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Iniciamos el 2014 llenos de buenos
propositos y convencidos de que sera
un gran afilo para nuestra institucion.
Aprovecho para comentarles que en el
CMUCH, iniciamos el ano bajo la or-
denanza que nuestro consejo de admi-
nistracion aprob¢ a finales de 2013: “El
proyecto hacia la creacién y consolida-
cién de un sistema universitario inter-
nacional”.

Deberemos contar con diversos meca-
nismos de monitoreo y evaluacion per-
manente, de tal forma que habremos de
disenar los instrumentos e indicadores
eficaces que nos permitan ir tomando
las decisiones mas acertadas, por tal mo-
tivo seguimos trabajando en el Sistema
de gestion de calidad y pronto empeza-
remos con la revision de nuestros planes
de estudio por parte de CIEES.

Bajo este nuevo ordenamiento, segura-
mente fortaleceremos nuestras condi-
ciones politicas, financieras, administra-
tivas, académicas y de investigacion que
resulten ser necesarias.

Es asi, que el presente proyecto se ubi-
ca en un momento unico que nos hace
pensar que nuestro rumbo habra de di-
rigirse haciendo el traslado desde una
universidad local hacia un sistema uni-
versitario con alcances a nivel nacional e
internacional, consolidado y siempre en
busca de la excelencia.

Este magno proyecto busca el creci-
miento y el desarrollo institucional,
pero manteniendo el equilibrio entre lo
que se quiere y lo que se puede hacer;
considerando que un plan de desarrollo
institucional se debe basar en estrategias
flexibles pero sin perder el rumbo.

En el CMUCH no podemos ignorar lo
que esta pasando: las principales uni-

versidades de México y del mundo han
adoptado un proceso de cambio que las
ha llevado de trabajar en modelos edu-
cativos locales o nacionales a modelos
de educacion superior globales, esto con
la intencién de aumentar la calidad del
aprendizaje y la ensefianza y lograr con
ello las competencias deseadas para sus
egresados.

Todo lo anterior nos obliga a revisar:
nuestra mision y vision institucional, las
cuales ahora tengo el gusto de compartir
con todos:

e Mision:

«El CENTRO MEXICANO UNIVER-
SITARIO DE CIENCIAS Y HUMANI-
DADES es una institucién educativa, de
investigacion y servicio que forma per-
sonas de alta calidad humana, con un
enfoque intercultural, interdisciplinario,
a nivel nacional e internacional.
eDesarrolla las competencias profesio-
nales necesarias para contribuir a la
construccion de una sociedad mas justa
que integre a todos los grupos sociales
con especial atencién a aquellos en si-
tuacion de vulnerabilidad
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«Consolidarnos como un sistema uni-
versitario acreditado y reconocido, con
trascendencia a nivel nacional e interna-
cional integrandonos dentro del contex-
to de la sociedad del conocimiento.

Dentro de este contexto, y con el obje-
tivo de seguir contribuyendo con los
principios de la universidad y afianzan-
do nuestra mision y vision, el CMUCH
lanza con este, el primer numero de la
revista “Vision Halcon”

La revista “Vision Halcon” es una pu-
blicacion destinada principalmente a la
comunidad universitaria del CMUCH,
que pretende dar a conocer aquellas
experiencias de innovacién y mejora
docente en el ambito universitario. Ade-
mas de exponer diversos temas de inte-
rés general, abordados desde diferentes
perspectivas comunicacionales y con la
participacion de distintos actores.

Las experiencias de innovaciéon docente
que se originan en asignaturas concre-
tas, son muchas veces adaptables a otras
asignaturas o disciplinas que pueden pa-
recer distantes. Por este motivo, la revis-
ta publicara trabajos de innovacién do-
cente que hagan referencia a cualquier
disciplina universitaria en un entorno
multidisciplinario.

Asimismo, tendrian cabida también
aquellos articulos que por su caracter
eminentemente practico, en muchas
ocasiones no pueden publicarse en otras
revistas de caracter mas tedrico o cienti-
fico. Y, también compilar los trabajos de
investigacion mds importantes de nues-
tra institucion.

La creacion de un proyecto editorial del
tipo revista es, tal vez uno de los retos de
mayor complejidad en el escenario uni-
versitario contemporaneo. Dicho ello, la
decision de hacerlo o no, es cada vez es
menos una opcién y mas un condicion
necesaria. Esperamos que este esfuerzo
que hoy iniciamos en el CMUCH, pro-
voque todos y cada uno de los beneficios
que podemos sélo visualizar hoy.
Enhorabuena al CMUCH, a toda nues-
tra comunidad universitaria y, muy par-
ticularmente al consejo editorial de la
revista por este gran logro.



“La internacionalizacion del

CMUCH,

mito o realidad”

Dr. Marco Antonio Cubillo Leén

Jane Knight en su articulo “Cinco Mitos sobre la Internacionalizacion”menciona: “El proposito de identificar y reflexionar so-
bre algunos mitos y realidades de la internacionalizacion es para asegurar que siga el camino correcto y que estemos consien-
tes de las consecuencias intentadas y no intentadas en los sectores de educacion superior a pesar de los tiempos turbulentos

en donde la competitividad, clasificaciones, y comercialismo parecieran ser las fuerzas que dirigen todo”

la internacionalizacion la debemos

ver como un proceso de cambio
que habra de llevar al CMUCH desde
un contexto nacional hasta insertarnos
en el contexto internacional. Lo anterior
involucra a todas las partes de nuestra
propia estructura.
Lograr lo anterior no es ni serd un pro-
ceso facil, requerimos de la aplicacion
de estrategias para comprometer a toda
nuestra comunidad universitaria a partir
de un diagnostico situacional que evalae
los ambientes actuales y futuros.
No se puede avanzar si no partimos de
acuerdos internos que nos permitan vi-
sualizar el proceso completo de interna-
cionalizacion.

Quienes somos responsables del creci-
miento y desarrollo de una institucion
de Educacién Superior debemos llegar
a acuerdos acerca del establecimiento de
una mision clara y lograr una vision co-
mun que permita establecer objetivos y
metas reales y fincando la operacién en
una serie de valores que respondan a las
exigencias que como institucién educa-
tiva se tienen ante la sociedad.

Hemos acordado una serie de estrategias
conectadas con cada objetivo, que seran
congruentes con nuestra mision, vision,
valores y principios. Dichas estrategias
deberan ser factibles, viables, aceptables,
considerando tiempos reales y analizan-
do el costo-beneficio de su aplicacion.

Lo anterior nos obliga a alinear los pla-
nes de trabajo, poner por escrito las me-
tas para poder evaluar los resultados, es

decir se hara necesario crea r un sistema
de monitoreo y de modificacion de las
propias estrategias si fuese necesario.

Nuestro “Proyecto hacia la Creacién y
Consolidaciéon de un Sistema Univer-
sitario Internacional 2014-2018” es la
“brujula” y de ninguna manera algo in-
flexible.

Expertas como Jane Knight desnuda lo
que parece ser un ‘camino falso” o “ca-
mino facil” sobre la internacionalizacion
que han decidido tomar algunas insti-
tuciones de educacion superior quizas
sin quererlo o con toda la intencién de
tomarlo pretendiendo atender a la com-
petitividad dentro del mercado interno
y/o externo, fabricando clasificaciones
o rankings , y atendiendo a un comer-
cialismo brutal que busca a toda costa el
incremento de los ingresos monetarios

[ e

por encima de la calidad educativa.

Por razones de ética, omitiré los nom-
bres de algunos ejemplos de institucio-
nes que trabajan asi en nuestro pais pero
como lo comento al principio de este en-
sayo la internacionalizacién es un proce-
so complejo que no puede fabricarse de
manera artificial o magica.

Analizando los razonamientos de Kni-
ght comento los siguientes mitos:

Mito 1. Los estudiantes que van al ex-
tranjero o los extranjeros que vienen con
nosotros son agentes de la internaciona-
lizacion.

El solo hecho de tener estudiantes que
viajen al extranjero o estudiantes extran-
jeros en el CMUCH no garantiza que
sean agentes de la internacionalizacion,




pues para lograrlo se requiere, entre
otras cosas, de establecer acciones con
el fin de integrarlos a cada comunidad
universitaria, establecer mecanismos de
soporte para las necesidades particu-
lares que puedan enfrentar, orientarles
sobre las particularidades de los nuevos
entornos académicos y sociales a los que
se enfrentaran.

Mito 2. Reputaciéon internacional
como puerta de entrada a la calidad.

La reputacion internacional se finca en
la aportaciones que se hagan en materia
de generacion del conocimiento (pu-
blicaciones en revistas de reconocida
calidad y preferentemente indexadas,
participacion y organizacion de diferen-
tes eventos y foros de discusion, etc.),
en cuanto a la calidad de los planes y
programas de estudio que seran la base
a partir de la cual se permita la adqui-
sicion de competencias que incluyan
conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y aptitudes que le permitan a
los futuros egresados ser verdaderamen-
te competentes en cualquier contexto en
donde se establezcan profesionalmente.
La reputacion se gana por la calidad hu-
mana y profesional de los miembros de
la comunidad universitaria.

Mito 3. Acuerdos institucionales in-
ternacionales.
Ciertamente que buena parte del pro-

ceso de internacionalizacion se cristali-
za en la firma de convenios o acuerdos
institucionales internacionales pero de
nada serviran si no se les da seguimiento
para garantizar la operacionalizacion de
los mismos. Por otra parte cada conve-
nio exige un esfuerzo extra para hacer
que crezca y se consolide; resulta razo-
nable pensar que entre mas acuerdos se
creen mayor serd el esfuerzo requerido
para darles seguimiento lo que implica
una mayor inversién de recursos huma-
nos, materiales y financieros.

Mito 4. Acreditacién internacional.
En cuanto a las acreditaciones interna-
cionales debemos ser cautos, existen
diversas asociaciones que te invitan,
pagando una cuota previa, a recibir pre-
mios o reconocimientos a la supuesta
calidad educativa de una institucion sin
que se haga un analisis previo de las pro-
pias condiciones de dicha institucion.
Pagas entonces por aparecer en un even-
to, tomarte fotos recibiendo premios,
pagando un viaje, cenas, etc. Lo anterior
en nada favorece a la calidad educativa
y “solo sirve” para apoyar las campafias
de comercializacion de una institucion.

Mito 5. Marcas globales.

Es claro que los actores que participan
dentro de la Educacién Superior en el
mundo no son solo las instituciones edu-
cativas, existen empresas que lo hacen de

manera importante con mayor 0 menor
calidad. Y la calidad es un concepto que
debemos valorar para posteriormente
poder calificar a una institucion, a una
empresa 0 a una marca. Luego entonces
la marca, tenga el alcance que tenga, no
garantiza necesariamente la calidad de
los servicios que se otorgan.

Reitero entonces que el proceso de in-
ternacionalizacion de la Educacion
Superior debe construirse sobre bases
solidas, de otra manera los efectos de la
misma habran de tornarse contrapro-
ducentes para quien intenta construir a
partir de la fantasia.
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aPORTaciIones DeLa
DanZa/MAVvImMIenTo TerRakIa
2N aDULTOS MaYares

Por: Ana Gabriela Carpio Pérez (extracto de la tesis de master en DMT)

n las ultimas décadas, las socieda-

des actuales han estado experimen-
tando un proceso de envejecimiento,
como resultado del mejoramiento de la
salud publica, del nivel de vida y de los
progresos en las ciencias médicas, debi-
do a los cuales se ha disminuido el in-
dice de mortalidad y se ha aumentado
la expectativa de vida. Es por eso que
la vejez se ha vuelto en la actualidad un
tema de debate y discusion en todos los
ambitos.

La poblacién de adultos ma-
yores estd en constante crecimiento en
todo el mundo, y México no es la ex-
cepcion. Segun datos del INEGI, en el
afio 2000, habia 534,471 personas ma-
yores de 60 afios en el estado de Puebla,
de los cuales 250,548 son hombres y
283,923 son mujeres.

En algiin momento de la vida
una persona alcanza la condicién bio-
légica de viejo, estd viejo, por tanto le
sobrevienen determinados achaques
y modificaciones organicas que le ha-
cen envejecer. Una persona puede es-
tar bioldgicamente vieja con cierta in-
dependencia de su edad cronolégica,
por lo tanto la vejez bioldgica implica
un proceso involutivo y degenerativo
que termina con la muerte, pero cuyo
comienzo y proceso no es uniforme en
todas las culturas y sociedades, ni en
todos los individuos de un mismo con-
texto social.

Cuando aparecen los primeros
sintomas externos de la vejez, la pér-
dida progresiva tanto funcional como
intelectual, la muerte de la pareja, la
pérdida de los amigos, asi como la ju-
bilacion, puede suceder una crisis de
identidad en la persona anciana que
conllevara una situacion de aislamiento

y soledad.

Al anciano le preocupan fun-
damentalmente su seguridad tanto fisi-
cay psiquica, como econdmica y social,
su proyecciéon presente y el quehacer
cotidiano, asi como orientar su ocio y
tiempo libre para no tener necesidad de
“matar el tiempo” como forma pasiva
de prolongar la existencia.

Por los puntos mencionados
anteriormente, para lograr un buen
mantenimiento del anciano, es esencial
tener en mente cuatro puntos vitales:
1.- Higiene alimenticia, el médico indi-
cara cual es el régimen alimenticio ade-
cuado para cada adulto mayor.

2.- Examen de control periddico.

3.- Integracion social del adulto mayor
(actividades recreativas).

4.- Actividad fisica regulada.

El interés cientifico por el be-
neficio de la actividad fisica en el adulto
mayor es reciente. Hace mas de 20 afos
Bortz (1985) citado por Serra (2002) se
preguntaba si muchos de los llamados
biomarcadores del envejecimiento no

eran simplemente el resultado de una
vida sedentaria. Llamaba la atencidn,
la poca bibliografia que existia en esa
época sobre el efecto del ejercicio en el
envejecimiento y el desarrollo de enfer-
medades crénicas. Desde entonces la
evidencia cientifica ha sido abrumado-
ra y hoy es indudable que la actividad
tisica debe ser considerada como una
recomendaciéon fundamental para la
mayoria de ancianos, enfermos o no.

El movimiento esta presente en
diferentes modalidades de tratamiento:
terapia fisica, expresion corporal, dan-
za/movimiento terapia (DMT), entre
otras.

Pero ;qué es la Danza/movi-
miento terapia? La American Dance
Therapy Association define la actividad
como:

“El uso del movimiento en un
proceso que promueve la integracion
fisica, social, cognitiva y emocional del
individuo”

Cammany citada por Panhofer



(2005) comenta que las aportaciones de
la Danza/Movimiento Terapia (DMT)
en los adultos mayores coinciden con la
idea actualmente generalizada y acep-
tada de que promover actividades en el
anciano es una medida de activacion de
su capacidad intelectual, psicologica,
social y fisica.

De acuerdo a la autora, existen
tres puntos importantes a partir de los
cuales se debe trabajar la DMT con esta
poblacion:

1.- Establecer un ambiente estable y
familiar. “Este marco consistente y es-
table es facilitado enormemente con la
actividad corporal”

2.- Compartir reminiscencias. El ob-
jetivo es la calidad de las relaciones
interpersonales méds que la capacidad
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integrativa del individuo de aconteci-
mientos pasados. Facilitar la expresion
comun de las propias experiencias fa-
vorece los vinculos entre los miembros.
3.- Crear una interaccién de grupo con
sentido y finalidad.

Parafraseando a Cammany, los
objetivos de la DMT en los ancianos,
ademds de incrementar la movilidad,
mejorar la circulacién y la respiracion,
y la relajacién muscular, ofrece incre-
mentar la autoestima y la interaccién
social. La DMT integra los aspectos
fisiologicos, psicoldgicos y sociales
y busca dar sentido al movimiento a
través del desarrollo de imagenes den-
tro de la interaccion motriz. Mientras
estimula las reacciones emocionales y
procesa respuestas afectivas (positivas

me, WIL

y negativas), la DMT facilita la inte-
raccion social. El movimiento no es el
objetivo, sino que es la herramienta a
través de la cual se crea un medio te-
rapéutico (Sandel, 1987, en Panhofer,
2005).

Bibliografia:
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LCH.

Por:

1 mes de marzo tuve el placer de

entrevistar al Dr. Diego Bernardini
un “médico inquieto con ganas de una
buena charla”-como lo define su perfil
de Twitter-, y quién ademads es Doctor
en Medicina (PhD) y Master en Ge-
rontologia por la Universidad de Sala-
manca. Su formacion de grado incluye
el titulo de médico y kinesiélogo por la
Universidad de Buenos Aires, Argenti-
na, ademas tiene formacioén y entrena-
miento en medicina familiar, geriatria,
salud publica, rehabilitacién y educa-
cién médica en USA, Inglaterra y Suiza.

El encuentro tuvo lugar en el Aero-
puerto Internacional de la Ciudad de
México y a decir verdad no pudo haber
mejor lugar para hablar precisamente
de ciencia, internacionalizacidn, inter-
disciplinariedad y rehabilitacion.

Entre café, conocimiento, risas y expe-
riencia Diego (como me permitié lla-
marlo) contesto:

Estamos migrando como institucion
a la investigacion interdisciplinaria,
internacional e interinstitucional, lo
anterior lleva a visualiza perfiles in-
terdisciplinarios, interinstitucionales
e internacionales en nuestros estu-
diantes.

Mi maestro me decia que el mejor mé-
dico no es el que mas sabe de algo sino
el que mds sabe de muchas otras co-
sas. Fijate, la ciudad de Buenos Aires,
que es de donde yo vengo, es una ciu-
dad con muchos médicos, entonces si

Maria Luisa Hananis 0Osorio Gleason

quieres tener trabajo debes hacer otras
cosas, debes tener un perfil distinto,
mdsamplio. Tu trabajo serd entonces
una cuestion de gozo, de gozar lo mds
te gusta, pero también de tener aproxi-
maciones distintas.

Aqui en México, mi vision desde afue-
ra y por tanto con mucho riesgo a equi-
vocarme, es que se estdan dejando pasar
determinadas cuestiones que son muy
importantes, y entre ellas estd trabajar
en conjunto. Pero tranquila, esto suce-
de en la mayor parte del mundo.

Por ejemplo el envejecimiento, dejo de
ser un tema netamente sanitario, pro-
piedad de los médicos por decirlo de
alguna manera; el envejecimiento es
un tema vinculado al desarrollo, es un
tema de desarrollo y no se puede pre-
tender ser el unico en el tratamiento de
este. El envejecimiento es una cuestion
que corre por todas las dimensiones de
aproximacion social, tiene que ser una
politica de estado, una politica social,
que se trabaje en la sociedad misma. Es
decir es necesario tener un “bigpictu-
re” (panorama amplio) de la situacion
para poder realizar un cambio real.

Mira el papel del terapeuta es funda-
mental y bdsicamente lo digo porque
- y esto no es ciencia, esto es sentido
comiin - el terapeuta visita o ve a la
persona mayor, dos, tres, cuatro veces
por semana, ahora dime jcudntas ve-



ces suele ver el médico a esa persona?.
El que tiene mayor contacto, es el tera-
peuta y con el contacto va la comuni-
cacion y el conocimiento del paciente,
el terapeuta es a quien el paciente re-
fiere e identifica como lider del equipo
sme entiendes? Y esto también es rom-
per un paradigma, porque de alguna
manera el paradigma es que el médico
o la enfermera suelen ser quienes creen
tener la ultima decision, y hoy la de-
cision debe ser compartida por el pa-
ciente. Un paciente que muchas veces
elige al terapeuta.

El papel del rehabilitador, entonces es
fundamental, incluso el rehabilitador
trabaja en la casa del paciente y es
algo que los médicos estan dejando de
hacer.El domicilio es un elemento que
te da mucha informacion, por ejemplo,
uno de los genios de la geriatria en Es-
cocia cuando visitaba a sus pacientes,
iba a la heladera para ver si comian
sus pacientes, investigaba qué comian
y cudntas veces comian. Un paciente
desnutrido y con mucha edad sabe-
mos todos cudl es su evoluciéon. Cada
intervencion que haces con el pacien-
te, cada contacto es una posibilidad de
modificar su vida, de ayudaral pacien-
te, tu la puedes aprovechar o no, si la
aprovechas puedes generar un cambio
de vida.

Mira la preparacion tendria que empe-
zar por ser un buen generalista, es de-
cir conocer un poco de todo, meter en el
disco rigido de esa persona un poquito
de todo, porque trabajar con personas
es muy complejo, estds trabajando con
un ser humano como tii. Debe tener
una formacion muy amplia, debe en-
tender que la universidad te brinda

una formacion bdsica pero que, como
estd planteado actualmente el mun-
do del conocimiento, no te alcanza y
esto significa que tienes que buscar un
nicho donde meterte, un drea que ele-
gir y en la cual ser competente. Tam-
bién veo muchas veces una cuestion de
autoestima.El rehabilitador se siente
menos ante los demds, entonces eso es
algo en lo que se debe trabajar, mira yo
he visto como médicos van a buscar a
excelentes terapeutas, pero eso es cues-
tion de autoestima.

Y lo fundamental es como logras es-
tar con el paciente, como te comunicas
con él y claro entender que tendrds
resistencia del entorno, del sistema de
salud, social, profesional y mas oca-
siones tendrds que luchar contra esa
resistencia.

En las facultades no se ensefia inves-
tigacion, hay universidades (quizd el
90%) que preparan a sus estudiantes
para la asistencia; para que traten
pacientes.Lamentablemente la investi-
gacion no se ensefia. La investigacion,
la docencia y la asistencia son los tres
pilares que caracterizan a una cien-
cia universitaria. En lo relacionado a
investigacion, lo que es interesante es
meterle la semillita al estudiante de
que no es tener un estudio con mil ca-
sos, o meterte en un laboratorio con un
microscopio, la investigacion es otra
cosa.Investigacion es observar, que vos
tengds curiosidad y te salga una pre-
gunta a responder. La investigacion es
una cosa que puede ser hasta muy bd-
sica y muy linda. Mira,hace unos me-
ses me entrevisté en Madrid con el que
fue Director General de la UNESCO,
el Dr. Mayor Zaragoza también, ex
Ministro de Educaciony nos pusimos
a charlar; entonces me dijo “lo que a
mi me ensefié mi maestro, que fue pre-
mio Nobel de medicina, fue que todos

tenemos la posibilidad de sembrar se-
millas, unos pueden sembrar una por
dia y otros 50, el gran desafio es que
siembres tu semilla, no te sientas me-
nos porque tienes una semilla por dia,
siémbrala!”.

Yo creo que hay que fomentar la curio-
sidad, porque mucho de nuestro tra-
bajo como rehabilitadores se basa en
observar. Mi consulta empezaba cuan-
do llamaba al paciente y lo observaba
como se paraba en la sala de espera
y venia caminando hacia mi. Enton-
ces observaba como era su marcha su
equilibrio, su seguridad, su motrici-
dad y fuerza o si oscilaba.....todo eso
ya me daba mucha informacion. Este
tipo de cosas son las que te generan cu-
riosidad.

Hay muy pocas ocasiones donde te en-
sefian que no es lo mismo atender a un
nene de 9 afios, a un adolescente que te
quiere seducir, a una mujer que se estd
divorciando o a un viejo que hace 4
dias no se bafia y tiene las ufias largas
y sucias, Los cuatro pacientes te van a
despertar sensaciones y emociones dis-
tintas, si a vos no te dicen que eso te va
a pasar, imaginate...

Siempre y de alguna manera te involu-
cras con el paciente, para bien o por re-
chazo. Por ejemplo, si estds atendiendo
a un paciente que va a morir por una
enfermedad terminal, es importante
saber que con tu compromiso hacia el
muere una parte tuya. Si se muere el
paciente, el rehabilitador casi nunca
va al funeral, ;Pero estuvimos traba-
jando también con la familia! Y nues-
tro trabajo muy pocas veces termina
con el paciente. Los rehabilitadores no
salvamos vidas, ayudamos a la gente
a que viva mejor, en todo caso alivia-
mos cierto sufrimiento. Los rehabilita-
dores acompafiamos al paciente. Esas
son cosas que te van a pasar y debe ser
parte de la formacion del terapeuta,



estamos hablando de lo subjetivo que
te pasard, en la universidad te ensefian
generalmente lo objetivo.

Bueno yo siempre fui muy inquieto,
siempre me senti sapo de otro pozo por
decirlo de alguna manera. Siempre me
encargué de buscar gente como referen-
te que me atrapara, que yo viera que
eran personas interesantes, que se sa-
lieran de la media y tuve contacto con
gente muy buena, muy reconocida a ni-
vel nacional y mundial y creo que esa
gente te ayuda a estimular tu inquietud.
Siempre he sido un tipo muy curioso,
quizd ahora estaria diagnosticado
con hiperactividad, siempre fui muy
inquieto, me aburro rdpido, pero eso
siempre busqué conocer, ademds ven-
go de un pais donde, como te dije, hay
muchos médicos y que para peor, vive
constantemente en crisis, entonces te
tienes que anticipar a la crisis, el an-
ticiparte te ayuda a ver las distintas
perspectivas de solucion y es algo que
ya no pasa.

Por eso a mi me interesa mucho el tra-
bajo con el estudiante, porque el estu-
diante es el motor de cambio, es el tipo
que va a cambiar el mundo. Por ejem-
plo con el Congreso de Gerontologia, si
de todos los estudiantes que estuvieron
ahi se dieran cuenta cinco de ellosde la
gente tan reconocida que estuvo como
Veronica Montes de Oca, José Buz, Ri-
cardo lacub, gente que tiene experien-
cia, si esos cinco alumnos se acerquen
a tu oficina con curiosidad comenza-
rdn a hacer cambios. Estate seguro.Mi-
rando hacia atrds, siento que en cierto
punto yo también he generado cierto
cambio, he trabajo con mis estudiantes
porque se que son un motor y potencia
impresionante, yo pienso que el mun-
do puede cambiar para bien.

El docente debe comprender en primer
lugar, que tiene una responsabilidad
muy grande y en segundo lugar que
tiene que estar preparado. Docente
no puede ser cualquiera. Debe existir
en él una responsabilidad, una voca-
cion y pero también debe saber que lo
estdan mirando, los estudiantes te estdn
tomando como referente, te estdn ob-
servando, desde como estds vestido,
como saludas, como entras a la clase,
como piensas y sobre todo si los respe-
tas. Ser docente no significa sabérte-
las todas, un docente tiene que saber
decir “no lo se”, “no tengo ni idea de
esto, déjame que pregunte o vamos a
buscarlo juntos”, entonces creo que es
bueno entender cuales son las ventajas

y cudles son las limitaciones que tienes
como docente y pero lo mds importan-
te comprender que sos un referente de
peso para tus estudiantes.

Mira yo creo que hoy lo primero es enten-
der que el conocimiento es muy amplio
y que la formacion no termina nunca,
la formacion es permanente, puede ser
una formacion reglada: por ejemplo
en el momento que vos terminas una
carrera y quieres estudiar una maes-
tria o un doctorado, y formacion no
reglada.

Sea la formacion que sea ésta tiene
que ser continua, no existe el punto en
que te las vas a saber todas, asi que un
tiltimo mensaje es que nunca dejen de
formarse, que pregunten y tengan cu-
riosidad.
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LA VIDA A TRAVES DE TUS OJOS

Daniela Ramirez de Jurado Frias - Distrito Federal

ecuerdo bien cuando tuve tu primer
diagnostico, tenias 2 afios y medio,
en ese momento senti un gran alivio, en
ese entonces tus momentos de felicidad

al dia podia contarlos con una mano,
tenias caidas extrafias que en ese mo-
mento no podian decirnos que era, senti
tanta felicidad cuando dijeron autismo
para mi era un punto de partida, desde
ese punto me he dedicado a observar
cada respuesta que te causa el exterior
ya sea positiva o negativa, aprendi que
si ibamos a un centro comercial de un
momento a otro empezabas a llorar era
porque alguien habia tosido, estornuda-
do o se refan fuerte o simplemente habia
tanto que ver y oir al mismo tiempo que
era demasiado para tu sentir en ese mo-
mento, hubo muchos dias que tan solo
salir de la puerta de casa te hacia sentir
mal y no podias parar de llorar, mi tarea
mads importante en ese momento es que
tuvieras mas momentos de felicidad. El
punto de partida fue amarte con todo lo
que tenias en un dia, entendi que el que
lo siente todo eres t y emprendimos un
viaje lleno de emociones, colores, deta-

lles, que ni yo conocia.
La musica siempre te ha encantado des-
de que estabas en mi vientre creo, apren-
di que si te cantaba todo el dia sonreias
mas, te enfocabas tanto en las canciones
como en mi que fue un lazo importante
entre los dos, cantaba en cualquier mo-
mento y en cualquier lugar, tenias una
cancién para comer, otra para vestir-
te, otra para caminar, otra para salir de
casa; llenaste de musica mi dia a dia, asi
que entendi que si te hacia las cosas lo
mas agradablemente exagerado posible
para ti empezabas a ser realmente feliz.
Me encantaba ver como a los 2 afos dis-
frutabas tanto un concierto de jazz, no
parabas de bailar, era como si la musi-
ca quitara a todos los ruidos molestos y
todas las personas a nuestro alrededor,
aprendi que en ese momento podia ha-
blarte mas sin ser molesto para ti, podia
abrazarte y besarte sin que lloraras por-
que la musica era tan agradable que me
permitias estar en tu mundo en esas dos
horas de concierto, desde entonces me
dedique a buscarte lugares donde pu-
diera llevarte a escuchar cualquier tipo
de musica, danza, teatro, pintura, para
que cada vez que salieras de casa fuera
una experiencia inolvidable para ti y si
habia dias que fuera imposible para ti
salir recuerdo que llenabamos la casa
con globos, burbujas y nos poniamos a
bailar casi todo el dia, era muy divertido
y hermoso ver que podias mirarme a los
ojos en ese momento. Al ver eso me de-
dique a llamar tu atencion con las pocas
cosas a las que no les tenfas miedo como
las pelotas, los libros y las burbujas; los
libros siempre han sido una pasion para
ti, era curioso verte de 6 meses con tu
libro “palabrerio” te encantaba ver las
imagenes y tenia pequefas puertas que
al abrirla te refas mucho, ese libro tenia
pequenas frases que memorice y las hice
canciones para que pudieras disfrutarlo
aun mas. Con las pelotas la diversion era

garantizada, recuerdo que no te gustaba
que sonaran en el piso eso te ponia muy
nervioso lo solucioné poniéndote una
cobija, asi ya no sonaban y podiamos
jugar por mucho tiempo riéndonos. Las
burbujas bueno era algo muy placentero
para ti, era como verte en una coreogra-
fia con ellas, las burbujas me ayudaron
a que te gustara estar en parques y en
los juegos, te sentaba en la resbaladilla y
echabamos burbujas, te ayudaba a bajar
despacio para que pudieras ver las bur-
bujas y no sintieras feo, cuando era mo-
mento de pasar algtn tanel las burbujas
ayudaban a que lo cruzaras fue fantasti-
ca esa época me enseflaste mucho de ti
en los parques.

A los 4 meses de tu diagnostico intente
llevarte a una escuela especial para au-
tismo, duramos 5 meses, me decian que
no podias acoplarte, que habia algo mal
en tus oidos, que tenias autismo severo,
que no podia sofiar con que alguna vez
hicieras un dibujo o hablaras o pudie-
ras subir solo a los juegos, me decian
que la falta de motricidad que tenias no
era parte del autismo, me enojaba tanto
scomo podian predecir que podias o no
hacer con tan solo cuidarte unas horas
al dia? Decian que no podia tenerte en
otras actividades y que tenia que sacarte
de la natacion cuando era lo unico que
realmente te hacia sentir completo y fe-
liz, llegue a mi limite cuando pase dias
fuera de la escuela y no parabas de llo-
rar hasta que me iba por ti, decidi que
no era un lugar bueno para ti, me senti
frustrada al saber que un lugar de autis-
mo para mi nifio con autismo no era la
mejor opcion. Como me pedian sacarte
de la natacion, si recuerdo la primera vez
que te lleve a tu clase, tenias aflo y medio
y eras tan feliz, permitias estar dentro de
una alberca tu solito, me preguntaba por
qué no podias ser asi de feliz fuera del
agua y me contestaba algun dia lo seras,
verte aprender a nadar es lo maximo



para mi, ver como das un clavado, ver
como disfrutas estar bajo el agua mucho
tiempo, ver como te esfuerzas por llegar
solo al otro lado, ver tu carita de emo-
cion en cada logro, ha sido totalmente
inspirador para mi; la primera vez que
nadaste tu solito sin flotadores recuerdo
que saliste con una gran sonrisa y em-
pezaste a aplaudirte a ti mismo, ahi supe
que haberte sacado de esa escuela habia
sido la mejor decision que pude haber
tomado y emprendimos un viaje en te-
rapias, médicos y estudios, porque en el
periodo de esa escuela la epilepsia surgio
muy fuerte y eso es contra lo que lucha-
mos diariamente; ahora a tus 4 ailos me
rio del primer diagnéstico TGD CON
ESPECTRO AUTISTA, todo lo has po-
dido lograr, jugar con tu imaginacion,
imitar, seguir juegos elaborados, apren-
diste a nadar, pintas y muy bien hasta
creo que naciste artista, vas a la escuela
muy feliz y tienes dos mejores amigos
Rodri y Jimena con quienes compartes
tu lunch y les llevas juguetes para que
jueguen contigo en el recreo, salir de pa-
seo es lo que mas te gusta ahora, conocer
museos y salir de viaje es lo mejor que
pueda existir para ti, comer en restau-
rantes y pedir tu comida a través de tu
comunicador te encanta, disfrutas mu-
cho ir al cine pese a que es mucho ruido
para ti, disfrutas mucho los conciertos
aunque tengas que estar pegado a otras
personas, hay muchos momentos en el
dia que sin pedirtelo vas me abrazas y
me das muchos besos babeados, eso es
lo que importa, para mi AUTISMO es
solo un nombre médico, para mi tu eres
el mejor hijo que me pudo haber toca-
do, que me ha regalado una vida llena de
aventura extraordinaria y te agradezco

todas las cosas que me has ensefiado:
 Aprendi a besarte, abrazarte y acari-
ciarte con la mirada.

« Aprendi que decir te amo no necesita
palabras, ni abrazos, ni besos, ni rega-
los, ni dias especiales, simplemente al
mirarnos a los ojos puedo sentir la co-
nexioén que hemos logrado tener en ese
momento, sé que tu sabes lo mucho que
TE AMO.

« Aprendi que la paciencia no solo es una
espera, es un respiro para permitir que la
felicidad abra la mente porque hay mas
peldafos que subir.

o Aprendi que el esfuerzo no tiene limi-
tes, siempre puedo dar un poco mas.

o Aprendi que cada dia podemos em-
pezar desde cero con la oportunidad de
aprender sobre lo aprendido.

 Aprendi que la enseflanza es tnica y
especial para cada persona.

« Aprendi que la felicidad no solo es son-
reir, es llorar, gritar, gozar, es siempre dar
todo lo que puedas para defenderla y no
permitir que nadie te la quite.

o Aprendi que la frase “no pasa nada’, es
lo peor que pueda permitirme pensar o
decir.

« Aprendi que los suefios se construyen
dia a dia, minuto a minuto y que todo se
puede lograr.

Cada dia que paso a tu lado, veo lo es-
pecial que eres y debo decirte que has
traido mucha dicha a mi vida, mi pasién
se ha vuelto mas fuerte, me has dado for-
taleza y cada sonrisa, cada llanto y cada
pelea que tenemos es especial y disfruto
mucho cada momento a tu lado.

Eres sensible, carifioso, eres la persona
mas honesta que he conocido, tu mirada
dice todo lo que tu boca no puede; ver-
te cada dia crecer es lo mejor que me ha

pasado, has hecho que supere todos mi
miedos, me has enfrentado a la soledad
y sobre todo a mi misma, cada dia inten-
to ser mejor porque te mereces todo mi
esfuerzo, toda mi alma, todo el amor que
pueda darte y mas.

Eres muy observador y analitico, hijo
para ti todo tiene una explicacién 16gi-
ca del por qué pasa cualquier cosa. Cada
dia mi meta es que sigas siendo tu, no
trato de cambiarte, solo te ayudo a crecer
sano y feliz, no me importa que me ten-
ga que costar, perder o ganar, para abrir-
te camino y que seas lo que tu quieras en
esta vida y demostrarte que los suefios se
pueden lograr; algtin dia leeras todo esto
y pensards que soy muy exagerada por
todo lo que sé de ti, pero es solo un resu-
men de la experiencia que me has dado
como madre, de lo que me ensefas cada
minuto y sabras que me has dado las lec-
ciones mas fuertes de mi vida y sabes un
secreto estoy lista para mds. Te amo con
todo mi corazén.
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n Julio de

2012 el Cen-
tro Mexicano
Universitario
de Ciencias y
Humanidades
(CMUCH), lan-
za su nueva ofer-
ta académica,
Licenciaturas en Terapia Fisica y en Te-
rapia Ocupacional en un modelo semi-
presencial.... Y con ello abre una sede
en Nuevo Ledn.
Todo un reto considerando que genera-
ria muchas dudas, muchos miedos e in-
certidumbre, sin embargo sabedores de
las fortalezas que como institucion tene-
mos y conocedores de la gran demanda
de una mejor oportunidad de desempe-
fo laboral en el Norte de la Republica,
nos aventuramos para encontrarnos con
muchas y muy agradables sorpresas.
La primera de ellas es el hecho de que
fuimos recibidos con grandes expectati-
vas, y esto obviamente nos condiciono,
a ocuparnos en ser mejores cada diay a
buscar que nuestros alumnos tengan en
cada uno de sus docentes o tutores a un
gran compaiero de suefios, esperanzas
y sobre todo a un guia que se preocupe
por darles lo mejor de sus conocimien-
tos y la mas grata de las experiencias.
Encontramos oportunidades de avanzar
con solidez y pasos firmes, a la vez que
impactamos a la sociedad difundiendo
nuestra cultura de servicio y preven-
cion de discapacidades a través de Radio
Nuevo Ledn en los programas de “Para
Gente Grande” con Alejandra Morales y
“Deportes 1510 ” con Homero Chavez, y
también lo hacemos a través de sesiones
integrales para el adulto mayor en nues-
tra sede en donde este grupo de adul-
tos mayores nos vista cada viernes para
convivir, aprender sobre temas diversos,
mejorar su calidad de vida y sobre todo
socializar con gente nueva y de su edad.

% CMUCH

Otro factor que llegamos a conocer a
través de las experiencias en el modelo
semipresencial es que el trabajo entre
docentes y alumnos permite conocer la
esencia del ser humano, del terapeuta,
del profesional, del padre de familia y de
cada uno de los roles que en su vida lle-
van los alumnos, esto aunado al hecho
de que nos forzamos a comunicar mejor,
pues gran parte de la comunicacion du-
rante su formacion es escrita, y esto nos
ha llevado, a darnos cuenta de la impor-
tancia del lenguaje entre profesionales y
de manera implicita el como comuni-
carnos mejor con nuestros pacientes.

Una aportacién muy valiosa en el cami-
nar de CMUCH ha sido sin duda el dar-
nos cuenta que estamos “Transforman-
do Vidas” que no sélo ha sido nuestro
slogan publicitario, si no que nos dimos
cuenta que cada uno de nuestros alum-
nos se ha convertido en un modelo a se-
guir, esto debido a que en sus familias se
han ganado el respeto, carifio y admira-
cién de sus propios hijos al darse cuen-
ta que dedican un tiempo determinado
del dia a luchar por su suefio y deseo de
superacion, “lograr la titulacion de una
licenciatura”; y por qué aun cuando no
han tenido un camino facil dado que
hay que sacrificar otras cosas, diversio-
nes, economia, tiempo, etc. los cono-
cimientos que van adquiriendo les dan

esas capacidades, habilidades y destrezas
que ya empiezan a aplicar en el dia a dia,
y muchas de las veces sin darse cuenta
se estan transformando en investigado-
res, en personas que no se conforman
con poco, que siempre luchan por mas
y mejores cosas y proyectos personales y
profesionales.

Hoy después de un afio y ocho meses
de trabajo y de cuatro generaciones en
marcha en esta nueva experiencia y
modalidad de aprendizaje, nos damos
cuenta que todavia hay mucho camino
por andar, y considero que ser alumno
de CMUCH a través del modelo semi-
presencial de CMUCH Virtual implica
un caracter fuerte, decidido, una actitud
de servicio, de honestidad, de respon-
sabilidad, de entrega, de respeto, de su-
peracion, ya que estamos decididos y
convencidos de formar profesionistas de
calidad y con calidez que tengan y pon-
gan siempre “la ciencia al servicio de la
humanidad”

Por todo lo anterior es para mi un enor-
me compromiso, un gran honor y dis-
tincion dirigir la Sede Nuevo Ledn, y
servir a la comunidad universitaria que
hace depositaria su educacion en nues-
tra institucion.

LTE Dalia Karime Rivera de la Garza
Directora CMUCH Sede Nuevo Leon
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Ondas de Choque Extracorporeas en una
tendinopatia calcificante del manguito de los
rotadores: Reporte de caso LClinico

Cortéz Fernandez C. A. Jefe del de-
partamento de medicina del deporte y
ciencias aplicadas al deporte del insti-
tuto poblano del deporte

Ortiz Fuentes B. S. Pasante de fisio-
terapia del departamento de medicina y
ciencias aplicadas al deporte del institu-
to poblano del deporte

Objetivo: Este reporte de caso busca
servir de evidencia para futuras inves-
tigaciones relacionadas con la efecti-
vidad del uso de ondas de choque ex-
tracorporeas (OCE) en tendinopatias
calcificantes.

Caracteristicas clinicas: Se estudi6 a
un paciente masculino de 62 afos de
edad con un padecimiento crénico en
la articulaciéon glenohumeral izquierda
causante de una severa perdida del arco
de movimiento en la abduccion verti-
cal, flexion y rotacion externa asi como
el acompainamiento del dolor en el ten-
doén largo del biceps.

Intervencion y resultado: Se realizo
un tratamiento de una sola sesiéon con
ondas de choque extracorpdreas (Mas-
terpuls MP100, Storz Medical) con un
seguimiento cinco dias después de la
aplicacion y un estudio radiografico
una vez transcurridas dos semanas. El
paciente refirié una mejoria considera-
ble en su arco de movimiento que pos-
teriormente fue corroborada con los
estudios de gabinete.

Resumen: Este reporte de caso eviden-
cia la efectividad del tratamiento con
OCE en el tratamiento de una tendino-
patia calcificante en un paciente mas-
culino de 62 afios a pesar de no existir
suficientes ensayos clinico aleatoriza-
dos para sugerir una dosificacién ade-
cuada.

Introduccion

De acuerdo con Lorenz y colabo-
radores el dolor en hombro es la
segunda de las causas de consulta de
la poblacién en general, solo por de-
bajo del dolor lumbar. El manguito de
los rotadores y los tejidos circundantes
son las fuentes mas comunes de dolor
en hombro.1 Sin embargo las tendino-
patias de hombro no alteran exclusiva-
mente al manguito de los rotadores. En
un estudio prospectivo en 200 hombros
sujetos a descompresion subacromial
artroscopica por sindrome de pinza-
miento, la incidencia de inflamacion
cronica del tendon del biceps fue de
63%.1

El termino tendinitis es comunmente
usado como una etiqueta para las lesio-
nes tendinosas, pero estudios histologi-
cos han mostrado que frecuentemente
el estado inflamatorio no esta del todo
presente.2 Ahora sabemos que la tendi-
nosis carece de signos histolégicos de
inflamacién y que no es una “itis” es-
tancada en una fase inflamatoria de la
curacion de un tejido.7

Los tendones son susceptibles a lesio-
nes debido a la “paradoja tendinosa’, el
consumo de oxigeno es 7 veces y me-
dio inferior en tendones y ligamentos
que en musculo esquelético.l la baja
tasa metabolica se traduce en una re-
cuperacion lenta después de un evento
traumatico. Sin embargo, ;Qué ocurre
cuando no existen antecedes trauma-
ticos en un paciente con tendinopatia
crénica?

Los cambios en la vascularidad del
manguito de los rotadores y los cam-
bios degenerativos relacionados con la
edad pueden ser responsables de las
rupturas tendinosas en pacientes ma-
yores de 40 afos sin mecanismo de le-
sion claros.1 El desgaste cronico del te-

jido tendinoso provoca la liberacién de
citosinas y metalo proteasas que actuan
desintegrando el contenido de la matriz
extracelular.3

Ante este panorama ha emergido un
tratamiento con agentes fisicos alterno
al ultrasonido y al LASER.

Las ondas de choque extracorporeas
(OCE) son utilizadas con éxito por pri-
mera vez en 1958 en la disolucion de
calculos o litiasis renales.2 Se ha pro-
puesto como hipotesis el incremento de
la presion dentro del foco terapéutico
causando la fragmentacion y la cavita-
cion dentro de las calcificaciones amor-
fas, resultando en desorganizaciéon y
desintegracion del deposito.3

En esencia, el pico de presion de la onda
de choque es aproximadamente 1000
veces mayor que la onda ultrasénica 4 y
la tasa de éxito de las OCE en pacientes
con tendinopatias calcificantes en hom-
bro ha sido reportada en 78% a 91%. 4
Desgraciadamente algunos autores su-
gieren que no hay consenso con res-
pecto a la intensidad de los impulsos,
esto dificulta comparar o evaluar la va-
riacion entre un aparato y otro.5 Un es-
tudio piloto indica que una sola terapia
con alta intensidad en la dosis de OCE
puede ser tan efectiva como dos aplica-
ciones de baja intensidad para tendini-
tis calcificantes. Al respecto No hay una
evidencia clara en la literatura acerca de
la exacta dosis, nimero y frecuencia de
sesiones con OCE que logren el mejor
resultado clinico. 6 Un estudio reali-
zado con el mismo aparato con el que
cuenta el departamento de medicina
del deporte y ciencias aplicadas del ins-
tituto poblano del deporte (Materpuls
MP100, Storz Medical) realizo 100 im-
pulsos a 1.5 bares en miositis osificante
de la musculatura isquiotibial en un at-
leta de alto rendimiento mostro efecti-
vidad con evidencia grafica del estado



previo del paciente y del éxito en los
resultados.8 A continuacion se detalla
la descripcion de nuestro caso clinico.
Historia del paciente

Paciente masculino jubilado de 62 afos
que acude a consulta externa al de-
partamento de medicina del deporte y
ciencias aplicadas 3 semanas después
de realizarse estudios de gabinete por
una posible calcificacion en la insercion
tendinosa del manguito de los rotado-
res (Imagen 1.0).

Imagen 1.0 Fadiografia AF de hombro izquierdo
realizada el 24 de enero de 2014 mostrando

calcifi@ciones en la inserddn comuin del manguito de
los rotadores.

El paciente refiere haber experimen-
tado dolor y pérdida progresiva en el
rango de movimiento de la articulacién
glenohumeral izquierda 6 meses antes
de realizarse los estudios radiograficos.
La exploracién fisica goniométrica del
paciente mostro rangos de movimiento
comparativamente inferiores respec-
to al miembro superior contralateral
sano. Se registraron 65° de abduccién
vertical y 135° de flexion en la articu-
lacion glenohumeral afectada. El arco
de movimiento en rotacién externa no
se encontraba limitado al ser probado a
favor de la gravedad, pero era doloroso
e incompleto al ser realizado en contra
de ella.

La valoracién subjetiva con el paciente
colocado en posicion dectbito supino
correlacioné la evidencia radiografica
con una sensacion mecanicopatoldgi-
ca dura en la mitad del arco de movi-
miento pasivo en abduccion vertical asi
como un aumento de volumen y per-
cepcion dolorosa a la palpacion del ten-
doén largo del biceps.

En relacion con la evidencia clinica dis-

ponible se propuso el tratamiento con
ondas de choque extracorpdreas (OCE)
focalizadas en tres puntos de la articu-
lacién glenohumeral con una dosis de
3.5 Bares y 250 impulsos a 10 Hz por
punto en una unica sesion. Debido a la
falta de descripcion en la metodologia
de aplicacion en las publicaciones aca-
démicas consultadas se seleccioné un
método de aplicacion en base al razo-
namiento clinico de las bases anatomi-
cas y patoldgicas de los hallazgos ra-
diograficos.

Las OCE se colocaron con el paciente
en sedestaciéon sobre una camilla. Se
coloco suficiente gel transductor sobre
la superficie y se evitd subjetivamente
imprimir demasiada presion entre el
transductor y la piel del paciente. Los
puntos escogidos para la aplicacion de
OCE fueron la cara anterior, media y
posterior de la articulacién glenohu-
meral izquierda. El paciente no refiri6
experimentar ni durante ni al finalizar
el tratamiento con OCE.

Resultados

Se le pidi6 al paciente realizarse estu-
dios radiograficos dos semanas des-
pués de la aplicacion de las OCE con
la finalidad de observar cambios en la
densidad mineral de la insercion ten-
dinosa del manguito de los rotadores.
Cinco dias después de la aplicacion
de las OCE el paciente logré realizar
activamente el rango de movimiento
en abducciéon vertical hasta los 140°.
Una vez transcurridas las dos semanas
posteriores a la aplicaciéon de las OCE
el paciente acudié al departamento de
medicina del deporte y ciencias aplica-
das con nuevos hallazgos radiologicos
(Imagenl.1).

Imagen 1.2 Radiografia AP de hombro izquierdo
realizada =l 1 de mareo de 2014 mostrando una

reduceidn en las calcificadones hallads dos meses
antes.

La reduccion de la radiolucides
pre-existente en la insercion tendinosa
del manguito de los rotares nos per-
mitié corroborar la mejoria clinica del
paciente con la mejoria morfolégica en
su articulacion asi como con su diag-
nostico.

Conclusién

A pesar de la falta de ensayos clinicos
aleatorizados que permitan establecer
parametros para la dosificacion de las
OCE en tendinopatias osificantes, ba-
jas dosis de presion asi como una unica
aplicacién mostraron resultados clini-
cos y morfoldgicos en el paciente. Este
reporte de caso pretende servir como
evidencia para futuras y prometedoras
investigaciones en el tema.
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7 Semestre Lic. Terapia Fisica; Centro Mexicano Universitario De Ciencias y Humanidades

En la practica médico quirtrgica los
problemas ortopédicos representan
cerca del 50% y del total de estos casos
presentados en la practica ortopédica
un 80% corresponden a una etiologia
por traumatismo directo con multiples
factores y causas. En la mayoria de ve-
ces, éstos generan una gran fuerza so-
bre las estructuras 6seas dando como
resultado una fractura conminuta, en
la que la primera opcion de tratamiento
quirargico es la colocacién de un im-
plante metalico como pueden ser pla-
cas o tornillos, con el fin de reparar la
estructura 6sea mediante la fijacion de
las mismas por un tiempo determinado
hasta su consolidacion.
Algunas interrogantes como ;qué su-
cede cuando se trata de reparar estruc-
turas dseas como las del macizo facial
0 un traumatismo craneoencefalico?
0 ;existen contraindicaciones con el
material metalico implantado? Fueron
las que se plantearon investigadores de
la Universidad de Tufts, en Massachu-
setts (Estados Unidos), junto con otro
equipo del Beth Israel Deaconess Me-
dical Center. Los sistemas de fijacion
metdlicos actualmente son el estandar
de oro para la fijacion de la fractura, sin
embargo presentan algunos problemas.
El objetivo de este equipo de investiga-
dores fue encontrar un material lo su-
ficientemente firme para poder reparar
el tejido dseo, que tuviera la capacidad
de mantener la estabilidad estructu-
ral a altas y bajas temperaturas y que
también ofreciera otras ventajas, como
por ejemplo que se pudiera esterilizar.
A partir de estos objetivos planteados
este equipo de cientificos logro crear
los primeros biotornillos, a partir de
la fibroina de seda; un tipo de protei-
na con caracter fibroso producida por

algunos artrépodos, como el gusano de
seda (un insecto) o'las arafas (un orden
de aracnidos) durante la segregacion de
su hilo.

Asi fue como a partir de la fibroina de
seda se crearon tornillos y placas cien
por ciento de seda. Los primeros estu-
dios fueron realizados en laboratorio,
para después probarlo en roedores, en
total se realizaron 28 implantes de tor-
nillos en ratas en las extremidades pos-
teriores especificamente en el fémur de
estas mismas, y se realizaron examenes
alas4y 8 semanas después del implan-
te. Sorprendentemente, reconocié Da-
vid Kaplan, uno de los autores de la in-
vestigacion, “no fallé ningtn tornillo”
y s6lo al final del estudio observaron
como empezaban a disolverse. “Estos
tornillos no interfieren con los rayos X,
no disparan las alarmas ni causan sen-
sibilidad al frio”, aseguré Kaplan, que
apunta que el siguiente paso serd pro-
barlos en animales mas grandes, requi-
sito en Estados Unidos para dar el salto
a las pruebas clinicas.

Los metales que se usan cominmente
en la reparacion de fracturas dseas tie-
nen la desventaja de que pueden causar
estrés en el hueso, suponen un riesgo
de infeccion o incluso pueden provocar
alguna otra fractura durante el mismo
proceso de curacién, lo que supone
someter al paciente a una segunda in-
tervenciéon quirurgica, ademas de que
ofrecen un periodo de recuperacion
mucho mas prolongado. En cambio, la
seda, ademdas de tener una estructura
mas parecida a la estructura del tejido
6seo, se reabsorbe en el cuerpo y -qui-
zas lo mas importante segun los exper-
tos- se le puede introducir sustancias
antibidticas que sirvan para prevenir
una posible infeccion.

En un futuro muy préximo estos im-
plantes de seda, fabricados gracias a la
bioingenieria, podrian sustituir a los
implantes metalicos tradicionales da-
das todas las ventajas antes menciona-
das. Si los investigadores consiguieran
este logro, se reducirian notablemente
las posibilidades de que la zona afec-
tada pudiera infectarse o tuviera un
proceso de reparacion anomala. Los
tornillos fabricados con seda son dis-
positivos que también mejorarian la re-
modelizacion dsea tras el traumatismo.
Los expertos en bioingenieria refieren
que los tornillos de seda no solo po-
drian incluir antibidticos sino también
otros tipos de farmacos que fueran ne-
cesarios en el tratamiento de las fractu-
ras. Como vemos, las posibilidades de
estos dispositivos son bastante amplias
y los primeros implantes realizados en
modelos animales han resultado ser un
todo un éxito. Segun los investigadores
de la Universidad de Tufts, la seda tie-
ne aplicaciones diversas. Por ejemplo,
podria ser utilizada para administrar
\compuestos bioactivos de manera mads
eficiente.

Esperamos que en un mediano plazo
se tenga acceso a los nuevos resultados
que puedan demostrar que este tipo de
biotecnologia es capaz de implementar-
se en el ser humano y asi también poder
contribuir a otras dreas médicas o para-
médicas como lo son la rehabilitacion o
la fisioterapia.
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2012 fue lanzada la convocatoria para bautizar a nuestra mascota, un “halcén peregrino” disefiado por el

Tradicionalmente los equipos deportivos del CMUCH eran conocidos como “halcones”. El 30 de marzo del

disefiador grafico Fernando CuPé.

La comunidad CMUCH participd activamente en la propuesta de nombres para la mascota, para esto se realizé

una encuesta digital publicada en las redes sociales de la institucion.

El 26 de junio del 2012 fue bautizada la mascota como “Kynesio” nombre propuesto por Jonathan

Enrique Castro Salgado, alumno del segundo semestre de la licenciatura en Terapia Fisica. Jonathan
fundamentd su propuesta en que “kinesis” 0 movimiento es la parte fundamental en el quehacer de los terapeutas.

Plumaje

El color habitual de los halcones oscila entre el negro, gris
oscuro y en el caso del “halcon peregrino” gris azulado y
moteado en tonos claros en las extremidades y cola.

El logotipo del CMUCH utiliza tonos azules con la
intencién de denotar pureza, limpieza y la claridad
necesaria enlos servicios de salud.

Alas

El halcén recibe su'nombre por la
forma redonda de la punta de sus
alas del latin falx que significa
redondo; es precisamente la forma
de sus alas'y su ligereza lo-que le
permite alcanzar alcanzar altas
velocidades.

La institucion pretende que el
egresado fortalezca sus alas con
base al conocimiento, lo que
favorece el _equilibrio y la
estabilidad necesarios para volar
tanjalto como quiera.

Velocidad

respuesta alasnecesidades sociales.

Garras

la caza.

Fernando Jonathan Enrique
CuPé Castro Salgado
Vision

Posee, una profundidad y nitidez
Unica, capaz de detectar a su presa
a8 kmde distancia.

El CMUCH se caracteriza‘por una
visiébn a largo plazo, lo que le
permite ser innovador y estar
siempre en la vanguardia de sus
disciplinas.

Caracter

Es un ave orgullosa, prefiere los
ambientes salvajes, rocosos y a
grandes alturas. En la caza es
capaz de ubicar su objetivo a la
distancia y. descender sobre él
con precision. Se pretende que €l
egresado CMUCH sea un

Alcanzan una velocidad de hasta 360 km/h lo profesionista con claridad en sus
que lo convierte en el-animal mas rapido del objetivos, determinado,
mundo. La agilidad también implica dispuesto a asumir retos, correr
versatilidad para adaptarse al cambio, riesgos y mantenerse enfocado
reaccionar ante la oportunidad y dar pronta €n/los problemas complejos a los

que habrade enfrentarse.

Sus garras son largas y afiladas y sin embargo son precisas’al momento de

Las manos de un terapeuta, que son su principal instrumento de trabajo,
requieren| deuna/ precision y delicadeza jtal que garantice un buen
resultado sin danar al otro. Las manos en el CMUCH también simbolizan
brindar la ayudaa quien mas lo necesita:
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Dr. Alejandro Guillermo
Martinez Casillas
MEDICINA DEL DEPORTE

obre deporte se pueden decir mil y

un cosas; aunque lo que me gusta y
en esta ocasion comparto, es que la pa-
labra de manera subliminal y casi ma-
gica me transporta inmediatamente a la
idea de una hazafa casi épica que puede
ser alcanzada por el hombre convertido
en maquina humana, idea en la que en
ese hombre, por un momento, se amal-
gaman todas las virtudes que posee un
ser, idea que me hace fraguar una esce-
na imaginaria en la que el esfuerzo de-
sarrollado durante una actividad fisica
regulada le permite a ese ser cumplir el
anhelo perenne de la humanidad de al-
canzar un momento glorioso gracias a la
conjuncion de un mundo de cualidades
bioldgicas y mentales, que de pronto y
por un momento, se manifiestan como
un estallido convirtiéndolo de golpe en
un ser mitico y grandioso.
Las hazanas logradas por los atletas, no
son otra cosa mas que la manifestacion
de las dotes almacenadas en toda la evo-
lucién del hombre, que alcanzan su nivel
optimo gracias a un gran esfuerzo per-
sonal que con trabajo las pone a punto
para dar el maximo desempefio durante
una actividad fisica. Es por eso que los
grandes deportistas después de una ha-

zafa de esa naturaleza son tomados por
el resto de la humanidad como héroes
que lograron lo inalcanzable, lo imposi-
ble, lo increible.

Pareciera una exageracion hablar de
“hazafias”; pero no, en verdad lo son, a
un ser le puede llevar toda una vida al-
canzar el momento de conjuntar tantas
cualidades al mismo tiempo, como la
fuerza, la velocidad, la coordinacion,
la habilidad, los reflejos, la destreza, el
equilibrio, el ritmo, la precision, la for-
taleza, la adaptacion, la recuperacion, la
resistencia, todo ello a tono con sentidos
como con la vista, el oido y el tacto, en
plenitud de valor, ya que muchas veces
el deporte pone en riesgo la vida misma.
Los deportistas son en realidad héroes
que también viven con valor dia a dia el
dolor, porque el deporte duele, levantar-
te temprano duele, entrenar duele, caer
duele, golpearte duele, esforzarte duele,
reponerte duele, el calor duele y el frio
también, la sed duele y el hambre tam-
bién, contraer duele y relajar también, a
veces es tanto el esfuerzo y la dedicacion
que hasta pensar duele, por lo que la
mente debe permanecer estoica.

Lo anterior también nos hace conscien-
tes de que las hazanas deportivas mu-
chas veces son irrepetibles y solo se dan
por un momento en la vida, las marcas
alcanzadas a la vez son la motivacion
para repetirlas y romperlas.

Es por eso que los grandes atletas con
frecuencia son vistos casi como dioses
merecedores de todo y duefos de la ver-
dad, es por lo mismo que la sociedad de
inmediato los premia colocandolos en
los niveles mas altos sociales, econ6mi-
cos, politicos.

El deporte en nuestra querida institu-
cion el CMUCH es concebido como
una actividad que facilita el desarrollo
integral del individuo, potenciando sus
cualidades, canalizando toda la energia
fisica propia de la juventud, para alcan-
zar el equilibrio emocional temprano
tan necesario para concentrarse en el
crecimiento y el éxito personal siempre
alejado de los vicios y las tentaciones.

El deporte en el CMUCH también nos
permite por un momento ser “héroes”
que defienden los colores y emblemas
institucionales para lograr esa identidad
tan til en la vida profesional de todo ser
humano.

Ya tendré la ocasiéon en notas subse-
cuentes, de escribir sobre los beneficios
fisiologicos provocados por el deporte
y la actividad fisica, ademds de reco-
mendaciones para evitar lesiones e in-
conveniencias y “tips” para el buen des-
empefio fisico y mental; mientras tanto
muchachos aprovechemos la ocasion del
practicar deporte y actividad fisica en la
“UNTI” que en verdad valora el esfuerzo
y el movimiento.

‘ ' “CMUCH Patrocinador Oficial del Maraton Internacional Estrella de Puebla 2013)”
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Danzaterapia y Discapacidad

Buscando un mundo de posibilidades

Alejandro Ramirez Vazquez

Colaborador en CRIT Sonora impartiendo danzaterapia a pacientes.

Hablar de discapacidad es entrar en
un amplio mundo de informacién
y conceptos médicos, incluso confor-
me pasan los aios se van descubriendo
nuevos tipos de discapacidad y si la pu-
diéramos clasificar por su origen esta
puede ser orgdnica, sensorial, intelec-
tual y fisica y cada una de ellas tienen
amplias ramificaciones. Con el presente
articulo intento describir la discapaci-
dad de otra manera, buscando ese lado
humano, sensible y sobre todo ver mas
alla de los limites sociales y culturales
que dia a dia observamos en nuestro
caminar al hablar de este tema.

Durante muchos afios imparti clases
de danza a nifos y jovenes ordinarios
o también conocidos como “regula-
res’, pasaban los aflos y se me brindé
la oportunidad de trabajar con nifios
Down, ensefiaba coreografias estruc-
turadas y presentaban trabajos extraor-

elprofee78@hotmail.com

dinarios. Después trabajé con personas
en silla de rueda y de la misma manera
los trabajos presentados eran de admi-
rarse. Durante este periodo comprendi
que tenia que prepararme de otra forma
no precisamente el dancistico, porque
al terminar una sesién de danza con
ellos, seguia sin darles mds, solo pasos
y coreografias, tenia que encontrar esa
conexion entre cuerpo y alma; duran-
te esa busqueda de hacer algo diferente
encontré el fascinante mundo de Dan-
zaterapia.

Esta disciplina me abria un panorama
lleno de humanismo y de posibilida-
des, en donde me daba la oportunidad
de dejar de lado la parte coreografica y
estructurada, permitir mover lo que se
necesita mover y enfocarme en lo que
necesitamos todos los seres humanos,
las emociones y el trabajo con el SER.
En Danzaterapia no se baila, simple-
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mente se expresa lo que sentimos en
ese momento, se trabaja con el aqui y el
ahora, con el darse cuenta, traer cosas
del pasado y convertirlas en obras her-
mosas que no duelan tanto. El cuerpo es
el principal instrumento de expresion.
Si con el lenguaje oral mentimos, con
el corporal es imposible. Aplicarlo con
personas en discapacidad me permitia
entrar a conocer ese lado emocional del
practicante y que lo expresaran con el
cuerpo para posteriormente hacer co-
reografias auténticas plenas y hermosas
en donde no se demostraba otra cosa
que el amor mismo.

Cuando empecé a impartir Danzatera-
pia con personas en discapacidad me
di cuenta lo maravilloso y satisfactorio
que podia ser tanto para mi como para
el participante. El encontrarme con
Paco un joven adolescente de 17 afios,
que lo tnico que podia mover eran sus




ojos y que danzard de una manera es-
pectacular al darle la instruccién: “Paco,
cuando yo dance contigo, td también
hazlo, danza moviendo tus ojos”, fue
sanador para él porqué se le permitié
Danzar sin encontrar una critica, sin
ser juzgado o excluido y sus ojos no pa-
raban de moverse acompaiado de una
gran sonrisa; el danzar con Mayra una
persona de 33 afos con Espina Bifida
y lograr que Danzard ante un publico
de 1000 personas en el piso, cuando en
su casa se le ensefié que tirarse al piso
era arrastrarse ante otras personas, fue
sanador, o encontrarme con Aracely,
que la sobreproteccion de sus papas ha-
cia ella, por su discapacidad la tenia li-
mitada en sus movimientos y al danzar
descubrio sus posibilidades, estos acon-
tecimientos hacen que valga la pena el
trabajo con la discapacidad.

Llegan padres de familia buscando ac-
tividades meramente de Danza y al ex-
plicarles la estructura a realizar y ver
los cambios de autoestima en sus hijos
durante el proceso de trabajo hace cada
vez mas motivadora la labor. Cuando
voy a las escuelas a impartir un taller
a maestros que buscan lograr una in-

clusién para sus alumnos con alguna
NEE (Necesidad Educativa Especial),
se quedan sorprendidos porque no se
imaginan la gama de actividades que
pueden realizar dentro y fuera del salén
de clases con Danzaterapia. Un nifio
que es excluido por tener una disca-
pacidad o una NEE sera mas facil que
logré un aprendizaje si en primer lugar
se busca trabajar lo emocional antes de
cualquier contenido.

Danzaterapia es tan flexible que da
la oportunidad de utilizar otras artes
como terapia dentro del proceso, arte-
terapia, musicoterapia, risaterapia, dra-
materapia, que permiten que el manejo
de las emociones en la sesién se den con
mayor facilidad y de manera integral.
Es importante que al utilizar esta dis-
ciplina se realice una separacion de
los participantes adecuada, trabajar
solamente con discapacidad fisica sin
mezclar a integrantes con discapacidad
intelectual, ya que la sesién es diferente
en contenido y dindmicas.

Tomar también en cuenta las edades y
conocer de manera general las caracte-
risticas de cada participante, saber su
discapacidad e informarse de aspectos

que puedan suscitarse en el momento
del trabajo. Utilizar la creatividad es
base, recordar el abanico de posibilida-
des y ver mas alld de un simple movi-
miento.

Recuerda que una persona con disca-
pacidad siente lo mismo que tu, abre
tus puertas y tu corazon y ve mas alla,
todos con un granito de arena podemos
lograr un México diferente buscando la
felicidad y sanacién de nuestro SER.
Danzaterapia es una opcion y recuerda,
SI PARA TT ES IMPORTANTE, ES IM-
PORTANTE...

“I!“l




PROYECTO DE DIVULGACION
CIENTIFICA ESTUDIANTIL ESCAFANDRA

“No es que sin ciencia el futuro de los paises del Tercer Mundo sea incierto:
es que sin ciencia no tenemos futuro”

Gabriela Ollyni Gomez Rivera
Docente CMUCH

José Gutiérrez Lopez

Docente CMUCH

Victoria Herndandez Franceschi
Docente CMUCH

Carlos Ramirez Portillo

Docente CMUCH

Es inobjetable la importancia de la
ciencia en el mundo actual. La cien-
cia abarca todos los ambitos de nuestra
vida diaria. Sin embargo, para el grueso
de la poblacion la ciencia es algo toda-
via lejano y un tanto difuso. Es asi que
mediante la difusion de la ciencia se
puede contribuir a disminuir la distan-
cia entre el conocimiento cientifico y el
hombre contemporaneo y ayudar a mi-
tigar el analfabetismo cientifico.

En México la ciencia no ocupa un lu-
gar preponderante para nuestro gobier-
no, por ello estamos ante un escenario
muy dificil de subdesarrollo politico y
econémico. Actualmente nos enfrenta-
mos con la urgencia de participar con
éxito en un mercado global altamente
competitivo, y la clave para lograrlo es
a través de una excelencia en nuestro
sistema educativo. Educando de ma-
nera integral a nuestros profesionistas
podremos dotarlos de todas las herra-
mientas necesarias para hacer frente a
las demandas globales, como lo es la
preparacion académica solida y ade-
mas contar con el dominio del idioma
inglés.

Al hablar puntualmente de la divulga-
cion del conocimiento de la Fisiotera-
pia en México nos encontramos ante un
panorama no muy alentador. No existe
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un espacio de divulgacion de los cono-
cimientos de esta rama. El fisioterapeu-
ta debe cultivar el pensamiento anali-
tico durante su desarrollo profesional,
incorporando el método cientifico en
su labor y una manera de familiarizarse
con esta forma de pensar es ampliar sus
conocimientos en la ciencia en general
mediante un espacio que funciones de
puente entre la labor del consultorio y
los hallazgos en el laboratorio.

Hoy en dia, los fisioterapeutas deben
asumir el rol de investigadores, ana-
lizando los casos clinicos desde una
perspectiva holistica de esta forma
el futuro de la profesion depende en
gran medida de enriquecer este cam-
po de conocimiento desde esta nueva
perspectiva. Esta nueva vision debe
fomentarse desde las aulas en las uni-
versidades y esta integralidad en la
preparacion de los estudiantes debe
extenderse a todas sus actividades, me-
diante un espacio creado con el fin de
difundir el conocimiento en el area de
manera amena. En todas las areas del
conocimiento es indispensable la in-
formacion actual, particularmente
en carreras vinculadas a la medici-
na donde los avances cientificos
son abrumadores. Debe ade-
mas existir la discusion de los
avances cientificos en el drea y
particularmente entre los pro-
fesionales que van del aula al
consultorio.

Por esta razdn, es necesario
un espacio de divulgacion de
la ciencia enfocado a fisiote-
rapeutas y no hay mejor lugar

para realizar esta tarea que en la univer-
sidad, ya que ésta es, por razén de vida,
un centro que produce pensamiento
critico, siendo el sitio ideal para poten-
cializar el aprendizaje, yendo incluso
mas alld de la educacion formal. Esto
generara profesionistas preparados
integralmente con los conocimientos
necesarios para enfrentar los retos que
una disciplina médica requiere.

Existen evidencias contundentes que de-
muestran que la interactividad potencia el
aprendizaje, por tal razoén si el estudiante
ademas de leer temas de interés, se ve in-
volucrado en los diferentes aspectos de la
redaccion de un articulo como es la inves-
tigacion bibliografica, la redaccion, la cita
bibliografica; este ejercicio lo vuelve critico
de la informacién que llega a sus manos.
Sin dejar a un lado la importancia de que
el estudiante pueda experimentar la emo-
cién y motivacion para aprender acerca de
los fendmenos naturales y de la ciencia y la
investigacion en la fisioterapia.

escafandra



Proyecto Escafandra

Los objetivos de Escafandra son: brin-
dar un espacio de divulgacion cientifi-
ca para la comunidad estudiantil para
que el alumnado participe a través de
la elaboracién de articulos de divulga-
cion cientifica relacionada con las acti-
vidades de dreas afines a su carrera, y
asi, ayudar a formar un pensamiento
critico y analitico entre los estudiantes
para conformar una sociedad mas di-
namica, plural y competente. También
es importante enriquecer la formacion
del alumno en un segundo idioma (in-
glés) al orientarlo a escribir su articulo
en este idioma.

Segtn el Diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola escafandra se define
como: aparato compuesto de una vesti-
dura impermeable y un casco perfecta-
mente cerrado, con un cristal frente a la
cara, y orificios y tubos para renovar el
aire, que sirve para permanecer y traba-
jar debajo del agua.

Asi como cuando nos colocamos una

escafandra y nos sumergirnos en el mar
podemos encontrar un mundo subma-
rino que no habiamos imaginado: un
escenario con corales preciosos, peces
de colores, tortugas, etc. un especta-
culo distinto, un espectaculo inespe-
rado. Escafandra es una “ventana” por
la cual podemos descubrir el mundo
desconocido que la ciencia nos desve-
la y ya nunca mas nos conformamos
con observar la superficie del “océa-
no”. Con este proyecto deseamos que
al estudiante le suceda lo mismo, que
el conocimiento y la ciencia les permita
escudrinar el universo, desde explorar
el interior del cerebro humano hasta
comprender nuestro comportamien-
to, y disfrutar de toda la complejidad
y esplendor que oculta nuestro cuerpo.
Porque disfrutar del conocimiento y la
ciencia no requiere un lenguaje sofisti-
cado ni grandes conocimientos previos,
solo se precisa un cerebro receptivo.

De esta forma, Escafandra tiene como
mision realizar divulgacién cientifica
entre los estudiantes, pero donde ade-

mas ellos también seran participes del
contenido de este espacio. Se tocaran
temas relacionados con las dreas de las
carreras universitarias impartidas por
CMUCH asi como también de la cien-
cia en general. Por ello, hacemos una
invitacion a todos los estudiantes con
deseos de participar en este proyecto
que tiene como objetivo contribuir a la
formacion de estudiantes con una vi-
sién integral de su profesion y obtener
informacion relevante y actual.

;Quieres participar?
Ponte en contacto con
nosotros a través del correo:

escafandra@cmuch.edu.mx

Visita nuestra pagina web:
www.escafandra.com

Equipo de investigacion Escafandra:
Carlos Ramirez, Gabriela Ollyni,
José Gutiérrez y Victoria Hernandez.




Caminando hacia la fuente
de la eterna juventud

Gabriela Ollyni Gomez Rivera
Docente Centro Mexicano Universitario De Ciencias y Humanidades

1 deseo de prolongar nuestra vida y

mantenernos jovenes por siempre es
tan antiguo como uno de los primeros
relatos que guarda la historia. Por esto a
lo largo de la historia de la humanidad
se ha presentado el interés hacia la vejez
y los procesos del envejecimiento aun-
que no siempre con un caracter cienti-
fico. El tema resulta un tanto delicado y
dificil de tratar, pues la proximidad a la
muerte provoca que el envejecimiento se
vea como un tabu. A la vez, envejecer
puede estar lleno de detalles que quiza
nosotros, a los que parece queda mucho
camino por recorrer, no SOMOs capaces
de intuir y mucho menos aceptar.
Este interés es evidente en el gran nu-
mero de experimentos que se llevan a
cabo para entender los procesos que
conllevan al envejecimiento y sobre todo
aquellos que tratan de entender como
permanecer jovenes por mds tiempo
tratando de retrasar el envejecimiento,
pero los cientificos por largo tiempo han
pensado que esto serfa practicamente
imposible al conocer que los factores
que hacen de la longevidad humana una
realidad son tanto ambientales, y multi-
ples, como intrinsecos.
Es comun, que cuando pensamos en el
envejecimiento y la muerte lo hacemos
de forma concreta, pero al contemplar
la vida nos damos cuenta que contamos
con la presencia de un reloj interno que
no deja de correr inexorablemente du-
rante el tiempo que estamos en la Tierra.
Sabemos que compartimos esos miste-
riosos relojes biologicos con el resto de
los seres vivos, y sabemos tan poco de
los de ellos como del nuestro.
Hace poco mas de tres décadas que los
cientificos saben que los procesos de en-
vejecimiento tienen una base genética,
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ya que al revisar casos de diversos sin-
dromes como el de Hutchinson-Gilford
o progeria infantil; en el que los nifios
tienen un aspecto de hombres o muje-
res de sesenta afios y cronolégicamente
no llegan a la pubertad, se debe a un
desorden genético. Los pacientes con
esta enfermedad genética no presen-
tan los sintomas de quienes envejecen
normalmente, pero la existencia de es-
tos sindromes demuestra que los genes
desempenan un papel importante en el
envejecimiento.

Cuando damos un vistazo al mundo
animal, nos encontramos con una gran
diversidad de animales que presentan
esperanzas de vida muy distintas, esto
puede deberse a que poseen diferentes
tipos de genes, y nos sugiere que algu-
nos de estos genes intervienen en el en-
vejecimiento y por ello tienen diferentes
esperanzas de vida. Esto nos da una idea
de que si pudiéramos encontrar un gen
del envejecimiento entonces podriamos
intentar retrasarlo y de lograrlo aumen-
tarfamos la esperanza de vida. De esta
forma es que los investigadores se han
dado a la tarea de buscar los genes para
el envejecimiento a través del estudio de
un gusano nematodo de apenas 1 mili-
metro de longitud llamado Caenorhab-
ditis elegan, este gusano posee un gen
llamado daf-2, este gen segtin los espe-
cialistas, cumple un papel esencial en
su longevidad. Cuando las condiciones
naturales en que viven estos gusanitos
no les son favorables, disminuyen su
metabolismo y detienen su desarrollo vy,
en lugar de vivir diez dias como normal-
mente lo hacen, duran aproximadamen-
te tres meses en un estado de aletargo.
Mas sorprendente atin es que al mutar
el gen daf-2 (de los veinte mil que pre-

senta), se logra duplicar la esperanza de
vida del mencionado gusanito. Con esta
mutacion se logra que el gusano mutado
tenga una gran actividad (similar a la de
su edad juvenil), es como si observara-
mos a una persona de 60 afios con una
actividad de una de unos 30 afios.

Pero ;como trabaja realmente daf-2?
Este gen, como todos los demas, son
instrucciones para hacer una proteina
que tenga un trabajo especifico, asi el
gen daf-2 codifica un receptor hormo-
nal que es semejante al receptor para la
hormona insulina y la IGF-1. Este gen
permite acelerar el envejecimiento, in-
dicandonos que el envejecimiento esta
sujeto al control genético y relacionado
intimamente con las hormonas.

Para entender como es el funcionamien-
to de daf-2, tenemos que hablar de una
proteina que recibe el nombre de FOXO,
que interviene en la expresion de diver-
sos genes relacionados en procesos como
la longevidad. Cuando las condiciones
son favorables, las hormonas insulina e
IGF-1 estan activas promoviendo la ob-
tencion de nutrientes para generar ener-
gia y asi crecer, reproducirse, etc.; pero
bajo condiciones de estrés los niveles de
estas hormonas disminuyen, de forma
que el animal registra una sefial de pe-
ligro y por lo tanto debe de protegerse,
esto activa a la proteina FOXO, dando
como resultado la expresiéon de genes
que mejoran la habilidad de la célula de
protegerse y repararse a si misma, pro-
moviendo que los animales vivan mads
tiempo. Lo sorprendente es que todos
poseemos genes que codifican a FOXO,
pero no todos tenemos exactamente la
misma forma del gen; es asi como todos
tenemos los genes que “hacen” los ojos,
pero unos tienen ojos azules, otros color



negro o marron, etc. Hay ciertas formas
del gen FOXO que se presentan con ma-
yor frecuencia en personas que viven
hasta los 90 o 100 afos, es asi como los
cientificos han descubierto diferencias
en estos genes entre las personas que
tienen vidas longevas y personas de vida
corta, sin embargo ain no se conocen
los detalles de su funcionamiento, pero
si sabemos que los genes FOXO pueden
tener un impacto en la longevidad de las
personas, y eso significa que si estudia-
mos a fondo podriamos entender cémo
incrementar la longevidad del ser huma-
no.

Otra aproximaciéon que nos acerca al
entendimiento de los diversos y compli-
cados mecanismos del envejecimiento,
es aquella que nos habla de un sensor
de nutrientes llamado TOR. Cuando a
través de una mutacion se llega a inhi-
bir la actividad del gen TOR en anima-
les como gusanos, moscas y ratones, se
extiende la esperanza de vida en estos
animales. Se ha encontrado que el medi-
camento rapamicina (antibi6tico natural
sintetizado por la bacteria Streptomyces
hygroscopicus y que se les suministra
a los individuos que fueron sometidos
a un trasplante de drganos), se enlaza
a la proteina TOR inhibiendo su acti-
vidad, asi que al ser administrado a un
ratén, aun cuando sea viejo, éste vivird
mas tiempo, si se deja de administrar
TOR seguira trabajando normalmente y
el animal continuara su proceso de en-
vejecimiento. Para el ser humano no es
recomendable tomar este medicamento
para mantenerse joven por mds tiempo,
ya que la rapamicina se utiliza para su-
primir el sistema inmune en pacientes
con trasplante de algtin 6rgano.

La siguiente pregunta a plantearnos es
shay algtin efecto del incremento de la
longevidad sobre las enfermedades re-
lacionadas con la vejez? Sabemos que al
envejecer se incrementan las posibilida-
des de padecer Alzheimer, enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes o cancer
entre otras, pero de forma contrastante,
los individuos que son muy longevos
son mas resistentes a estas enfermeda-
des, y si llegan a enfermarse no son tan
severos los padecimientos.

Sin duda la ciencia se acercando a la

respuesta de la longevidad san
no sabemos si la sociedad es
parada para tal acontecimiento,
siempre habra un costo-ben
por ende, un sacrificio. Uno
factores mas importantes es la
poblacion, en este contexto p
decir que por algo la muerte es
ria. Entre otros factores, se tendrfa que
tomar en cuenta hasta que limi-
te se podria retrasar la vejez y
de ser asi, qué pasaria cuando
nos “alcancen los afios” o bajo
qué condiciones estaria dada la
muerte fisiologica. Pero todo
parece indicar que la respuesta
estd en las sustancia y meca-
nismos de reparacion celular,
pues de mantenerse asi por
muchos anos, realmente
serfa facil reparar lo malo
de la “casa’, aun cuando se
esté expuesto a las peores
condiciones intrinsecas o
extrinsecas, si el mecanismo %‘
es realmente bueno no enve-
jecerfamos.

Lo cierto es que gracias a los
avances en la medicina, la es-
peranza de vida se ha ido incre-
mentando, sobre todo en los pat&\ N
ses desarrollados, en promedio "¢
dos anos y medio cada década
a partir de la Revolucién In-
dustrial. Este aumento en
la esperanza de vida nos
plantea grandes desafios :
como, uno de ellos es tratar o en-
lo posible solucionar las enferme-+
dades propias de la vejez mencionadas s .
con anterioridad. Sabemos que el e wve-
jecimiento de las poblaciones estd lap
sando los servicios sanitarios.
solucionar estos problemas de :
insospechada serd un reto paralas g
raciones venideras.

' "’ff%;{an anatomista,
Bidloo (1649-1713)
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La divulgacion de la ciencia

“Vivimos en una sociedad profundamente dependiente de la ciencia y la tecnologia y en la
que nadje sabe nada de estos temas. Ello constituye una formula segura para el desastre.”

Carl Sagan

Gabriela Ollyni Gomez Rivera

Centro Mexicano Universitario De Ciencias y Humanidades

racias a la ciencia hoy en dia tene-

mos preguntas que hemos logrado
contestar como: ;Es el sol el centro de
nuestro sistema solar? ;De qué esta for-
mada el agua? ;De donde proviene la
electricidad que hace latir nuestro cora-
zén? Sin embrago eso es s6lo un grano
de arena en el desierto del conocimien-
to. Como ejemplo faltan por contestar
preguntas tan importantes para el ser
humano como: ;Es factible una vacuna
contra el VIH? ;Cémo se almacenan y
recuperan nuestros recuerdos? ;Existe
la vida en otros planetas? No obstante
del avance que hemos alcanzado gra-
cias a la ciencia y que ello repercute
directamente en la sociedad, este cono-
cimiento es un privilegio de unos cuan-
tos. Una de las causas es la tendencia
del cientifico a publicar su obra unica-
mente en revistas especializadas lo cual
transmite el conocimiento sélo para sus
pares y no traslada sus ideas al resto de
la sociedad, asi, de todo el volumen de
conocimiento cientifico que se produ-
ce, s6lo una pequefa parte permea al
publico no especializado a través de la
divulgaciéon del conocimiento cientifi-
co.

;Por qué divulgar la ciencia?

El hombre por naturaleza es curioso y
se plantea preguntas desde la edad tem-
prana y esta comezon por saber mas de
lo que pueden decir nuestros sentidos
nos ha llevado a explorar lugares tan
increibles como la superficie de otros
planetas o espacios microscdpicos den-
tro de nuestro cerebro. Nuestra curio-
sidad es demasiado grande como para
ignorarla, hay que darle rienda suelta
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para aumentar el conocimiento. Asi, el
individuo que se lanza a su busqueda y
se encuentra con la ciencia, y descubre
su trascendencia se topa con mensajes
mucho mas profundos y mas genera-
les que los simples mecanismos que se
aprenden con un andlisis somero sobre
determinado fendémeno; en realidad,
entender la ciencia y usar sus herra-
mientas es una manera de vivir.

Por todo esto la ciencia debe divulgar-
se, ademas porque el método cienti-
fico, al representar la invenciéon mds
transcendental y revolucionaria que
ha hecho el hombre a través de toda su
historia, es la mejor manera de obtener
conocimientos, y porque la representa-
cion mas fiel del mundo ha requerido
de los conocimientos cientificos. Como
dice el eminente médico mexicano Ruy
Pérez Tamayo “la duda metddica es sa-
ludable, la confrontaciéon de nuestras
ideas con la realidad es el unico criterio
valido para saber si son ciertas”

;Para qué divulgar?

;Como vamos a resolver los grandes
problemas de la humanidad? El calen-
tamiento global, la contaminacion, la
sobrepoblacidn y las enfermedades son
algunos de los problemas que nos afec-
tan en conjunto, nadie queda excluido
de su influencia, desde el mas ignoran-
te hasta el mas sabio, desde el hombre
mas pobre hasta el mas rico del mundo.
La solucion es tarea de toda la socie-
dad. Es imposible resolver un problema
sin conocer las causas, sin saber cémo
somos participes de él. Es indudable
que la divulgaciéon de la ciencia es una

excelente opcion con la que contamos
los paises subdesarrollados para salir
de las problematicas en las que nos en-
contramos embebidos, socializando el
conocimiento, estamos dando las he-
rramientas necesarias para que el ciu-
dadano comun encuentre la solucién
personal a los problemas comunes. La
ciencia puede generar sociedades que
comprenden que la verdad no existe,
sino so6lo aproximaciones de tipo pro-
babilistico y asi se ird adquiriendo un
caracter mas abierto y mds tolerante a
la diversidad de ideas. La divulgacién
permite entusiasmar a los estudiantes
para que conozcan y consideren a la
ciencia como una actividad profesio-
nal no sélo posible e interesante, sino
también agradable. Por otro lado, la di-
vulgacion del conocimiento puede fun-
gir como un complemento a las clases
que se imparten en las escuelas. Siendo
importante valorar el papel de la buena
comunicacion de la ciencia, asi como
de la relacion entre sociedad y ciencia,
ya que en materia de comunicacion en-
tre ambos terrenos hay mucho que ha-
cer, y con mayor urgencia en México.

;Quién divulga el conocimien-
to cientifico?

La responsabilidad de divulgar la cien-
cia recae principalmente en los cien-
tificos, pues son ellos quienes usando
el método cientifico hacen inteligible
los mecanismos intrincados del fun-
cionamiento del mundo. Generan el
conocimiento y pueden encontrar la
manera de comunicarlo a la sociedad.
En algunos paises incluido el nuestro la
formacion de los cientificos es princi-



palmente tarea del Estado, por lo tanto
es para los cientificos un compromiso
con la sociedad la divulgacion de sus
hallazgos. Es urgente que cada vez mas
investigadores se unan a esta actividad,
sin embargo hay otros actores que si
bien no son los indicados para realizar
esta tarea la pueden realizar con mayor
destreza, como los son los periodistas
cientificos que sin una formacién en las
ciencias, pueden traducir los conoci-
mientos que genera la academia.

Mis aun todo aquel que haya gozado
de los beneficios de un pensamiento
cientifico deberia realizar como tarea
de conciencia divulgar lo aprendido
para bien de las generaciones presentes
y futuras.
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;Como divulgar?

La divulgacién de la ciencia asi como
del método cientifico se puede realizar
por diversos medios de comunicacién
como: libros, periddicos, revistas, ra-
dio, television, platicas y conferencias
a través de las cuales se puede llegar
al puablico en general. Cada centro de
investigacion y de estudios deberia su-
marse a la tarea de multiplicar sus acti-
vidades de difusion cientifica, para que
entre los diferentes sectores se tenga
una campafa permanente para difun-
dir el método cientifico y sus resultados
en todos los niveles.

Necesitamos informacion que se con-
vierta en conocimiento y eso sélo se
alcanza con anilisis, contexto y voces

expertas. Con la divulgacion de la cien-
cia no solo se busca ofrecer datos, pre-
sentar hechos y dar informacion, sino
también brindar las pautas necesarias
para comparar, confrontar y valorar
conocimientos, reconstruir la informa-
cién y evaluar las conclusiones. De lo
que se trata es que el publico participe
del mundo de la ciencia en una forma
activa e integral, y que la divulgacion
de la ciencia ayude a distribuir una ri-
queza cultural que, ademas de hacer
justicia, llene una necesidad en nues-
tros tiempos, sin olvidar jamds que el
conocimiento constituye el ingrediente
esencial de la libertad, misma que es
indispensable para hablar sobre calidad
de vida.
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&It n el afio 2010 se realiz6 una inves-
tigacion importante de cardcter
‘ observacional, descriptiva, transver-
sal, prospectiva, retrolectiva y unicén-
trica en la Fundacion Rotaria de Reha-
bilitacion.
En la cual se dieron a conocer tres
directrices de gran importancia en el
manejo con los usuarios de esta fun-
dacion, haciendo referencia en las ca-
racteristicas individuales de cada uno
de estos, se arrojaron los siguientes
resultados:
En las caracteristicas epidemioldgicas,
los usos y costumbres de la poblacién
son de suma importancia, pues el sexo
femenino es el que mayormente de-
manda cada uno de los servicios ya que
el hombre por el simple hecho de serlo
debe poseer un umbral de tolerancia al
dolor mucho mayor. En este rubro se
hace hincapié que el promedio de los
pacientes fue de 40 afos, y que el 52%
de estos era derechohabiente de algu-
na institucion publica, al preguntar a
cada uno de estos cual era el principal
motivo de su estancia si tenian la posi-
bilidad de asistir a un servicio publico,
la respuesta abrumadora fue la calidad
calidez en el servicio asi como la in-
dividualidad con la que se les atendjia.
Actualmente, se busca en gran medi-
da tener bases cientificas dentro de la
profesion, por lo que debemos realizar
un tratamiento de fisioterapia basado
en evidencia, lo anterior es de gran im-
portancia, pues debemos enfocarnos
en atender las caracteristicas clinicas,
S asi como del manejo recibido con res-
: . pecto a los usuarios de cualquier lugar,
los puntos a considerar de mayor im-
portancia deberdn ser, las patologias
con mayor frecuencia, los usuarios ha-



cia los que se dirige el servicio, el tipo
de discapacidad y sus caracteristicas,
entre otras.

El desarrollo del estudio anterior, pue-
de llevarnos a diversas conclusiones en
este caso esta dirigido a los egresados,
actualmente es dificil ocupar una pla-
za definitiva en algun hospital o clini-
ca, por lo que el emprender un negocio
propio o trabajar por nuestra cuenta se
convierte en una fuerte opcion.
Aunque cada uno de nosotros puede
poseer una opinion individual segun
sea la experiencia, podemos estanda-
rizar los conceptos fundamentales y
fomentar bases mediante las cuales se
cimienten puntos bdsicos para iniciar
un proyecto propio, basado en mode-
los ejemplares tanto en la clinica como
en la infraestructura.

De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH), el 6.6% de la poblacion del
pais reporta tener discapacidad, en su
mayoria son adultos mayores 51.4%
(INEGI 2012). Tomar en cuenta datos
como este, nos proporciona informa-

cién fidedigna demostrando que en la
sociedad actual la discapacidad es un
tema de importancia.

El egresado debera tomar en cuenta
todas las caracteristicas de los pacien-
tes ya sean clinicas, epidemioldgicas

del manejo en el tratamiento indivi-
dualizado, etc... y asi proporcionar
un servicio altamente competitivo de
acuerdo a las necesidades actuales,
emprender un negocio propio o de-
sarrollar habilidades que permitan el
manejo integral del paciente proba-
blemente no es algo nuevo dentro de

otros dmbitos como la administracidn,
pero el objetivo es hacerlo con bases
fundamentadas y comprobadas que
permitan el crecimiento y desarrollo
de los egresados, al realizarlo de forma
adecuada esto es una referencia dentro
de la profesion.




EL PAPEL DE LA MUJER EN LA ATENCION DE
UN HIJO CON DISCAPACIDAD

Teresita del Nifo Jesis Ramirez Renero

En mi trabajo institucional, llevé a
cabo un programa de Escuela de
Padres, que en realidad fue ESCUELA
PARA MADRES ya que los papas por
diferentes motivos no asistieron aqui
pretendo explicar los objetivos de dicho
programa y los resultados que se obtu-
vieron, en un centro de atencion a dis-
capacitados.

PROCESO DE ACEPTACION EN
LOS PADRES ANTE UN HIJO CON
DISCAPACIDAD

La discapacidad es parte de la vida mis-
ma se calcula que uno de cada 8 ninos
presentan al nacimiento dificultades
sensoriales, para la marcha, para el
aprendizaje o en las relaciones interper-
sonales, las que le impediran un desarro-
llo pleno y la adaptacion social. Ademas
del porcentaje de casos mencionado, hay
que agregar, los casos de gente que se in-
capacita a lo largo de su vida, por algin
accidente o enfermedad y actualmente
dado la inversion de la piramide pobla-
cional hay un incremento de Adultos
Mayores con alguna discapacidad. Todo

@

esto se incrementa por el aumento en la
esperanza de vida, en los accidentes, y el
avance de la Medicina.

La existencia de un nifo discapacitado
gravita en la economia y emotividad de
la familia, al romperse las expectativas
del niflo hermoso y sano. El proceso de
duelo se da por diferentes etapas que
han sido estudiadas por diferentes areas
del saber como la Psicologia, Tanatolo-
gia, Sociologia etc.

A continuacién expongo los resultados
de un estudio longitudinal del programa
Escuela para padres .

Se inicia con una encuesta a todo el per-
sonal que labora en un centro de reha-
bilitacién. Se desea saber, de acuerdo
a su experiencia, ;a quién afecta mds
emocionalmente la discapacidad? ;a los
padres?, ;a los ninos?, ;a los jovenes? ;a
los adultos? ;a los ancianos?

De 14 personas encuestadas 13 contesta-
ron a favor de los padres.

Con estos resultados formamos un gru-
po terapéutico de padres y familiares
cuya caracteristica comun fue la presen-
cia de un pariente discapacitado en la
familia.

El objetivo general planteado fue que si
acudian a un minimo de 6 meses con
una frecuencia de cada 8 dias en sesio-
nes de 2 hrs. La persona lograria llegar a
la etapa de aceptacion de la discapacidad
de su ser querido y por lo tanto la rela-
cién mejoraria en un trato afectuoso y
cordial de tal manera que los resultados
en su rehabilitacion mejoraria.

sPor qué aprender a ser
un buen padre?

El bienestar de los individuos, la familia
y la sociedad dependen de la calidad de
la crianza y la educacion de los nifios.
Pocas cosas deseamos en la vida como
ser buenos padres, el futuro bienestar
social depende de esto si desarrollamos
hijos sanos, a su vez ellos podran ser
buenos padres.

No existen recetas para esta labor tan
compleja, es mas bien un proceso cam-
biante en las diferentes etapas de la vida.
* L.Gadea No reaccionamos igual como
jovenes que como viejos. Cambian
nuestras ideas y las formas de percibir el
mundo. Por otro lado, a los padres no les



gusta que otros les digan como educar a
sus hijos. No obstante, el conocimiento
acerca del desarrollo infantil ha avanza-
do rapidamente en los tltimos afos, de
manera que siempre hay cuestionantés
acerca de cudles son las practicas mas
adecuadas para criar hijos sanos.

En los centros académicos y de investi-
gacion, es accesible la informacion ba-
sica y especializada, pero para las perso-
nas mas interesadas, que son los padres
y los maestros, tal informacion es dificil
de adquirir.

Como dijimos al principio, no existen
féormulas predeterminadas para criar
nifos, pero también es cierto que todos
los nifios de todas las sociedades tienen
necesidades similares. No obstante, esta
comprobado que la mayoria de los pa-
dres, sin importar las clases sociales a
las que pertenezcan, no saben que espe-
rar del nifio en sus diferentes edades, ni
como jugar con ellos.

Desconocen sus necesidades y como
abordar el desarrollo en sus diferentes
areas: intelectual, fisica y afectiva.

El exceso de informacidn, caracteristico
de nuestros dias, ha creado un caos de
confusion en la mayoria de los padres
que no saben como actuar, en parte por
la falta de un pensamiento critico, pro-
pio del sistema autoritario que imperd
en los ultimos afios.

Muchos padres necesitan ayuda para de-
sarrollar habilidades con sus hijos, para
poder tomar decisiones, y para respon-
der a la presiéon del mundo moderno.
También deben prepararse para dichos
cambios.

Todos los padres quieren preparar a sus
hijos con los valores perennes de la vida
como son: honestidad, verdad y bon-
dad. Ciertamente los nifios de hoy nece-
sitan estar equipados con capacidad de
analisis, de decision y juicio critico, para
poder afrontar mejor las vicisitudes de
la vida.

La escuela para padres es un programa
de educacion profunda para quienes si-
guen un camino equivocado e impropio
en la relacién con sus hijos, esta dirigido
a padres que se sienten frustrados, con
problemas emocionales o que no sopor-
tan el ambiente familiar; e incluso para
aquellos que teniendo una relaciéon ar-

monica desean enriquecerla y comuni-
carse sanamente con sus hijos.

Como resultado se pretende menos au-
toridad represiva respeto mutuo y ma-
yor carino familiar.

En nuestra experiencia este programa
nos permitio diversificar el apoyo psico-
légico en diferentes clinicas de interven-
cion desde los grupos de custodia hasta
el trabajo con nifios talentosos.

Se empled un asombroso conjunto de
enfoques: Grupos psicoanaliticos, psi-
codrama, analisis transaccional, gestalti-
cos logoterapia etc. Pero con esta expe-
riencia aprendimos que la técnica no es
lo fundamental, sino el grupo en si mis-
mo, el lenguaje, es decir los mecanismos
intrinsecos en este proceso de cambio.
De acuerdo a la Psicologia de grupos,
la intervencion de los problemas mas
perturbadores y controvertidos en psi-
coterapia ocurren mediante una inte-
raccion de varias experiencias humanas
guiadas que son los factores curativos: la
esperanza, universalidad, informacion,
altruismo, socializacion, aprendizaje in-
terpersonal, cohesion del grupo y facto-
res existenciales.

Estos factores pueden representar partes
distintas del cambio, algunas se refieren
al cambio propiamente dicho mientras
que otras solo son condiciones para este.
Asi, la escuela de padres se convierte en
una herramienta mas para la rehabilita-
cion, debido a la participacion de estos
padres creandose un apoyo en la inter-
vencion integral.

Conclusiones.

En el proceso terapéutico de este grupo
el factor curativo por excelencia fue EL
APRENDIZAJE  INTERPERSONAL
que se presenta en las tres evaluaciones.
Este factor es util para el cambio de ac-
titudes de estas madres, lo que significa
un hallazgo importante en las diferentes
formas de cognicién. Las RELACIONES
INTERPERSONALES nos ensefian que
la vida puede ser mas satisfactoria cuan-
do dejamos de interesarnos en nosotros
mismos para interesarnos en los de-
mas. La EXPERIENCIA EMOCIONAL
CORRECTIVA al darse la catarsis y al
aprender a exteriorizar los sentimientos,
tanto negativos como positivos, sin que

ocurra la catastrofe y la PRUEBA DE
LA REALIDAD al enfrentarse a la vali-
dacién consensuada del grupo.

Los padres y las madres con un niflo
discapacitado, necesitan ayuda psicolo-
gica, de lo contrario pueden incurrir en
el maltrato, dada la alta frecuencia de
frustracion y angustia en que viven; de
hecho este evento afecta a toda la fami-
lia, los hermanos, abuelos, tios etc. Vir-
ginia Satir en su libro Terapia Familiar
Conjunta habla de que el sufrimiento
de un miembro siempre repercute en el
sistema familiar, todos se ven afectados
de diferente manera, pero todos sufren,
sin embargo en mi experiencia es la ma-
dre la que lleva siempre el peso mayor y
quiza por eso es la que llega primero ala
etapa de aceptacion.

En los tiempos actuales muchas mujeres
se quedan solas sin el apoyo del esposo
y sin embargo los nifios salen adelante.
En el area de rehabilitacion este hecho se
aprecia con gran claridad si el nifio es
aceptado por ella ylo considera digno de
amor y respeto. El nifio sabrd que otros
podran aceptarlo y muchas veces el in-
dividuo con discapacidad llega a desa-
rrollar no solo aquellas habilidades resi-
duales sino es capaz de grandes proezas,
por esta razén hoy quiero hacer un ho-
menaje a este personaje que sabe impul-
sar y amar a un ser que aparentemente
presentaba una “limitacion” La madre.
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Por Laura Rocha Duran
Mtra. Gerontologia.
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como son las piscinas dond
_la profundidad, y en caso de que la:
ma sea poco profunda, se tiene contr

lada la temperatura, un PH del agud
adecuado, con equipo como rampas,
gruas, escaleras, objetos auxiliares para
ingresar. Otro aspecto es la ventaja que
se tiene para practicar los diferentes
movimientos o ejercicios utilizando en
ocasiones implementos de apoyo como
los materiales didacticos y pedagdgicos
acuaticos, que pueden ayudar al adulto

apoyarse o variar el

po sentir como el agua se desliza suave-
mente alrededor de la piel, sea al mover
las piernas, los brazos, tronco o haya un
movimiento donde se sienta el paso del
agua. ;Qué ventajas se desprende este
ejercicio por tan solo realizarlo? Hay

una estimulacion sensorial de la piel por

. solo la presion del agua y el movimien-

del cuerpo con ella, el sentimiento de

calidez de la misma, su temperatura (28

a 30 grados) permite y facilita abrir los
bazos sanguineos y por lo tanto la pre-

- sion del agua que sirve como una suave

bomba para estimular la circulacion, y
si la resistencia se incrementa, también
la presion hacia la misma. El nivel del
agua hasta el pecho permite que el adul-
to cuando tenga problemas de equili-
brio sienta un mejor soporte y el agua le
permita tener el suficiente tiempo para
mantener y evitar perder el equilibrio, lo
cual refuerza y estimula esta capacidad
coordinativa. Se disminuye un 90% el




choque entre las articulaciones debido al
efecto causado por la ingravidez, es mas
sencillo corregir y mejorar las posturas
debido a que hay una mejor disposicion
para hacer movimientos o posturas de
acuerdo y segun la capacidad de cada
persona. El agua permite trabajar a tu
propio ritmo y nivel independientemen-
te de que estés a lado de un atleta, lo que
disminuye el riesgo de lesién y aumenta
la seguridad. Existe la advertencia que es
necesario siempre contar con un profe-
sor, monitor, auxiliar profesional que su-
pervise el trabajo y conozca de técnicas
acuaticas, ya sea basico, terapéutico, re-
lax, intermedio o actividades mads inten-
sivas que implique alguna exigencia, por
ejemplo condicion fisica, técnicas avan-
zadas en los diversos tipos de trabajos de
nado, ejercicio vertical u horizontal, etc.
Otro movimiento dentro del agua es
empujar la misma de los brazos y manos
en abduccion, aduccién, atras, adelan-
te, esto se puede hacer incluso con ma-
noplas, tablas, o cualquier objeto para
incrementar la resistencia. Las ventajas
que observamos es que se comienza a
disociar, si movemos un brazo a un lado
y el otro en diferente sentido al contra-
rio, aqui permitimos no solo al cuerpo
trabajar sino también al cerebro el cual
debe poner atencion para sincronizar y
trabajar a ritmos y tiempo, frecuencias
y movimientos. Al incrementar la resis-
tencia de acuerdo a cada capacidad tam-
bién se estimulan las dreas musculares
en el adulto mayor que evitan a través
del ejercicio la sacorpenia, muy frecuen-
te en esta etapa de vida. Tanto para los
miembros inferiores principalmente

como superiores, el agua ayuda a las
articulaciones permitiendo entre cada
movimiento hacer una suave flexion
“asistida” en tanto mds amplio se reali-
ce el movimiento. Recordar que cuando
se realiza ejercicio en el agua, el traba-

jo respiratorio es un objetivo primario
de la cual es parte fundamental no solo
para los pulmones sino para llevar san-
gre enriquecida de oxigeno al corazon,
al cerebro y a los musculos y cualquier
otra parte del cuerpo. Con la respiracion
la caja tordcica se expande hasta llegar a
respiraciones profundas de preferencia
ritmicas aun cuando se introduzca o no
la cara al agua.

El ejercicio fisico como medio para pro-
mover la salud en los Adultos Mayores
implica que sea considerado no como
una opcion sino como habito higiénico,
de salud, prevencion, calidad de vida,
resilencia, medio para evitar el seden-
tarismo, las enfermedades de todo tipo
como mentales, psicologicas (como de-
presion), fisicas, las dependencias a vi-
cios y medicamentos. Como se sabe la
poblacion de adultos mayores cada vez
es mas amplia y numerosa, la educacion
fisica, la terapéutica, asi como la practica
del ejercicio es importante en esta pobla-
cién no solo como prevencion, también
para que ellos sean eficientes en sus ac-
tividades de la vida cotidiana y eso les
permita la independencia para realizar
sus labores. Del mismo modo el mante-
nerse activos a través de programas dise-
fiados para los mayores contribuye a un
mejor equilibro fisico, psiquico y social.
Se tiene también la gran ventaja que el
mundo de la actividad fisica y el ejerci-
cio ofrecen una gama de opciones que se
pueden ajustar perfectamente a las nece-
sidades de cada adulto mayor como es el
caso de la natacion, para saber que real-
mente se estan obteniendo resultados e
impacto en la salud cabe mencionar que
es necesario tener minimo un trabajo
continuo y regular también minimo de
tres dias a la semana de 3 a 6 meses ,so-
metiendo el cuerpo con un 60% en ade-
lante de su capacidad funcional como
minimo de la misma manera, conforme

se va avanzando en el programa, el cuer-
po se va adaptando mejor a las rutinas
regulares, aceptando mejor las deman-
das, lo cual le permite tener mejor capa-
cidad para adaptarse y resolver cualquier
situacion en su vida cotidiana. Nuestro
cuerpo y el ejercicio son resultado de
miles de millones de afios de evolucion
por lo tanto nuestro cuerpo ha sido dise-
nado para el movimiento, el ejercicio, el
esfuerzo. Pero la vida tecnologica, como
por ejemplo la digital, el moverse poco
por la facilidad del transporte, escaleras
eléctricas, elevadores, entre otros, estar
mucho tiempo sentado frente a la com-
putadora, la TV, etc., comer alimentos
que no necesita el cuerpo debido a que
no se gasta lo que se consume, la vida
estresante y justificaciones para no ha-
cer ejercicio por falta de “tiempo” por
ejemplo, llevan a la salud en todos sus
aspectos a cambios generalmente pato-
légicos como la disminucién muscular,
sedentarismo, trastornos y alteraciones
en el sistema metabdlico y fisico del an-
ciano. La vida moderna ha ayudado a
disminuir las demandas fisicas para te-
ner el cuerpo en buen forma y lo que an-
tes con el esfuerzo y el trabajo cotidiano
que se realizaba, hoy con solo apretar un
botdn se obtiene y sin ningtn esfuerzo.
Invitamos a los maestros, entrenadores,
terapeutas y personal que trabaja en la
salud del cuerpo a que predique, invite,
contagie la practica del ejercicio de ma-
nera regular como una forma cultural
educativa a beneficio del cuerpo, la salud
y la vida en y para los mayores.

Termino mi escrito con la reflexion: La
vida va a saber mejor si no abandona-
mos nuestro cuerpo. Lo importante es
empezar y después el reto es mantenerse
y asi lograr la meta.
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Por: Lic. Luis Robin Teutli Mellado

s '\'Of‘eros?

£auorita 4¢ 2

ida
cCudl esa o™ pozole

¢Qué hace Batman en un Aeropuerto?
BATIJUANA

¢Qué le regalo Batman a su mamd el dia de las Madres?
Una BATIDORA

Primer acto: Un puerco, despegando.
Segundo acto: Un puerco, plangando.
Tercer acto: Un puerco, aterrizando.
¢Cémo se llamé la obra?
AEROPUERCO

o ~Soldado_.

'9ame capitdn
cela bander-q
ueds muy bonita_

*Pues e

< ¢Estq Agustin?
. estoy Incomodfn...

»auUn no sg <
-/ Ve Ue e !
CQUué te QUSTa?qs Studiar,

— ¢Te gustan los X-Men?
— Si, soy super fan.
— ¢Qué opinas de Magneto?
— Me encanta, sobre todo esa cancién de

"Vuela, vuela”.

El maestro flojo...Falta
El maestro bueno... explica
El maestro superior... demuestra
Y el maestro limpio...
hace feliz a tu nariz.
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19 afios formando expertos en salud y ciencias sociales

Licenciaturas:
-Terapia Fisica
-Terapia de Lenguaje
-Terapia Ocupacional
-Gerontologia
Licenciaturas, Semipresenciales:

*"4'@ CMUCH

VAR TRIAYE

- Terapia Fisica Modalidad Mixta :
- Terapia Ocupacional Modalidad Mixta r., ki
Posgrado$S:
-Especialidad en Terapia Ocupacional
-Maestria en Gerontologia Social
y Estrategias de Atencion al Adulto-Mayor
-Maestria en Terapia.de la Comunicacién Humana
-Maestria en Neurorehabilitacion
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