


Editorial

La presencia de nuevos contaminantes y la poca eficiencia de los métodos actuales de
tratamiento de aguas residuales hacen necesaria la busqueda nuevas estrategias con
un bajo impacto ambiental. En esta edicion, la doctora Ruth Elena Soria Guerra nos ex-
plica brevemente qué es la biorremediacion y cémo el uso de microalgas puede con-
tribuir con la remocion de los diferentes tipos de contaminantes presentes en el agua.

Por otra parte, Madeleyne Cupido nos detalla la importancia del catédlogo de plantas
medicinales de la regién biocultural de la Huasteca potosina, con el cual se busca pre-
servar el conocimiento tradicional de plantas medicinales usadas en la cultura Tének.

Como protagonista, la doctora Candy Carranza, catedrdtica e investigadora de la
Facultad de Estudios Profesionales Zona Huasteca, nos detalla sus inicios como es-
tudiante y docente hasta llegar a consolidarse como una de las investigadoras mas
importantes de la Institucion.

Universitarios Potosinos agradece su preferencia y lectura a temas de interés general, asf
como a los articulos que dan cuenta de la investigacion realizada por diferentes actores.

Revista de divulgacion cientifica. Universitarios Potosinos es una publicacion mensual
fundada en 1993, editada por la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, a través de
la Direccion de Comunicacion e Imagen, su objetivo es divulgar y difundir el conoci-
miento generado por la investigacion cientifica y tecnoldgica de la UASLP y de otras
instituciones nacionales y extranjeras, e informar sobre los avances y descubrimientos

en las diversas areas del conocimiento.

Reservas de Derechos al Uso Exclusivo num. 04-2022-120714274300-102, otorgado por
el Instituto Nacional del Derecho de Autor, licitud de Titulo nim. 8702 v licitud de con-
tenido ndm. 6141, otorgados por la Comision Calificadora de Publicaciones y Revistas
llustradas de la Secretarfa de Gobernacion.

Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espafna y Portugal, Latindex, folio: 2429.@
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La presencia de nuevos contaminantes y la ineficiencia de los métodos actuales
de tratamiento de aguas residuales hacen necesaria la bisqueda nuevas estrategias

con un bajo impacto ambiental. En este trabajo se explica brevemente qué es
|a biorremediacion y cémo el uso de microalgas puede contribuir con la remocion
de los diferentes tipos de contaminantes presentes en el agua.

En la actualidad, la poblacién mundial y su esperanza de
vida contindan en aumento, lo que a su vez incrementa
la demanda de recursos necesarios para satisfacer sus
necesidades basicas. Lo que hoy en dia se conoce como
“modernidad” ha traido consigo una sensacién de bien-
estary desarrollo. No es extrafio ver diariamente cientos
de fotografias de personas compartiendo sus nuevas
adquisiciones, viajes y eventos; sin embargo, es nece-
sario ver la otra cara de la moneda y prestar atencion
a las consecuencias que nuestros logros como huma-
nidad conllevan para el planeta, el medio ambiente y
las especies que habitan la Tierra. Esto es especialmente
relevante cuando fenémenos como el calentamiento
global, las sequias, las inundaciones o la contaminacion
afectan recursos esenciales para la supervivencia huma-
na, como el agua, el aire o los suelos de cultivo de don-
de obtenemos alimento.

En gran medida, el impacto ambiental de los residuos
generados por nuevos productos rara vez se consideran
a largo plazo, por lo que estos suelen clasificarse como
contaminantes emergentes, es decir, contaminantes
cuyo potencial aun es desconocido. Un ejemplo de ello
es el blanqueamiento de corales y los efectos adversos
en peces ocasionados por los bloqueadores solares que
la poblacién utiliza como parte de su rutina de cuidado
personal o al realizar actividades acuaticas recreativas.

La cantidad de residuos generada dia con dia repercute
directamente en su método de disposicion o tratamien-
to. Los basureros se encuentran excediendo su capaci-
dad de acumulaciény la industria genera cantidades de
residuos cada vez mas grandes. Esta sobreproduccion
genera una clasificacién inadecuada de los residuos y la
liberacion de contaminantes en zonas donde no debe-

rian encontrarse, como los cuerpos de agua naturales.

Desde la educacion basica hemos escuchado que el
agua es un recurso no renovable que, en alglin momen-
to, podria agotarse. Hoy en dia, comenzamos a sentir los
efectos de su escasez, ya que es cada vez mas frecuente
ver noticias sobre sequias en periddicos y redes sociales
0 escuchar anécdotas sobre la falta de agua y su impac-
to directo en la sociedad y la industria.

Aunque en la actualidad existen métodos para el trata-
miento de aguas vy la remediacion de cuerpos de aguas
naturales, aln hay mucho trabajo por hacer, ya que, en
muchas ocasiones, dichos tratamientos no son suficiente-
mente efectivos, resultan costosos, dificiles de implemen-
tar o generan consigo problemas mayores, como la gene-
racion de residuos incluso mas téxicos. Surge entonces la
pregunta: jexiste algiin método accesible que pueda susti-
tuir o complementar los métodos actuales de tratamiento

de aguas? La respuesta es si, y se llama biorremediacion.

{Qué es la biorremediacion?

La biorremediacion es todo aquel proceso que requiere
la accion de organismos bioldgicos (microalgas, plantas,
bacterias, hongos, etcétera) para la remocién, degrada-
cion o transformacion de contaminantes en el agua y el
suelo. Este sistema de descontaminacion puede llevar-
se a cabo in situ, es decir, en el mismo lugar donde se
encuentra el contaminante, o ex situ, retirando el medio
contaminado y empleando herramientas como biopilas

o biorreactores.

Asuvez, labiorremediacion puede clasificarse en dos tipos:
la bioestimulacién, que consiste en el aprovechamiento de
las especies presentes en el medio mediante la adicion de
nutrientes y oxigeno, con la finalidad de otorgarles las con-
diciones necesarias para la descontaminacion del sistema;
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y la bioaumentacion, que se refiere a la incorporacion de
organismo o microorganismo especificos en el medio
donde se encuentra presente el contaminante (Adams,
Fufeyin, Okoro, & Ehinomen, 2015).

Microalgas en biorremediacion

Las microalgas pueden definirse como plantas de tama-
Ao microscépico responsables del 32% de la fotosintesis
global, formando parte de los sistemas de aguas natura-
les (tanto de agua salada como dulce) y constituyendo
la principal fuente de alimento de las especies acudticas
(Priyadarshani, Sahu, & Rath, 2011).

Estos microorganismos son capaces de desarrollarse bajo
condiciones adversas, por ejemplo, en condiciones de es-
trés por escasez de nutrientes y en presencia de altas con-
centraciones de sales y contaminantes; asf como con va-
riaciones de temperatura. Estas caracteristicas, ademas de
su alta eficiencia fotosintética, propician el crecimiento de
las microalgas en aguas residuales y las convierten en una

excelente opcion para ser utilizadas en proce-

sos de biorremediacion (Leong
& Chang, 2020).

El uso de microalgas en biorremediacién presenta la ven-
taja de que, dependiendo del contaminante tratado, la
biomasa generada puede reutilizarse en productos de
alto y bajo valor agregado, como biofertilizantes, bioplés-
ticos y biofibras, o incluso como alimento para ganado
rico en proteinas. Entre sus beneficios destacan los bajos
costos, mayor eficiencia y la capacidad de remover con-
taminantes en concentraciones dificiles de tratar con los
métodos tradicionales (Sutherland & Ralph, 2019). Esta
ultima caracteristica es de especial relevancia, ya que, en
muchas ocasiones, las plantas de tratamiento de aguas
residuales liberan contaminantes en concentraciones de-
masiado altas para el medio ambiente, pero muy bajas
para ser tratadas; no obstante, las microalgas son capaces
de removerlos con mayor facilidad.

Métodos de biorremediacion con microalgas:
Bioadsorcion: La bioadsorcién es un proceso indepen-
diente del metabolismo de las microalgas que ocurre me-
diante la interaccion del contaminante con los diferentes
grupos funcionales presentes en los componentes de la
pared celular y en otras sustancias producidas por estos
microorganismos, como los polisacaridos extracelulares.

La cantidad de contaminante adsorbido dependera de su
naturaleza (siendo mas eficiente para compuestos hidrofé-
bicos que para los hidrofilicos), asi como del &rea superficial
y la naturaleza de los componentes disponibles en la pa-
red celular de la microalga. Estos componentes presentan
mayor afinidad y especificidad por ciertos compuestos
segun las interacciones quimicas involucradas, ademas de
las propiedades fisicoquimicas del medio en el que se en-
cuentren, como el pH, la temperatura y las condiciones de
Oxido-reduccion (Sutherland & Ralph, 2019).

Al no ser un proceso metabdlico, la bioadsorcion puede
llevarse a cabo tanto con células vivas como muertas, 1o
que representa una gran ventaja, ya que al no tener que
controlar de forma tan estricta pardmetros como tempe-
ratura, pH, iluminacion o cantidad de nutrientes disponi-
bles, esto permite reducir el costo de su implementacion.
Biocaptacion: A diferencia de la bioadsorcién, en la bio-
captacion los contaminantes son incorporados o asimila-
dos al interior de la microalga mediante proteinas intrace-
lulares y otros compuestos. Las tres principales formas de
biocaptacion son: a) difusion pasiva, b) difusion facilitada
y, ¢) absorcién activa dependiente de energfa.
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Tabla 1.

Contaminante

Tramadol

Acido 7-aminocefalosporanico

Carbamazepina

La difusion pasiva no requiere energfa ya que se realiza
mediante gradiente de concentracion, es decir, parte de
una concentracion alta del contaminante al exterior ha-
Cia una concentracion baja al interior de la célula. Este
mecanismo permite el transporte de moléculas no po-
lares, liposolubles y de bajo peso molecular. Por su parte
la difusion facilitada requiere de la accion de proteinas
transportadoras que facilitan el ingreso del contaminan-
te al interior de la célula. Finalmente, el transporte activo
implica el uso de energia por parte de la célula.

En general, el éxito de la biocaptacién depende en gran
medida de los factores externos del medio ambiente,
asi como de la capacidad del microorganismo para cap-
tar el contaminante sin que este resulte téxico (Suther-
land & Ralph, 2019).

Biodegradacion: La biodegradacion o biotransforma-
cion consiste en el uso de las microalgas para convertir

o transformar contaminantes de moléculas complejas

Especie

Scenedesmus obliquus
Chlorella sp, Chlamydomonas sp.
(hlorella sp., Consorcios de microalgas

Tramadol
Fluconazol
Bisfenol A Chlamydomonas mexicana, Chlorella vulgaris
(afeina Consorcio de microalgas
Ciprofloxacina Chlamydomonas mexicana
Ibuprofeno (hlorella sp., Consorcios de microalgas
Arsenico Chlamydomonas reinhardtii
Chlorella vulgaris
Scenedesmus almeriensis
Cadmio Chlorella sp.
Scenedesmus sp.
Cromo Senedesmus quadricauda
Chlorella minuttissima
Plomo Chlorella sp.
Mercurio (hlorellga vulgaris
Spyrogira sp.

en moléculas mas simples, por lo que es considerada la
tecnologia de biorremediacién mas prometedora. Pue-
de llevarse a cabo mediante dos vias: a) degradacion
metabodlica, donde el contaminante puede fungir como
como aceptor-donador de protones y como fuente de
carbono, contribuyendo al crecimiento de la biomasa;
0 b) mediante co-metabolismo, en el cual el contami-
nante es degradado por enzimas para la generacion de
nutrientes. La biotransformacién puede ocurrir en el
exterior de la célula mediante una degradacion inicial
realizada por enzimas, para luego degradar las molécu-
las simplificadas en el interior mediante biocaptacion
(Sutherland & Ralph, 2019).
Existen reportes que demuestran el uso de microalgas
para la eliminacion de distintos tipos de contaminantes,
tales como:
a) Metales pesados: Constituyen la principal fuente de
contaminacion de las aguas residuales y naturales. Pro-
vienen de los desechos industriales y de la actividad

minera. Son tdxicos y tienden a acumularse en la flora

Porcentaje de remocion (%)

0.9 Bioadsorcion
100 Bioadsorcion
>70 Bioadsorcién y Biodegradacion
0.24 Biocaptacion
0.99 Biodegradacién
0.56 Biodegradacion
98-100 Biodegradacion y Biocaptacion
38.6 Bioadsorcion
324 Bioadsorcidn
417 Bioadsorcion
92.5 Bioadsorcion
60.5 Bioadsorcion
100 Bioadsorcion
99.7 Bioadsorcion
78 Bioadsorcidn
72.9 Bioadsorcion
76 Bioadsorcidn

Se muestra el método y porcentaje de remocion de algunos de los principales contaminantes utilizando microalgas.
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de metabolitos de interés en microalgas.

y fauna en contacto con ellos, aumentando el riesgo
ser transferidos al ser humano mediante los alimentos
y agua (Priyadarshani, Sahu, & Rath, 2011).

b) Hidrocarburos: Compuestos como la gasolina, diésel
y petroleo representan el 48 % de la contaminacion
de los océanos, mientras que el petréleo crudo un 29
%. Estos llegan al agua por derrames de las refineras,
fugas de aceite y combustible en barcos o descargas
continuas de provenientes de la industria (Priyadarshani
, Sahu, & Rath, 2011).

¢) Pesticidas: Llegan al medio ambiente por medio de
las aguas residuales, vertidos de desechos industriales,
filtracion de plaguicidas o el uso de tierras destinadas
para la agricultura. Se ha demostrado que las microal-
gas no sélo son capaces de bioacumular estos conta-
minantes, sino también de biotransformarlos (Priyadar-
shani, Sahu, & Rath, 2011).

a) Farmacos: Generan dafos en especies acuaticas, que
incluyen cambios morfolégicos, hormonales y de com-
portamiento. También contribuyen a la adquisicion de
resistencia a antibidticos, la que puede transferirse al ser
humano vy dificultar el tratamiento de enfermedades
(Sandoval, Morales, & Rubio, 2020).

e) Contaminantes emergentes: Son compuestos quimi-
Cos no regulados cuyo impacto aun se desconoce. Por
ejemplo, productos de cuidado personal (como filtros
solares y cosméticos), retardantes de flama, hormonas,
drogasilicitas y compuestos perfluorados, los cuales lle-
gan al medio acuético a través de aguas residuales cuyo
tratamiento por parte de las plantas tratadoras resulta
insuficiente debido a la falta de regulacion y descono-
cimiento de sus efectos. Al igual que los farmacos, han
demostrado provocar alteraciones hormonales, cam-
bios de comportamiento y aumento de la mortalidad
en las especies expuestas.

Egresada de la Licenciatura en Quimico Farmacobidlogo por la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Autonoma de San Luis Potosf
(UASLP) y doctora en Ciencias en Biologia Molecular por el Instituto Potosino de Ciencia y Tecnologia (IPICYT). En la actualidad se desempefia
como coordinadora general de posgrados de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP, trabajando ademds en proyectos tales como

la remocion de contaminantes emergentes con microalgas, asf como estrategias bioguimicas y moleculares para incrementar la cantidad

Dentro del género de las microalgas, se ha comprobado la
capacidad de biorremediaciéon en especies como Chlorella
sp., Scenedesmus, y Chlamydomonas sp., entre otras, como
se muestra en la Tabla 1 (Sandoval, Morales, & Rubio, 2020).

Conclusion

El tratamiento de aguas residuales mediante biorreme-
diacién con microalgas, a través de una eficiente remo-
cion basada en los diferentes mecanismos propios de
estos microorganismos, representa una alternativa a
los procesos actuales, que suelen ser ineficientes ante
ciertas concentraciones y tipos de contaminantes. Un
ejemplo de los esfuerzos que realiza la Universidad Au-
tébnoma de San Luis Potosi para optimizar este proceso
son los ensayos llevados a cabo en el Laboratorio de
Biotecnologia Molecular de la Facultad de Ciencias Qui-
micas, donde se emplean las microalgas Scenedesmus
acutus y Chlorella vulgaris para la remocion de oxiben-
zona y homosalato, dos filtros que son comunes en los
blogueadores solares. [@
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El Catdlogo de Plantas Medicinales dela:Region Biocultural Huasteca es undiniciativa
del Instituto de Investigacion de Zonas Desérticaside Ia UnivéfSidad Autohoma
de Sanjkuis Potosi que busca dar a.conocer y preservar el comecimiento tradicional
sobre'plantas medicinalestusadas en la cultura Téneky, a Su vez, represefita unrepositorio
deacceso abierto con informacionisebrela etnomedicina fegional.
En‘este articulo se explica como Usar el portal Y detallasus principales caracterfsticas.
Este catalogo impacta en los sectores tanto'educativos COmo de la salud, asi como en
la comunidad cientifica, puesse fomenta el acceso universal al conocimiento y apoya
a la conservacion de la diversidad vegetal y Jajdentidad culturdlregional.

La medicina tradicional es un recurso fundamental para
la salud humana, pues alrededor del 80% de la pobla-
cion mundial hace uso de diferentes plantas para tra-
tar diversas enfermedades y sintomas (Muhammad et
al, 2018). El potencial de los compuestos quimicos que
producen las plantas las vuelve una fuente vasta de re-
cursos medicinales. Se estima que alrededor de 20,000
especies en el mundo poseen propiedades curativas, lo
que resalta su importancia para su bioprospeccion (Fa-
bricant & Farnsworth, 2011). En México existe una larga
tradicion ancestral en el uso de plantas medicinales, sin
embargo, es necesario un inventario formal de dichas
especies. La presencia de pueblos originarios y mes-
tizos, asi como su interaccion con el ambiente donde
habitan promueven el desarrollo de multiples formas
de conocimientos, usos y practicas de los recursos natu-
rales para atender la salud, las cuales se han trasmitido
de generacién en generacion de forma oral, formando
parte de la memoria colectiva de los pueblos.

A nivel nacional, la Region Biocultural Huasteca en San
Luis Potosi es reconocida por su profundo conocimien-
to tradicional sobre plantas medicinales. En esta region
habitan los Tének, un pueblo originario de México que
practica la medicina tradicional, reflejo de su interrelacion
con la naturaleza, su cosmovision e identidad desde el

oy

pasado (Casanova Pérez, 2022). De manera empirica
este pueblo ha identificado plantas medicinales para
tratar enfermedades y sintomas que afectan el siste-
ma nervioso, digestivo, osteomuscular, dermatoldgica,
entre otras. los cuales, han sido registrados en investi-
gaciones previas. Es importante destacar que el cono-
cimiento sobre estas especies medicinales forma parte
del patrimonio biocultural de los Tének.

En este contexto, en el Instituto de Investigacion de
Zonas Desérticas y la Division de Informética de la Uni-
versidad Autdbnoma San Luis Potosi (UASLP) con apoyo
de la Secretarfa de Ciencia, Humanidades, Tecnologfa e
Innovacion (SECIHTI) de México y su programa de Cien-
cia de Frontera, desarrollamos el Catdlogo Digital de
Plantas Medicinales de la Regién Biocultural Huasteca
en San Luis Potosi (Cupido et al, 2022), con la finalidad
de dar a conocer y preservar su conocimiento tradicio-
nal, asi como ofrecer al publico un repositorio de acceso
abierto con informacion sobre etnomedicina regional.
Dicho catélogo, junto con el portal del Herbario “Isidro
Palacios” (http://slpm.uaslp.mx) representan un reservo-
rio de informacién de gran relevancia sobre plantas del
estado de San Luis Potosi y la region noreste de México,
que resguarda el Instituto de Investigacion de Zonas
Desérticas de nuestra Universidad.
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En el Catédlogo Digital de Plantas Medicinales de la Region Biocultural
Huasteca en San Luis Potosf, se registra la informacion de 575 especies
de plantas que son usadas en la medicina tradicional por los Tének;
algunas de ellas se muestran en la figura 1. El objetivo de este registro
es sintetizar, sistematizar y divulgar la informacién sobre plantas medi-
cinales usadas por la cultura Tének. Este catdlogo impacta en los secto-
res tanto educativos como de la salud, asf como en la comunidad cien-
tifica, pues se fomenta el acceso universal al conocimiento y apoya a la
conservacion de la diversidad vegetal y la identidad cultural regional.
[Figura 1]

a)

El Catalogo

Digital de Plantas
Medicinales de la
Region Biocultural
Huasteca en San Luis
Potosi, se registra la
informacion de 575
especies de plantas
que son usadas en la
medicina tradicional
por los Tének

Figura 1.

a) "ponchihuitz” Asclepias curassavica Griseb. b) “tsakam apats™ Alophia drum-
mondii (Graham) R.C Foster. ¢) “tsakam koxol wits” Centrosema plumieri (Turpin
ex Pers.) Benth. @) “ehtiil t'uthub” Antigonon leptopus Hook. & Arn. e) “mamaal
tsan” Securidaca diversifolia (L.) S.FBlake. /) “achote” Bixa orellana L. g) “ts" een
kwiniimte™ Clerodendrum chinense (Osbeck) Mabb. h) “tsokoy thipon” Sida
rhombifolia L. /) “buganbiya” Bougainvillea spectabilis Willd. ) “tsuleek” ekwet”
Senna pendula (Humb. & Bonpl. ex Willd.) H.S.Irwin & Barneby. k) “pitsits

wal paktha™ Talinum paniculatum (Jacg.) Gaertn. /) “San Jose te™ Caesalpinia
pulcherrima (1) Sw. Fotos tomadas de Enciclovida (CONABIO).
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Catalogo de

plantas medicinales

de la regién biocultural Huasteca

Figura 2.
Guia de uso.

Consulta el video informativo:

Informacion

(ada ficha cuenta con datos precisos sobre
|a especie, sus categorias de enfermedad
y usos medicinales, ademds de enlaces
externos a bases internacionales.

Informacion sobre la especie
Distribucidn: exdtica

Forma de vida: érbol

Hébitat: No registrado

(ategoria de riesgo IUCN: sin riesgo
(ategoria de riesgo NOM-059: sin riesgo

Glosario

El catalogo contiene un listado

de palabras vernaculas

de diferentes enfermedades y
sintomas, con la finalidad de facilitar
la comprension de la informacion

Palabra

Aflojada de la cintura®
Aftas*

Bilis*

Chincual*

Guia de uso

Consulta el catalogo a través de la
pagina:
http://biocultural.uaslp.mx

Busqueda de plantas medicinales
El catdlogo digital realiza bdsquedas
por nombre cientifico, castellano y Tének

Si deseas datos mas especificos,
por favor da click en alguno

de los botones:

Nombre castellano o Tének

Uso medicinal

Busqueda avanzada

Vinculacion con el Herbario
“Isidro Palacios” de la UASLP
(ada especie se vincula con un
registro dentro de la base digital
del Herbario “Isidro Palacios”.

Envianos tus comentarios:
direccion@iizd.uaslp.mx

BB BB B B BB BB

BoBABE BB BE
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Ingeniera Agroecdloga por la Facultad de Agronomia y Veterinaria de la UASLP. Maestra en Ciencias Agropecuarias por la Facultad de Agronomia y
Veterinaria de la UASLP Estudiante de Doctorado en el Programa Multidisciplinario de Posgrado en Ciencias Ambientales de la UASLP. Sus lineas de
investigacion son etnobotdnica, etnomedicina y caracterizacion de compuestos fitoquimicos.

Se invita al lector a consultar nuestra guia para acceder a
la base (Figura 2). Cada especie contiene una ficha técnica
con informacion sobre su familia boténica, nombre cienti-
fico, nombre Tének y nombre castellano. En algunos casos,
se tiene informacion previamente registrada del Herbario
“Isidro Palacios” de la UASLP en donde se puede acceder a
mas informacion. Ademas, se presenta informacion sobre
la especie, como la distribucién, forma de vida, habitat vy
categoria de riesgo de acuerdo con la Unién Internacional
para la Conservacion de la Naturaleza y la Norma-059 de
México; ademas, se incluyen enlaces a portales de acceso
abierto como EncicloVida de la Comisién Nacional para el
Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO) y World
Flora Online que brindan informacion mas detallada sobre
aspectos bioldgicos de cada especie, taxonomia y regis-
tros en el mundo. Asi mismo, se indican las clases de enfer-
medad y usos medicinales registradas para cada especie,
basada en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este
catdlogo incluye un glosario de palabras vernaculas de en-
fermedades y sintomas con la finalidad de facilitar la com-
prension de la informacién proporcionada por los pueblos
y resaltar su diversidad linguistica y cultural.

[Figura 2]

El conocimiento sobre los usos tradicionales de las plantas
medicinales de la region biocultural huasteca ayuda a se-
Aalar especies que son opciones valiosas para el futuro, por
lo que es de gran importancia resguardarlo. Lograr esta
meta no es tarea facil y para ello es indispensable la parti-
cipacion de la academia, estudiantes, especialistas taxéno-
mos y etnobotanicos que apoyen a las culturas poseedo-
ras del conocimiento tradicional con recursos cientfficos y
de infraestructura para el acervo y la calidad de la informa-
cién resguardada en catalogos digitales como este.

Este catdlogo no es una guia para automedicarse ni
para la sustitucion de un medicamento. Los usos que se
registran estan basados en la tradicién de los Tének en

MADELEYNE CUPIDO HERNANDEZ

la Regién biocultural Huasteca, corroborada con infor-
macion bibliogréafica y en colecciones bioldgicas.
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Los antibidticos son medicamentos di-
sefados para eliminar o detener el cre-
cimiento de las bacterias que causan en-
fermedades infecciosas en el ser humano
o animales. Durante las décadas de 1980
y 1990, el tratamiento de las infecciones
por bacterias era relativamente sencillo,
ya que un solo antibidtico era suficiente
para el tratamiento de las infecciones.
Sin embargo, hoy en dia el panorama es
desalentador debido a que las opciones
de antibioticos son limitadas. En muchos
casos, se requiere de dos 0 mas antibio-
ticos para lograr erradicar las infecciones
bacterianas, este problema de salud sur-
ge por la aparicion de las superbacterias.

Las superbacterias son bacterias que han
evolucionado y desarrollado resistencia
a los antibioticos. El término “superbac-
teria” comenzé a difundirse en la década
de los 2000 en respuesta a nuMerosos
informes a nivel global acerca del surgi-
miento de bacterias capaces de provocar
infecciones en seres humanos, y que pre-
sentaban resistencia a diversos antibioti-
cos. Esta resistencia complicaba el tra-
tamiento de las infecciones bacterianas,
convirtiéndose en una grave amenaza
para la salud mundial y el bienestar de la
poblacion (Davies, 2010).

Superbacterias del ambiente
hospitalario a la comunidad

Los primeros informes sobre la presencia
de superbacterias indicaban que estos
microorganismos se hallaban predomi-
nantemente en entornos hospitalarios,
donde causaban infecciones en pacien-
tes internados o colonizaban las instala-
ciones médicas. En aquel momento, su
propagacion se limitaba exclusivamente
a dicho entorno y era poco comun en-
contrarlas fuera del dmbito hospitalario.
Sin embargo, en la actualidad, la ciencia
ha demostrado que es posible encontrar

a las superbacterias fuera de los hospita-
les, colonizando o infectando alimentos
(vegetales, frutas y verduras), animales y
el ser humano. Esta expansion eviden-
cia que las superbacterias han logrado
emerger del ambiente hospitalario hacia
la comunidad, representando un grave
problema de salud.

De acuerdo con Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se estima que en 2019 las
superbacterias fueron la causa directa de
1,3 millones de muertes. Ademas, la OMS
advierte que, si no se realizan medidas
preventivas y correctivas contra estos mi-
croorganismos, para el afo 2050 podrian
provocar hasta 10 millones de muertes
adicionales por afio (Tang, 2023).

Origen de las superbacterias

El surgimiento de las superbacterias
ocurrié debido al uso excesivo y mane-
jo inadecuado de los antibidticos por los
humanos. Durante las décadas de 1980
y 1990, los antibioticos se utilizaban de
manera indiscriminada para tratar cual-
quier enfermedad infecciosa o no infec-
ciosa. Es decir, los médicos los recetaban,
incluso cuando la enfermedad no tenfa
un origen bacteriano. Ademas, su venta
libre en farmacias permitia que cualquier
persona los adquiriera sin receta médica
y los usara para tratar diversos padeci-
mientos sin supervision. Este uso oca-
siond que las bacterias estuvieran cons-
tantemente expuestas a los antibidticos,
permitiéndoles adaptarse, evolucionar y
desarrollar mutaciones que les otorgaron
resistencia a estos medicamentos. Asi-
mismo, muchas personas interrumpian
el tratamiento antibidtico tan pronto
experimentaban mejorfa, sin completar
el periodo recomendado por su médico.
Esta practica propiciaba la supervivencia
de bacterias resistentes y, con ello, el de-
sarrollo de superbacterias.
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En la actualidad, se han identificado al-
gunos mecanismos que permiten a las
superbacterias desarrollar resistencia a los
antibidticos (Figura 1) (Reygaert, 2018):

a) Disminucion del ingreso de los anti-
bidticos a la bacteria: La mayoria de los
antibidticos disefados para eliminar
bacterias necesitan penetrar en su in-
terior atravesando la membrana bacte-
riana a través de porinas, protefnas que
forman poros en dicha membrana.
Las superbacterias tienen mutaciones
que reducen la cantidad de porinas o
incluso conferirles la capacidad de ce-
rrar dichos poros, obstaculizando asf la
entrada del antibiético.

b) Produccion de bombas de expulsion
de antibidticos: Cuando un antibiotico
logra atravesar la membrana e ingresa
a la bacteria, las superbacterias pue-
den desarrollar y producir bombas
de eflujo, estructuras proteicas que se
localizan en la membrana bacteriana.
Estas bombas de expulsion capturan

Disminucién del
ingreso de antibidticos

SR> tring,

Modificacion del sitio
de accion del antibidtico

Figura 1.

el antibidtico que ingresé y lo expulsa
al exterior de la membrana bacteriana
para impedir su efectividad.

) Produccion de enzimas que degradan
al antibidtico: Las superbacterias pue-
den producir proteinas o enzimas que
degradan a los antibiéticos. Estas enzi-
mas se conocen como B-lactamasas,
cefalosporinasas y/o carbapenemasas,
las cuales se encargan de hidrolizar o
cortar la estructura de los antibidticos
impidiendo que desarrollen su funcién.

d) Modificacion del sitio de accion del
antibidtico: Para llevar a cabo su ac-
cion, los antibidticos necesitan adhe-
rirse a lugares especificos en las bac-
terias para destruirlas. Sin embargo, las
superbacterias tienen la capacidad de
generar mutaciones en sus genes para
alterar el sitio de unién del antibiotico,
impidiendo asi que este se conecte y
ejerza su funcion destructiva

e) Formacion de biopeliculas bacteria-
nas: Las bacterias tienen la capacidad

(@) o

mmmmm———
-
<

Bombas de expulsion
de antibidtico

1dD

Produccion de enzimas
que degradan al antibiético

de formar una comunidad de miles de
bacterias que se adhieren y se acumu-
lan sobre una superficie. Esta comu-
nidad bacteriana comienza a secretar
moléculas como azlcares, proteinas y
ADN bacteriano que le proporcionan
una consistencia viscosa. Las biopelicu-
las ayudan a resguardar a las bacterias
de la accién de los antibidticos.

Las superbacterias se clasifican dependien-

do de la cantidad de antibiéticos a los que

presentan resistencia (Magiorakos, 2012):

a) No-multidrogo resistentes (No-MDR):
Bacterias resistentes a una o dos clases
de antibioticos disponibles.

b) Multidrogo resistentes (MDRY): Bacterias
resistentes a al menos tres clases de an-
tibidticos disponibles.

c) Extremadamente resistentes (XDR):
Bacterias resistentes a multiples clases
de antibidticos disponibles.

d) Pandrogo resistentes (PDR): Bacterias
resistentes a todas las clases de antibio-
ticos disponibles.

Formacién de biopeliculas bacterianas

llustracion de los mecanismos de resistencia a los antibicticos que desarrollan las superbacterias
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Figura 2.
Acciones para combatir a las superbacterias

Principales superbacterias y

su impacto en la salud

Las principales superbacterias de impor-
tancia clinica pertenecen al grupo de-
nominadas como ESKAPE, conformado
por Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aeru-
ginosa y enterobacterias. Este grupo de
bacterias se caracteriza principalmente
por causar infecciones en hospitales (De
oliveira, 2020). Sin embargo, la lista de
superbacterias va en aumento y nuevos
microorganismos se agregan a esta pe-
ligrosa lista.

Si no se toman medidas contra las su-

perbacterias nos veremos afectados en

diferentes dmbitos. En primer lugar, las
opciones de tratamiento disponibles se
reducirdn para erradicar a estos patdge-
nos. En consecuencia, se limitara la cali-
dad de vida de las personas, se prolongara
la permanencia en los hospitales para los
pacientes y, por tanto, los costos, el riesgo
de complicaciones clinicas en los pacien-
tes serd mas frecuente y la mortalidad por
enfermedades infecciosas continuard en
ascenso. Por otra parte, la presencia de
superbacterias en entornos hospitalarios
puede conducir a la aparicion de brotes
infecciosos dificiles de controlar, incluso
llegando a propagarse a nivel global. Ante
este panorama, existe una necesidad ur-
gente para desarrollar nuevos antimicro-

bianos y estrategias terapéuticas.
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Protocolos hospitalarios
para control de infecciones

Acciones para combatir a

las superbacterias

Se han propuesto diversas estrategias
para controlar a estos peligrosos microor-
ganismos (Figura 2):

a) Uso racional de los antibidticos: el per-
sonal de salud debe recetar antibioti-
cos de manera controlada y racional.

b) Tomar el tratamiento de antibidticos
por el tiempo indicado, asegurarse de
tomar los antibidticos siguiendo las in-
dicaciones del médico.

¢) Desinfeccion adecuada del personal
de salud y del ambiente hospitalario.

d) Practicar una higiene adecuada,
lavdndose las manos regularmente
con aguay jabon.

e) Desinfectar y lavar alimentos.
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f) Implementar protocolos hospitalarios

para control de infecciones bacterianas.
g) Promocion del desarrollo de los
nuevos antibidticos.

Conclusion
Las superbacterias representan
un reto para la salud mundial.
El acelerado incremento de
estos peligrosos microor-
ganismos ha ocasiona-
do elevadas tasas de
mortalidad por enfer-
medades bacterianas
asociadas a la resis-
tencia a los antibio-
ticos, panorama que
puede ser desalen-
tador. De no realizar
un cambio, para el
ano 2050 se estiman
cifras de hasta 10
millones de muertes
anuales asociadas a las
superbacterias.  Asimis-
mo, esto representarfa un
aumento en los costos de
tratamiento, las complicacio-
nes y empeorarfa la calidad de
las personas infectadas. Sin embar-
go, NOS encontramos en un momento
oportuno para combatirlas mediante
diversas medidas preventivas, de control
y desarrollo de nuevos tratamientos con
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el objetivo de desacelerar el surgimiento
de las superbacterias.
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El sindrome premenstrual (SPM) y la dismenorrea son problemas de salud publica debido a
sus altas cifras, efectos en la calidad de vida de las mujeres y carga econdmica. Ademds, los
tratamientos actuales pueden llegar a ser inefectivos o tener efectos secundarios.

Por lo anterior, las mujeres buscan tratamientos alternativos no farmacologicos como
pueden ser la dieta y el ejercicio. Tanto la dieta como el ejercicio son tratamientos
complementarios que ayudan a aliviar, disminuir o prevenir los sintomas emocionales
y fisicos del SPM y la intensidad y duracién del dolor menstrual en la dismenorrea.

En cuanto a la dieta, se ha observado que el apegarse a la dieta mediterranea, consumir
frutas, verduras, pescados, lacteos, vitaminas (B, D, £, omega 3) y minerales (calcio y zinc),
asi como evitar comida rdpida, carnes procesadas, refresco y alcohol pueden mejorar los
sintomas de ambos desordenes menstruales. Iqualmente, el realizar diferentes tipos de
ejercicio (yoga, spinning, natacion, estiramientos y otros ejercicios aerobicos) durante al
menos 8 a 12 semanas, de 2 a 3 veces por semana y cada dia realizar de 30 a 60 min
al dia reducen las cifras del SPMy la dismenorrea.

La salud menstrual puede evaluarse a través de los
patrones del ciclo menstrual-ovulatorio, considerando
su regularidad, duracion y los sintomas asociados. A lo
largo del ciclo menstrual, pueden presentarse diversos
trastornos, como la amenorrea (ausencia de menstrua-
cion), el sindrome premenstrual (SPM), la menorragia
(sangrado excesivo), y la dismenorrea (dolor menstrual).
Estos trastornos menstruales (TM) afectan significativa-
mente el bienestar fisico, emocional y social, asi como
la calidad de vida de ninas, adolescentes y mujeres. Sin
embargo, muchas de ellas los padecen en silencio de-
bido a barreras como la falta de educacion, el estigma,
la dificultad para expresar los sintomas o la creencia de
que son parte inevitable de la menstruacion.

Actualmente, el SPM y la dismenorrea representan un
problema de salud publica. A nivel mundial, entre el 30
% vy el 65 % de las mujeres padecen SPM, mientras que
la dismenorrea afecta del 45 % al 95 %. Ademads de su
alta prevalencia, estos generan una gran carga econo-
mica, ya que sus sintomas pueden provocar ausencias
laborales y escolares, reduccion de la productividad,

abandono de actividades sociales, y gastos asociados a
la compra de medicamentos y consultas médicas.

Los tratamientos convencionales para el SPM y la dis-
menorrea incluyen antidepresivos, analgésicos, antiin-
flamatorios no esteroideos (ibuprofeno, naproxeno y
acido mefenamico) y anticonceptivos hormonales (pas-
tillas, parches o dispositivos intrauterinos). Sin embargo,
entre el 20%y el 25% de las mujeres no responden a estos
tratamientos farmacoldgicos o experimentan efectos se-
cundarios, como problemas digestivos, complicaciones
cardiovasculares y alteraciones en el sistema nervioso.
Ademas, su costo puede ser elevado. Por ello, muchas
mujeres recurren a tratamientos no farmacolégicos al-
ternativos, como modificaciones en la dieta y el ejercicio,
buscando opciones més accesibles y sin efectos adversos
(Kho & Shields, 2020).

Sindrome premenstrual

No existe una definicion Unica para el SPM, pero se con-
sidera un trastorno caracterizado por la aparicion de
uno o mas sintomas emocionales, fisicos y cambios de
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comportamiento durante la fase lutea del ciclo mens-
trual, que abarca entre 7 y 14 dias antes de la menstrua-
cion. Estos sintomas suelen disminuir o desaparecer con
el inicio de la menstruacion, aunque en algunos casos
pueden persistir entre 2 y 4 dias después. Se han iden-

Sintomas emocionales o psicologicos

Depresion
Enojo
Agresividad
Ansiedad

Incapacidad para hacer
tus actividades diarias

tificado hasta 150 sintomas diferentes asociados al SPM,
lo significa que cada mujer puede experimentarlo de
manera Unica. Debido a esta variabilidad, es fundamen-
tal ofrecer un tratamiento personalizado. En la figura 1
se presentan algunos ejemplos de estos sintomas.

Fatiga
Irritabilidad
Cambios de humor

Aislamiento social

Sintomas fisicos

Nausea
Mareos
Inflamacion abdominal
Dolor en los senos

Retencidon de liquidos

Cambios apetito
Vémitos
Aumento de peso
Dolor muscular

Dolor de cabeza
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Por otro lado, el trastorno disférico premenstrual es
considerado una forma mas severa del SPM. Segun la
Sociedad Internacional del Sindrome Premenstrual, este
trastorno interfiere significativamente en las activida-
des diarias de las mujeres que lo padecen. De acuerdo
con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V), su diagndstico requiere la presencia
de al menos cinco sintomas, incluyendo al menos uno
relacionado con cambios en el estado de dnimo, como

la tristeza, irritabilidad o enojo.

A pesar de que el SPM fue descrito por primera vez en
1931 como “tension premenstrual’, la causa exacta aun
no se conoce. Algunas investigaciones sugieren que pue-
de estar relacionado con las fluctuaciones hormonales
de los estrégenos y progesterona, hormonas clave en el
ciclo menstrual-ovulatorio. Por ejemplo, el estradiol, un
tipo de estrégeno, modula los niveles de serotonina, un
neurotransmisor vinculado al estado de dnimo y emocio-
nes. Durante la fase lUtea, cuando los niveles de estradiol
disminuyen, las mujeres con SPM tienden a presentar
niveles bajos de serotonina. Ademas, se ha planteado
que algunas mujeres pueden ser mas sensibles a estos
cambios hormonales normales. Otras posibles causas in-
cluyen alteraciones en neurotransmisores, predisposicion
genética y deficiencias nutricionales (Oboza et al, 2024).

Dieta y sindrome premenstrual

El SPM estd relacionado con cambios en el apetito. Du-
rante la fase IUtea, la ingesta de alimentos incrementa
debido a un aumento en la progesterona, una hormona
que estimula el hambre y apetito. Esto provo-

ca antojos, especialmente por alimen-

tos ricos en carbohidratos y grasas,

como galletas, pasteles, y papas.

Ademas, el consumo de estos alimentos puede mejorar
el estado de dnimo, ya que los carbohidratos favorecen
la produccién de serotonina. El triptéfano, un aminoéci-
do esencial para la formacion de la serotonina, necesita
de los carbohidratos para llegar al cerebro para la sinte-
sis de este neurotransmisor. No obstante, es posible ob-
tener carbohidratos de fuentes mas saludables, como
frutas, verduras, leguminosas, lacteos y cereales (arroz,
avena, quinoa, entre otros).

Antes de la menstruacion, los niveles de vitaminas By D, asi
como de calcio y zing, tienden a disminuir. Por ello, incre-
mentar su ingesta mediante la dieta o la suplementacion,
podria ayudar a reducir los sintomas del SPM.

a) Vitamina B6: esencial en la produccion de serotonina. Se encuentra en ali-
mentos como atun, salmén, pollo, garbanzos, verduras de hoja verde, pldta-
nos, papaya, naranjas y cereales fortificados (Figura 2).

b) Calcio: un mayor consumo se ha asociado con un menor riesgo de presentar
SPM, ya que sus niveles en sangre flucttian a lo largo del ciclo menstrual. Se
puede se puede obtener a través de yogurt, leche, quesos, sardinas, verduras
de hoja verde, brécoli, chia, tofu, salmén y tortillas (Figura 2).

¢) Vitamina D: reduce la inflamacién y se ha observado que su efecto es més
notable en mujeres con deficiencia de esta vitamina (<30 nmol/L de 25-hy-
droxivitamina D en suero). £l cuerpo la produce cuando la piel se exponea la
|uz solar, aunque también puede obtenerse a través de la alimentacién y la
suplementacién. Algunos de los pocos alimentos ricos en vitamina D inclu-
yen salmén, hongos, sardinas, y productos fortificados como leche y yogurt.

d) Zinc: sus niveles en sangre disminuyen durante la fase litea, lo que puede
contribuir a cambios en el estado de dnimo. £l zinc acttia como antidepresi-
vo natural, ya que participa en la sintesis de serotonina y tiene propiedades
antioxidantes. Los requerimientos los podemos cubrir con el consumo de os-
tiones, carne roja, cerdo, sardinas, salmén, leche, cereales fortificados, avena,

nueces, y semillas de calabaza (Robinson et al., 2024).
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s« Dieta para
disminuir
la dismenorrea

Moderado consumo:
+ Aves

+ Huevo

« Lacteos

«Vino rojo

Alto consumo: Bajo consumo:
« Aceite de oliva « Carnes rojas
(25 a 50 ml/dia) « Carnes procesadas
Dieta « Frutas « Alimentos altos en aztcar
X ; «Verduras y grasas

mediterranea - Nueces

- Cereales

« Leguminosas

2. Micronutrientes

Calcio Vitamina D

Vitamina B6

Alimentacion
Mujeres de 1,000 a
1,200 mq al dia

Suplementacion
(carbonato de calcio):
1,00 mg al dia

Alimentacion
Mujeres: 600 IU por dia

Suplementacion
(D39) 50,000
100,000 IU por semana

Alimentacion
Mujeres: 1.0 a 1.3 mg al dia

Suplementacion
(piridoxina):
50a80mgal dia
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Los patrones de alimentacion, es decir, el conjunto de
alimentos y bebidas que consumen habitualmente,
pueden influir en la presencia e intensidad de los sin-
tomas del SPM. Uno de los mas estudiados es la dieta
mediterrdnea, caracterizada por un alto consumo de
verduras, frutas, cereales integrales, leguminosas, nue-
ces y aceite de oliva (Figura 2). Este patron es rico en
vitaminas, antioxidantes, polifenoles y grasas no satura-
das, lo que podrfa ayudar a reducir los sintomas del SPM
al disminuir el estrés oxidativo (dano a las células) (Kwon
etal, 2022).

Por el contrario, un estudio en Irdn encontré que la dieta
occidental se asocia con cifras altas de SPM. Esta dieta
incluye un alto consumo de comida rapida, refrescos,
carnes procesadas, sal, postres, pollo con piel, grasas
trans, mayonesa, y carne roja. Estos alimentos, ricos en
calorias, azlcares, grasas saturadas y sodio, favorecen la
inflamacion y podrian agravar los sintomas del SPM (Mo-
radifili et al,, 2020).

Ejercicio y sindrome premenstrual

El ejercicio puede ayudar a reducir el dolor y la inflama-
cion asociados al SPM. Durante la actividad fisica, se libe-
ra estradiol, una hormona que incrementa la serotonina
en el cerebro, lo que contribuye a mitigar los sintomas
emocionales negativos. Ademas, el ejercicio promueve
la liberacién de endorfinas, sustancias que alivian el do-
lor y generan sensaciones de bienestar. Al mismo tiem-
po reduce los niveles de cortisol, ayudando a disminuir
el impacto psicosocial del SPM. Por ello, mantener una
rutina de ejercicio constante puede mejorar diversos
sintomas fisicos, emocionales (depresion) y sociales.

La practica regular de ejercicios como la natacion, yoga
y otros tipos de actividad aerdbicos durante un perio-
do de 8 a 12 semanas, con una frecuencia de tres veces
por semana, y una duracion de 30 a 60 minutos por dia,
puede disminuir sintomas fisicos como dolores de cabe-
7a, nauseas, estrefimiento, diarrea, fatiga, somnolencia,
retencion de liquidos, sensibilidad en los senos y acné.
Asimismo, contribuye a disminuir sintomas emocionales
como ansiedad, irritabilidad, cambios de humor, dificul-
tad para concentrarse y depresion.

En la figura 2 se presentan ejemplos de ejercicios que
pueden ayudar a aliviar los sintomas del SPM.

Dismenorrea

La dismenorrea se caracteriza por calambres o cdlicos
dolorosos en la parte baja del abdomen o la espalda
durante el sangrado menstrual. Este dolor puede co-
menzar uno o dos dias antes de la menstruacion y pro-
longarse hasta tres dias después. Ademas, pueden pre-
sentarse otros sintomas como diarrea, nduseas, vomitos,

fatiga, dolor de cabeza, mareos y dolor en zona lumbar.

Aungue las causas exactas no se conocen con certe-
73, se Cree que esta relacionada con un aumento en la
produccion y liberacién de prostaglandinas, sustancias
que estimulan las contracciones del Utero (endometrio),
sensibilizando las terminaciones nerviosas y provocan-
do dolor. Asimismo, se ha observado un incremento en
el proceso inflamatorio durante este periodo.

La dismenorrea puede dividirse en dos categorias: la
primera, segun la patologia asociada, puede clasificar-
se como primaria y secundaria. Mientras que la segun-
da, se separa segun la intensidad del dolor, suimpacto
en las actividades diarias y las necesidades de analgési-
Cos, que, a su vez, puede clasificarse en leve, moderada

y severa.

La dismenorrea primaria se presenta sin una patologia
ginecoldgica subyacente y suele aparecer entre los seis
meses hasta tres afos después de la menarca (primera
menstruacion). El dolor puede presentarse en el abdo-
men inferior o pélvico, en la parte baja de la espalda y
cara anterior del muslo. Por otra parte, la dismenorrea
secundaria, estd asociada con una patologia pélvica
subyacente como la endometriosis, miomas, pdlipos
endometriales, adenomiosis, enfermedad pélvica infla-
matoria y el uso de dispositivo intrauterino. Esta inicia
varios anos después de la menarca, generalmente entre

alos 30y 40 afos.

En cuanto a la severidad de la dismenorrea, la leve es
mas comun antes de los 20 anos, causa molestias tole-
rables sin interferir en las actividades diarias y se alivia
con la toma de analgésicos leves. La moderada afecta
parcialmente en las actividades cotidianas y requiere la
utilizaciéon regular de analgésicos. Finalmente, la seve-
ra limita gravemente las actividades diarias y se puede
acompanar de nduseas y vomitos. Ademads, la toma de
analgésicos no alivia el dolor.
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Dieta para disminuir
la dismenorrea

1. Patrones de dienta

Dieta mediterranea:
Mayor adherencia a este patron
disminuye la aparicion

| de dismenorrea

Evitar este patron de alimentos
no saludables nos llevaa

reducir el riesgo de

presentar dismenorrea

- B
—

Consumir mas 6 higos deshidratados al dia por
de 2 piezas 3 meses ayudod a reducir los casos

de frutasy de dismenorrea. Los higos contienen
verduras al dia calcio, fésforo, hierro, magnesio,
vitamina B1y B2.
Consumir de 3 a 4 porciones Pescados ricos en omega 3 como el salmén
al dia de lacteos: leche y la sardina. Consumirlos 4 veces a
(1taza), yogurt (1 taza), 7 lasemana se relaciond con
y queso (pieza del tamaio mejores cifras de dismenorrea
de 2 dedos) moderada y Servera.
3. Micronutrientes
20 Omega
Calcio Vitamina
1,000 a 1,200 mg de calcio Suplementacion (D3): Suplementacion:
al dia durante el primer 50,000 IU por semana 300 mg (180 mg EPA and 120 DHA)
ciclo mestrual, enel 20y a 1,800 mgal dia
39 ciclo consumir 8 dias antes
y 2 dias después de la menstruacion

Nota: los datos presentados fueron obtenidos de estudios de investigacidn de diferentes partes del mundo
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Dieta y dismenorrea

Mejorar nuestra alimentacion puede ayudar a reducir la
intensidad y duracion del dolor menstrual. Una mayor ad-
herencia a la dieta mediterrdnea (descrita en las figuras 2
y 3) y el aumento del consumo de frutas y verduras a dos
0 Mas piezas por dia, aportan vitaminas, minerales y an-
tioxidantes. Asimismo, incluir pescados ricos en omega 3,
como el salmon y la sardina, cuatro veces por semana, asi
como tres a cuatro porciones de lacteos (yogurt, leche, y
queso) que aportan un buen contenido de calcio a la die-
ta. En contraste, una dieta occidental puede incrementar la
produccién de prostaglandinas, lo intensifica el dolor aso-
ciado a la dismenorrea.

Las deficiencias de vitamina D, calcio, omega 3y zinc se
han relacionado con una mayor produccién de prosta-
glandinas, aumentando la severidad del dolor menstrual
(Figura 3). Por ello, asegurar una ingesta adecuada de estos
nutrientes a través de la dieta o suplementos puede ayu-
dar a reducir tanto la severidad como la duracién del dolor
(Bajalan et al, 2019).

Existen dos tipos de vitamina D: el ergocalciferol (D2), de
origen vegetal, y el colecalciferol (D3), de origen animal. La
D3 es més eficaz, ya que se absorbe mejor y eleva los nive-
les de vitamina D en sangre. La vitamina D ayuda a reducir
la inflamacion y la liberacién de prostaglandinas, lo que
contribuye a disminuir el dolor y la necesidad de analgési-
cos. No obstante, alin no se ha establecido una dosis exac-
ta para obtener estos beneficios, aungue algunos estudios
sugieren 50,000 IU por semana (Chen et al, 2023).

Por otro lado, el calcio juega un papel importante en la
regulacion de las contracciones musculares. Su deficiencia
puede aumentar los espasmos y contracciones provocan-
do dolor menstrual, ya que este mineral regula cémo las
células musculares responden a estimulaciones nerviosas.
Un mayor consumo de productos lacteos (Figura 3) puede
llegar a disminuir la dismenorrea, mejorando los célicos, el

dolor en general y en la espalda baja.

El omega 3 también ha demostrado ser eficaz en la reduc-
cion del dolor menstrual (Figura 3). Una revision sugiere
que la suplementacion, con una dosis entre 300 y 1,800
mg (combinando &cido eicosapentaenoico [EPA] y &cido
docosahexaenoico [DHA]) diarios, durante dos a tres meses,

puede disminuir el dolor y la necesidad de analgésicos
como el paracetamol e ibuprofeno. Este nutriente también
puede obtenerse a través de alimentos como la linaza,
chfa, salmon, sardinas, trucha y atdn (Snipe et al, 2024).

El zinc es un mineral esencial que participa en multiples
procesos del organismo. Actlia como anti-inflamatorio y
reduce la sintesis de prostaglandinas, lo que contribuye
a reducir el dolor menstrual. Se encuentra en alimentos
como carne, pescado, huevo, lacteos, cereales, nueces, le-
guminosas. Sin embargo, el zinc de origen animal se absor-
be con mayor facilidad. Aunque algunos beneficios se han
reportado, aun no se determina una dosis especifica para
lograr dichos efectos.

Ejercicio y dismenorrea

El ejercicio es una alternativa accesible y con menores efec-
tos secundarios reducir los sintomas de la dismenorrea.
Ayuda a reducir el dolor menstrual al bombear sangre fue-
ra del Utero; ademas, contribuye a reducir el estrés, dolor y
los niveles de prostaglandinas mejorando la salud mentaly
la calidad de vida en nifias, adolescentes y mujeres.

Diversos tipos de ejercicios han demostrado ser benefi-
ciosos para disminuir la dismenorrea, entre ellos los es-
tiramientos, yoga, ejercicios de relajacion e isométricos
(contracciones de un musculo o grupos de musculos sin la
necesidad de moverlos de sitio) y aerdbicos como el spin-
ning. Se recomienda realizarlos un periodo minimo de 8
a 12 semanas, con una frecuencia de dos a tres sesiones
por semana y una duracién de 20 a 50 minutos por sesion
(Carroquino-Garcia et al, 2019).

Conclusion

El SPM y la dismenorrea afectan a muchas nifas, adoles-
centes y mujeres en el mundo. Aln no se conocen con
exactitud las causas de estos TM, por lo que comprenderlas

permitiria desarrollar mejores alternativas de tratamientos.

La dieta y el ejercicio pueden ser opciones de tratamien-
tos no farmacolégicos que podrian reducir los sintomas
emocionales y fisicos del SPM, asi como la intensidad y
duracién del dolor en la dismenorrea. Si bien muchos
estudios han demostrado los beneficios de la suplemen-
tacion con vitaminas y minerales, esto no significa que

una alimentacion balanceada no tenga efectos positivos.
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Simplemente la suplementacion ha sido mas estudiada
porque facilita el control de las dosis es estudios cienti-
ficos. No obstante, se requiere mas investigacion para
comprender mejor el impacto de la dieta y el ejercicio en
la reduccion de estos sintomas.

Ademés de aliviar el SPM (sintomas emocionales y fisicos) y
la dismenorrea (dolor), adoptar habitos saludables, como
mejorar la alimentacion y realizar mas ejercicio, puede con-
tribuir a la prevencién de otras enfermedades ginecolégi-
cas y mejorar la salud en general. Es importante recordar
que estas son recomendaciones basadas en evidencia,
pero para recibir orientacién personalizada sobre sobre
comMo adaptar tu a tus necesidades, es recomendable acu-
dir con profesional en nutricion.

Espero que este articulo te haya ayudado a comprender
mejor el SPM y la dismenorrea, ya que a menudo no los
percibimos como condiciones anormales, sino como parte
natural del ciclo menstrual. Por ello, si presentas sintomas,
es fundamental acudir con un especialista en ginecologia
para obtener un diagnéstico adecuado y orientacion so-
bre los tratamientos mas adecuados para ti. [@
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/ Quién habla realmente ?
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iQué pregunta la del titulo! Pero jcémo que quién habla? Habla el que habla, el que
pronuncia palabras, es decir, sonidos de forma articulada y, por esto, con un sentido.
iEs lo més evidente! Pero todos ustedes lo saben mejor que yo, a veces las aparien-
cias engafian. La percepcion que generalmente tenemos es la de ser los sujetos del
hablar. Cualquier persona, al expresarse, se vuelve responsable de lo que va diciendo.
Si alquien dice algo, siempre podremos afirmar que él (0 ella) lo ha dicho. Podemos
darle muchas vueltas, pero el que habla s el sujeto jno hay duda! Efectivamente, si
consideramos el hablar solo como el momento en que empiezo a expresarme a través
de sonidos (“fonemas’, para los que quieren ser mds precisos) articulados, oraciones
que presentan un sentido, pues entonces estamos reduciendo el hablar a una accién
puramente activa.

El problema reside precisamente en el sentido; a veces, el silencio también tiene sen-
tido. Entonces podriamos prequntarnos jse puede hablar también sin efectivamente
hablar, es decir, quedandonos callados? Aparentemente no, pero solo si consideramos
el hablar como una accion y lo desvinculamos del expresarse en general: podriamos
dedir que hablar es una forma de expresarse. Asflas cosas, parece que hemos logrado
alcanzar una pequena certeza: hablar es una forma de expresion que, generalmente,

tiene que presentar un sentido, es decir, vehicular un mensaje.

Un hablar sin sentido no serfa otra cosa que una mera produccién de sonidos, es un
poco la primera sensacion que tenemos cuando escuchamos alguien que habla en
un idioma totalmente desconocido (claramente solo la primera sensacién, porque
sucesivamente el conectarse de los sonidos con posibles indicaciones gestuales ya
puede abrimos el horizonte de las conexiones de sentido en las cuales se funda el otro
idioma). Pero esta pequeiia conquista —haber aclarado que hablar es expresarse

mediante vocablos (constituidos por fonemas) conectados con el fin de vehicular

un mensaje— solo nos indica como se perfila la accion de hablar, pero no nos da
informaciones sobre nuestro“colocarnos en el hablar’, que es precisamente lo que nos
acerca a la cuestion puesta en el titulo. Nosotros hablamos, y al hacerlo usamos un
lenguaje que no hemos inventado, por lo menos no completamente. Puede acaecer
que nos ocurra algdn término nuevo y que este se difunda; sin embargo, el lenguaje
que utilizamos no estd generado todo por nosotros mismos. Finalmente llegamos
al punto; nosotros nacemos dentro de un lenguaje, y nos criamos dentro de este
lenguaje. No se trata de una condicion de poco valor; al contrario, el hecho de nacer
dentro de un contexto ya constituido lingiifsticamente, hace que nuestra misma co-
municadion se vaya estructurando a partir de una base que ya encontramos al nacer
y queda trasmitida por todos los que nos introducen, y acompaian, en la dimensién

de la comunicacion articulada lingisticamente.

Pero el lenguaje no se constituye nunca de forma neutral, tampoco al azar; cada sen-
tido vehiculado mediante las que lamamos palabras, y segtin la construccion a través
de la cual las ordenamos, refleja nuestra relacion con el entorno, y también con la
que llamamos “interioridad”. En fin, como ensefia cualquier reflexion filosofica sobre
el lenguaje (desde Plat6n haciala actual filosoffa del lenguaje, de corte continental o
analitico), el habla, parece encamar nuestra directa vinculacion con el mundo (en-
tendiendo con mundo el conjunto total de la existencia humana). También es cierto
que hay algo que parece escaparse a la captura lingiistica, al punto que en el mismo
lenguaje han surgido usos que no son“literales”y que abren el camino a descripcio-
nes que mas que describir perfectamente, tratan de sugerir, generar la idea, como el
lequaje metafdrico y simbdlico (del cual viven sobre todo la poesfa y la mistica, las
cuales, como subraya Michel de Certeau, resultan vinculadas de manera indisoluble).
Ellenquaje que usamos, y mediante el cual hablamos, de alquna manera nos precede
y condiciona nuestra expresion y cualquier modificacion solo se puede dar a partir de
la base en la cual quedamos colocados desde nuestro nacimiento.

Ala luz de las anteriores reflexiones, podemos finalmente volver a la pregunta inicial
para tratar de contestar de manera mds precisa. ;Quién habla? Sin duda, podemos
confirmar que hablamos nosotros, los sujetos hablantes, pero no es suficiente. Cada
VEZ qUe Nos expresamos, que pronunciamos una oracion, tratamos de
comunicar sentidos que, por un lado, surgen de nuestra voluntad;
por otro, ya estan configurados por todala historia cultural que

nos precede y que configura el contexto a partir el cual nos
expresamos. El lenguaje no es solo una herramienta, sino
nuestro elemento de comprension de la realidad, y esto

queda demostrado completamente por la intraducibilidad
directa de unos términos que condensan experiencias de
profundas caracterfsticas. Probablemente, por esta razon Martin
Heidegger llega a afirmar que no somos nosotros los que hablamos,
sino que es el lenguaje el que nos habla, en el sentido de que nosotros mismos
estamos constituidos por el lenguaje: ;no necesitamos hablar para comprendernos a
nosotros mismos? (como muestra cualquier tipo de terapia dedicada ala psique). En-
tonces, al final, parece que s hablamos, pero porque ya alquien habla de nosotros. I

DIVULGANDO
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Mujer inteligente, trahajadora, auténoma, libre, sequra de sus capacidades, egresada
de la carrera de Bioquimica de la Facultad de Estudios Profesionales de la Zona Huas-
teca, ella esla doctora Candy Carranza Alvarez.

Con 13 afios laborando en el Campus Valles, la hoy investigadora recuerda que se ena-
mord de su profesion cuando asistid por primera vez al programa Verano de [a Ciencia,

en el quinto semestre de licenciatura.

“Viajé a San Luis Potosf a una estancia con la doctora. Bertha Judrez, del Instituto de
Investigacion en Zonas Desérticas (1IZD), quien me mostrd el lado bueno dela investi-

gacién, me hizo desear que me llamaran doctora” Record.

Becada durante toda su formacion profesional, Candy siempre fue una destacada
alumna, y en tono de broma cuenta que su mamd, decfa que sf le habfa salido
eso de que la “mantuviera el gobierna’, debido a las becas que obtenia por sus

excelentes calificaciones.

Cuando conclufa su formacin de licenciatura conocid a la doctora Marfa Deogracias
Ortiz Pérez, docente en la Facultad de Medicina de la UASLP, quien se convirti6 en
su asesora de tesis y debido a la capacidad demostrada, en conjunto con el doctor

Fernando Diaz-Barriga, le ofrecieron una beca para estudiar una maestra.

La catedrdtica relata que siempre admir6 el cardcter firme de la doctora Deogracias
Ortiz y la califica como “la sequnda mujer que impactd en su carrera’, pues de ella
admiraba su participacién en la ciencia, su ol de esposa y madre ala vez.

Al comienzo de los cursos de Maestria en Ciencias Ambientales de la UASLP no todo
fue miel sobre hojuelas, pues se cuestiond la calidad de la formacion en licenciatura
de la doctora Candy, al provenir de un Campus del interior del estado, por ello debid
tomar clases de regularizacion, “decan que no tenia el mismo nivel de quimica que el
de los egresados de la Facultad de Ciencias Quimicas y no se iban a arriesgar a acep-
tarlaen la Maestria”

Lejos de tomar esos comentarios como algo ofensivo, la estudiante huasteca, se fij

como refo prepararse y demostrar; realizé el examen de admisién a la maestria y de

nueve estudiantes, pasaron dos, por lo que ingresé y continud con el doctorado.

APUNTES
&
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antes de dormir.

Al final de los posgrados, los profesores reconacieron la labor de la doctora Candy que
salid publicando sus investigaciones de tesis y recibiendo premios por sus trabajos.

Durante su formacion de doctora en Ciencias Ambientales, conocid a la doctora
(atalina Alfaro de a Torre, de quien aprende a reconocer a los alumnos, “repliqué
con mis estudiantes el festejar cumpleafios, la camaraderfa en el trabajo, que

permite que el laboratorio siempre esté lleno”.

Otra de las mujeres que ha influido de manera significativa fue la doctora Maria
del Socorro Carmen Santos Diaz, quien también la asesord durante su tesis de
doctorado, a ella le aprendid el tomar las cosas muy en serio y a hacerlas bien;
recuerda que la catedratica esbozaba frases como: "Lento, pero sin pausa.” y
"Siempre al pie del cafién".

Un retorno que por poco y no cumple, pero como toda mujer de fe, le llegd la
oportunidad de regresar, luego de una ardua labor de muestreo de pozos de
aqua en el Altiplano Potosino, durante una estancia de dos afios en la Agenda
Ambiental de la UASLP de la mano del doctor Pedro Medellin Milan (QEPD).

Pidi6 entonces a las divinidades que le dieran una sefial para decidir. . . y fue asi
que llegd la oferta para incorporarse como docente en el Campus Valles de la
UASLP, en donde aplica y resulta seleccionada.

Con un laboratorio de andlisis de agua totalmente vacio y sin equipo de compu-
to, el inicio en el Campus Valles no fue sencillo, pero pese al regafio de su padre
por volver y [a negativa de su esposo a quedarse en la Huasteca, la investigadora
hizo su trabajo y luego de seis meses los recursos comenzaron a fluir logrando
su primer equipamiento por 2 millones y medio de pesos. Hoy, la llegada de
infraestructura es constante, el laboratorio debié ampliarse con un drea para

biotecnologfa vegetal donde se estudian las orquideas.

Al dia de hoy, y pese a que se viven carencias de financiamiento, la creatividad
de la doctora Candy Carranza y el trabajo de su equipo a través del desarrollo de
talleres, diplomados y cursos, dirigidos a egresados y a la sociedad en general,
mantienen el ingreso de recursos para la investigacion que permite el desarrollo

del conocimiento en |a Huasteca Potosina. I&

m Le qusta viajar para conocer lugares.

n (0cina todo tipo de alimentos.
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Se descubrid el fosil del ave moderna mds antigua en la Antértida.

Durante décadas, los cientificos han debatido si las aves modernas surgieron antes o después del cataclismo que acabé con los dinosaurios hace 66 millones

~ o de afios. Ahora, un fosil hallado en la Antdrtida podria cambiar por completo la historia de la evolucion aviar. Se trata del craneo casi completo de Vegavis
F - _ jaal, un ave acudtica que vivio hace 69 millones de afios y que comparte caracteristicas con los patos y gansos actuales. Este hallazgo no solo confirma que
\ algunas aves modernas ya existfan antes de la extincion masiva, sino que tambien ofrece pistas sobre cémo lograron sobrevivir a uno de los eventos mds
devastadores de la historia de la Tierra. [@

Para conocer mds, revisa: Hallazgo extraordinario en la Antértida: descubren el fésil del ave moderna'mas antigua, similara un pato (y sobrevivid a la
extincion masiva del Cretdcico)

Vacuna experimental frena desarrollo de cdncer de rifién avanzado
Un ensayo clinico liderado por el Instituto del Cdncer Dana-Farber en Boston, Estados Unidos, ha demostrado gue una vacuna personalizada
puede ayudar a prevenir la recaida en pacientes con cdncer renal avanzado. Este ensayo sugiere que las vacunas personalizadas podrian mejorar

significativamente las tasas de supervivencia, al ayudar al sistema inmune a erradicar células cancerosas remanentes tras la cirugfa.

Sibien el estudio adn es pequefio, los resultados han generado gran interés en la comunidad cientifica, y se espera que nuevas investigaciones amplien

a aplicacion de esta terapia a un mayor nimero de pacientes
El estudio, publicado en la revista Nature, incluy a nueve pacientes que recibieron la vacuna después de la cirugfa. Cinco de ellos también fueron

tratados con ipilimumab, un férmaco de inmunoterapia. Tras tres afios de sequimiento, todos los pacientes permanecen libres de la enfermedad. [@

Para conocer mas, consulta: Vacuna experimental frena desarrollo de cancer de rifién avanzado
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Antes de este invento, los reflejos representaban un problema d Proxima
lentes, dificultaban la visin; en las cdmaras, provocaban | |magenes borrosas . Nitidasi

en |os telescopios, interferfan con la observacion del cielo. La solucion llegs 20, FeCUETGd GUEACTTAS AEESIHTARSPaT
proximadamente en 1930 de la mano de Kathe entora clencia aplicada y el ingenio de una mujer que; co
pionera en ingenieria'y qumica de superficies. Mi acom-  pudiéramos ver mejor. @@
pafifa General Electric, Blodgett desarrollo el prime ejante al ex
perimentar con revestimientos de monocapas con el fin'deeliminar la refle:
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Alejandra

Jaidar
Matalobos,

la primera fisica en México

ANA AMERICA REYES CARREON
america@uaslp.mx

Alo largo de la historia en México, la presencia de lasmu-  Deigual manera, se dio a la tarea de organizar talleres, con-
jeres en todos los dmbitos hasido relevante, y el dreadelas  ferencias, cursos y ferias cientificas relacionadas con ciencias
ciencias no es una excepcidn. Prueba de ello es Alejandra  como la quimica, fisica, biologfa y matematicas. Otro de los
Jaidar Matalobos que en el afio de 1961 se convirtiG enla  grandes logros de Alejandra Jdidar fue su participacion
primera mujer graduada en Fisica por la Universidad Na- en el proyecto“Tinel de la Ciencia’, que sigue vigente
cional Autdnoma de México (UNAM). en la estacion La Raza, en el metro de la Ciudad
de México, mismo que estd considerado como el
Originaria de Veracruz y nacida el 22 de marzo de 1937, el primer museo cientifico-cognitivo del mundo.
campo de estudio de Alejandra Jaidar siempre fue la expe-
rimentacion en fisica nuclear, por lo cual no es de extrafiar ~ Pero no solo es reconocida dentro de la co-
que obtuviera su titulo con la tesis “Determinacion de las  municad cientifica, como la primera mujer
energfas de excitacion de los nicleos ligeros y los primeros ~~ fisica en México, sino por su tenacidad,
intermedios a través de reacciones”. misma que se vio reflejada al aumentar el
equipamiento y la infraestructura del Ins-
Durante su estancia en la Facultad de Ciencias de la UNAM tituto de Fisica, de la mano de Ingenieros
como profesora, llego a ser jefa del drea de Fisica Experi- Civiles Asociados, al lograr la construccién de
menta en el afio de 1985. Los dltimos trabajos de investi- un edificio destinado al acelerador de particu-
gacién fueron centrados en andlisis experimental de piezas las Van der Graaff, mismo que fue donado por la
arqueoldgicas de porcelana y obsidiana, a través de dos — Universidad de Rice. Y aunque no pudo ver en vida el
diferentes técnicas como la PIXE y la HEHIXE. funcionamiento del acelerador, se tuvo a bien bautizar
la sala de experimentacién con su nombre el 02 de
Otra de las pasiones de Alejandra Jdidar fue la divulgacion  febrero de 1989.
de la ciencia, por lo cual propuso al Fondo de Cultura Eco-
némica, una coleccion de libros titulada “La ciencia desde ~ Alejandra Jéidar Matalobos muere el 23 de sep-
Méxica’, misma que era producida en México, aunque  tiembre de 1988, victima de cncer
renombrada posteriormente como “La ciencia para todos”.  de estémago. @
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Historias que
[legaron a
las estrellas

ANGELICA CECILIA MORAN LOPEZ
a328434@alumnos.uasip.mx

El impacto de las mujeres en la historia de la humanidad
ha sido un proceso largo, y en constante construccion. A lo
largo del tiempo, han desempefiado un papel crucial para
varios avances cientificos, enfrentando a menudo obstacu-
los debido a la discriminacion y estereotipos de género. A
pesar de ello, muchas han logrado el reconocimiento que
merecen por sus valiosas contribuciones.

En esta ocasion, en Ocio con estilo, les queremos hablar so-
bre Talentos ocultos (2016), una pelicula basada en hechos
reales que narra la historia de tres mujeres fundamentales
en la NASA: Katherine G. Johnson, Dorothy Vaughan y
Mary Jackson. Sus trabajos fueron esenciales para el lan-
zamiento del astronauta John Glenn a la 6rbita terrestre.

La pelicula nos transporta a los afios 60, cuando Estados
Unidos trabajaba en lo que serfa uno de los mayores hitos
de la humanidad: Ilevar al hombre al espacio. Sin embar-
qo, el foco de la trama se centra en estas tres mujeres,
quienes, a pesar de su inteligencia y capacidad, enfren-
taron discriminacion racial y de género en un ambiente
dominado por los hombres blancos.

Por un lado, tenemos la historia de Katherine Johnson, una
prodigiosa matemdtica cuyo dominio de la geometria ana-
Iitica fue crucial para calcular las trayectorias de vuelo de la
mision Mercury-Atlas 6 (1962), que llevo al astronauta John

Gleen al espacio. No obstante, tuvo que lidiar con la segrega-
cién racial dentro de la NASA; a pesar de ello, su perseveran-
(i la convirtid en una pieza clave para el éxito de la misién.

Por otro lado, Dorothy Vaughan lideraba un equipo de
mujeres afroamericanas en la divisién de “computadoras
humanas” de la NASA. Ante |a llegada de la primera com-
putadora IBM, en lugar de temer por su empleo, decidio
aprender a programarla y capacita a su equipo, aseguran-
do asf su pertenencia en la institucion.

Finalmente, Mary Jackson, con un talento excepcional
para la ingenierfa, aspiraba a convertirse en la primera
ingeniera afroamericana de la NASA. Sin embarqo, el sis-
tema educativo le impedia acceder a los cursos necesarios
para obtener su titulo. Su lucha por la equidad la llev a los
tribunales para exigir su derecho a estudiar, convirtiéndose
en un simbolo de resistencia y cambio.

Talentos ocultos es una pelicula inspiradora que celebra el
poder del conocimiento y la perseverancia. Su mensaje es
claro: la ciencia no tiene barreras de género ni raza. Este
filme nos recuerda que, atn hoy, siquen apareciendo mu-
jeres con grandes talentos ocultos. Si an no la has visto,
esta es una excelente oportunidad para conocer una histo-
ria inspiradora que ilumina el camino de muchas mujeres

enla ciencia. [@
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