. Se percibía 
en desventaja debido al lugar de 
origen; sin embargo, al aplicar los 
conocimientos que aprendía, fue 
descubriendo que si investigaba 
cómo funcionan las cosas se le 
facilitaba el aprender. 
Durante ese periodo, en el laboratorio 
de anatomía patológica, se creó un 
ambiente ordenado y simple, 
propicio para el diálogo en libertad y 
confianza. Esto permitió identificar 
aspectos que favorecían y 
potenciaban el aprendizaje del 
estudiante de excelencia, 

brindándole las herramientas y 
fortaleciendo el autoestima personal, 
su capacidad del entendimiento y la 
resolución de problemas 
El desarrollo de la inteligencia a través 
de los sentidos, cómo en la vida 
cotidiana y en la clínica médica, 
debería basarse en tres pilares 
fundamentales: la cabeza, la mano y 
el corazón. Cuando el joven se sabe 
valioso, su relación con el éxito 
personal va en franco ascenso. Esta 
autoestima interior, Innata, al 
manifestarse en actitudes y acciones, 
permite alcanzar una gran cantidad de 
logros en todos los ámbitos de la vida Por 
ello, es prioritario desarrollar las 
habilidades y destrezas prácticas para 
la formación y ejercicio de la 
odontología. 
El autoestima es una cuestión del ser 

interior: es innata, fundamental y 
profundamente ligada a las actitudes 
y consecuencias de su carencia. Para 
evaluar este aspecto apliqué un 
cuestionario de 10 preguntas básicas 
basado en la escala de Rosenberg, 
tales como: 
• ¿Te sientes Valioso?
• ¿Tiendes a pensar que eres un

fracaso? 
• ¿Crees que tienes algunas

buenas cualidades?

https://www.google.com/search?q=GASPARI
N+FANTASMA&sca_esv=dcbcb42698f9278
8&udm=2&biw=960&bih=429&ei=Sns4aOe2

JuTBk 

https://images.app.goo.gl/QXejoRyf5XZZoij36

https://www.google.com/search?q=GASPARIN%2BFANTASMA&sca_esv=dcbcb42698f92788&udm=2&biw=960&bih=429&ei=Sns4aOe2JuTBk
https://www.google.com/search?q=GASPARIN%2BFANTASMA&sca_esv=dcbcb42698f92788&udm=2&biw=960&bih=429&ei=Sns4aOe2JuTBk
https://www.google.com/search?q=GASPARIN%2BFANTASMA&sca_esv=dcbcb42698f92788&udm=2&biw=960&bih=429&ei=Sns4aOe2JuTBk
https://www.google.com/search?q=GASPARIN%2BFANTASMA&sca_esv=dcbcb42698f92788&udm=2&biw=960&bih=429&ei=Sns4aOe2JuTBk
https://images.app.goo.gl/QXejoRyf5XZZoij36
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• ¿Eres capaz de hacer las cosas
tan bien como los demás?

• ¿Tienes cosas de las que sentirte
orgulloso?

• ¿Tienes actitud positiva hacia ti
mismo?

• ¿Te gustaría tener más respeto
por ti mismo?

• ¿Buscas aprobación y
reconocimiento constante?

• ¿Te cuesta decir “no” sin
sentirte mal?

Al aplicar estos cuestionamientos, el 
estudiante mostraba dificultad para 
sentirse valioso y digno de ser amado, 
sus respuestas reflejaron una baja 
autoestima. 
¿Por qué no todos los estudiantes son 
de excelencia académica? 
La convivencia y la práctica diaria 
durante 1 año de relación 
estrecharon lazos entre los estudiantes 
y el equipo docente, al grado que los 
estudiantes lograron una buena 
comunicación en un ambiente de 
confianza y superación. Esto favoreció 
el establecimiento de un entorno de 
camaradería y respeto, competencias 

esenciales para alcanzar las 
competencias requeridas para la 
formación integral del futuro 
odontólogo, innovación y el dominio 
de las tecnologías. 
De esta manera, se corroboran 

diversas teorías sociales (Brunet, 
Pestalozzi, Montessori) que proponen 
herramientas y ambientes ideales para 
el aprendizaje. 
Desde esta visión, se promueve la IAP 
(Investigación Acción Participativa), 
aportando al estudiante y a la 
sociedad un apoyo real. Se crea así 
un entorno de tranquilidad para el 
estudiante al saberse protegido y 
cuidado, en un ambiente lúdico 
dentro de una comunidad en 
educación en salud, bajo parámetros 
de prevención y detección 
tempranas de diferentes problemas, 
como desnutrición, dificultades de 
aprendizaje, carencia de técnicas de 
estudio e incluso situaciones de 
pobreza. 
 Cuando el alumno tiene cubiertas sus 
necesidades básicas y se guía por 
valores humanos sólidos, es muy 
probable que desarrolle gratitud y 
esté dispuesto a brindar atención 
integral y de calidad como forma de 
retribución. La práctica del deporte, el 
cuidado físico, el contacto con 
personas positivas, el apoyo 
emocional y el reconocimiento de 
logros frecuentes motivan al 
estudiante y fomentan el desarrollo de 
inteligencias múltiples.  
Este enfoque busca cumplir con los 
cuatro pilares de la educación: 
aprender a conocer, aprender a 
hacer, aprender a vivir juntos, 
aprender a ser. 

CONCLUSIÓN 
Promover un ambiente sencillo, 
organizado y abierto al diálogo libre 
durante la formación de un 

https://rafabravo.blog/2014/08/29/el-
monigote-no-tiene-sustituto/ 
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estudiante, permite identificar los 
factores que potencian el aprendizaje 
del estudiante de excelencia, 
brindando las herramientas y 
fortaleciendo la autoestima personal. 
Con el objetivo de lograr desarrollar 
inteligencias a través de los sentidos, 
tal como ocurre en la vida misma y en 
la clínica médica, el proceso 
formativo debería basarse en cabeza, 
mano, corazón y el ser. Cuando el 
joven se reconoce como valioso, su 
relación con el éxito personal va en 
franco ascenso. Con autoestima 
interior e innata, es capaz de 
manifestar actitudes positivas y asumir 
las consecuencias que le permitan 
alcanzar una gran cantidad de logros 
en su vida en general. Por ello, es 
prioritario fomentar su desarrollo. 
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RESUMEN 

Cuando una persona vive con 
una enfermedad crónica, su vida 
cambia de muchas maneras: 
aparecen miedos, inseguridades, 
dependencia y una fuerte necesidad 
de apoyo. Esta vulnerabilidad no solo 
afecta al paciente; también alcanza 
a su familia, que se convierte en 
cuidadora, y a los profesionales de la 
salud, quienes viven presión, 
cansancio emocional e incluso 
frustración cuando el sistema no les 
permite brindar la atención que 
desearían. 

En México, estas situaciones se 
han intensificado por los cambios 
recientes en los servicios públicos de 
salud, el desabasto de medicamentos 
y la incertidumbre laboral. Todo esto 
crea un ambiente donde pacientes, 
familias, médicos y enfermeras se 
encuentran más frágiles. 

Desde el psicoanálisis se 
explica cómo la enfermedad puede 
despertar temores profundos, 
fantasías y sentimientos de culpa. La 

bioética, por su parte, propone 
reflexionar sobre cómo proteger mejor 
a las personas más vulnerables. La 
teoría de las “capas de 
vulnerabilidad” de Florencia Luna 
ayuda a entender que cada persona 
puede ser vulnerable por diferentes 
motivos, y que cada una de esas 
capas puede atenderse de manera 
distinta. 

Este enfoque permite ver la 
fragilidad humana como algo 
compartido y propone formas más 
empáticas, humanas y justas de 
acompañar a quienes atraviesan una 
enfermedad y a quienes trabajan 
para cuidarlos. 

Palabras clave: vulnerabilidad, 
psicoanálisis y Bioética 

La Declaración Universal de 
Bioética y Derechos Humanos 
reconoce a la vulnerabilidad como 
un principio ético básico para el 
respeto a la dignidad humana en los 
pacientes que acuden a los servicios 
de salud. Dicha vulnerabilidad se 
extiende también a la familia, que se 
convierte en un copartícipe en el 
cuidado del enfermo y cuyos 
miembros también se convierten en 
cuidadores, tanto en el domicilio 
como en el hospital Al igual que su 
paciente se encuentra un estado de 
vulnerabilidad, ya que sufren, se 
preocupan, tienen miedo, sus hábitos 
cambian e igual que los de su ser 
querido, las relaciones y roles se 
alteran y los sentimientos son diversos; 
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sus miembros también se ven 
fragilizado (Torralba, 2002). 

Los servicios hospitalarios, 
también se encuentran vulnerables, 
situación que se tornó evidente 
durante la pandemia por COVID-19. 
Candia y Olivera-Villarroel, (2021), 
construyeron un índice de 
vulnerabilidad para el sector salud de 
México, basado en tres dimensiones: 
cobertura hospitalaria, demanda 
sanitaria y alcance de seguro social 
de salud. Sus hallazgos revelaron una 
mala distribución espacial de los 
servicios sanitarios y un déficit en el 
abasto de medicamentos. También 
identificaron vulnerabilidad social de 
grupos de riesgo, asociada 
principalmente a la susceptibilidad 
personal. 

La vivencia subjetiva de la 
enfermedad: entre culpa, desafío y 

supervivencia 

Pacientes 

Cada sujeto vive la 
enfermedad y su atención de diversas 
maneras, según su estructura de 
personalidad, su biografía y su historia 
familiar, así como el impacto que su 
padecimiento tiene sobre su situación 
laboral y familiar. En este proceso 
interviene una mezcla de factores 
conscientes e inconscientes que 
pueden relacionar la enfermedad 
con sentimientos de culpa, como un 
castigo, o como un desafío, o como 
una prueba a superar (Deberti, 2011). 

La hospitalización de una 
persona marca un quiebre en la vida 
cotidiana del paciente, afectando su 
actividad, su familia y sus pertenecías, 
que quedan fuera de su control. 
Dicho quiebre suele estar 
acompañado de ansiedad, miedo y 
fantasías sobre la enfermedad y la 
muerte. Generalmente, estas 
vivencias provocan una suerte de 
regresión que Goffman denomina 
“regresión situacional” (Goffman, 
1984). 

Esta regresión corresponde a 
una “tercera zona”, un espacio 
intermedio entre fantasía y realidad. 
Winnicott (1985) lo ilustra claramente 
en los inicios de la vida del niño: por un 
lado, el bebé desea la presencia de 
la madre, que está ausente y a la vez 
la madre desea al bebe ausente. 
Entre ambos surge un espacio de 
construcciones imaginarias que 
contribuyen a la construcción y 
reconstrucción de subjetividad del 
sujeto, generadora de símbolos y de 
múltiples metáforas (Winnicott, 1985). 

Mercado-Martínez Hernández-
Ibarra (2007) confirmaron estos 
planteamientos en pacientes con 
enfermedades crónicas, quienes 
expresan tristeza, desesperación, 
deseos de llorar, irritabilidad, 
depresión y poca tolerancia ante 
situaciones adversas. En el ámbito 
laboral, refieren que la enfermedad 
les imposibilita trabajar, los vuelve 
dependientes y les genera 
sentimientos de culpa o de castigo, 
mencionando que los problemas de 
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su vida diaria imposibilitan el control 
de su enfermedad. Señalan 
dificultades en sus relaciones con los 
profesionales de la salud, 
principalmente con los médicos, a 
quienes perciben como distantes y 
poco comunicativos, por lo que 
consideran que reciben un trato poco 
humanitario.  

Entre la ciencia y la vulnerabilidad: el 
desgaste emocional del personal 

sanitario 

En la medicina 
contemporánea predominan los 
conceptos de la ciencia positivista, 
centrada en la cientificidad en la 
biotecnología como el verdadero y 
único conocimiento sólido y objetivo. 
Esto refuerza el paradigma social del 
médico como responsable de curar al 
paciente. Sin embargo, es necesario 
reconocer que los profesionales de 
salud también son seres humanos que 
sienten, juzgan, temen, se culpan y se 
defienden. Es decir, entra en juego la 
interacción de la subjetividad de 
ambos en la relación médico 
paciente (Lifshitz, 2016). 

En años recientes se ha 
identificado la fatiga por compasión 
(FC) como un síndrome frecuente en 
el personal de salud, resultado de la 
exigencia constante de mantener 
altos niveles de empatía con el 
(Ramírez-Dueñas et al., 2022). Esta 
situación se ha agudizado en la 
actualidad por las altas dosis de 
inseguridad e incertidumbre laboral, a 
los bajos salarios, y a los cambios en 

las políticas en salud del actual 
gobierno, como la cancelación del 
seguro popular, la creación del 
Instituto de Salud para el Bienestar 
(INSABI) y posteriormente al Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
Bienestar. 

Instituciones debilitadas: cómo el 
sistema de salud amplifica la 

vulnerabilidad 

Los primeros dos años de la 
anterior administración evidenciaron 
que se priorizó la cruzada contra la 
corrupción por encima de garantizar 
el derecho humano a la salud, 
situación que contribuyo con el 
desabasto o intermitencia de 
tratamientos (Torres et al., 2021). Estas 
fallas repercuten aún más en el 
malestar de los profesionales de la 
salud ya que le genera frustración e 
impotencia a la hora de no poder 
cumplir sus expectativas de curar a los 
pacientes. 

Dicha frustración repercute en 
su desempeño laboral, provocando 
una pobre calidad del trabajo, 
actitudes cínicas, rigidez e 
inflexibilidad ante a los intentos de 
cambio, así como, para la atención 
que se le brinda a los pacientes y a su 
entorno familiar (García et al., 2009). 
Por lo tanto, se puede decir que todos 
los involucrados en proceso de 
atención en salud son vulnerables en 
diversas dimensiones:  física, porque 
son sujetos capaces de enfermar, de 
sufrir dolor e incapacidad; 
psicológica, porque la mente es frágil; 
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social, ya que, es susceptible de 
tensiones e injusticias; espiritual, pues 
pueden ser objeto de 
instrumentalización (Torralba, 1998). 

La vulnerabilidad como eje ético en 
tiempos de crisis 

En momentos de crisis, el ser 
humano busca dar sentido al 
sufrimiento, la enfermedad y a la 
muerte como una forma de afrontar 
su vulnerabilidad. La pandemia por 
COVID 19 ejemplifico la denominada 
“vulnerabilidad ética”, definida por 
Waldow (2008) como un estado lábil 
del sujeto, que le permite 
desanimarse, fracasar, por ser frágil. 
Paralelamente, la moral social obliga 
a proteger al ser más frágil y 
necesitado, en su relación con el otro, 
como un imperativo ético (Waldow, & 
Borges, 2008). 

Florencia Luna, en su crítica al 
concepto tradicional de 
vulnerabilidad como un concepto útil 
y significativo para la bioética, 
plantea 4 desafíos: 

1) Sinsentido: Si todos somos
vulnerables, entonces el concepto
resulta demasiado ambiguo para
tener sentido. Debido a que la
vulnerabilidad es un hecho natural
que todos compartimos, entonces no
hay necesidad de evitarlo o de
proteger a ciertas personas resulta
más confortable reconocerla y
proveer salvaguardas para evitar
consecuencias dañinas.

2) Compasión: La toma de
conciencia de la existencia de
vulnerabilidad puede llevar a una
reacción compasiva, respetuosa y
prudente. Esto no significa sentir
lástima por ellos o que se tome una
postura paternalista infantilizándolos.
Es necesario promover el
empoderamiento.

3) Estereotipos y etiquetas: El uso
impreciso del concepto nos puede
llevar a la estigmatización y
discriminación.

4) Protección insuficiente: Existe riesgo
de normalizar la vulnerabilidad y no
ofrecer una protección real (Luna,
2004).

Su “teoría de las capas de la 
vulnerabilidad” propone un enfoque 
más flexible y dinámico, donde las 
causas o determinantes pueden ser 
removidos de uno en uno (como las 
capas de una cebolla). Más que 
considerarla una etiqueta o una 
característica esencial, la 
vulnerabilidad debería ser analizada 
de esta manera más sutil, no 
solamente evitaremos caer en 
etiquetas, sino también en 
estereotipos. El concepto de 
vulnerabilidad debe ser un concepto 
útil para la bioética cuando se discute 
acerca de salud pública y la práctica 
clínica (Luna, 2004).  
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Figura 1. Capas de la Vulnerabilidad en los Servicios 
de Salud. Nota.Sitio Ekonomicos, 2023; Solido, 2023; 

6tv, 2021; Mansergas, 2012. 

CONCLUSIÓN 

La fragilidad humana se manifiesta en 
los ámbitos personal, familiar, 
profesional y en los servicios de salud. 
Desde la perspectiva psicoanalítica, y 
con apoyo de la bioética, la teoría de 
las capas de vulnerabilidad de 
Florencia Luna resulta valiosa para 
diseñar acciones que atiendan y 
mitiguen la vulnerabilidad en sus 
diferentes dimensiones. 
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Resumen 
Imagina que pudieras reducir el 

estrés, dormir mejor, sentirte más feliz y 
hasta concentrarte más en tus 
estudios o trabajo sin pagar terapias ni 
recurrir a fórmulas mágicas de internet. 
La respuesta puede estar más cerca 
de lo que crees: está en tu propio 
cuerpo, moviéndose. Decenas de 
estudios realizados por investigadores 
de todo el mundo coinciden en algo 
muy interesante: quienes se 
mantienen físicamente activos suelen 
presentar menores niveles de 
ansiedad, depresión y estrés que 
quienes llevan una vida sedentaria. El 
estrés es como ese invitado molesto 
que nunca quiere irse.  Es un 
comportamiento heredado y 
adaptativo que activa regiones 
específicas del cerebro, glándulas y 
emociones ante un estímulo percibido 
como amenazante (estresor) para 
nuestra integridad o bienestar. Sin 
embargo, el deporte tiene la 
capacidad de reducirlo e incluso 
expulsarlo. Mover el cuerpo también 
mueve la mente: cuando hacemos 

ejercicio aumenta la circulación 
sanguínea y el flujo de oxígeno hacia 
el cerebro, lo que mejora funciones 
cognitivas como la memoria, la 
atención y el razonamiento lógico. En 
un estudio realizado en mujeres con 
estrés postraumático, solo 30 minutos 
de actividad aeróbica moderada 
fueron suficientes para disminuir 
sentimientos de ansiedad, ira y tensión 
con un efecto prácticamente 
inmediato. En resumen, un cuerpo 
activo favorece una mente activa. 
 Palabras Clave: Deporte, Actividad 
Física, Estrés. 

¿Y si el mejor psicólogo estuviera en 
tus tenis? 

Imagina reducir el estrés, dormir 
mejor, sentirte más feliz y concentrarte 
más en tus actividades sin recurrir a 
terapias costosas ni a supuestos 
métodos milagrosos. 

La solución está, literalmente, 
en movimiento y en nuestros pies 
(Figura 1). Sí: hablamos del deporte y 
la actividad física, pero no como 
simples herramientas para “verse bien” 
o “bajar de peso”, sino como una
verdadera medicina para tu salud
mental. Esta afirmación no proviene

de motivadores de redes sociales, sino 
de evidencia científica sólida. 

Figura 1. Tenis. generada 
mediante Google Gemini 
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Deporte y actividad física: mucho más 
que sudar. 

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2010) define a la 
actividad física como “movimiento 
corporal producido por los músculos 
esqueléticos que requiere consumir 
energía”, esto puede ser desde 
caminar rápido hasta bailar, nadar, 
jugar fútbol, vóleibol, basquetbol, 
practicar yoga o incluso hacer 
jardinería. 

El deporte es una forma 
organizada y, con frecuencia, 
competitiva de la actividad física, 
pero no la única. Hacer ejercicio no es 
solo “moverse”: es un estilo de vida, un 
espacio para socializar, una fuente de 
diversión y, como veremos más 
adelante, un gran aliado contra 
múltiples desafíos físicos y mentales. 

El deporte como un antiestrés natural 
El estrés es una respuesta física y 

psicológica del organismo ante 
demandas o amenazas percibidas, 
que busca ayudar a enfrentar una 
situación desafiante. Cuando se 
vuelve intenso o prolongado, puede 
afectar la salud y el bienestar (Espejo 
Torrico, 2025). 

Numerosos estudios coinciden 
en que las personas físicamente 
activas presentan menores niveles de 
ansiedad, depresión y estrés que 
quienes llevan una vida sedentaria. 
Una revisión que analizó 91 artículos 
científicos halló que la actividad física 
y el ejercicio regular ejercen un 
impacto mayoritariamente positivo en 
la salud mental, y que estos beneficios 
están sólidamente respaldados por la 
evidencia (Raleigh, 2024). 

La explicación está en tu 
química interna: al moverte, tu cuerpo 
libera endorfinas, dopamina y 
serotonina, neurotransmisores que 
regulan el placer, el ánimo y la 
motivación (Cano García, 2024). Es 
como si tu cerebro se pusiera en 
“modo bienestar” después de cada 
sesión de ejercicio. 

Estrés bajo control 
El estrés es como ese invitado 

molesto que nunca se quiere ir (Figura 
2). el estrés es el comportamiento 
heredado, defensivo y/o adaptativo, 
con activación específica del 
cerebro, las glándulas y las emociones 
ante un estímulo percibido como 
amenazante (estresor) para nuestra 
integridad o bienestar; sin embargo, el 
ejercicio tiene la capacidad de lograr 
reducirlo o expulsarlo.  

Los ejercicios aeróbicos como 
correr, nadar o andar en bicicleta, 
reducen notablemente los niveles de 
estrés psicológico y esto no es por 
casualidad ya que debido a que este 
tipo de ejercicio se activan 
mecanismos naturales del cuerpo que 
estimulan y calman al sistema nervioso 
y mejoran la resiliencia (capacidad de 
adaptación) emocional (Raleigh, 
2024). 

En un estudio con mujeres que 
sufrían estrés postraumático, solo 30 
minutos de ejercicio moderado fueron 
suficientes para disminuir sentimientos 
de ansiedad, ira y tensión, pero, con 
un efecto casi inmediato (Crombie, 
2021). Mover el cuerpo también 
mueve la mente, cuando hacemos 
ejercicio aumenta la circulación 
sanguínea y el flujo de oxígeno hacia 
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el cerebro, lo que mejora funciones 
del pensamiento como la memoria, la 
atención y el razonamiento lógico. Se 
ha vinculado estimula la creación de 
nuevas neuronas (Ben-Zeev, 2022). 
Esto significa que cada vez que nos 
ejercitamos, le damos a nuestro 
cerebro más herramientas para 
aprender, recordar y adaptarse, así 
como para controlar los niveles de 
ansiedad, depresión y estrés. 

Rendimiento académico y deportivo: 
una conexión real 

En el mes de septiembre de 
2024 se organizó un rally universitario 
organizado por la Facultad de 
Odontología de la UMSNH, en el cual 
una de las principales actividades fue 
el acercamiento hacia el deporte, 
donde se buscó lograr algo más que 
divertir a los estudiantes de primer año, 
se buscó impulsar el interés por el 
deporte y cómo este puede ayudar a 
mejorar el estado de ánimo y de salud 
general de los estudiantes. El objetivo 
de esta actividad fue mejorar la 
concentración al momento de llevar a 
cabo actividades académicas como 
análisis de información o realización 
de exámenes. En resumen, un cuerpo 
activo favorece una mente activa 
(Figura 3).  

Tipos de ejercicio y sus beneficios 
contra el estrés. 

No todo el ejercicio es igual, y 
conocer sus diferencias puede 
ayudarte a elegir lo que más te 
convenga: 
• Ejercicios aeróbicos (correr, nadar,

andar en bici, bailar) que son
Ideales para liberar endorfinas y
reducir ansiedad., también mejoran
la salud del corazón y sus vasos
sanguíneos así el estado de ánimo.

• Ejercicios de fuerza (pesas,
calistenia, bandas elásticas),
Aumentan la autoestima al ver

progresos físicos, mejoran la postura 
y reducen dolores a largo plazo. 

• Deportes de equipo (fútbol,
básquetbol, voleibol), Potencian
habilidades sociales, trabajo en
equipo y sentido de pertenencia,
aportan un componente motivador
extra: el compromiso con el grupo.

• Actividades cuerpo-mente (yoga,
tai chi, pilates), mejoran la
flexibilidad, fomentan la atención
plena y la conexión cuerpo-mente.

Sin embargo,
independientemente del ejercicio 
que elijamos, todos tienen un 
efecto positivo en el manejo del 
estrés. 

Figura 2: El estrés. 
(Google Gemini). 

Figura 3: Cuerpo activo. generada 
mediante Google Gemini 
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¿Cuánto ejercicio es suficiente? 

La OMS recomienda al menos 
150 minutos de actividad física 
moderada o 75 minutos de actividad 
intensa por semana (OMS, 2022). Pero 
no te preocupes no todo se trata de 
grandes entrenamientos, caminar 20-
30 minutos diarios, subir escaleras, 
bailar mientras limpias o jugar con tus 
hijos también suma. 
Eso sí, toma en cuenta que los estudios 
muestran que menos de 90 minutos 
semanales pueden ser insuficientes 
para obtener beneficios claros en 
salud mental. 

El ejercicio y la salud bucodental 

Para nadie es una sorpresa que 
el ejercicio resulta una actividad que 
aporta múltiples beneficios para la 

salud y bienestar general del 
organismo. El ejercicio ayuda a 
mantener un tono muscular saludable, 
a mantener rangos de movimiento 
adecuados y en general a mantener 
un mejor estado de salud durante una 
mayor cantidad de vida de las 
personas. La salud bucodental no es la 
excepción, ya que la realización de 
ejercicio brinda distintos beneficios 

tales como el fortalecimiento de 
huesos y músculos de todo el cuerpo, 
pero uno de los beneficios más 
destacables, es que ayuda a disminuir 
el riesgo de inflamación de las encías 
(Figura 4).  ¿Y cómo se logra esto? Pues 
el ejercicio ayuda a disminuir las 
sustancias que provocan inflamación 
del organismo como lo es la proteína 
C-reactiva, además de mejorar la
circulación sanguínea, lo que ayuda
de manera general a un mejor estado
de salud de las encías, disminuyendo
sangrados y mal aliento (Hernández
Alonso, 2024).

Consejos prácticos para empezar 

• Elige algo que disfrutes: si no
disfrutas correr, prueba bailar,
nadar o hacer senderismo.

• Comienza poco a poco: 10-15
minutos diarios pueden ser
suficientes al inicio.

• Ponlo en tu agenda: trata tu
tiempo de ejercicio como una cita
importante.

• Busca compañía: entrenar con
amigos o un grupo aumenta la
motivación.

• Celebra los logros pequeños:
cada sesión cuenta.

En conclusión… 
El ejercicio y la actividad física 

no son solo una cuestión estética, sino 
que es una inversión directa en tu 
salud mental, tu felicidad y tu 
capacidad para enfrentar la vida. 
Moverte puede ser tan poderoso 
como una terapia, tan efectivo como 
un calmante. Así que ya sabes si la 
próxima vez que sientas estrés, tristeza 

Figura 4: Ejercicio y salud bucal. 
generada mediante Google Gemini 
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o falta de motivación, recuerda, tu
cuerpo es una farmacia natural, pero
necesita que lo pongas en
movimiento.

Así que, ¿qué tal si hoy le das a 
tu mente el mejor regalo posible? Solo 
necesitas dar el primer paso… 
literalmente. 
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Resumen 
La depresión en estudiantes 

universitarios constituye un problema 
creciente y multifactorial que afecta 
emociones, cogniciones, rendimiento 
académico y funcionamiento social. 
Suele manifestarse entre los 17 y 25 
años, etapa marcada por cambios 
significativos y vulnerabilidad 
emocional. Entre sus síntomas 
principales, descritos por el DSM-5-TR, 
se incluyen irritabilidad, apatía, 
alteraciones del sueño y la 
alimentación, así como dificultades 
para concentrarse y tomar decisiones. 

Factores como presión académica, 
problemas económicos, desarraigo 
familiar, incertidumbre vocacional y el 
impacto de las redes sociales 
aumentan el riesgo de desarrollar este 
trastorno. El presente artículo analiza 
las características clínicas de la 
depresión en universitarios, describe 
los factores que la precipitan y 
propone estrategias de identificación 
y manejo. Se concluye que la 
respuesta ante esta problemática 
debe ser multidisciplinaria, integrando 
psicoterapia, apoyo psiquiátrico, 
tutoría académica y prácticas de 
autocuidado. 

Palabras clave: Depresión, 
estudiantes universitarios, manejo de 
la depresión, intervención 
multidisciplinaria.  

Más allá de lo que se ve: Depresión en 
la etapa universitaria. 

La etapa universitaria, más allá 
de representar un periodo de 
desarrollo académico, puede 
transformarse en un contexto propicio 
para la aparición de la depresión en 
jóvenes de entre 17 y 25 años. Según 
el DSM-5 TR (2025), el trastorno 
depresivo mayor se diagnostica 
cuando una persona experimenta al 
menos cinco de nueve síntomas, 
incluyendo estado de ánimo 
deprimido o pérdida de 
interés/placer, durante al menos dos 
semanas, los cuales causan malestar 
significativo y no se explican por otras 
condiciones o sustancias  Por su parte 
de acuerdo al CIE-11 (2022) Se 
caracteriza por un episodio de estado 
de ánimo deprimido o anhedonia 
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(pérdida de interés o placer) que 
puede presentarse de manera 
recurrente o como un único episodio, 
e incluye especificaciones sobre la 
gravedad, la recurrencia y la 
presencia de síntomas psicóticos, 
melancólicos o de tipo estacional. La 
importancia de este artículo se centra 
en la frecuencia de la experiencia 
depresiva que viven los jóvenes 
universitarios y sus cualidades 
multifactoriales de tipo interno y 
externo y la importancia de la 
detección oportuna e intervención de 
tipo multidisciplinaria más allá del solo 
conocimiento clínico. 

Son varios los factores que 
influyen en este trastorno. El paso 
reciente de la adolescencia a la 
adultez, que los predispone de 
manera positiva o negativa a la 
experiencia de la adultez emergente. 
Sumado a la presión por el 
rendimiento académico, las 
exigencias familiares y sociales, así 
como las limitaciones económicas, 
pueden ser detonantes o elementos 
que intensifican el malestar 
emocional en los universitarios. A esto 
se suma el impacto de las redes 
sociales y el entorno digital, que a 
menudo proyectan una imagen irreal 
que puede aumentar la sensación de 
insuficiencia y ansiedad (Reyes-Jara, 
C. 2024).

El impacto del rechazo y la 
aprobación externa en la autoestima 

estudiantil 
Lo que observamos en el 

comportamiento de una persona 
representa solo una pequeña parte de lo 

que implica la depresión. Hay quienes 
son extremadamente sensibles al 
rechazo o al fracaso, llegando a sentirse 
devastados ante cualquier crítica o 
señal de desaprobación. Estas personas 
suelen depender de la aprobación 
externa para sentirse valiosas. Al 
comenzar la etapa universitaria, es 
común enfrentarse a una serie de 
transformaciones emocionales y desafíos 
que ponen a prueba las estrategias 
previas de afrontamiento y adaptación 
(Vargas Granda, 2021), obligando a 
redefinir el sentido de esta nueva fase de 
vida y marcar nuevas estrategias de vida 
como sugiere Yapko (2025). Renovarse y 
probar habilidades sociales nuevas que 
fortalezcan la autoestima y mejores su 
vida universitaria. 

Cuando estudiar se vuelve difícil: 
efectos de la depresión en la 

concentración 
El ingreso a la universidad 

representa por sí solo un reto importante 
ya que, a diferencia de otras etapas, los 
estudiantes universitarios atraviesan 
simultáneamente cambios identitarios, 
académicos y sociales que aumentan la 
vulnerabilidad emocional. La presión por 
definir su futuro, la autonomía reciente y 
el alejamiento del hogar pueden 
intensificar los síntomas depresivos, 
haciendo esta etapa particularmente 
sensible al desarrollo de trastornos del 
estado de ánimo. Esta etapa puede 
volverse aún más difícil para aquellos 
jóvenes que atraviesan dificultades para 
pensar con claridad, tomar decisiones o 
recordar situaciones cotidianas síntomas 
de los episodios depresivos.  

La depresión afecta la 
concentración y distorsiona la 
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percepción de la realidad 
(Hernández-Artiaga. Et al 20249). Si a 
esta situación se suman las exigencias 
académicas, las expectativas 
familiares y sociales, patrones 
insuficientes para resolver los 
conflictos o situaciones, la vida 
universitaria puede convertirse en una 
carga emocional difícil de sobrellevar. 
En la labor académica se ha 
observado que los alumnos 
experimentan una sensación 
constante de vacío y desesperanza, 
una percepción del mundo sin sentido 
y al permitir que se expresen se puede 
observar que exhiben datos de 
depresión.  

En ese estado emocional, 
pueden surgir pensamientos 
recurrentes relacionados con la 
muerte o el suicidio. No 
necesariamente porque deseen 
morir, sino porque no encuentran otra 
forma de aliviar su sufrimiento (Umar, 
H. et al. 2025).
Cuando el desánimo se convierte en
síntoma: indicadores en el entorno 

universitario 
De acuerdo con el DSM-5-TTR 

(American Psychiatric Association, 
2025), se deben cumplir ciertos criterios, 
como cambios significativos en el peso 
o apetito, insomnio o hipersomnia,
fatiga, sentimientos de inutilidad o
culpa, dificultad para concentrarse y,
en casos graves, pensamientos
recurrentes sobre la muerte; que
pueden manifestarse o interpretarse
como actitudes de desánimo, poco
interés, y propiciar bajo rendimiento
académico, problemas de 
socialización, llegan tarde a sus clases,

retraídos, e incumplimiento en los 
deberes académicos.  

La OMS (2025) describe como 
factores predisponentes de la 
depresión incluyen predisposición 
genética, eventos estresantes de la 
vida, como pérdidas y aislamiento, y 
ciertas condiciones médicas, como 
enfermedades crónicas o efectos 
secundarios de medicamentos.  
Otros factores de riesgo son el consumo 
de alcohol, el bajo nivel 
socioeconómico, la inactividad física y 
rasgos de personalidad como el 
perfeccionismo o la inseguridad. Las 
causas precipitantes pueden ser tan 
amplias como la cada sujeto y los 
recursos para afrontar la vida. Además, 
la tecnología y redes sociales afectan 
su percepción de la realidad, 
planteándoles imágenes superficiales y 
fantasiosos como metas fáciles a 
alcanzar o ideales para sentirse bien, 
llámese economía, belleza, estatus, 
etc. (Reyes-Jara 2024). 

Un abordaje multidisciplinario: 
psicoterapia, psiquiatría y 

acompañamiento académico 
El manejo de la depresión debe 

ser multidisciplinario, psicológico, 
psiquiátrico, pedagógico. De tal 
manera que se pueda resolver desde 
todas las aristas posibles. Recordando 
que la presencia o no de tratamiento 
médico solo implica una parte de la 
solución.  

La psicoterapia es indispensable 
para mejorar, resolver y adquirir las 
habilidades socioemocionales
necesarias para afrontar la vida día a 
día. Las universidades también tienen 
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un papel preponderante y ético en la 
formación de proyector de salud 
mental para estudiantes, profesores, y 
administrativos recordando que, al ser 
una sociedad sinérgica, recibimos 
influencia y proporcionamos energía.  

No rendirse: reconocer, atender y 
acompañar la depresión 
Después de lo anterior la 

sugerencia es la capacitación 
constante del manejo de las crisis en 
el alumnado, los maestros, alumnos y 
administrativos deben recibir 
capacitación. Elaborar programas de 
salud mental integral y de 
concientización son necesarios para 
mejorar la calidad universitaria. 

Aprender a enfrentar la 
depresión sin rendirse implica primero 
reconocer que se está atravesando 
esta condición. Es fundamental 
informarse sobre las opciones de 
tratamiento dentro de la comunidad 
universitaria y buscar ayuda 
profesional si los síntomas persisten por 
más de dos semanas (Aparicio-Castro 
et al., 2024). 

El manejo debe ser 
multidisciplinario e incluir psicoterapia, 
medicación y tutoría académica. El 
autocuidado, una alimentación 
saludable, establecer límites, 
espiritualidad y ejercicio físico, 
contribuye al bienestar integral del 
estudiante. 
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Resumen 

Existen numerosos muchos mitos y 
realidades sobre la caries dental; incluso 
muchos investigadores ya no la 
consideran como una enfermedad 
tradicional, sino más bien un desequilibrio 
de la microbiota que habita en la boca. 
Y es que, si yo fuera un microorganismo, 
mi lugar favorito para vivir sería la 
cavidad oral. Ya que la boca resulta ser 
un hospedador muy atractivo para los 
patógenos; cuenta con los recursos 
necesarios para subsistir. En la boca, los 
patógenos encuentran la fuente de 
energía necesaria para la supervivencia 
y reproducción, estas fuentes de energía 
se encuentran en la dieta que a diario 
consumimos. Y es que esta dieta es rica 
en carbohidratos que es el alimento 
preferido de muchas bacterias en 
especial una llamada Streptococcus 
mutans. Esta bacteria posee una notable 
capacidad de adherirse a la superficie 
dental mediante una proteína que 
facilita la formación de redes que 
almacenan aún más microorganismos. 
Hoy en día contamos con diversas 
vacunas contra múltiples agentes 
infecciosos, pero surge la pregunta: ¿qué 

tan difícil es crear una vacuna contra la 
caries dental? 

Palabras clave: caries dental, 
Streptococcus mutans, vacunas, 
microbiota. 

Introducción 

Si existen tantas vacunas para 
luchar contra infinidad de 
enfermedades, e incluso se desarrolló 
una vacuna exprés para luchar contra 
el COVID-19, ¿por qué no existe una 
vacuna contra la caries dental? ¿Por 
qué en la actualidad no contamos con 
una vacuna que nos ayude a prevenir 
las enfermedades bucodentales? 

La lucha contra la caries ha sido 
una guerra interminable, afectando a 
la población en general en todo el 
mundo. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) tres de cada cuatro 
personas padecen de caries. La OMS 
señala que, según el estudio sobre la 
carga mundial de morbilidad de 2021, 
la caries dental no tratada en dientes 
permanentes es el trastorno bucal más 
frecuente (Figura 1). El informe 
internacional sobre el estado de la 
salud bucodental (2022) estimó que dos 
mil millones padecen caries en dientes 
permanentes, que dejan de ser 
“permanentes” cuando no se cuidan. 
Además, 514 millones de niñas y niños 
presentan caries dental en dientes 
temporales, comúnmente conocidos 
como dientes de leche (UNAM, 2025). 

A lo largo de los años se ha 
estudiado la microbiota oral desde 
distintas perspectivas, identificando 
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una inmensa variedad de 
microorganismos que, si los 
pudiéramos observar a simple vista, 
formarían un auténtico tapiz 
microbiano. Estos microorganismos 
actúan como una barrera de 
protección a la entrada de agentes 
externos al organismo. Pero como en 
toda historia, siempre hay un 
protagonista, en este caso es el 
Streptococcus mutans. 

Este tema ha despertado 
expectativas sobre la posibilidad de 
desarrollar una vacuna cuyo objetivo 
sea inmunizar contra lo que hoy se 
considera una disbiosis oral: un 
desequilibrio en la microbiota que 
desencadena consecuencias clínicas. 

El papel de Streptococcus mutans en la 
caries dental. 

 El hábitat natural de S. mutans es la 
cavidad oral humana, especialmente 
la placa dental, una biopelícula 
compuesta por múltiples especies 
microbianas. Su capacidad 
cariogénica se basa en tres atributos 
principales:  

1. Capacidad de estas bacterias para
producir ácidos al fermentar los
azúcares de los alimentos que
consumimos en nuestra dieta. Esto
favorece la proliferación de nuevas
poblaciones bacterianas que se
pegan al diente y crecen formando
una capa de gérmenes que se
comunican entre ellos para protegerse
y reproducirse.

2. Capacidad de mantener

ácido el ambiente bucal, 
convirtiendo los carbohidratos en 
ácido láctico. 

3. Capacidad de crecer y resistir en
ambientes adversos.

Fig.1   Lesión de caries dental 
(incisivo lateral).  

Clínica de Operatoria Dental 4to año CH1 de la 
Facultad de Odontología UMSNH. 

Estas características alteran el 
equilibrio de la microbiota y 
provocan la pérdida de minerales 
dentales (Figura 2-3). Por ello, se 
han buscado estrategias que 
contrarresten el daño que 
producen.  

¿Se puede crear una vacuna 
contra la caries? 

Durante décadas, la 
prevención de la caries ha incluido 
la higiene dental adecuada, la 
reducción de azúcares en la dieta 
y revisiones periódicas. En ese 
contexto, las vacunas contra la 
caries se han propuesto como una 
estrategia prometedora,
especialmente contra S. mutans. El 
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antígeno proteico c (PAc) de S. 
mutans se ha administrado como 
una vacuna anticaries; sin 
embargo, esta vacuna muestra 
una inmunogenicidad
(capacidad para activar a nuestro 
sistema inmune) relativamente 
débil. 

Figura 2. Lesión de caries dental interproximal 
(Molar temporal inferior). Clínica del Diplomado 
de Odontopediatría de la Facultad de 
Odontología de la UMSNH. 

Actualmente, se han 
desarrollado algunas vacunas 
contra la caries, las cuales pueden 
dirigirse a diferentes fases 
fisiopatológicas de S. mutans. En 
las últimas décadas, se han 
propuesto varias sustancias 
secretadas por la propia bacteria, 
centrando la atención en tres 
antígenos proteicos: adhesinas 
conocidas como antígeno 
proteico c (PAc), proteínas de 
unión a glucano y 
glucosiltransferasas. 

Figura 3. Órgano dental extraído por caries. 
Procedimiento realizado en la clínica de 

Exodoncia de la Facultad de Odontología. 

El bloqueo de estos 
elementos reduce la capacidad 
de la bacteria para convertir 
azúcares en ácidos y adherirse al 
diente. A pesar de los avances, no 
existe aún una vacuna aprobada. 
Las investigaciones continúan en 
modelos animales, sin ensayos 
clínicos en humanos. 

Conclusiones 

A más de cien años de la 
identificación de S. mutans, que en 
realidad representa solo alrededor 
del 1% de las bacterias presentes 
en lesiones cariosas, todavía no 
existe una vacuna ideal contra la 
caries. Una de las razones es que la 
caries dental no suele implicar un 
riesgo vital, lo que reduce el interés 
económico de las farmacéuticas 
en desarrollar una vacuna.  

A nivel mundial, la tendencia 
actual se orienta hacia restablecer 
el equilibrio de la microbiota oral 
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mediante el uso de prebióticos y 
probióticos, que favorecen la 
armonía entre microorganismos 
“benignos” y “patógenos”. 
Sabemos que eliminar todas las 
bacterias de la boca sería 
contraproducente. 

Se concluye que la mejor 
vacuna hoy en día, no solamente 
para la caries, sino para muchas 
enfermedades sigue siendo la 
prevención. 

Tradicionalmente se ha sugerido la 
escrupulosa higiene dental, el 
cepillado de los dientes cuatro 
veces al día, al levantarse, después 
del desayuno, después de la 
comida y después de la cena; la 
reducción en el consumo de 
azucares y harinas; consumir 
alimentos fibrosos, evitar la 
acumulación de restos alimenticios 
entre los dientes y en algún órgano 
dental dañado, y la revisión 
periódica con algún profesional de 
la salud bucal. 

Se deben continuar las 
investigaciones para lograr una 
vacuna que sea efectiva para la 
prevención de caries, sin olvidar la 
función que desempeña el S. 
mutans. 
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RESUMEN 
La caries dental es una 

enfermedad crónica frecuentes y un 
problema de salud pública que 
puede afectar a personas de todas 
las edades. Se desarrolla a partir de 
la interacción de múltiples factores 
entre los que se encuentran las 
bacterias presentes en la placa 
dentobacteriana, consumo 
frecuente de azúcares, higiene 
deficiente y factores propios del 
individuo, como la susceptibilidad 
hereditaria. En sus primeras etapas, 
la caries puede pasar 
desapercibida debido a que los 
signos son sutiles e indoloros, 
dificultan la detección temprana sin 
la valoración de un profesional. 
Conforme evoluciona, pueden 
presentarse cambios de coloración 

como manchas blancas, cafés o 
negras; sensibilidad dental, mal 
aliento, dolor provocado por 
estímulos térmicos o al masticar; 
además de la presencia de 
cavidades o fracturas dentarias. 

Al no recibir tratamiento, la 
caries dental puede provocar dolor, 
afectar la función y la estética 
dental repercutiendo en la calidad 
de vida del paciente, llegando 
incluso a alterar su bienestar 
emocional y social. Debido a su alta 
prevalencia en la población 
mexicana, la prevención es una 
estrategia fundamental para 
disminuir su aparición y 
afectaciones. Adoptar hábitos de 
higiene bucal adecuados, reducir el 
consumo de azúcares refinados y 
acudir a revisiones dentales 
periódicas permite identificar las 
lesiones en etapas tempranas y 
realizar tratamientos oportunos. Por 
medio de educación, prevención y 
cuidados apropiados, es posible 
mantener la salud bucodental 
óptima, evitando complicaciones a 
largo plazo. 
PALABRAS CLAVE 

Caries dental, higiene bucal, 
prevención, síntomas de caries 

ABSTRACT 
Dental caries is a chronic 

disease and a significant public 
health issue that can affect 
individuals of all ages. It develops 
through the interaction of multiple 
factors, including bacteria present in 
dental plaque, frequent sugar 
consumption, inadequate oral 
hygiene, and individual 
characteristics such as hereditary 
susceptibility. In its early stages, 

Figura 1. Modelo de caries avanzada 
(Fuente Aesinergy. 2023) 
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caries often goes unnoticed 
because its signs are subtle and 
painless, making early detection 
difficult without professional 
evaluation. As the condition 
progresses, discoloration such as 
white, brown, or black spots may 
appear, along with dental sensitivity, 
bad breath, pain triggered by 
thermal stimuli or chewing, and, in 
more advanced cases, the 
presence of cavities or tooth 
fractures.  

When untreated, dental 
caries can cause pain, impair dental 
function and aesthetics, and 
negatively impact on the patient’s 
quality of life, affecting emotional 
and social well-being. Due to its high 
prevalence in the Mexican 
population, prevention plays a 
fundamental role in reducing its 
occurrence and associated 
complications. Maintaining proper 
oral hygiene habits, reducing the 
intake of refined sugars, and 
attending regular dental check-ups 
allow for early detection of lesions 
and timely treatment. Through 
education, preventive strategies, 
and appropriate care, optimal oral 
health can be preserved, avoiding 
long-term complications. 

KEYWORDS 
Dental caries, oral hygiene, 

prevention, symptoms of tooth 
decay. 
INTRODUCCIÓN 

¿Qué es la caries dental? 

La caries dental es una 
enfermedad multifactorial que 
provoca la destrucción paulatina de 

los tejidos de los dientes. La caries se 
produce cuando se combinan 

factores como gran cantidad de 
bacterias que se adhieren a las 
superficies dentales, la falta de 
higiene adecuada, el alto consumo 
de alimentos ricos en azúcares 
refinados, sumado a dientes 
susceptibles por factores 
hereditarios. 

Los factores de riesgo se 
relacionan con el estilo de vida y los 
hábitos alimenticios e higiénicos 
orales deficientes. 

¿Cómo identificar si tienes caries 
dental? 

¿Has notado manchas 
oscuras en tus dientes? ¿Tienes mal 
olor bucal? 

¿Tienes dificultad para comer 
por dolor en tus dientes? Al pasar tu 
lengua por tus dientes, ¿sientes 
rugosidades?  ¿Se te aloja comida 
en ellos? 

Identificar la existencia de 
una caries dental no es una tarea 
sencilla, sobre todo en las primeras 
etapas de desarrollo, donde los 
síntomas son casi imperceptibles. Los 
signos y síntomas que pueden 
producir las caries dependen de la 
severidad, el avance y de qué pieza 
dental está afectada. Usualmente, 

Figura 2: Modelo de caries (Fuente Roose, 
S.,2024) 
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las personas no se dan cuenta de 
que tienen una caries hasta que 
existe una lesión que afecta las 
capas de la piel, hay cambios de 
coloración importantes o se 
experimenta dolor o sensibilidad 
(Figura 2). 

Señales de que puedes tener caries 
dental 

En la siguiente tabla se 
describen algunas señales que 
sugieren la presencia de caries 
dental (Tabla 1). 

Tabla 1. Signos y síntomas más 
comunes de caries 

 Cambios en el color del 
diente 

Uno de los primeros signos 
evidentes en las piezas dentarias y 
que pueden ser detectados por los 
pacientes, es la aparición de 
cambios de color o manchas en los 
dientes que pueden ser de diversas 
tonalidades como lo son manchas 
blanquecinas, marrones, cafés o 
negras, debido al daño de la 
superficie del diente. 

  Sensibilidad dental 

Frecuentemente, lo primero 
que perciben los pacientes es que 
tienen algún grado de sensibilidad, 

sobre todo a los cambios de 
temperatura. Dicha sensibilidad se 
puede presentar debido al daño 
que genera la caries, es posible que 
existan molestias durante la 
masticación, al comer alimentos 
muy fríos o calientes, incluso si son 
muy dulces o ácidos. 

 Dolor de dientes 
provocado por estímulos 

Uno de los síntomas 
característicos de la caries es la 
presencia de dolor de muelas o del 
diente afectado. Sin embargo, el 
dolor aparece cuando ya hay una 
afectación mayor en los tejidos 
dentarios, siendo desde un dolor 
leve hasta moderado o severo 
dependiendo del grado de avance, 
generalmente provocado por los 
estímulos de los diversos alimentos, 
sobre todo lo muy frío o muy 
caliente. 

Cuando el dolor aparece, 
suele ser provocado por los estímulos 
y solo al consumir alimentos; sin 
embargo, al no ser tratado, 
aumenta la frecuencia, afectando 
al paciente incluso cuando no está 
comiendo o hablando. 

  Desmineralización y 
descalcificación 

Usualmente, en las primeras 
etapas de la caries se pueden 
observar manchas blancas brillantes 
en el esmalte dental. Al avanzar, los 
pacientes pueden percatarse de 
irregularidades o rugosidades sobre 
la superficie de los dientes, que 
indica una pérdida de sustancia 
dental y aumento de porosidad por 
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descalcificación y 
desmineralización. 

 Mal aliento 

En algunos casos, el mal olor 
e incluso el mal sabor de boca 
pueden ser síntomas de caries, las 
bacterias que producen las caries 
pueden provocar mal aliento o 
halitosis al acumularse en la boca y 
al degradar los alimentos, generan 
sustancias con un olor fuerte. Por 
otro lado, cuando existe una 
fractura en un diente, el mal aliento 
puede ser originado por los restos de 
comida que se alojan en el interior. 

 Orificios o cavidades y 
fracturas en los dientes 

Debido al avance de la 
caries, se pueden observar orificios o 
cavidades de coloración oscura y 
con restos alimenticios en las piezas 
dentales afectadas. Estas lesiones 
pueden estar provocadas por daño 
en capas más profundas del diente, 
afectando los diferentes tejidos 
como el esmalte y la dentina, donde 
también puede verse involucrada la 
pulpa dental. Es posible también, 
que al estar comiendo se presenten 
fracturas en los dientes, debido a la 
afectación por caries. Este es un 
síntoma delicado, que no debe 
ignorarse, puesto indica un daño 
más mayor del diente. 

Conclusiones 
La prevención es la clave. La 

caries dental es la enfermedad de 
mayor prevalencia en los 
mexicanos. El SIVEPAB 2022 revela 
que cerca del 94% de mujeres y 

hombres mexicanos entre 35 y 44 
años presenta caries dental, así 
como, el 97% de los adultos entre 65 
y 75. Es importante no perder de 
vista que este padecimiento puede 
generar problemas, que van desde 
la sensación de dolor o sensibilidad 
dental, afectar la alimentación, mal 
olor bucal, provocar desajustes 
masticatorios, en etapas más 
avanzadas provocar malestar 
general, además, puede afectar el 
autoestima y desenvolvimiento 
social al alterar la estética y la 
armonía de las piezas dentarias. 

Es de suma importancia 
conocer y detectar los signos y 
síntomas de la caries en sus etapas 
más tempranas para que sea 
tratada a tiempo por el profesional 
de la salud bucal evitando 
consecuencias graves. Para 
prevenir la caries dental, es 
fundamental mantener una buena 
higiene dental, modificar los hábitos 
alimenticios reduciendo
significativamente el consumo de 
alimentos y bebidas con alto 
contenido de azúcares refinados y 
visitar de forma periódica a un 
dentista para exámenes 
bucodentales y tratamientos 
oportunos. Con el tratamiento y 
medidas preventivas adecuadas, es 
posible mantener una sonrisa 
saludable y salud bucal durante 
toda la vida. 
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Resumen 

Hoy, la producción de alimentos 
se realiza de manera industrial, con 
grandes cantidades de fertilizantes e 
insecticidas que dañan la salud 
ambiental y humana. ¿Cómo llegamos 
a esta forma de producción de 
alimentos? ¿Qué tenemos que ver en 
esto?  La producción masiva de 
alimentos produce entre el 60 al 70% de 
los alimentos que se consumen en el 
planeta. Para ello se utilizan grandes 
cantidades de agroquímicos que están 
impactando los ecosistemas y de 
manera indirecta la salud humana. 
Aunque no queda clara nuestra 
relación con esta forma de producción 
de alimentos, si elegimos lo que llega a 
nuestro plato y de esta forma 
participamos. Aquí, te cuento un poco 
de la interesante historia del uso de los 
fertilizantes y sus efectos.  

Palabras clave: fertilizantes, agricultura 
industrial, contaminación. 

Introducción 

En las últimas décadas, nos ha 
tocado la suerte de encontrar una 
amplia disponibilidad de alimentos. Si 
deseamos comer fresas o mangos 
podemos hacerlo, aún fuera de 
temporada, pero esto no siempre fue 
así. Nuestros ancestros muy recientes 
(bisabuela/os y abuelo/as), no tenían 
las posibilidades de comer tantos tipos 
de alimentos y tampoco tenerlos 
disponibles todo el año, ni siquiera 
había seguridad de tener alimento 
constantemente. Por esas épocas los 
kiwis, caquis, arándanos, frambuesas, 
carambolos, lichi, brócoli y aún eran 
desconocidos en nuestro país. En esos 
momentos se consumían las frutas y 
verduras locales y de temporada 
como papaya amarilla, capulín, 
zapote blanco, negro, amarillo y rojo, 
pápalo quelite, romerito, huauzontle y 
chaya.  

Nuestra comida también ha 
evolucionado y no siempre para bien. 
Actualmente, una gran proporción de 
los alimentos que consumimos se 
producen a través de una agricultura 
industrializada. Es decir que grandes 
empresas, muchas de ellas extranjeras, 
invierten sus capitales en la producción 
de semillas, fertilizantes e insecticidas, 
maquinaria y todo lo necesario para 
producir los alimentos de manera 
tecnificada. Así se producen 
cantidades enormes de alimentos. 
Para estas empresas su principal interés 
es alcanzar la máxima producción y la 
mayor ganancia posible. La agricultura 
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industrial provoca numerosos 
problemas económicos, sociales y 
ambientales. En esta ocasión 
comentaré sobre algunas sustancias 
químicas usadas en la agricultura, que 
comúnmente se conocen como 
agroquímicos, que ayudan a 
maximizar la producción de alimentos, 
pero causan daños ambientales y a la 
salud humana. 

Los grandes cambios en la producción 
agrícola 

El satisfacer nuestras 
necesidades de alimentos es 
fundamental para nuestra 
supervivencia. La forma en que se 
producen los alimentos define el cómo 
interactuamos con el ambiente, los 
efectos que generamos en este y las 
consecuencias en nuestra salud. Esto 
puede ser una decisión indirecta, ya 
que no elegimos la forma en cómo se 
cultivan los alimentos, pero si 
escogemos los alimentos que 
consumimos y con ello formamos parte 
del camino de dichos productos.  

En el pasado y aún hoy día, la 
producción agrícola rural servía para 
satisfacer el autoconsumo de 
pequeñas comunidades. Por ello, su 
producción era diversa, cultivaban un 
poco de todo, dependían de las 
estaciones del año y se consumían los 
productos propios de la temporada. 
No existía el uso masivo de fertilizantes 
e insecticidas sintéticos. En este 
momento la actividad agrícola 
requería una gran inversión de tiempo 
y esfuerzo y los resultados al final de la 

temporada podían ser muy variables, 
dependientes de la presencia plagas, 
lluvias o sequías, heladas, entre otros. 
En esta forma de producción, la 
tradición y repetición de los ciclos de 
preparación de la tierra, siembra, 
cuidado y cosecha seguía el 
conocimiento tradicional, desarrollado 
a lo largo de generaciones. La gente 
del campo tenía una relación cercana 
con la naturaleza, que incluía a las 
plantas y animales silvestres, el clima y 
todo lo que influía en los cultivos. Para 
ellos, la naturaleza tenía un valor 
espiritual y una conexión profunda con 
su vida. El cuidarla y protegerla era una 
forma de asegurar el bienestar de 
cada persona y de la comunidad. La 
veían con respeto, como una madre 
que les daba todo lo necesario para 
vivir.  Con el paso del tiempo, esta 
forma de producción cambió. La 
creatividad humana hizo aportes 
importantes a la agricultura tradicional, 
empezó por incluir a los animales para 
facilitar las faenas diarias. Luego, a 
principios del siglo pasado se diseñaron 
los primeros tractores que 
transformaron la producción de los 
alimentos. Aunque fue hasta la 
Revolución Industrial que los tractores 
se fabricaron y comercializaron 
formalmente. El uso de maquinaria 
cambió la agricultura: permitió 
producir más con menos trabajadores 
y también hizo que la gente dejara de 
sentir tanta cercanía con la naturaleza 
y entonces pensaron que podía 
controlarla. 

Los fertilizantes 
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Casi simultáneamente con el 
diseño de maquinaria agrícola, 
comenzó la producción de productos 
químicos para mejorar la producción 
de los alimentos. Por un lado, se 
requería que las plantas tuvieran los 
nutrientes necesarios para su óptimo 
crecimiento (fertilizantes) y por otro, se 
necesitaba de productos capaces 
eliminar a las plagas que disminuían la 
producción. Tanto los fertilizantes como 
los insecticidas ya se habían usado por 
diferentes grupos humanos desde 
hace 7,500 a 8,000 años y más 
recientemente por los incas, 
babilonios, egipcios y romanos.  Los 
primeros fertilizantes fueron el estiércol 
y guano; el primero compuesto por las 
heces de animales (más comúnmente 
de vaca, caballo, borrego) y el 
segundo también son heces, pero es 
más específico pues son heces de 
murciélagos o de aves marinas que se 
acumulan formando islas de guano.  

Entre 1840 y 1870, el guano fue 
muy valioso porque era más eficaz que 
el estiércol, ya que contenía fósforo, 
nitrógeno y potasio (los nutrientes clave 
para el crecimiento de las plantas). Su 
precio lo convirtió en el “oro” de esa 
época. En esas tres décadas, se 
calcula que se exportaron alrededor 
de 11 millones de toneladas de guano 
desde Sudamérica hacia Europa. 
España también quería compartir ese 
negocio y comenzó una guerra contra 
Perú para controlar las islas de guano. 
Sin embargo, Perú, Chile, Bolivia y 
Ecuador, que ya eran países 
independientes, se unieron para 

defender sus territorios y expulsaron a 
España, que perdió la oportunidad de 
quedarse con el guano y con otros 
recursos (1879). 

Estados Unidos también 
necesitaba fertilizantes y quería usar 
guano, pero los peruanos prefirieron 
vender a los ingleses, lo que los dejó 
fuera de la jugada. Por ello, en 1956 su 
congreso aprobó la “Ley de las islas 
guaneras”, que autorizaba a los civiles 
norteamericanos a adueñarse de 
cualquier isla con depósitos de guano 
que no perteneciera a otro país. De 
esta forma Estados Unidos anexó islas y 
atolones a su territorio.  

Cuando la producción de 
guano de las islas de Sudamérica 
disminuyó, Perú, Chile y Bolivia 
comenzaron la explotación de las 
zonas salitrosas de la frontera entre 
estos tres países. Estas sales, ricas en 
nitrato, también podían usarse como 
fertilizantes, aunque de menor calidad. 
Pronto surgieron las disputas por el 
control de los salitrales y estalló la 
Guerra del Pacífico o del salitre (1879 a 
1883), que concluyó con la anexión de 
esa zona a Chile, mientras Bolivia 
perdió su salida al mar. 

El sustituto del guano y del estiércol 

A inicios de siglo XX, el químico 
Fritz Haber logró transformar el 
nitrógeno e hidrógeno del aire en 
amonio (fertilizante), sin embargo, la 
máquina que creó era ineficiente, ya 
que necesitaba de alta temperatura y 
presión. Carl Bosch mejoró el proceso y 



46 

Revista Esencialud 
Facultad de Odontología, UMSNH. Año 2 Núm 2. Enero - Junio, 2026 

creó el “catalizador Haber-Bosch”, que 
permitió la producción de gran 
volumen de fertilizante. Este invento se 
considera uno de las más importantes 
en los últimos 200 años, porque al 
extenderse en relativamente poco 
tiempo por varios países, aumentó la 
producción de alimentos y con ello la 
población humana. Hoy, alrededor del 
80% de los cultivos agrícolas mundiales 
dependen de los fertilizantes 
producidos con el proceso Haber-
Bosch. En 2008, se estimó que sin la 
producción de fertilizante, la mitad de 
la población no tendría alimentos, ya 
que su uso aumenta entre 30 a 50% su 
rendimiento.  

En los últimos 50 años se han 
usado enormes cantidades de 
fertilizantes (millones de toneladas), 
pero las plantas solo aprovechan una 
pequeña parte. Cerca del 40% se 
libera a la atmósfera y el resto se 
escurre con el riego o lluvia y llega a los 
ríos, lagos y mares, o penetra en la 
tierra hasta mezclarse con el agua 
subterránea. Con el tiempo, estos 
excesos de nitrógeno llegan a los ríos, 
lagos y mares. Hoy, la cantidad de 
nitrógeno y amonio en el ambiente es 
cinco veces mayor que antes de la 
industrialización. Cuando hay 
demasiado nitrógeno en el agua, las 
algas y plantas acuáticas tienen un 
crecimiento exagerado y cubren la 
superficie impidiendo que la luz llegue 
al fondo. Sin luz, la fotosíntesis se 
detiene, el oxígeno disminuye, mueren 
plantas y animales y el agua se 
descompone y se pudre. Este 

fenómeno se llama eutrofización y hoy 
a nivel nacional y global numerosos 
cuerpos de agua presentan esta 
condición asociada a la pérdida de 
biodiversidad (Figura 1 y 2). Desde 
2010, algunos investigadores señalaron 
que existen nueve límites planetarios, 
que al sobrepasarse ponen en riesgo la 
vida humana. Seis de estos ya se 
rebasaron y uno es el ciclo del 
nitrógeno y fósforo que se relaciona 
con el uso de los fertilizantes y la 
eutrofización en ríos, lagos y mares.  El 
problema es serio, pues ya está 
afectando a los organismos que 
habitan ríos, lagos y mares. Estos son de 
gran importancia para los seres 
humanos y sin ellos no podremos vivir 
como lo hacemos hoy. 

Figura 1. Puntos amarillos marcan ecosistemas costeros 
eutrofizados y rojos con baja disponibilidad de oxígeno (tomado 
de https://www.flickr.com/photos/48722974@N07/5555377863). 

https://www.flickr.com/photos/48722974@N07/5555377863
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Y si te preguntas como ayudar a 
resolver este problema, el primer paso 
es informarte, como ya lo estás 
haciendo. También puedes apoyar 
comprando productos orgánicos 
(cultivados con fertilizantes orgánicos e 
insecticidas de baja toxicidad) y 
preferentemente locales o bien hacer 
cultivos de traspatio o jardín. Además, 
es importante que juntos exijamos a las 
autoridades reglas más estrictas para 
que la agricultura industrial disminuya 
el uso de fertilizantes e insecticidas. 
Recuerda que el cambio empieza en 
tu plato. 

A cerca de la autora 
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Figura 2. Cuerpos de agua en algún nivel de eutrofización (tomado de Secretaría de Medio Ambiente y CONAGUA, 
https://remexcu.org/images/fichas_lagos/CONAGUA_estado_trofico.pdf). 

https://remexcu.org/images/fichas_lagos/CONAGUA_estado_trofico.pdf
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Resumen 

Las emociones constituyen 
respuestas psicofisiológicas transitorias 
y se componen diferentes 
dimensiones como: fisiológicas, 
cognitivas y conductuales. Su función 
es adaptativa, motivacional y social: 
permiten enfrentar retos, movilizar la 
acción y comunicar estados internos. 
Sin embargo, las narrativas culturales 
suelen clasificarlas como “buenas” o 
“malas”, lo que conduce a su 
represión y, en consecuencia, a un 
impacto negativo en el cuerpo. El 
organismo refleja las emociones en 
distintas zonas (cabeza, estómago, 
piel, corazón) y reconocer estas 
señales favorece la conciencia 
emocional. Cuando las emociones no 
son identificadas ni expresadas, se 
transforman en fuentes de estrés 
interno. Este estrés sostenido puede 
derivar en somatización, 
manifestándose en dolores crónicos, 
alteraciones gastrointestinales, 
cardiovasculares, dermatológicas o 
del sueño. La relación entre 
emociones y salud física evidencia la 
necesidad de atender la salud mental 
como parte del bienestar integral, por 

tanto, la gestión emocional se plantea 
como una estrategia de 
autocuidado. No implica controlar o 
eliminar la emoción, sino nombrarla, 
aceptarla y responder de manera 
consciente, utilizándose como 
información sobre las propias 
necesidades. Entre las estrategias con 
respaldo científico destacan: 
Mindfulness, Reevaluación cognitiva, 
Flexibilidad emocional; sin embargo, 
cabe resaltar la existencia de un 
mayor número de técnicas que 
resultan beneficiosas para la gestión 
adecuada de las emociones.  

Palabras clave: emociones, gestión 
emocional, estrés, somatización, 
autocuidado. 

¿Qué son las emociones? 

Las emociones son respuestas 
psicofisiológicas transitorias que 
surgen ante estímulos internos o 
externos que todo ser humano 
experimenta en su día a día, se trata 
de un proceso complejo y 
multidimensional que abarca lo 
fisiológico, psicológico y conductual. 
Estas respuestas involucran cambios a 
nivel corporal y cognitivo, es decir, se 
trata de un proceso integral que 
prepara al organismo para responder 
de manera adaptativa al entorno en 
el que se encuentra. 

Las emociones cuentan con 
una función adaptativa, ya que nos 
impulsa a generar comportamientos 
que nos permiten enfrentarnos a un 
objetivo determinado; motivacional, 
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ya que prepara al organismo para la 
ejecución de una conducta 
determinada; y social, ya que 
comunica el estado de ánimo e 
intenciones propias, resolver conflictos 
y modificar la comunicación que se 
sostiene con otras personas (González 
y Bolaños, 2024). Es decir, las 
emociones nos proporcionan 
información sobre la situación en la 
que nos encontramos y nos ayudan a 
saber cómo reaccionar (Figura 1). Sin 
embargo, debido a las narrativas que 
nos han transmitido desde que somos 
pequeños, tendemos a etiquetar 
estas reacciones naturales como algo 
que puede ser malo o bueno, 
deseable y no deseable, llevándonos 
a reprimirlas o ignorarlas, lo cual 
ocasiona que nuestro cuerpo lo 
resienta. 

Figura 1. Emociones humanas. Un grupo de 
juguetes sobre una mesa (Glaudemans, 2022). 

¿Te has preguntado por qué duele el 
cuerpo después de una situación 

intensa? 

¿Has sentido que el estómago 
te da vueltas cuando estás nervioso? 
¿O tu respiración acelerada cuando 
tienes miedo? Solemos olvidar que el 

cuerpo humano es un sistema 
completo, por tanto, no podemos 
aislar un componente y etiquetarlo 
como algo exclusivamente “mental”. 

Las emociones, al tener un 
componente corporal-fisiológico, se 
pueden manifestar en distintas zonas 
del cuerpo, siendo las más comunes la 
cabeza, el estómago, la piel y el 
corazón. Reconocer estas señales 
constituye el primer paso para 
identificar lo que estamos sintiendo, 
esto favorece una mayor conciencia 
emocional que nos permite gestionar 
la emoción de una forma adaptativa 
y funcional. 

¿Pero en qué parte se siente 
cada emoción? No existe una 
respuesta absoluta, ya que las 
experiencias emocionales de cada 
persona son únicas y resulta difícil 
generalizar, por ello es necesario que 
cada persona aprenda a identificar 
qué emoción se asocia a cada parte 
de su cuerpo en el momento en que 
las experimenta. 

¿Qué sucede cuando no podemos 
identificar una emoción? 

Cuando las emociones no son 
reconocidas o expresadas 
adecuadamente, pueden 
transformarse en fuentes de estrés. En 
palabras de Hawkins (2014), “para la 
mayoría la principal causa de estrés 
no son los estímulos externos, sino las 
propias emociones suprimidas”, de tal 
forma que, a pesar de que una 
persona se encuentre en un entorno 
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tranquilo, el cuerpo sigue estando 
sujeto a un estrés interno que puede 
perjudicar su salud (Figura 2). A largo 
plazo, esta tensión puede 
manifestarse en forma de cansancio 
crónico o síntomas físicos que en un 
inicio no parecen tener una causa 
médica aparente. Las emociones 
influyen directamente en distintos 
sistemas del cuerpo, como el sistema 
nervioso, endocrino e inmunológico.  

En este contexto, la 
somatización aparece como una 
respuesta del cuerpo ante el estrés 
causado por el malestar emocional, 
siendo los más frecuentes dolores 
crónicos, problemas 
gastrointestinales, alteraciones 
cardiovasculares, alteraciones 
dermatológicas y alteraciones del 
sueño. Esta relación entre las 
emociones y la salud física pone de 
manifiesto la necesidad de atender la 
salud mental como parte del 
bienestar integral de todas las 
personas. 

Figura 2. Tensión y estrés. Mujer mostrando 
frustración (Piacquadio, 2018). 

Gestión emocional como estrategia 
de autocuidado 

Entonces, ¿qué tenemos que 
hacer para evitar llegar a la 
somatización? Para prevenir la 
aparición de este fenómeno es 
importante actuar desde la aparición 
de una emoción y ponerle un nombre; 
gestionar una emoción no implica 
controlarla o eliminarla, sino 
reconocerla, aceptarla sin usar 
etiquetas dañinas y responder a ella 
de manera consciente. De esta forma 
se podrá utilizar la emoción como una 
fuente de información valiosa sobre 
nuestras necesidades y así poder 
tomar acción en respuesta a ellas.  

Además de nombrar la 
emoción, es importante ajustar su 
intensidad y dirigirlas a un objetivo, sin 
importar que este sea pequeño como 
responder a una pregunta en una 
conversación o dar un discurso frente 
a una gran audiencia. 

Entre las estrategias con 
evidencia más comunes para la 
gestión emocional se encuentran las 
siguientes (Alkoby et al, 2019; Coffey 
et al., 2010; Gross, 2025): 

1.  Mindfulness: consiste en 
observar conscientemente los 
pensamientos, sensaciones físicas y 
emociones sin juicios ni intentos de 
evitarlos, buscando promover la 
aceptación de las experiencias 
internas tal como aparecen en el 
momento en que se viven.   

2.  Reevaluación cognitiva: 
consiste en reformular el significado 
de los eventos a los que se enfrenta 
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para reducir la intensidad de las 
emociones. 

3.  Flexibilidad emocional: 
consiste en reconocer que no existe 
una estrategia “perfecta”, sino que se 
debe seleccionar y alternar 
estrategias de regulación en función 
del contexto y de los estímulos que se 
presentan en este. Para ello es 
importante contar con un repertorio 
amplio de estrategias que te han 
funcionado para así determinar 
cuáles te resultan útiles en diferentes 
momentos y contextos. 

El autocuidado emocional implica 
también fortalecer hábitos cotidianos 
que promueven el bienestar, como el 
descanso adecuado, el 
establecimiento de límites y 
comunicación de necesidades, la 
actividad física, una alimentación 
balanceada y la búsqueda de apoyo 
cuando este sea necesario. 
Considerar la gestión emocional 
como una forma de autocuidado no 
solo mejora la calidad de vida, sino 
que actúa como un factor preventivo 
frente a problemas de salud física y 
psicológica a largo plazo.  
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