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4 Horizontes del Conocimiento

OTRAS FORMAS DE TENER UN HIJO Y SER PADRES

Con la conciencia de esta infertilidad, las parejas en esta 
circunstancia, se les van sumando otros horizontes de  
verdades como el comunicado de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS,2023) en el cual comparte la alerta de que 
una de cada seis personas padece esterilidad, es decir, muchas 
mujeres y hombres padecen esterilidad en algún momento de 
su vida, estimando que cerca del 17,5% de los adultos (es 
decir, alrededor de uno de cada seis personas) presentan este 
problema, por lo que resulta urgente aumentar el acceso a 
una atención de la esterilidad asequible y de calidad para 
quienes la necesitan. 

En otras palabras, las parejas pasan del deseo de tener un hijo 
con plenitud de facultades biológicas a la des-idealización 
total cuando se enteran por su médico de que padecen 
esterilidad; sumando entonces la conciencia que enuncia la 
OMS proporcionando estimaciones de la prevalencia de la 
esterilidad como fenómeno mundial, el cual -dicen- varía 
poco de una región a otra, siendo las tasas similares en los 
países de ingresos altos, medianos y bajos, lo cual demuestra 
que se trata de un importante problema de salud pública en 
todos los países y todas las regiones del mundo.

De esta manera toman la conciencia necesaria para entender 
que no les está pasando a terceras personas, sino a ellos 
mismos, comprendiendo que la esterilidad es un trastorno del 
aparato reproductor (masculino o femenino) consistente en la 
incapacidad para lograr el embarazo tras 12 meses o más de 
relaciones sexuales regulares sin protección. 

E l mundo actual que vivimos en forma global nos ha 
determinado un modo de vida sesgado bajo múltiples 

improporciones, dado que es difícil guardar armonía y 
correspondencia en un paradigma único, regido por la economía 
y por las actividades cada vez mayormente orientadas por 
la Inteligencia Artificial, las cuales prácticamente se han 
metido en todo interés de conocimiento y, en muchas de las 
aplicaciones que se han realizado, para tener una medicina 
para la salud implicada en las aspiraciones de las personas de 
manera integral. 

Es decir, la vida cotidiana se dificulta en relación a las 
desigualdades sociales, económicas, culturales y políticas 
que la tecnología ha desarrollado, creando en el conjunto de 
las sociedades mundiales actuales, una percepción de que 
lo más importante es estar conectado, cuando lo verdadero 
de las interrelaciones es estar vinculado, estrechando manos 
verdaderas, abrazos verdaderos, besos verdaderos y no sólo 
links o palabras en una lejanía que todos pretender pensar 
como cercana.

En esta realidad, hay verdades que permanecen ocultas 
generando muchas más cuestiones que desconocemos, pero 
que están en procesos reales, que nos afectan esencialmente 
en las pretensiones que seguramente pueden ser más 
trascendentales de nuestras vidas; como puede ser por 
ejemplo la decisión de tener un hijo, que signifique una auto 
realización e intención de una finalidad última en un proyecto 
de vida que se implique en un compromiso responsable y 
definitivamente genuino de mujeres y hombres. 

En más de las veces, las parejas que tienen ya el entusiasmo 
de un proyecto acordado, logrando crear expectativas 
homogéneas e intersubjetivas, para hacer que el deseado 
hijo se vaya constituyendo como un proceso, resulta que se 
encuentran con una serie de sucesos que jamás pudieran 
haber imaginado y que a pesar del deseo manifiesto de la 
reproducción, las parejas se encuentran (o podrían encontrarse) 
con impedimentos biológicos para concebir, los cuales se 
manifiestan tanto en mujeres como en hombres, producto 
de las valoraciones desde la biología de la reproducción que 
demuestran infertilidad, así como muchas otras causas que 
les motivan a encontrar un espectro de posibilidades legales e 
ilegales con personas que han intentado absolutamente todo 
para quedar embarazadas.
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El conocimiento de esta situación de salud puede causar 
mucha angustia, estigmatización y desde luego, dificultades 
económicas, afectando el bienestar mental y psicosocial de 
las personas. 

Con todo este cumulo de información, también se enteran de 
que las autoridades sanitarias mencionan que, a pesar de la 
magnitud de este problema, las soluciones disponibles para 
prevenirlo, diagnosticarlo y tratarlo (como las técnicas de 
reproducción asistida, entre ellas la fecundación in vitro) son 
ya una realidad, pero a nivel de salud pública continúan sin 
recibir suficiente financiamiento y resultan poco accesibles 
para muchas personas debido a su elevado costo en la 
medicina privada, el estigma social y su escasa disponibilidad.

Al seguir sumando información y procesarla, las parejas 
se enteran que en la mayoría de los países, son los propios 
afectados quienes, en gran medida, pagan estos tratamientos, 
que suelen ser muy costosos. Los habitantes de los países 
más pobres gastan una proporción relativa de sus ingresos en 
terapias contra la esterilidad superior a la de los países más 
ricos. A menudo, estos gastos exorbitantes impiden que las 
personas se sometan a dichos tratamientos o las empujan a 
la pobreza. 

En pocas palabras, las parejas van elaborando el panorama real 
de esta problemática, por un lado para alentar la esperanza 
propia de llegar a la FIV (Fecundación In Vitro) y a los 
obstáculos que representa, y por otra para seguir relacionando 
más datos como los que brinda la epidemiología ambiental y 
reproductiva que investiga la Dra. Shanna H. Swan a través 
de los contaminantes ambientales que afectan la salud 
reproductiva humana; su investigación más notable incluye 
un estudio de 2017 que reveló una disminución significativa 
en la cantidad de espermatozoides en hombres de América del 
Norte, Europa, Australia y Nueva Zelanda entre 1973 y 2011. 

Estos estudios atrajeron una atención considerable tanto 
en medios populares como en la literatura académica. Esta 
investigación advirtió que el recuento de espermatozoides en 
los hombres occidentales se redujo a la mitad en los últimos 
años. Al explicar las causas, Swan mencionó que pueden ser 
la creciente exposición a “sustancias químicas disruptivas 
endocrinas” que se encuentran en todo, desde plásticos, 
retardantes de llama1, productos electrónicos, envases de 
alimentos y pesticidas, hasta productos de cuidado personal 
y cosméticos. 

Esta autora destaca el peligro que entrañan estas sustancias: 
dado que interfieren en el funcionamiento normal de las 
hormonas, como la testosterona y el estrógeno, incluso en 
pequeñas dosis, suponiendo un peligro especial para los fetos 
y los niños pequeños, cuyos cuerpos crecen rápidamente. 

Estas sustancias químicas que alteran las hormonas y que 
pueden penetrar incluso en la placenta, tienen la capacidad 
de alterar el desarrollo anatómico de niñas y niños, cambiar 
la función cerebral y perjudicar el sistema inmunológico. La 
explicación abarca una caída de la calidad de la esperma, con 
más espermatozoides de formas extrañas y menos nadadores, 
fuertes y capaces de fecundar un óvulo. Quizás lo más 
importante es que el ADN que portaban también estaba más 
dañado.

Posteriormente Colino y Swan (2021) en el libro "Count Down" 
analizan la disminución de la fertilidad humana vinculándolo 
con la exposición a disruptores endocrinos presentes en 
productos cotidianos. 

En este libro plantean que poco más de una cuarta parte de 
los hombres que sufren disfunción eréctil tenían menos de 40 
años y explican que esto puede deberse en parte, a que los 
niveles de testosterona han estado cayendo un 1% por año 
desde 1982. Las perspectivas para las mujeres tampoco son 
buenas. La tasa de abortos espontáneos ha aumentado un 1% 
por año durante las últimas dos décadas. Si estas trayectorias 
continúan, la fertilización in vitro y otras tecnologías de 
reproducción artificial pueden convertirse en una herramienta 
ampliamente necesaria para concebir hijos. 

En esta precisión debemos comprender que Swan sintetiza 
información extraída de cientos de estudios publicados y, 
aunque algunos de ellos resultan familiares, la conclusión a 
la que llega es muy contundente: estos productos químicos 
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El bisfenol A, una sustancia química omnipresente en plásticos 
duros, productos electrónicos y millones de otros artículos 
afecta a ambos sexos, pero es especialmente preocupante 
en el caso de las mujeres, ya que interfiere en la concepción 
y provoca abortos espontáneos en las primeras etapas del 
embarazo. Swan amplía su argumento al documentar cómo 
estos productos químicos ponen en peligro la supervivencia de 
muchas otras criaturas. 

Las anomalías genitales son motivo de gran preocupación: 
penes claramente más pequeños se observaron en caimanes, 
panteras y visones, así como en peces, ranas, tortugas 
mordedoras y pájaros que parecen tener gónadas tanto 
masculinas como femeninas, y dificultades de apareamiento 
en muchas especies causadas por una conducta alterada. 

Además, Swan destaca otro nivel de riesgo: la exposición 
de los padres a estas sustancias químicas puede afectar al 
desarrollo sexual de sus hijos. Si una mujer fuma durante el 
embarazo, el recuento de espermatozoides de su hijo puede 
disminuir en un 40 por ciento, y si más tarde se expone a 
disruptores endocrinos, su producción de espermatozoides 
puede disminuir tanto que se vuelva infértil. 

Swan describe los daños colaterales causados por una 
combinación de factores relacionados con el estilo de vida 
(como el estrés o la mala alimentación) y la exposición diaria 
a sustancias químicas tóxicas. Los efectos pueden transmitirse 
a lo largo de varias generaciones.3

No obstante, estas amenazas, la autora ofrece cierta sensación 
de alivio, brindando consejos prácticos sobre los pasos que las 
personas pueden tomar para proteger su salud. Va más allá de 
las recomendaciones de estilo de vida, y describe una tarea 
mucho más difícil: eliminar los productos químicos nocivos de 
nuestros hogares, leyendo los ingredientes de los limpiadores 
de baño y cocina. 

Elegir productos de cuidado personal que no contengan 
ftalatos ni parabenos. Desechar los ambientadores y los 
productos perfumados. No calentar alimentos en el microondas 
en plástico, asegurarse de filtrar el agua potable y desechar 
los recipientes de plástico para almacenar alimentos y los 
utensilios de cocina antiadherentes.4

En general, su conclusión está bien fundamentada: es necesaria 
una regulación más que exigente, en concreto políticas 

están limitando la capacidad de las generaciones actuales y 
futuras de tener hijos y, en última instancia, podrían acabar 
con la especie humana. 

Por estas razones Swan se vio obligada a escribir este 
libro, un libro de implicaciones apocalípticas, pero a pesar 
de la publicidad basada en la verdad, estos hallazgos 
verdaderamente alarmantes no han provocado cambios en las 
políticas ambientales, las regulaciones o la demanda pública 
de sustitutos seguros.

Su enfoque en la infertilidad masculina marca un punto de 
inflexión que debería haberse dado hace tiempo, ya que la 
comunidad médica ha aceptado que la salud de ambos sexos 
es igualmente importante. 

Cuando una pareja no puede concebir o una mujer sufre un 
aborto espontáneo, normalmente la culpa es de ella, es decir, 
hasta hace algún tiempo no se consideraba que el hombre 
pudiera tener problemas de infertilidad como, por ejemplo, 
un semen químicamente débil (hapteno) y otras causas. 
Precisamente por eso, Swan disipa los mitos que rodean el 
fracaso reproductivo. Si a medida que las mujeres envejecen, 
su capacidad para quedar embarazadas disminuye, pero 
Swan nos recuerda que el reloj reproductivo del hombre 
también avanza a medida que envejece. Los espermatozoides 
anormales, cada vez más comunes en hombres mayores de 
40 años, también pueden causar abortos espontáneos, por 
lo tanto, es complicado desentrañar los mecanismos que se 
esconden detrás de la caída de las tasas de fertilidad. 

Si bien las sustancias químicas creadas por el hombre sin duda 
desempeñan un papel relevante, Swan subraya que el momento 
es importante, ya que las repercusiones son diferentes 
para quienes se exponen en el útero, como recién nacidos, 
adolescentes o adultos. Por lo que explica detenidamente 
a sus lectores los problemas reproductivos que resultan del 
contacto con retardantes de llama, pesticidas y lo que ella 
denomina “una sopa de letras” de sustancias químicas.

Al continuar con sus trabajos la Dra. Swan comparte que, en 
el caso de los hombres, los ftalatos2, presentes en muchos 
productos, desde plásticos hasta champús, son los peores 
agresores, ya que reducen los niveles de testosterona, el 
recuento de espermatozoides y hacen que los espermatozoides 
se “suiciden”. En las mujeres, estas sustancias químicas pueden 
provocar una menopausia precoz o quistes en los ovarios, o 
pueden alterar los ciclos menstruales. 
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federales de los Estados Unidos que exijan a las empresas que 
demuestren que los productos químicos son seguros antes de 
usarlos comercialmente. Los europeos están a favor de este 
principio de precaución y actualmente están eliminando o 
prohibiendo los productos químicos más peligrosos. 

Swan subraya cómo esto contrasta con el enfoque 
estadounidense de “inocente hasta que se demuestre lo 
contrario”, que exige que el gobierno realice estudios 
financiados por los contribuyentes para investigar los efectos 
sobre la salud.5

La fertilidad ya es un problema para algunas mujeres que tienen 
hijos en etapas más avanzadas de la vida, cuando los efectos 
de estas sustancias químicas pueden ser más pronunciados. 
Swan ofrece recomendaciones un tanto alentadoras para 
las mujeres que deciden retrasar el embarazo: congelar los 
óvulos a los 20 años como póliza de seguro. En el caso de 
los hombres, investigar el recuento de espermatozoides en 
una etapa temprana puede revelar tendencias de infertilidad, 
cuando son más fáciles de corregir. 

En términos más generales, este libro es una llamada de 
atención que aumenta la comprensión de la fertilidad, sus 
desafíos y el reconocimiento de que ambos miembros de la 
pareja desempeñan un papel esencial.

Pero, en última instancia, lo más importante del análisis de 
la Dra. Swan es la convocatoria a la adopción de medidas 
rápidas a nivel nacional y mundial que prohíban el uso de 
estos productos químicos y mitiguen los efectos de aquellos 
que afectan a la salud e incluso a la vida misma en todo el 
mundo. En esta precisión Swan deja claro que el futuro de 
muchas especies, incluida la nuestra, depende de ello y pone 
en perspectiva cómo nuestro mundo moderno está alterando 
el desarrollo reproductivo masculino y femenino, amenazando 
el conteo de espermatozoides y poniendo en peligro el futuro 
de la raza humana. 

Con estas razones presentes, diferentes esfuerzos de 
gobiernos y otras organizaciones están realizando un 
esfuerzo creciente para lanzar varias campañas para educar 
al público sobre los cuidados de la fertilidad, las opciones de 
tratamiento y los factores que contribuyen a los problemas de 
infertilidad. En esta inteligencia, si empezamos a hacer estas 
recomendaciones estaríamos realmente haciendo una cultura 

para la salud y definitivamente evitaríamos una pandemia 
silenciosa, donde la infertilidad no conoce género ofreciendo 
un rayo de esperanza a millones de parejas en el mundo que 
luchan contra la infertilidad aun a pesar de los altos costos 
que representan.

En este punto de nuestro análisis, considerando a las parejas 
que circunstancialmente viven esta experiencia, sin duda 
que se encuentran en un momento de asombro y mucha 
zozobra, tanto por el horizonte histórico (que ya conocen), 
como de ese futuro incierto que desde múltiples aristas les 
ofrece la fertilización in vitro, cuya promesa de realización 
va a depender entonces de decisiones de riesgo en diferentes 
ámbitos orgánicos y económicos.

Desde la primera beba de probeta que nació en 1978, la 
reproducción humana ha tenido incesantes interrogantes, 
científicas y éticas en los procesos de investigación con 
embriones cultivados, lo cual ha propiciado problemáticas 
morales y legales, proyectando efectos sociales y culturales 
en relación a la naturaleza de la práctica médica respecto de 
la fertilización “in vitro” (FIV), la creación del "embrión" como 
una nueva entidad y la diferenciación de la paternidad. Todos 
estos acontecimientos van acompañados de cambios en roles 
y responsabilidades que crean nuevas preguntas y respuestas 
en términos, éticos y bioéticos.

En el eje de esta premisa, una significación social muy 
importante en la expresión global de la investigación en FIV, fue 
escalar de la procreación privada a la reproducción pública, es 
decir, la introducción de la FIV como terapia para la infertilidad 
como una transición hacia una mayor medicalización de 
la reproducción. No obstante, que la anticoncepción, el 
embarazo y el parto lograron históricamente incorporarse al 
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ámbito médico, la introducción de la FIV marcó una diferencia 
cualitativa. 

En este sentido, vale la pena decir que la participación de 
la Medicina a través de la Ginecología y Obstetricia en la 
reproducción, fue de naturaleza curativa o preventiva y se 
puede decir que hasta 1978, se marcó un límite histórico 
de la práctica tradicional:  los anticonceptivos y los abortos 
seguros evitaban embarazos y nacimientos no deseados, el 
seguimiento del embarazo prevenía complicaciones o hacía 
posibles tratamientos y las operaciones de tuba curaban 
algunos casos de infertilidad femenina. 

Con la apertura de este horizonte de la FIV, la Medicina 
reproductiva se volvió literalmente productiva, ya que creó 
nueva vida, en una idea alternativa también natural, pero 
“excorporea”, que no tenía precedentes en los anales de la 
propia biología reproductiva. 

Este desarrollo llamó la atención sobre el hecho de que el 
término procreación estaba siendo reemplazado por el de  
reproducción, es decir: se concentra en el "producto", no en 
una condición médica que en sí misma puede curarse, en todo 
caso, sólo en el único paciente real que existe. En cambio, 
sin curar esa condición, la fertilización in vitro se concentra 
en un producto; en tanto, se constituye mediante tecnología 
biológica, no mediante Medicina, esto implicaba que la 
Medicina se estaba dirigiendo hacia el tratamiento de los 
deseos (deseo de tener un hijo) más que de tratamientos de 
las condiciones médicas.

De esta manera se da paso en la apertura pública de la 
investigación en FIV a la participación de médicos, hospitales, 
laboratorios e industrias farmacéuticas, centrándose el objeto 
en la creación de la vida humana; la demanda de financiación 
pública para la investigación, la consideración como 
terapéutica de la FIV, no obstante la condición excorporea; 
la necesidad de ajustar la ley y desarrollar políticas públicas; 
y la atención de los medios de comunicación hacia todo tipo 
de nuevos desarrollos e “innovaciones” reproductivas. En esta 
precisión además, la participación de diversos profesionales, 
instituciones y organismos públicos planteó el asunto 
subsecuente de la autoridad y responsabilidad de “terceros” 
en asuntos reproductivos.

No obstante, el propósito más central fue la creación del 
“embrión” como sujeto, ya que hace posible que sea la mayor 

aportación de la FIV, debido a que separó el embrión del cuerpo 
de su madre. En realidad, al hacerlo, creó una nueva entidad 
distinta, el “embrión humano primario”. Es decir, la posibilidad 
de crear un embrión en una placa de Petri y mantenerlo allí 
durante horas y días, convirtió al embrión temprano en una 
"entidad individual", separada del cuerpo de la mujer, mucho 
más tiempo de lo que se había intentado anteriormente. 

El conocimiento previo proponía que las primeras etapas del 
desarrollo embrionario solían ocurrir invisibles, desapercibidas, 
intactas e intocables dentro de la trompa de Falopio y el útero 
de la mujer; en cierto sentido, el embrión temprano no existía 
como una entidad separada y cognoscible, sino por así decirlo, 
como un embrión fantasma, es decir, como una “entidad que 
sabemos esta allí, pero no podemos ver”. Al abrir la posibilidad 
de ver, observar, manipular y mantener el embrión, la FIV 
también creó al embrión como una nueva entidad en nuestra 
"comunidad moral".

Pero, a pesar de todos los avances, los asombros de la 
investigación siguieron surgiendo incesantemente, creando 
diversos conflictos éticos, a saber, una vez que fue posible 
hacer crecer el embrión fuera del cuerpo de la mujer, y 
especialmente después de que fue posible preservarlo casi 
indefinidamente congelándolo. 

En este señalamiento, surgió un tópico de conflicto que 
también hacia posible preguntar, ¿quién era el propietario de 
este embrión congelado? ¿los proveedores de los gametos?, 
¿el banco de embriones o el laboratorio? Más allá de que fuera 
posible manipular o destruir el embrión a voluntad, fue posible 
preguntar qué se podía hacer con él. Sin duda, una decisión 
difícil y peligrosa ¿se podía destruir?, ¿se podía utilizar para 
otros fines? 

Las preguntas sobre el estatus moral del embrión temprano se 
multiplicaron, sólo tuvieron sentido después de que el embrión 
fue retirado del cuerpo de la madre y puesto bajo el control 
humano de los investigadores. El mismo sentido se aplica a 
las preguntas sobre la responsabilidad de esta nueva entidad: 
¿era la madre responsable de ello? ¿los padres? ¿el médico o 
el profesional de laboratorio que lo creó?, textos y contexto de 
muchas preguntas y de respuestas deslindando lo posible de lo 
real o de lo real sobre lo posible.

La fertilización in vitro no sólo generó las condiciones 
biológicas del embrión humano temprano como entidad moral; 
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también separó literalmente el embrión del cuerpo femenino y 
contribuyó así a crear una distancia simbólica entre la mujer y 
el embrión, presentando la alternativa de socavar el concepto 
de inseparabilidad biológica entre un embrión y el útero de 
una mujer: al menos en sus primeras etapas de desarrollo, por 
lo tanto, el embrión ahora puede presentarse de manera más 
convincente como una unidad físicamente discreta, que existe 
independientemente de su eventual implantación en el útero 
de una mujer. 

A toda esta acumulación de conocimiento se sumaron 
otras técnicas, como la ecografía y más tarde la fotografía 
intrauterina, además de las animaciones por computadora, 
han logrado visualizar las últimas etapas del desarrollo 
pre-embrionario, embrionario y fetal. Asimismo, diferentes 
investigadores han demostrado cómo la visualización y 
el seguimiento del embrión y el feto han estimulado una 
tendencia a la subjetivación del embrión/feto junto con la 
cosificación de la mujer gestante.

Lo cierto es que tanto en la investigación y la práctica clínica 
como en los medios de comunicación, generan información 
donde el feto es representado mayoritariamente como 
flotando libremente y desconectado de la madre excepto por el 
cordón umbilical. Estas imágenes promueven interpretaciones 
del feto como autónomo y separado de la madre, lo cual no 
corresponde en virtud de que la circulación del flujo sanguíneo 
le permite vivir.

No obstante, aquí hay dos cuestiones a considerar muy 
importantes, el desarrollo embrionario y fetal con sus 
características propias biológicamente hablando, no lo hacen 
todavía una persona, sino una promesa de persona y esa es 
la dignidad que hay que ponderar y defender éticamente y el 
hecho de que medicamente puedan ser atendidos por diferentes 
profesionales, en el caso del feto por el neonatólogo, incluso 
por especialistas en patologías fetales y a la mujer por los 
ginecólogos, en esa armonía entre dos cuerpos con procesos 
físicos simultáneos y relativos como el vínculo afectivo “in 
situ”, que se separaran posteriormente con el nacimiento. 

Lo cierto es, que el verdadero riesgo es que mientras el 
embrión y el feto sean subjetivados, las mujeres tienden a 
ser minimizadas a “contenedores”, a “entornos fetales” o 
a “colecciones de partes y servicios reproductivos”, además 
de que, en la visualización del embarazo, las mujeres están 

ausentes o son periféricas; su papel en la maternidad se “borra” 
o se “eclipsa”, mientras que acuerdos como la subrogación 
promueven aún más la idea de que las mujeres son “úteros 
ambulantes”. 

También con esta subjetivación del embrión/feto y la 
objetivación de la mujer gestante, existe una tendencia “a 
concebir al feto y a la madre como antagonistas sociales, 
médicos y legales”. Las mujeres son percibidas como obstáculos 
(potenciales) para la salud fetal y se les exige que ajusten sus 
hábitos o estilo de vida en muchos aspectos para minimizar 
los riesgos para el feto. En Estados Unidos, las mujeres incluso 
han sido obligadas legalmente a someterse a cesáreas o 
cirugía fetal.

En todo este panorama del presente tema de nuestros días 
de siglo XXI, lo relevante y contrastante son las relaciones 
cambiantes y diferenciación de la paternidad, dado que con 
frecuencia se señala que las consecuencias sociales de la FIV 
enfatizan el hecho de que los tratamientos anticonceptivos 
hicieron posible la relación sexual (sexo) sin pretender la 
procreación y en cambio la FIV permitió la procreación sin 
sexo. 

Es decir, estos avances de la producción científica han separado 
el vínculo natural entre actividad sexual y procreación, se ha 
desligado primero con la producción y tratamiento masivo 
de anticonceptivos eficaces y luego con las técnicas de 
inseminación artificial (IA) y FIV. 

En palabras más coloquiales, la IA y la FIV no sólo han hecho 
posible tener bebés sin sexo, sino que también han hecho 
posible tener bebés fuera de una relación heterosexual. La IA 
puede ser utilizada por mujeres solteras o parejas de lesbianas, 
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y la FIV se ha sumado a estas opciones al abrir posibilidades 
para la donación de óvulos y embriones, y la subrogación. 

De esta manera, aunque la FIV fue explícitamente introducida 
y promovida por investigadores y médicos para ayudar a las 
"parejas casadas infértiles", también conllevaba desde el 
principio la posibilidad de ser utilizada en diversas perspectivas 
sociales, fuera de la tradicional relación heterosexual 
monógama.

Por si faltara algo más en este análisis, la inseminación 
artificial mediante esperma de donante (AID) introdujo una 
cuarta parte: el donante, con un papel –posiblemente– 
mayor, el del padre biológico del futuro bebe. En palabras 
muy puntuales, la AID fue así la primera técnica que separó 
la paternidad biológica de la social, provocando un problema 
con la atribución de la paternidad legal. 

Si bien en la mayoría de los países, el marido de la mujer que 
dio a luz a un niño solía ser el padre legal, la paternidad legal 
podría cambiarse si se pudiera demostrar que el marido no era 
el padre “real” (es decir, genético o biológico). Este acuerdo 
legal dejó al marido de la mujer sometida por el SIDA en una 
posición muy vulnerable, ya que sus derechos de paternidad 
sobre el niño que había deseado y criado no estaban en modo 
alguno seguros.

Este asunto es muy serio considerando que, si bien la 
separación de la paternidad biológica y social a través de la 
AID no era en cierto sentido ninguna novedad, debido a que 
siempre ha habido niños nacidos dentro de matrimonios que 
en realidad no fueron engendrados por su "padre biológico"; 
la FIV introdujo algo que realmente no tenía precedentes: la 
división de la paternidad biológica y social a través de la AID 
con la maternidad. 

Con la FIV fue posible que una segunda mujer llevara el óvulo 
fertilizado de una mujer. Así, la maternidad biológica (que ya 
podía oponerse a la maternidad social, análoga a la paternidad 
social y biológica) se dividió en maternidad genética y 
gestacional. De esta manera, -como se señala con frecuencia 
en la literatura sobre FIV- y otras tecnologías reproductivas, 
se hizo posible que un niño tuviera cinco padres: dos padres 
genéticos, dos padres sociales o de crianza y una madre 
sustituta o gestacional. Es decir, diferentes combinaciones de 
gametos, úteros y padres criadores generan muchos arreglos 

parentales diferentes en las más de las veces por modificar la 
secuencia del ADN por enfermedades genéticas.

Todas estas expresiones de la relación “texto” – “contexto”, 
nos brindan una movilidad ética que nos hace llegar al 
pensamiento complejo, entendiendo que las expresiones 
multifactoriales van a emerger pretendiendo mostrarnos las 
posibles combinaciones, aunque advirtiendo considerar las 
opciones para parejas heterosexuales. 

La “pareja masculina” es el hombre que será el padre criador, la 
“pareja femenina”, la mujer que será la madre criadora (o en el 
proceso de crianza). Los donantes masculinos y femeninos son 
donantes de esperma y óvulos respectivamente. La gestación 
puede tener lugar en el útero de la pareja femenina, de la 
donante femenina (donante de óvulos) u otra mujer. Se pueden 
utilizar diferentes modos de concepción. Algunas posibilidades 
pueden ser una alternativa a través de relaciones sexuales en 
forma natural, otros sólo son posibles mediante FIV.

En esta perspectiva comprensiva las combinaciones posibles 
se pueden ampliar con características especiales o específicas, 
algunas de estas combinaciones pueden ser tan originales 
como extrañas, pero realmente se han puesto en práctica, 
aunque de manera muy delimitada, p. e. tanto los donantes 
masculinos como femeninos, así como las madres de alquiler, 
pueden estar emparentados con una de las personas. 

Un hermano o el padre de un hombre infértil puede actuar 
como donante de esperma; una hermana o la madre de una 
mujer infértil puede servir como donante de óvulos; en tales 
casos, a pesar del uso de gametos donados, el niño resultante 
estará genéticamente vinculado a ambos “socios”, expresando 
la continuidad de la herencia familiar. Asimismo, una mujer 
puede actuar como madre sustituta -gestatoria de su hija o 
hermana-, ya sea llevando un embrión de uno de los óvulos 
de un pariente o de su propio óvulo. La donación de esperma, 
óvulos o embriones crea hermanos y medios hermanos 
que probablemente nunca se conocerán, ni siquiera serán 
conscientes de la existencia del otro.

En toda esta gama de posibilidades se puede conservar esperma 
de hombres fallecidos o moribundos y utilizarlo para fertilizar 
a su viuda, se pueden implantar embriones congelados en 
una mujer después de la muerte de su pareja, y se pueden 
implantar embriones “huérfanos” en una madre sustituta. 
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La donación de óvulos post-mortal aún no es posible, pero 
puede que lo sea; lo mismo ocurre con la “donación” de óvulos 
por parte de fetos abortados. Los socios en la relación pueden 
ser dos mujeres, una de las cuales puede ser la genética, la 
otra la madre gestante; también pueden ser dos hombres 
que utilicen una donante de óvulos y una madre sustituta. 
Las mujeres pueden estar en la menopausia y pueden estar 
solteras.

Es decir, estamos frente a un horizonte de posibilidades 
creadoras de nuevas relaciones familiares, modos de vida y 
cuyas formas de paternidad parecen infinitas. Por supuesto, 
estos arreglos no son todos exclusivamente el resultado de 
la técnica de FIV. Como se mencionó anteriormente, algunos 
de ellos pueden llevarse a la práctica sin FIV o incluso sin 
asistencia médica. Además, muchos de los cambios actuales 
en la estructura familiar tradicional no tienen nada que ver 
con la tecnología, sino que son el resultado del cambio social: 
mayores tasas de divorcio y familias monoparentales, nuevos 
matrimonios con los consecuentes padrastros y hermanastros, 
mayor aceptación de la homosexualidad.

En términos estructurales los novedosos acuerdos resultantes 
de los cambios sociales pueden ser más significativos en 
números absolutos que los resultantes de las tecnologías 
reproductivas, éstos son -sin duda- de importancia cualitativa. 
No obstante, señalan la necesidad de repensar las bases 
sociales, morales y jurídicas de las relaciones familiares y 
el significado transformador de conceptos como familia y 
parentesco. La casuísticas más extrañas e inquietantes apelan 
a la imaginación y funcionan como símbolos de las nuevas 
situaciones. Todo esto fundado en preguntas y respuestas 
provocadas por el cambio tecnológico y social; cambio que 
ha generado la presencia de determinadas tecnologías que 
tienen el potencial de cambiar profundamente la forma en 
que pensamos sobre temas como los niños, la paternidad o las 
familias. En esta mirada, preguntas tales como: "¿preferirías 
ser madre 'biológica' o 'genética' y, de ser así, ¿cuánto?" 

Estas preguntas sólo pueden plantearse porque existe la FIV. 
Además, el auge de la genética sin duda influirá aún más en 
la forma en que percibimos el significado y la importancia de 
los vínculos genéticos.

Con todo lo expuesto hasta este momento nos hará comprender 
que el estricto avance de la FIV nos revela con toda claridad, 

que las nuevas tecnologías reproductivas han aumentado el 
número de partes involucradas en la creación de la vida de un 
niño. No sólo participan padres, donantes, madres alquiladas, 
sino también médicos, técnicos de laboratorio, abogados, 
bancos de esperma y embriones, centros de infertilidad, 
laboratorios o agencias de maternidad subrogada. 

Se crea así una compleja red de relaciones, dependencias y 
responsabilidades, una red en la que el embrión o el futuro 
niño es el nudo central. El embrión temprano en sí, es una 
entidad nueva creada mediante la técnica de FIV y subjetivada 
mediante técnicas de imagen. También se crean otras 
entidades y roles nuevos, como se refleja en la aparición de 
nueva terminología: “madre sustituta”, “donante de esperma” 
y “madre posmenopáusica”.

En estas investigaciones, los beneficios de integrar Inteligencia 
Artificial en FIV6 incluyen una mayor tasa de éxito; este plus 
ofrece planes de tratamiento personalizados, reducción de 
costos y mayor eficiencia en el proceso. Sin embargo, también 
presenta desafíos importantes, como la privacidad de los 
datos, el sesgo algorítmico y consideraciones éticas sobre el 
uso de esta tecnología en la reproducción asistida. 

La Inteligencia Artificial está proporcionando nuevas 
esperanzas a las parejas que buscan tratamiento de FIV, 
mejorando las tasas de éxito y reduciendo el estrés y los 
costos asociados. A medida que la tecnología avanza, 
es crucial abordar los desafíos éticos y asegurar un uso 
equitativo y seguro de estas innovaciones en la medicina 
reproductiva. En esta precisión también habría que revisar 
que, bajo determinadas circunstancias a establecer de manera 
casuística, la mención de la FIV y la objeción de conciencia 
ante la inteligencia artificial puede tener sentido.

Lo anterior mencionado es pertinente debido a que el uso de 
FIV y otras tecnologías de reproducción asistida ha crecido 
significativamente en los últimos años, con un aumento 
en la proporción de nacimientos mediante estos métodos, 
especialmente en mujeres mayores de 40 años. La integración 
de la Inteligencia Artificial en estos procesos está optimizando 
los resultados, mejorando la selección de embriones y 
personalizando los tratamientos. La fertilización in vitro (FIV) 
se destaca como una de las tecnologías más extraordinarias 
del período contemporáneo, y sus consecuencias sociales y 
éticas se encuentran entre las de mayor alcance, debido a 
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que, a pesar de su eficacia y consecuencias médicas inciertas, 
la FIV ha contribuido significativamente a la medicalización 
de la infertilidad y al carácter cada vez más imperativo de la 
tecnología reproductiva. 

Los nuevos avances en la FIV, en particular la donación de 
ovocitos, han creado nuevas definiciones de infertilidad 
tratable y nuevas necesidades sociales para la FIV; y cuando 
la tecnología no produce embarazos ni bebés sanos, los 
resultados de estos avances han creado nuevas y profundas 
decepciones. 

La FIV y la mercantilización del embrión extracorpóreo 
también han confundido el significado social y la definición 
legal de paternidad. En última instancia, la relación entre los 
futuros padres, los especialistas en infertilidad y los embriones 
que crean es muy ambigua.

Ante toda esta complejidad algunos autores orientando 
un pensamiento bioético, han explorado ampliamente las 
dimensiones éticas de las tecnologías reproductivas, incluida 
la fertilización in vitro (FIV). Su trabajo a menudo profundiza 
en las implicaciones éticas de la selección y mejora genética 
mediante FIV; abogando desde el "Principio de Beneficencia 
Procreativa" (PPB), que sugiere que los padres tienen la 
obligación moral de seleccionar al niño, entre posibles 
descendientes, que se espera que tenga la mejor vida según 
la información genética disponible. Este concepto se extiende 
más allá de simplemente evitar enfermedades para mejorar 
los rasgos deseables que pueden contribuir a una vida mejor.

El “caso” de la FIV, es un enfoque explícitamente pragmático, 
que dirige la atención a los significados normativos y sociales 
de la tecnología y a los cambios y desplazamientos en las 
prácticas de responsabilidad, muestra cuestiones importantes 
que han permanecido subexpuestas en el debate bioético; por 
lo tanto este enfoque muestra conexiones entre diferentes 
temas y problemas que a menudo se tratan de manera 
bastante fragmentada en la bioética: pero muestran cómo las 
consecuencias y efectos de las nuevas tecnologías configuran 
nuestro mundo moral, pero al mismo tiempo requieren un 
enfoque activo para dirigir este organización. 

Orientando esta mirada y en referencia a como ocurre 
con muchos otros aspectos de la vida que se han visto 
profundamente afectados por la tecnología, será prácticamente 

imposible resolver la ambigüedad que ha planteado la FIV, 
excepto cuando encontremos y creemos nuevos significados 
para conceptos vitales y que la experiencia nos permita 
integrarlos en nuevas interpretaciones de nuestra cosmovisión 
social y ética. 

Finalmente, pensaría que los problemas y cuestiones 
planteados por la FIV seguirán presentándose en tanto la 
investigación siga produciendo conocimiento de una manera 
más creativa y innovadora.

Dr. Enrique Mendoza Carrera
emitme.md@gmail.com
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UNA MEJOR SONRISA

L a fisura palatina, paladar fisurado, es una anomalía congénita 
relativamente común que ocasiona malformaciones 

craneofaciales, que se produce por la falta de la fusión parcial 
o completa de los procesos faciales embrionarios durante las 
primeras semanas del desarrollo embrionario, así mismo se 
afectan los maxilares y los tejidos blandos. 

Esta hendidura del paladar se debe cuando la fusión de los 
paladares anterior y posterior no se cierra adecuadamente, 
dejando una conexión entre la cavidad bucal y la cavidad 
nasal, y puede extenderse desde la parte frontal del paladar 
duro, hasta el paladar blando.

Las prominencias mandibulares se unen en la línea media 
formando el labio inferior y la mandíbula, las dos prominencias 
nasales mediales se unen no solo en la superficie de la cara, 

también profundamente. En la superficie se forma el filtrum 
que es la porción central, del labio superior y la mandíbula 
superior, con 4 dientes incisivos. 

Así mismo, se forma el paladar primario triangular; el paladar 
secundario está formado por dos protuberancias en forma de 
estantes, de las prominencias maxilares. 

Estas aparecen a las 6 semanas de la gestación y crecen de 
manera oblicua hacia abajo, a cada lado de la lengua. En la 
séptima semana de la gestación estas plataformas se mueven 
hacia arriba, a medida que la lengua baja y se fusionan para 
formar el paladar secundario. También se fusionan con el 
paladar primario, simultáneamente el tabique nasal crece 
hacia abajo y se une a la parte superior de la superficie cefálica 
del paladar recién formado.
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En la semana 10 a 12 de la gestación, la cara se encuentra 
completamente desarrollada.

Las fisuras pueden variar en severidad, desde un pequeño 
defecto en el bermellón del labio superior, hasta una fisura 
completa de la cara, que se extiende más allá de la nariz y 
hasta el ojo.

Los expertos comentan que estas causas son multifactoriales, 
ya que puede influir la predisposición genética, problemas 
ambientales (denominados tetratogénicos), como el consumo 

del alcohol y drogas, el consumo de tabaco, enfermedades 
maternas, infecciones o falta de ácido fólico, edad de la madre, 
medicamentos como anticonvulsivos, talidomida, productos 
químicos, plomo, gases anestésicos y mercurio orgánico.

La fisura labio palatina, paladar fisurado es el segundo defecto 
congénito más común después del pie equinovaro. 

Existen diversas opiniones sobre la incidencia real de las 
fisuras, pero la mayoría de los expertos señalan que la 
incidencia más alta de fisuras se encuentra entre los asiáticos, 
aproximadamente 1 de cada 500 nacimientos. Los caucásicos 
tienen una incidencia promedio de 1 a 700 nacimientos 
y los afrodescendientes tienen la incidencia muy baja, de 
aproximadamente 1 a 1200 nacimientos.

Entre los tipos de fisura existen dos principales:

 ❙ Fisura palatina, con o sin paladar fisurado
 ❙ Paladar fisurado aislado

La fisura de labio palatina puede ser unilateral o bilateral.

Los paladares fisurados pueden involucrar el paladar blando o 
ambos (paladar duro y el paladar blando).

Sin embargo, tanto la fisura labio palatina / paladar fisurado 
a menudo es parte de un síndrome, y puede estar asociado 
con defectos cardiacos y otros defectos del nacimiento. Entre 
los síndromes más comunes se asociados con las fisuras son 
la secuencia de Pierre Robín, el síndrome de Treacher-Collis, 
el síndrome de Goldenhar y el síndrome de Patau. Por lo que 
es un reto y desafío para todo el equipo multidisciplinario que 
participamos en los tratamientos para estos niños.

Un reto y desafío donde el personal profesional de salud se ve 
comprometido en la seguridad del paciente.

Una experiencia de vida que deseo compartir es que hace 
aproximadamente 12 años la asociación “Proyecto una mejor 
Sonrisa”, emprendió la campaña altruista en el tratamiento 
integral a familias y niños con labio y paladar hendido, en 
Mérida, Yucatán. 

Tocaron varias puertas de hospitales públicos sin tener 
resultados favorables, pero en la persistencia se obtiene 
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el éxito, y llegaron a la clínica de medicina familiar con 
Especialidades y Quirófano 12 del ISSSTE, que tenía un año 
de haber sido inaugurada, cumpliendo con todos los procesos 
en la seguridad de los pacientes quirurgicos, por lo cual el 
“Proyecto una mejor Sonrisa”, solicita a la alta dirección, el 
poder gestionar que las cirugías se realicen en las instalaciones 
médicas.

Fue así que desde el año 2012, se han realizado 
aproximadamente 400 procedimientos quirúrgicos altruista 
mediante la coordinación médica Delegacional Yucatán del 
ISSSTE, la Asociacion “Proyecto una mejor Sonrisa” a través de 
la Dirección de Smile Train.

Como personal profesional y Enfermera quirúrgica, es 
satisfactorio ser parte del Team Quirúrgico a lo largo de 
estos años, pues los resultados obtenidos de cada uno de los 
pequeños llenan de alergia mi corazón y nutren mi espíritu.

El team quirúrgico de Enfermería está compuesto por personal 
altamente capacitado, y cada uno de ellos participan en 

esta loable labor. Dando un poco de su tiempo, ante tantas 
bendiciones recibidas a lo largo de nuestro crecimiento 
profesional.

El año pasado SmileTrain impartió un hermoso curso-taller, 
con la finalidad de formar instructores/capacitadores con el 
tema central “La Enfermería salva vidas”.  

Smile Train fomenta la calidad de la atención pediátrica y de los 
cuidadores primarios, así mismo reconoce que los enfermeros, 
desempeñan un papel fundamental para lograr y otorgar una 
atención de calidad y seguridad para los niños, con un matiz 
holístico, junto con todo un gran equipo multidisciplinario.

Nuestra profesión no se debe considerar una rutina.

En este tratamiento quirúrgico los pacientes pediátricos, 
requieren una atención integral, con cirujanos maxilofaciales, 
ortodoncista, dentista, cirujanos plásticos, nutriólogo, 
psicólogos, foniatras, anestesiólogos, enfermeros quirurgicos, 
enfermeros pediatras, entre otros. 

La atención profesional y holística es vinculo perfecto, 
obteniendo resultados de calidad y seguridad para nuestros 
pacientes pediátricos.

Si bien es cierto, el entorno quirúrgico es estresante para los 
padres y para nuestros niños, hemos implementado, decorar 
nuestra Unidad Médica, con globos, colores, figuras, para que 
los niños se sientan más relajados.

El atuendo del team quirúrgico (Chemisse) es agradable y 
familiarizado con los gustos de los pacientes pediátricos.

En el posoperatorio mantenemos la normotermia con colchas 
calientes, afelpadas, de personajes infantiles para los niños, 
así como equipos electro médicos.

En cada uno de nuestros gorros quirúrgicos hemos 
implementado escribir nuestros nombres para fomentar un 
ambiente laboral agradable y empático.

La satisfacción es inexplicable, en este proyecto “Una 
mejor Sonrisa” se han sumado en cada campaña nuevos 
profesionales, con el deseo de poner su granito de arena. Pero 
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estoy segura que uno no puede dar lo que no tiene, y hacer 
lo que no siente, por tal motivo es importante motivar a las 
nuevas generaciones de diversos posgrados de enfermera a 
integrarse y conocer el verdadero trabajo altruista.

Cuando estoy con mis alumnos de posgrado de enfermería 
quirúrgica, los motivo e invito en cada una de estas hermosas 
campañas altruista para que vivan esta mágica experiencia, 
así como aplicar los conocimientos adquiridos en las aulas 
de clase, de la facultad de Enfermería, porque es importante 
sembrar, para recoger los frutos.

La clave es motiva, avanza, aprende y comparte. Toda 
experiencia y conocimiento debe ser compartido, debe ser 
contagiado, debe ser vivido.

Como olvidar a Ana, una niña tímida con 6 años de edad, a 
quien conocí en una tienda y observé que tenía labio y paladar 
fisurado, complicado para entenderla al hablar, se encontraba 
con su madre, en ese momento le proporcioné el teléfono de 
la Fundación “Proyecto una mejor sonrisa”. 

Meses después fue operada por nuestros cirujanos expertos y 
se le proporcionó toda atención del equipo multidisciplinario, 
como ortodonsistas, nutriólogos, psicólogos, foniatras, entre 
otros.

Y en esta campaña, Ana ya tiene 18 años; se le realiza 
rinoseptoplastia, aumento de mentón, y volumen en el 
labio superior, obteniendo un excelente resultado. Su madre 
al mirarla no pudo contener sus lágrimas de emoción, 
recordándome aquel día cuando la canalicé para acudir a la 
asociación “Una mejor Sonrisa” en esa tienda, para acudir a la 
fundación. 

Existen situaciones que tal vez se nos olvide, pero los detalles 
quedan marcados en el corazón en aquellas personas que 
ayudaste.

Los profesionales de Enfermería están en las mejores 
condiciones para poder detectar cambios tempranos en las 
situaciones de un niño, que pueden iniciar complicaciones 
potencialmente mortales y las respuestas apropiadas y 
oportunas a tales cambios, tienen la capacidad de salvar vidas. 

Las habilidades claves de Enfermería son:

 ❙ Evaluar
 ❙ Decidir
 ❙ Reaccionar 

Una acción de Enfermería oportuna y adecuada salva vidas.
Y tu loable labor, toca corazones.
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SALUD

LA IMPORTANCIA DEL PARTO NATURAL 
EN EL DESARROLLO FÍSICO Y COGNITIVO DEL BEBÉ

El momento y la forma de nacer, impacta profundamente en 
el desarrollo del bebé. 

Es por eso, que es muy importante ser muy cuidadosos en 
la forma de atenderles en el nacimiento. El trato de los 
profesionales de la salud puede marcar la diferencia entre una 
experiencia positiva o una negativa, que la madre recordará 
para siempre, y que el bebé, aunque parezca que no la recuerde, 
se verá afectado/a por lo que ocurrió en sus primeros instantes 
de vida extrauterina. El cómo haya sido el proceso, doloroso 
o fácil, tranquilo o violento, determina en gran medida cómo 
verá el mundo que le rodea.1

Antes de continuar avanzando en este artículo quiero hacer 
una aclaración, puesto que en muchas ocasiones el término 
parto natural, es utilizado para referirse a todos los partos 
vaginales, cuando no siempre son sinónimos, a continuación, 
lo explico a detalle.

PARTO NATURAL VS PARTO MEDICALIZADO/INSTRUMENTADO

En un parto natural, el/la profesional de la salud, atiende a 
la mujer permitiendo que sea ella quien decida las posiciones 
que desea adoptar, tanto en su trabajo de parto como en el 
momento del nacimiento, priorizando la comodidad de ella, la 
madre, antes que la del personal de salud.

Se le permite mantenerse hidratada, tomar líquidos, comer si 
así lo desea, y no se le administra ningún tipo de solución IV, 
medicamentos, ni se realizan procedimientos innecesarios de 
rutina, como por ejemplo una episiotomía.

Se espera a que el trabajo de parto inicie de manera espontánea, 
sin realizar algún tipo de inducción con medicamentos, 
permitiendo que sea el bebé quien al estar listo y maduro, 
produzca señales que contribuyan al arranque del trabajo de 
parto.2

Una vez iniciado, el trabajo de parto no se apresura, se permite 
que dure las horas que deba durar, vigilando por supuesto que 
la mamá y el bebé estén bien en todo momento. 

Un parto medicalizado, por el contrario, es aquel en el que se 
utilizan medicamentos ya sea para acelerar o inducir el parto, 
para reducir el dolor, o bien se realizan otros procedimientos. 
Sucede también cuando a la mujer se le indica que debe 
colocarse en posición de litotomía como única opción para 
atenderla.

VENTAJAS DE PARTO NATURAL PARA EL BEBÉ

DESARROLLO FÍSICO Y ADAPTACIÓN AL MEDIO EXTRAUTERINO

 ❙ Respiración: Cuando la madre puede elegir posiciones 
cómodas durante su trabajo de parto (verticales y en 
movimiento), se favorece una mayor oxigenación hacia el 
bebé, al facilitar su circulación sanguínea, reduciendo así la 
probabilidad de presentar pérdida del bienestar fetal.3

Además, durante el paso del bebé a través del canal del parto, 
la presión ejercida sobre el tórax facilita la expulsión del 
líquido pulmonar, reduce complicaciones respiratorias.4

 ❙ Microbiota: Durante el parto, el bebé entra en contacto 
con las bacterias del canal vaginal de su madre, lo que 
contribuye a la colonización de su sistema inmune y 
gastrointestinal con bacterias benéficas.5 Esto es vital para 
ayudarle a construir un sistema inmunológico robusto, 
disminuyendo la susceptibilidad a enfermedades alérgicas 
y autoinmunes.
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 ❙ Control de temperatura: Cuando el parto ha ocurrido 
de manera natural, la madre habrá hecho un esfuerzo 
físico generalmente muy intenso, el cual provoca que su 
temperatura corporal sea la ideal para mantener a su bebé 
calientito y tranquilo piel a piel.

Si se coloca al pecho de su madre, el bebé regulará también 
allí otros aspectos de su transición a la vida fuera del útero, 
como lo es su adaptación cardiorrespiratoria.6

 ❙ Inicio de la lactancia: Un parto sin intervenciones que 
alteren el estado de alerta del bebé y faciliten el contacto 
temprano, promueve el inicio de la lactancia.7 Amamantar 
también mejora el desarrollo cognitivo de las niñas y los 
niños.10

Por el contrario, las intervenciones y la medicación materna 
durante el parto pueden afectar negativamente este estado 
de alerta y los reflejos del bebé, retrasando su inicio.8

 ❙ Pinzamiento y corte oportuno del cordón umbilical: El 
esperar a que el cordón umbilical deje de latir antes de 
pinzarlo y cortarlo, trae beneficios para el bebé como son, 
recibir aproximadamente la mitad del volumen sanguíneo 
esperado en el recién nacido. Esta sangre extra, destinada 
a perfundir los pulmones y órganos vitales, aporta oxígeno 
que le ayuda en la transición a su respiración y reduce el 
riesgo de anemia.9 En un parto natural sin complicaciones, 
hay más posibilidades de poder llevarlo a cabo de manera 
oportuna, sin apresurarse.

 ❙ Parto respetado: Mientras menos intervenida y más 
respetuosa sea la atención del parto, se reducen las 
complicaciones que pueden llevar a la pérdida del bienestar 
fetal.

Además, las mujeres que viven un parto respetado en un 
entorno donde se fomenta la autonomía y la confianza, 
tienden a presentar una mayor satisfacción y menor incidencia 
de trastornos de salud mental postparto.11 Lo cual se traduce 
en mejor capacidad para atender adecuadamente a su recién 
nacido. 

La implementación de protocolos de parto respetado lleva a 
una disminución significativa de cesáreas y una mejora en los 
resultados de salud materna e infantil.12

DESARROLLO COGNITIVO

Un nacimiento sin interferencia farmacológica permite que 
el bebé nazca alerta, favoreciendo una interacción temprana 
óptima.

La oxitocina liberada naturalmente en la mamá y el bebé 
durante este contacto temprano reduce el estrés neonatal y 
promueve un vínculo afectivo seguro, fundamental para la 
maduración cerebral.13

Interrumpir este contacto a través de rutinas hospitalarias, 
puede generar disrupciones en el apego y la regulación del 
estrés.14

El vínculo temprano madre-hijo, fortalecido por el contacto 
piel con piel ininterrumpido, tiene efectos profundos en la 
regulación emocional y el desarrollo cognitivo a largo plazo. 
La experiencia del nacimiento moldea la futura percepción del 
mundo del bebé.1

Los bebés con contacto piel con piel temprano muestran mejor 
función ejecutiva, empatía y desempeño cognitivo durante la 
infancia.

Este contacto piel a piel, puede ser incluso también con el 
padre, quien, al estar presente en el nacimiento de su bebé, 
creará también un lazo mucho más estrecho desde un inicio 
con su hijo/a.

Respetar el tiempo fetal para el nacimiento, también asegura 
la maduración cerebral óptima en las últimas semanas de 
gestación, cuya interrupción temprana se ha vinculado a 
dificultades en el aprendizaje.
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En conclusión, la evidencia es contundente: un parto natural y 
respetado es un factor determinante en el desarrollo cognitivo 
y emocional del bebé.

REFLEXIÓN 

Les invito a leer las siguientes preguntas, muy especialmente a 
los profesionales de la salud para darles respuestas de manera 
honesta conforme al papel que cada uno de ustedes juega 
durante el parto, son:

¿Estamos favoreciendo a que los bebés sean recibidos de una 
manera suave y armoniosa?

¿Al atender un parto, respetamos los tiempos de cada 
mujer y de cada bebé? ¿Aunque eso implique para nosotros 
desvelos, cambios de planes personales y cancelación de 
citas? O ¿Sugerimos una cesárea o una inducción para mayor 
comodidad y conveniencia en nuestras agendas?

¿Nuestras formas de atención, respetan los derechos del bebé 
buscando defender la “Hora Sagrada”?

¿Si el nacimiento ha tenido que ser por medio de un parto 
medicalizado o cesárea seguimos enviando a recuperación a 
las madres solas sin sus bebés?

¿Promovemos el alojamiento conjunto, el contacto piel a 
piel, y ayudamos verdaderamente a las madres a iniciar 
adecuadamente su lactancia, dedicándoles el tiempo 
necesario, estando capacitados y actualizados para hacerlo?; 
¿Les sugerimos usar fórmula en lo que “les baja la leche”? 
¿Seguimos ofreciendo llevar al bebé al cunero para que la 
mamá descanse?

¿Cuáles creemos que sean las razones de los altos índices de 
cesáreas en México y en varios países del mundo?

Como dice el Dr. Michel Odent, la cesárea es la intervención de 
salvación por excelencia, pero hay que impedir que se convierta 
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en la manera habitual de nacer. No debemos utilizarla como 
excusa para seguir ignorando el proceso normal y fisiológico 
del parto.15

Si ya recordamos muchos de los beneficios de procurar un 
parto natural, ¿Qué haremos de ahora en adelante para poner 
al frente a las mujeres y sus bebés, antes que nuestros propios 
intereses?
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LA RED INTERNACIONAL DE ENFERMERÍA QUIRÚRGICA (REDIENQUI) 

en Enfermería celebrado en la hermosa ciudad amurallada de 
Cartagena, Colombia. 

Surge por inquietud del enfermero chileno Salvador 
Fardella Rozas, Yanela Oquendo de Cuba, 

Milagros Rodríguez de Uruguay y Alba 
Lozano de Colombia, no obstante, es 

hasta el encuentro de la Asociación 
Latinoamericana de Escuelas 

y Facultades en Enfermería 
(ALADEFE) celebrada en el 2015 
en Brasil donde la REDIENQUI 
logra su registro y se suma 
a las redes existentes en ese 
momento. 

La REDIENQUI ha crecido y 
a esos cuatro países que la 

originaron se han sumado poco 
a poco Costa Rica, Perú, México, 

Bolivia, Ecuador, España, Panamá 
y Brasil, sin embargo, los últimos tres 

países no continuaron de forma activa 
y se ha perdido la coordinación nacional y, por 

consecuencia, la participación en red. 

Sin embargo, no por eso se ha dejado de tener participación de 
personas interesadas en la REDIENQUI, aspecto que se refleja 
en las estadísticas de la página en Facebook que comenzó de 
200 seguidores en el 2018 a más de 8,000 en este 2025; las 
personas interesadas en la página son de diferentes países del 
mundo, principalmente Latinoamérica.  Incluso se cuenta con 
seguidores de países donde actualmente no hay coordinación 
como Argentina (Figura 1).
 
Tras diez años de su registro oficial como parte del conjunto 
de Redes Internacionales, la REDIENQUI ha trabajado 
continuamente por cumplir su objetivo de intercambiar y 
generar conocimiento profesional entre enfermeras (os) 
interesados en el Área Quirúrgica, block Quirúrgico, Servicios 
de Cirugía, Centrales de Esterilización, entre otros. 

Ha participado en eventos donde se difunde el conocimiento 
del ejercicio profesional de Enfermería en cada país, 

E s un organismo que surge en el 2014 por interés de 
profesionales del cuidado que persiguen brindar mejor 

atención a la persona que requiere cirugía mediante 
el intercambio de conocimientos, habilidades y 
experiencias de índole internacional. 

A lo largo de esta década la REDIENQUI 
se ha consolidado y ha incorporado 
nuevos países para sumarse a la 
ardua tarea de intercambiar 
y generar conocimiento con 
valor científico, humanístico 
y profesional. El camino no 
se ha tornado fácil, pero 
poco a poco se ha logrado 
cumplir con la misión y visión 
plasmadas originalmente. 

Este manuscrito tiene como 
objetivo describir el pasado, 
presente y futuro de la REDIENQUI 
con la finalidad de dar a conocer sus 
avances y futuras metas.

ANTECEDENTES DE LA REDIENQUI

Desde el año 2006, surgen las redes temáticas de Enfermería 
desde una perspectiva internacional y como propuesta de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), fue en el marco 
del X Coloquio Panamericano de Investigación en Enfermería 
celebrado en Argentina en donde se formaliza la propuesta. 

Posterior de diez años de evaluación, para el 2016 ya eran 
cerca de 21 redes activas de diferentes especialidades de 
Enfermería y en donde participaban enfermeras de diversos 
países, predominan países del continente americano, 
principalmente latinos sin embargo también existen algunos 
de Iberoamérica y Europa. 

El origen de la Red Internacional de Enfermería Quirúrgica fue 
paulatino; comienza en el año 2013 en conversaciones con la 
OPS para poder integrar y crear una nueva red, por primera 
vez aparece en el XIV Coloquio panamericano de investigación 
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mencionando un poco de su regulación y su cultura con la 
finalidad de fortalecer la atención de Enfermería, la enseñanza, 
investigación, así como la proyección social y cultural 
de enfermería en la atención quirúrgica. De esta manera 
intentamos contribuir en el desarrollo de las buenas prácticas 
en Enfermería centradas en el cuidado perioperatorio de los 
usuarios. 

Los países miembros de REDIENQUI han estado presentes en 
cada Coloquio panamericano celebrado de manera bianual 
en Colombia (2014), México (2016), Cuba (2018) y Chile 
(2024), de igual forma en los encuentros bianuales ALADEFE 
celebrados en Brasil (2015), Perú (2017), Panamá (2019) y 
próximamente en México en noviembre 2025.

REDIENQUI EN EL CONTEXTO MEXICANO

Un contacto importante que tuvo la REDIENQUI en México 
fue con el Lic. Miguel Ángel López González, quien era en 
aquel entonces el presidente de la Federación de Enfermería 
Quirúrgica de la República Mexicana (FEQREM) en el 2018, 
posterior a ese primer acercamiento del Lic. Miguel con el 
enfermero Salvador Fardella se concretó la comunicación con 
la FEQREM y sus colegios. 

El primer magno evento   donde la REDIENQUI tuvo presencia fue 
el XIX Congreso Nacional de enfermería quirúrgica organizado 
por el Colegio de Enfermería Quirúrgica y Profesionales de 
Enfermería en Puebla A.C. y perteneciente a la FEQREM, el 
cual fue celebrado en el 2019 en la bella ciudad de Puebla 
en México, fue ahí donde la Mtra. Irian Itzel Mena Gómez, 
enfermera quirúrgica y coordinadora en ese entonces de la 
REDIENQUI en México comenzó a dar a conocer el trabajo de 
las redes internacionales. Fue en ese evento donde también se 
empezó a conversar sobre el posible trabajo colaborativo con 
Fundación Academia Aesculap México. 

A lo largo de estos seis años activos en la coordinación en 
México, REDIENQUI ha trabajado de forma activa con la 
Fundación Academia Aesculap, la Federación Mexicana de 
Enfermería Quirúrgica (FEMEEQ), la Asociación Mexicana 
para el Procesamiento Estéril (AMEXPE) y, recientemente 
con la Federación Mexicana de Colegios de Ortopedia y 
Traumatología (FEMECOT), participando de forma proactiva 
en los eventos de colegios y federaciones en principalmente 
de Enfermería quirúrgica en México. 

Se ha tenido presencia de ponentes internacionales REDIENQUI 
de Chile, Colombia, Uruguay, Costa Rica. De igual forma, se 
ha logrado que algunas personas de México representen a 
este país en eventos organizados en Bolivia, Costa Rica, Chile, 
Colombia y Perú, ya sea de manera presencial o virtual. 

Figura 1.
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Los principales colaboradores antes mencionados también han 
sido partícipes en los dos Congresos Internacionales virtuales 
que ha organizado la REDIENQUI desde su coordinación 
internacional, el primero en el 2021 y el segundo en el 2024 
y gracias los buenos lazos de colaboración seguramente 
continuarán trabajando en red y con la REDIENQUI.

Como parte del trabajo colaborativo con Fundación Academia 
Aesculap México, FEQREM y FEMEEQ se creó el programa 
académico del Diplomado en Enfermería Perioperatoria y 
seguridad del Paciente quirúrgico con la finalidad de promover 
las buenas prácticas de enfermería en esta especialidad. 

En este proyecto académico se han logrado tres generaciones 
de alumnos, se ha tenido como aval a la máxima casa de 
estudios, la Universidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM) y se ha logrado tener alumnos no sólo de México 
sino de Uruguay, Costa Rica, Bolivia y Chile, por lo que el 
conocimiento ha logrado de manera formal traspasando 
fronteras. 

Los profesores son de diferentes colegios de Enfermería 
quirúrgica correspondientes a diferentes estados de México, 
aspecto que nutre y diversifica el conocimiento y, a su vez, 
lo integra con las lecturas de evidencia científica que ofrece 
el diplomado. Este año 2025, estará disponible en el segundo 
semestre del año, si a usted le interesa más información o 
detalles del programa, se alberga en la plataforma E-Learning: 
https://academiaaesculap.eadbox.com/

Es importante mencionar que originalmente la coordinación 
nacional de REDIENQUI estuvo bajo la responsiva de la Mtra. 
Irian Itzel Mena Gómez, del 2018 hasta el 2022 donde la 
Mtra. Viviana Gutiérrez tomó la coordinación de la red la cual 
concluyó con su lamentable deceso en el 2023. Durante el 
2024 la red estuvo sin coordinación oficial en este país, pero 
a partir de enero 2025 la coordinación se renueva y toma 
nuevo ímpetu con la Enfermera Especialista Perioperatoria 
María de Lourdes García Sánchez quien actualmente lidera la 
REDIENQUI en México. 

Como se ha intentado plasmar, se ha logrado consolidar la 
misión de la REDIENQUI sobre difundir el conocimiento de 
forma transversal y en red, sin embargo aún está pendiente 
en México y desde la coordinación internacional generar 
conocimiento mediante proyectos de investigación nacionales 

Maestra Irian Mena Gómez
irianmena@gmail.com
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y multicéntricos, aspecto que se plasmó en el documento del 
2016 donde se mencionaban las dificultades del trabajo que 
presentaban las redes de enfermería y que sigue presentándose 
como área de oportunidad en estos tiempos para algunas 
redes como la REDIENQUI. 

CONCLUSIONES

El trabajo en red presenta complejidades para un avance y 
crecimiento constante y significativo, sin embargo, con las 
personas correctas, en este caso con líderes en enfermería 
quirúrgica, el trabajo en red se consolida y promueve el 
crecimiento profesional. 

A lo largo de estos años REDIENQUI se ha consolidado poco 
a poco, ha intercambiado conocimientos y experiencias en 
diferentes países. Se espera que siga creciendo con los nuevos 
líderes que van surgiendo en cada país y que se avance más 
en procesos pendientes como lo es la investigación científica 
multicéntrica e internacional.
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ENTREVISTA A: 
Mtra. Irian Mena

1. EXPERIENCIA Y TRAYECTORIA:

¿Qué te motivó a convertirte en enfermero/a?

Comencé a estudiar enfermería a los 14 años, posterior 
a terminar la secundaria, creo que a esa edad no estaba 
haciendo una decisión consciente de estudiar enfermería, 
no sé exactamente que me motivó a estudiar enfermería, 
pero sí tengo claro que me hizo quedarme y seguir ahí: 
poder ayudar a las personas a recuperar su salud, a sentir 
confort, enseñarles a cuidarse de sí mismas, descubrí que 
era buena para eso y me gustaba hacerlo.

¿Podrías compartir una experiencia significativa que hayas 
tenido como enfermero/a? 

He tenido varias, han desencadenado diferentes 
emociones, pero siempre las más significativas han sido 
la muerte, muchas veces la gente piensa que por estar en 
esta profesión dejamos de sentir o nos volvemos fríos y no 
es cierto. Recuerdo haber llorado por algunos pacientes, 
haber bendecido a un bebé recién nacido y colocarle agua 
bendita, recuerdo otros casos vagamente pero siempre 
tratando con respeto y amabilidad su cuerpo después de 
partir, casi siempre iba una oración de por medio en lo 
que daba los cuidados postmortem.

¿Cuáles son las habilidades y cualidades más importantes que 
un estudiante de Enfermería debería desarrollar?

Mucho es el autoconocimiento, reconocer tus límites y 
habilidades de relación interpersonal, esa es la clave de 

muchas cosas. Los alumnos se preocupan por desarrollar 
habilidades procedimentales como colocar una inyección, 
colocarse guantes, tomar la presión arterial, son 
necesarias, pero considero que las habilidades blandas 
son prioritarias. Valores como la empatía, respeto, trato 
digno, saber escuchar y saber observar son elementos 
clave si deseas ejercer esta profesión.

2. DESAFÍOS Y SUPERACIÓN:

¿Cuáles son los desafíos más comunes que enfrentan los 
enfermeros/as en su práctica diaria?

Son varios y de diversa índole, comenzaría por la falta 
de reconocimiento para empezar por uno mismo o por el 
mismo gremio, comenzar por nosotros mismos permitirá 
reflejar lo que somos ante la sociedad. Otros desafíos 
son la carga laboral y la falta de insumos, cada vez más 
presente.

¿Cómo has superado obstáculos o momentos difíciles en tu 
carrera como enfermero/a?

Apoyándome de mis compañeros, del equipo de trabajo. Si 
tienes un buen equipo los momentos difíciles o de tensión 
son más livianos. Llevando una buena relación con la 
mayor parte de gente con la que trabajes, de ser posible 
con todos, aunque sabemos que las relaciones laborales 
son complejas, pero no olvidar que el trabajo en equipo 
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hace la vida más fácil a todos. El diálogo respetuoso es 
un elemento importante para superar los obstáculos o 
resolver conflictos o momentos difíciles.

¿Quién te motiva todos los días? 

Actualmente, principalmente mi familia, pero también 
mis estudiantes y aquellas personas que tienen ganas de 
crecer y lo manifiestan con hechos. Me motiva ver que 
todavía tenemos mucho por crecer y saber que desde 
mi trinchera puedo aportar un granito de arroz a ese 
crecimiento.

¿Qué enfermera o enfermero te motivó durante tu formación 
profesional?

Fueron varios, mientras estudiaba Enfermería hubo varias 
personas de la Escuela de Enfermería Escandón, una de 
ellas fue la maestra Silvia Yescas. Varias enfermeras de 
los hospitales y compañeras de trabajo me han motivado, 
el ver como tratan a los pacientes e intentan dar lo mejor. 
También las que vi que no daban un buen trato a sus 
pacientes o compañeros, ellos también me motivaron a 
no ser de esa forma.

¿Cómo trabajar con el estrés profesional?

Intentando controlar tus emociones y calmándote a 
ti mismo, de lo contrario todo puede salir peor de lo 
esperado. Debes considerar que no siempre puedes tener 
el control de todo lo que ocurre en el exterior, pero si 
debieras tenerlo de lo que ocurre al interior.

¿Cómo enfrentar el agotamiento laboral? 

Desconectando del entorno laboral, de tu casa, familia 
y amigos o simplemente de ti mismo, durmiendo, salir a 
caminar o hacer ejercicio. Muchas veces veo a amigos 
que trabajan largas horas de trabajo o tienen más de un 
trabajo, a veces por mejorar la situación económica o 
para tener para un proyecto de vida como casa o boda, 
la educación de los hijos, pero se debe tener una balanza, 
el precio no puede ser tan alto como para que tu salud 
mental o física se ponga en riesgo.

3. EDUCACIÓN Y DESARROLLO PROFESIONAL:

¿Qué consejos darías a los estudiantes de Enfermería que 
están a punto de graduarse?

Que se mantengan actualizados y estudiando siempre, 
que la licenciatura solo fue la base de conocimientos, pero 
el mundo real les exigirá conocimientos nuevos siempre. 
Que estén dispuestos al cambio y siempre abiertos a ser 
mejores profesionales. 

¿Qué consejos darías a los estudiantes de Enfermería que 
están a punto de rendirse?

Es difícil contestar esto porque cada caso es diferente, 
he tenido alumnos que quieren desertar de la carrera 
por que no consideran que sea “lo suyo”, en ese caso 
les ayudó a reflexionar sobre a qué quieren dedicarse el 
resto de su vida, en algunos casos sugiero que abandonen 
Enfermería. Hay otros casos en que por salud mental o 
alguna situación familiar o económica quieren desertar, 
pero les gusta la carrera, ahí intento mostrarles un 
abanico de posibilidades de que hacer, tal vez una 
pausa, tal vez una beca… son varias respuestas para esta 
pregunta, dependerá de cada caso.

¿Cuáles son las oportunidades de desarrollo profesional para 
enfermeros/as en la actualidad?

Muchísimas, en México la mayor parte de los profesionales 
están en el ámbito hospitalario, incluso en las licenciaturas 
esa formación es la que predomina, sin embargo, hay 
diversas especialidades que abren puertas a otras áreas 
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subestimadas como Enfermería del hogar, Enfermería 
del deporte, cuidado avanzado de heridas, Enfermería 
comunitaria. Hay muchas áreas de oportunidad para el 
desarrollo profesional, para lo referente en investigación 
hay maestría, doctorado y no solo en la UNAM, también 
en las universidades públicas estatales hay buenas 
oportunidades para seguir creciendo.

¿Cuál es tu área de especialización dentro de la enfermería y 
por qué elegiste esa área?

Quirófano, tengo el postécnico en Enfermería quirúrgica. 
Desde estudiante de pregrado me gustó el quirófano, 
aunque mi primera experiencia con el área no fue nada 
buena, eso en lugar de desilusionarme lo tomé como un 
reto y puse más interés en el área. De ahí descubrí que 
podría ser buena en el área y eso me empoderó más. En 
mis trabajos siempre me dejaban en áreas quirúrgicas, 
aunque no tuviera el post técnico, después de tenerlo con 
mayor razón me dejaban. 

4. PERSPECTIVA SOBRE LA ENFERMERÍA:

¿Cómo crees que ha evolucionado el papel de la enfermería a 
lo largo de los años?

Me metí al mundo de Enfermería desde 1997, he 
visto varios cambios. Hemos evolucionado en la 
profesionalización, en la toma de decisiones, en defender 
cada vez más a nuestra profesión como autónoma, una 
profesión que trabaja codo a codo con otras profesiones 
por la salud de las personas y no a la sombra de otras 
profesiones como lo fue antes, creo que todo esto a finales 
de los 90 no estaba o al menos no se notaba tanto como 
ahora. Tenemos mejor proyección social, cada vez hay 
más alumnos que eligen la carrera como primera opción 
en lugar de ser una segunda opción como fue hace varios 
años… aún falta más por hacer, pero a lo largo de estas 
décadas he visto avance.

¿Qué crees que el futuro de la enfermería nos depara?

Nos depara más crecimiento profesional, mayor 
reconocimiento social empezando por nosotros mismos 
como gremio, veo a futuro profesionales más críticos 
y mejor preparados, innovando a la par del avance 
tecnológico.

Define Enfermería en tres palabras: Profesionalismo, empatía, 
aprendizaje.

5. CONSEJOS Y RECOMENDACIONES:

¿Qué recomendaciones tienes para aquellos que están 
considerando una carrera en enfermería?

Primero, que confirmen si realmente es lo suyo, que se 
cuestionen si realmente es lo que quieren hacer toda 
su vida. Segundo, que poco a poco aprender a ser seres 
sociales, de interacción continua y sensibles al otro, 
esa será la base de muchas cosas y tercero, pese a que 
los estudios sean abrumadores en algún momento, que 
disfruten el camino, que cuestionen mucho aprendan de 
todo un poco.

¿Hay algún recurso, libro o curso que consideres útil para 
estudiantes de Enfermería o qué te ayudó en su momento?

 
Hay varios, dependerá del momento de la carrera en el 
que estés. Los primeros semestres recomiendo libros 
de colorear de anatomía, hacer esquemas. Depende el 
semestre cursos en plataformas como OMS que tiene 
desde higiene de manos hasta búsqueda de evidencia 
científica, o plataformas como Coursera con cursos de 
heridas y diálisis peritoneal, los cursos del INGer también 
son muy buenos. Todos los que mencioné son gratuitos y 
autogestivos, avanzas a tu ritmo. Otros recursos es ir a 
museos cuando haya exposiciones de anatomía.
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¿Cómo te mantienes actualizado en cuanto a avances y 
mejores prácticas en el campo de la Enfermería?

Con cursos de actualización continua, también cuando 
voy a diferentes campos clínicos con mis alumnos, eso 
me hace conocer diferentes perspectivas en México. 
También he visitado espacios en el extranjero que me 
hacen descubrir nuevas tendencias en el campo de 
enfermería, analizar que puedo retomar en mi contexto 
o también reconocer que a veces estamos más avanzados 
en algunas cosas en comparación con otras regiones.

L.E. María de Lourdes García Sánchez
marygs1416@gmail.com

ESCANEA Y DISFRUTA 
LA ENTREVISTA
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INTRODUCCIÓN

L a salud bucal va más allá de una sonrisa con unos dientes 
blancos; constituye un pilar fundamental de la salud 

en general. Comprender los elementos que la componen y 
adoptar hábitos preventivos diarios es esencial para mantener 
una boca sana a lo largo de la vida.

Los dientes son necesarios para masticar, hablar y sonreír. 
Su función masticatoria, si bien es de suma importancia, no 
debemos olvidar su rol en nuestra imagen y, por ende, en 
nuestra autoestima. Se ha comprobado que, después de la 
mirada, los dientes es lo que más se ve en una plática con otras 
personas. Esta observación subraya la importancia de unos 
dientes sanos y estéticamente agradables en las interacciones 
sociales y la percepción de uno mismo.

Las encías forman parte del periodonto que, junto con el hueso 
alveolar, el ligamento periodontal y el cemento, dan sostén a 
los dientes, permitiendo que el proceso masticatorio se lleve a 
cabo con normalidad, además de funciones tanto protectoras 
como defensivas de microorganismos.1 El periodonto es una 
estructura compleja y vital para la salud dental a largo plazo. 
Unas encías sanas se caracterizan por su firmeza y color rosa2, 
sin sangrado durante el cepillado. La salud de las encías es 
un indicador clave de la salud bucal general y su cuidado es 
fundamental para prevenir enfermedades periodontales.

La lengua, además de su papel en el gusto, el habla y la 
deglución, si la higiene es deficiente, puede albergar bacterias 
que contribuyen al mal aliento3. La limpieza de la lengua es una 
parte a menudo olvidada de la higiene bucal, pero es esencial 
para reducir las bacterias y mantener un aliento fresco.

Tenemos también a la saliva, que desempeña una función vital 
al lubricar y humedecer los tejidos orales, facilitar la digestión 
y evitar la adhesión de microorganismos, controlando así la 
proliferación de bacterias y hongos. La saliva no solo ayuda en 
el proceso digestivo, sino que también juega un papel crucial 
en la protección de la cavidad bucal contra infecciones.

El equilibrio entre todas estas estructuras es crucial, ya que, 
si uno de ellos se ve alterado, sin duda alguna impactará en 
todo el aparato masticatorio. Por ejemplo, la inflamación de 

CONSEJOS PARA LA HIGIENE BUCAL

las encías puede crear espacios donde las bacterias proliferan, 
afectando la estabilidad de los dientes y alterando el equilibrio 
microbiano de la lengua. Mantener este equilibrio es, por 
tanto, un pilar fundamental e imprescindible en la prevención 
de enfermedades bucodentales. La interconexión entre los 
diferentes componentes de la boca significa que un problema 
en un área puede tener repercusiones en otras.

DESARROLLO

La base de una óptima salud bucal se fundamenta con 
acciones cotidianas. El cepillado dental y, por ende, una 
correcta técnica de cepillado constituye la piedra angular para 
remover la placa bacteriana, la cual es una película pegajosa 
de bacterias que se forma constantemente en las superficies 
de los dientes. La placa bacteriana es la principal causa de 
caries y enfermedades de las encías, por lo que su eliminación 
regular es vital.

Sin embargo, el cepillo no puede alcanzar todas las áreas de la 
boca, especialmente los espacios interdentales y a lo largo de 
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la línea de las encías. Es aquí donde otros auxiliares de limpieza 
son de gran utilidad, como lo es el hilo dental, permitiendo la 
eliminación de placa y restos de comida de estas zonas de 
difícil acceso4. El hilo dental es un complemento indispensable 
del cepillado, ya que llega a áreas donde el cepillo no puede.

Si la placa no se elimina pronto y permanece en estas áreas, 
puede endurecerse y convertirse en sarro, afectando a las encías 
y conduciendo a la gingivitis. El sarro, o cálculo dental, es una 
placa bacteriana calcificada que solo puede ser removida por 
un profesional dental. La gingivitis es la inflamación de las 
encías, y es la primera etapa de la enfermedad periodontal y, 
puede progresar a condiciones más graves si no se trata de 
manera oportuna.

El enjuague bucal puede complementar estas prácticas 
ofreciendo beneficios adicionales como la protección con 
flúor o la acción antimicrobiana, pero por ningún motivo debe 
considerarse como un sustituto del cepillado y el hilo dental.5  
El enjuague bucal es un auxiliar que puede ayudar a reducir 
las bacterias y fortalecer el esmalte, pero no reemplaza la 
limpieza mecánica del cepillado y el hilo dental.

Para que estas prácticas diarias sean efectivas, es crucial 
realizarlas con la frecuencia y la técnica correctas. El cepillado 
se recomienda de tres a cinco veces al día, siendo el más 
importante el que se realiza antes de dormir, aunque lo ideal 

es realizarlo por lo menos una hora posterior a la ingesta de 
alimentos.6 El cepillado nocturno es especialmente importante 
porque la producción de saliva disminuye durante el sueño, lo 
que facilita la proliferación de bacterias. Cepillarse después de 
las comidas ayuda a eliminar los restos de alimentos y reducir 
el riesgo de caries dental.

La técnica adecuada dependerá del tipo de dentición o 
situación en la que se encuentre la cavidad bucal, teniendo 
mayor atención en personas que porten alguna aparatología 
fija como es el caso de las personas que usan brackets, 
donde el cepillo y la pasta pueden llegar a ser diferentes. Es 
indispensable asesorarse con un profesional de la salud bucal 
en cuanto al tipo de cepillo, técnica y pasta dental ideal para 
cada persona, incluyendo el enjuague bucal. Los ortodoncistas 
pueden proporcionar instrucciones específicas sobre cómo 
cepillarse con brackets para asegurar una limpieza efectiva y 
prevenir problemas como la acumulación de placa alrededor 
de los aparatos.

El cepillado debe durar al menos dos minutos para asegurar 
una limpieza completa, y el cepillo de dientes debe ser 
reemplazado cada tres o cuatro meses, o antes si las cerdas 
están muy desgastadas. Un cepillado adecuado y el reemplazo 
regular del cepillo son fundamentales para mantener una 
buena higiene bucal.

Existen arquetipos muy anticuados que deben ser analizados 
y reemplazados, ya sea por su nulo apoyo a la higiene bucal o, 
en ciertos casos, su empleo puede llegar a ser nocivo para la 
salud bucal, como lo son: “Entre más duro el cepillo es mejor” 
o “Si no tallo con fuerza mis dientes no lo estoy haciendo 
bien”. Estas ideas deben ser desbancadas debido a que están 
cimentadas en viejas costumbres que en la actualidad han 
sido ya desmentidas. Ahora es recomendable el uso de un 
cepillo fino o suave, con la finalidad de no lastimar a las 
encías, ya que dicho tejido es sumamente sensible y responde 
a estímulos nocivos o traumáticos como por ejemplo el exceso 
de fuerza en el cepillado dental. 

El uso de un cepillo de cerdas suaves y una técnica de cepillado 
suave pero efectiva es esencial para proteger las encías y los 
dientes del desgaste.

La frecuencia del enjuague bucal varía según el tipo de 
producto. Muchos enjuagues con flúor se utilizan diariamente 
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después del cepillado, mientras que otros, de tipo terapéutico, 
deben ser prescritos por un odontólogo con instrucciones 
específicas. Puede ser de gran ayuda esperar al menos una 
hora después del cepillado para usar el enjuague con flúor, 
evitando así eliminar los ingredientes protectores de la pasta 
dental. El momento del uso del enjuague bucal puede influir 
en su efectividad, y seguir las recomendaciones del fabricante 
o del odontólogo es importante.

La salud bucal está intrínsecamente ligada a la salud general. 
Estudios recientes han encontrado una conexión entre las 
bacterias que hay en la boca, especialmente en procesos 
inflamatorios producidos por la enfermedad periodontal, 
con diversas enfermedades sistémicas, como la endocarditis, 
accidentes cerebrovasculares, complicaciones durante el 
embarazo y neumonía.7 Esta conexión bidireccional entre la 
salud bucal y la salud sistémica subraya la importancia de 
mantener una boca sana para el bienestar general.

Por otra parte, ciertas enfermedades sistémicas pueden 
afectar la salud bucal, debilitando la capacidad del cuerpo 
de combatir infecciones bucales, agravando aún más dichos 
problemas. Enfermedades como la diabetes, el VIH/SIDA y 
la osteoporosis pueden tener manifestaciones en la cavidad 
bucal y aumentar el riesgo de problemas dentales.

Esta relación tan cercana entre la salud bucal y general 
enfatiza el hecho de que manteniendo una boca sana, ayudará 
a mantener una salud íntegra. El cuidado de la salud bucal no 
es solo una cuestión de estética, sino también una inversión 
en la salud general.

Si bien la higiene bucal en casa, escuela o el trabajo es 
fundamental, la colaboración con un odontólogo a través de 
revisiones dentales periódicas y limpiezas profesionales es 
igualmente importante. Generalmente se recomienda visitar 
al odontólogo cada seis meses; sin embargo, esta frecuencia 
puede variar según las necesidades individuales. Las visitas 
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regulares al dentista permiten la detección temprana de 
problemas bucales y la realización de limpiezas profesionales 
que eliminan el sarro y la placa que no se pueden quitar con 
el cepillado y el hilo dental en casa.

Existen consejos adicionales que pueden contribuir a una 
salud bucal óptima: Mantener una dieta equilibrada, evitar el 
exceso de alimentos azucarados y procesados y priorizando los 
alimentos ricos en nutrientes, beneficia tanto la salud bucal 
como la general. Una dieta saludable, rica en frutas, verduras 
y granos enteros, proporciona los nutrientes necesarios para 
mantener los dientes y las encías fuertes. Los alimentos 
azucarados y procesados, por otro lado, pueden contribuir a la 
formación de placa y caries.8

Evitar el consumo de tabaco es determinante, por sus efectos 
perjudiciales en la salud bucal. Fumar aumenta el riesgo 

de enfermedad periodontal, cáncer oral y otros problemas 
de salud bucal.9 Mantenerse hidratado bebiendo suficiente 
agua nos ayuda a mantener un flujo constante de saliva y a 
mantener húmedos los tejidos bucales.

Las personas que utilizan aparatos dentales como prótesis 
o retenedores deben limpiarlos adecuadamente según las 
indicaciones del odontólogo. El cuidado adecuado de los 
aparatos dentales es esencial para prevenir la acumulación de 
bacterias y mantener la salud bucal.

CONCLUSIÓN

La prevención en salud bucal es un esfuerzo continuo que 
involucra el establecimiento de hábitos diarios y constantes, 
en conjunto con visitas regulares al odontólogo. Al comprender 
la importancia de la prevención en salud bucal, dominar las 
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técnicas de higiene esenciales, reconocer la importancia 
de la atención profesional y adoptar medidas preventivas 
específicas, las personas pueden proteger su sonrisa y, al mismo 
tiempo, su salud en general. Fomentar hábitos proactivos de 
cuidado bucal es, en última instancia, la clave para disfrutar 
de una sonrisa duradera y saludable.

C.D. Fernando García González
 Trastornos Temporomandibulares y Dolor OroFacial

fernando.oralopain@hotmail.com
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¿POR QUÉ PREVENIR NUESTRA SALUD MENTAL ES IMPORTANTE?
que nos pueda llevar a otro tipo de situaciones que afecten 
nuestro estado de bienestar en términos generales.

¿QUÉ ES LA SALUD MENTAL?

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud 
Mental como:

Un estado de bienestar en el que el individuo desarrolla sus 
capacidades y puede afrontar las tensiones normales de la 
vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz 
de contribuir con su comunidad. (Fuente: OMS)

Desafortunadamente, vivimos en contextos en donde las 
capas de desigualdad son cada vez más evidentes, por lo 
que hoy más que nunca, hablar de salud mental se vuelve 
de vital importancia para todos, dado que los problemas de 
índole social, político, económico, medio ambiental, entre 
otros, se han agudizado en poblaciones en donde la pobreza 
y la marginación ya de por si forman parte del panorama y el 
paisaje diario.

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE AFECTAN 
LA SALUD MENTAL?

1. Genética y antecedentes familiares: Las enfermedades 
mentales son más comunes en personas con parientes 
afectados.

2. Experiencias de vida y estrés: El estrés o el abuso, 
especialmente durante la infancia, pueden influir.

3. Factores biológicos: Desequilibrios químicos en el cerebro 
o lesiones traumáticas.

4. Exposición prenatal: Virus, químicos tóxicos, alcohol o 
drogas antes del nacimiento.

5. Factores sociales y culturales: Interacción social, valores 
culturales, experiencias familiares, escolares y laborales.

6. Factores socioeconómicos: La falta de recursos económicos, 
la pobreza o la falta de acceso a servicios de salud pueden 
influir en la salud mental. (Fuente: Mayo Clinic)

El uso excesivo de pantallas y el abuso de las redes sociales 
en niños y jóvenes se ha convertido en un factor crítico que 
está afectando a toda clase de familias y contextos alrededor 
del mundo.

En México 1 de cada 4 personas entre 18 y 65 años, sufrían 
algún trastorno mental equivalente a 15 millones de 

personas en 2018 (Secretaría de Salud). En 2030, se prevé que 
la salud mental será el principal problema de discapacidad en 
el mundo.

En pandemia aumentó 9 veces la depresión en adultos, 
mientras que del periodo del 2013 al 2021 solo el 2.1% del 
presupuesto fue destinado a la salud mental en México.

Por otro lado, se pronostica que 3 de las principales causas de 
mortalidad en personas entre 15 y 35 años incluye al suicidio. 
(Fuente: INEGI)

Esto nos muestra un panorama que a simple vista pareciera 
ser desalentador en todos los sentidos, sin embargo, es 
importante que más que dejarnos llevar por el desánimo o la 
desesperanza, encontremos formas de comprender cuales son 
esos enemigos silenciosos que afectan la salud mental en la 
vida de todo ser humano.

Debemos, así mismo, comprender que el alcance de esta 
afectación va más allá de un grupo en específico, ya que 
afecta a todos por igual, sin distinción de raza, genero, edad, 
extracto social o económico.

Es por esto, por lo que la prevención de la salud mental debe 
ser parte de nuestro plan de salud anual.

Empezando por prestar atención en identificar los primeros 
síntomas, tomar participación y prevenir cualquier desajuste 
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 ❙ Ansiedad y depresión: El uso excesivo de redes puede 
generar sentimientos de soledad, tristeza y baja autoestima, 
debido a la comparación constante con los demás.

 ❙ Adicción: El diseño de las redes sociales busca retener la 
atención del usuario, lo que puede llevar a una dependencia 
que afecta el bienestar emocional.

 ❙ Alteraciones del sueño: El uso prolongado de pantallas, 
especialmente antes de dormir, afecta el ciclo de sueño, 
provocando insomnio o falta de sueño reparador. Esto 
puede derivar en fatiga y bajo rendimiento académico.

 ❙ Baja autoestima y distorsión de la autoimagen: La exposición 
constante a estándares irreales de belleza o éxito en redes 
puede afectar la autopercepción de los jóvenes, generando 
inseguridades y problemas de autoestima.

 ❙ Aislamiento social: A pesar de la conexión virtual, el abuso 
de redes puede llevar al aislamiento físico, reduciendo las 
interacciones cara a cara con amigos y familiares.

¿POR DÓNDE EMPEZAR?

Estartu, se distingue por ofrecer una experiencia única y 
verdaderamente genuina entre toda la comunidad presente.

¡Queremos ser parte de la solución y no del problema!

Estamos conscientes de la importancia que tienen todas y 
cada una de las aportaciones que hacemos con los diferentes 
actores que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las 
personas y sus comunidades.

Nuestra metodología de emprendimiento transformacional 
centrada en el autoconocimiento y la trascendencia humana 
propicia que cada encuentro se convierta en un espacio 
seguro, abierto y de confianza en donde poder construir una 
red de aprendizaje continuo, apoyo mutuo y acompañamiento 
compartido.

Nos comprometemos contigo y con tu salud de manera 
integral, por ello el tema de salud mental ha estado presente 
en cada una de nuestras líneas temáticas o ejes de acción 
que conforman nuestras actividades e iniciativas, tanto a nivel 
digital como presencialmente.

Hoy hacemos un primer llamado para que participes en el 
programa de prevención en salud mental que estará disponible 
para todo tipo de público y al cual podrás acceder de manera 
sencilla haciendo clic en el siguiente enlace: Conferencias, 
Cursos y Talleres – Estartu Comunidad (https://estartu.org/
conferencias-cursos-y-talleres/

Estartu es una organización sin fines de lucro con sede en 
Suiza y representación a nivel internacional.

Conoce más acerca visitando el sitio web: www.estartu.org

Aquí podrás encontrar toda nuestra oferta de talleres, 
promociones, becas, entre otros recursos que estaremos 
poniendo al alcance de toda la comunidad.

¡Porque si sanas tú, sanamos todos!

Adicionalmente, estaremos llevando a cabo una campaña 
de concientización con apoyo de nuestros colaboradores y 
aliados, para seguir transmitiendo y difundiendo juntos este 
mensaje.

Ayúdanos tú también y únete con nosotros.
Forma parte de la comunidad que suma esfuerzos a favor de 
todos.

¡Porque la comunidad la hacemos todos!
Con la voluntad de ser y estar...
"Unidos para trascender"

Roxana Ortega
Fundadora y directora de Estartu, 

International Community
ortega82_2001@hotmail.com
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LOS DERECHOS DE LA INFANCIA: UN LARGO CAMINO DE MADURACIÓN

Generaciones han llorado ante la pantalla de televisión 
viendo los dibujos animados de Remi (1977), un niño 

vendido por sus padres adoptivos a un cómico ambulante 
para ganarse la vida. La historia, llena de momentos dolorosos, 
está basada en la novela Sans famille (Sin familia), escrita por 
Hector Malot y publicada en 1878.1

Cada uno tendrá en mente infinidad de niños convertidos en 
personajes literarios por enormes artistas como Charles Dickens 
(Oliver Twist, David Copperfield, etc.), Robert Louis Stevenson (el 
gran Jim Hawkins de La isla del tesoro), Jules Verne (Un capitán 
de 15 años), Mark Twain (Tom Sawyer y Huckleberry Finn), José 
Joaquín Fernández de Lizardi (El periquillo sarniento) o aquel 
famoso Lázaro del anónimo Lazarillo de Tormes… y, más cerca 
de nosotros, las voces imprescindibles de las mexicanas Nellie 
Campobello (Cartucho) y Rosario Castellanos (Balún Canán). 

Niños arrojados al mundo sin la menor protección, en 
suplicante búsqueda de seres que los amparen y les permitan 
crecer con los mínimos apoyos, o que, pese a vivir con una 
familia, son marginados, maltratados, ignorados; niños que 
mueren de enfermedades curables o que son explotados hasta 
la extenuación.

¿Cuándo comenzó la humanidad a considerar que los 
pequeños tienen derechos? ¿Cómo se define la infancia 
en lenguaje legal? ¿Qué documento y quién respalda los 
actuales derechos de los niños? El camino ha sido muy 
largo y más doloroso. 

Todavía hoy, en muchos lugares del mundo, los niños 
siguen siendo las principales víctimas de la violencia, la 
enfermedad, la inseguridad, la explotación laboral y las 
guerras. Parafraseando al filósofo y escritor Jean Paul 
Sartre, en la guerra sólo ganan los ricos e, inevitablemente, 
pierden los niños.

A lo largo de la historia, los pequeños habían sido vistos 
y tratados como propiedad privada. Los dueños eran sus 
padres y ellos podían decidir enteramente qué hacer con 
ellos. 

Si bien, en la Grecia antigua había ciertos cuidados 
especiales para los recién nacidos y los pequeños (en los 
primeros años de vida estaban al resguardo exclusivo de 
mujeres, en áreas inaccesibles para los hombres, llamadas 
“gineceos”), no se sabe, por ejemplo, si era obligatorio el 
registro de las hijas, como sí lo era el de los varones.2 

Platón, cuatro siglos antes de Cristo, dedicó algunos escritos 
a resaltar la importancia de que jugaran en libertad, pues era 
importante para configurar su personalidad y sociabilidad 
en la Polis llegados a la edad adulta. Platón se oponía a 
las prácticas de humillación para educarlos y proponía que 
niñas y niños recibieran la misma educación inicial (en los 
primeros cinco años).3

El surgimiento del concepto de “derechos de los niños” llegó 
después que el de “derechos humanos” y no ocurrió de un 
día para otro (y tampoco de una centuria para otra), pero es 
claro que el siglo XVIII y la Revolución Francesa marcaron 
un parteaguas en este tema. 

Jean-Jacques Rousseau, por ejemplo, dedica al tema de la 
formación infantil un libro de gran trascendencia: Emilio 
o la educación, de 1762. En 1841, las leyes francesas 
establecieron algunas condiciones para proteger el trabajo 
infantil y, a partir de 1881, su derecho a recibir educación.4
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Cuando comenzó el siglo XX, existía aún aquel paradigma que 
clasificaba a los niños como “propiedad de su familia”, cuyo 
valor sería adquirido “a futuro”, sólo al convertirse en adultos, 
pues la infancia era únicamente una “etapa de transición”; 
se les impedía participar en el mundo social, ya que se les 
consideraba incapaces de aportar algo valioso fuera de la 
esfera familiar; y además se les veía como “manipulables y 
débiles” (física y psíquicamente).5

Los primeros documentos universales o internacionalmente 
aceptados donde explícitamente se protegen los derechos de 
los niños son posteriores a la Primera Guerra Mundial.
 
Una mujer británica de nombre Eglantyne Jebb, junto con 
su hermana Dorothy, creó la Fundación Save the Children y, 
tras el conflicto armado, logró que la Sociedad de Naciones 
suscribiera (en 1924) la “Declaración de los Derechos del 
Niño”, que constaba de los siguientes puntos. 

El niño deberá:

1. Recibir los medios materiales y espirituales necesarios 
para su normal desarrollo.

2. Ser alimentado si está hambriento, ser curado si 
está enfermo, ser apoyado si está discapacitado, ser 
reformado si delinque y ser protegido y asistido si es 
huérfano o ha sido abandonado.

3. Ser el primero en recibir ayuda en situaciones de 
emergencia.

4. Ser puesto en una situación que le permita ganarse 
un sustento y ser protegido ante cualquier forma de 
explotación.

5. Ser educado en la conciencia de que sus talentos han 
de ser empleados al servicio del prójimo.6

Sobre esta base, agregando algunos puntos más, en 1959 la 
Organización de las Naciones Unidas promulgó la “Declaración 
de los Derechos del Niño”, donde, en esencia, se estableció 
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que los menores tienen derecho a la educación, a la atención 
médica adecuada y a una protección contra el abuso y la 
explotación.7

Poco antes, en 1946, se había creado el Fondo Internacional 
de Emergencia para la Infancia, UNICEF, para niños de todo el 
mundo, y, luego, en 1973, la Organización Internacional del 
Trabajo (de la ONU) aprobó la Convención 138, que fijó en 18 
años la edad mínima para desempeñar trabajos “peligrosos 
para la salud, la seguridad o la moral de las personas”.8

El paso que terminó por consolidar los derechos de la infancia 
se dio en 1989, con la “Convención de la ONU sobre los 
Derechos del Niño”. Actualmente, este documento es uno de 
los más ratificados de la historia, con 196 países signatarios. 
Sorprende, sin embargo, la ausencia de la firma de Estados 
Unidos.9

Hoy, los niños son definidos como: “todo ser humano menor 
de 18 años de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea 
aplicable, haya alcanzado antes la mayoría de edad”, y gozan 
de la protección de 54 artículos, aplicables “sin distinción 
alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el 
idioma, la religión, la opinión política o de otra índole, el 
origen nacional, étnico o social, la posición económica, los 
impedimentos físicos, el nacimiento o cualquier otra condición 
del niño, de sus padres o de sus representantes legales”.10

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, al 
contemplar como “de cumplimiento obligatorio” los diferentes 
tratados internacionales que suscribe, protegen los derechos 
de la infancia tal cual lo establece la Convención de los 
Derechos del Niño, de la ONU. 

En nuestra Constitución se prohíbe cualquier forma de 
discriminación al niño; y se garantiza la preservación de la 
lengua, cultura e identidad del menor; el incremento de sus 
niveles educativos (impartiendo educación laica y gratuita al 
menos hasta el nivel de educación media básica o secundaria); 
el respeto a su multiculturalidad; el acceso efectivo a los 
servicios de salud, así como a la nutrición y alimentación en 
comunidades indígenas.

Además, se prohíbe el trabajo infantil y se regula el que 
realizan quienes tienen 15 y 16 años de edad. El “interés 
superior de la niñez” se entiende literalmente así: “Los niños 

y las niñas tienen derecho a la satisfacción de sus necesidades 
de alimentación, salud, educación y sano esparcimiento para 
su desarrollo integral”.11

Por supuesto, hoy en el mundo vemos escenas atroces de 
violencia y muerte de menores de edad, como en Palestina, 
aunque desde 2002 está explícitamente prohibido que los 
menores participen en conflictos armados.12

Las condiciones geopolíticas, hoy tan tensas, parecen ser un 
buen caldo de cultivo para la violación sistemática de los 
derechos de la infancia y también de los derechos humanos 
en general. Pero, justo por ello, la humanidad debe refrendar 
su compromiso con la paz y la justicia y, más que nunca, ser 
vigilante del cumplimiento de los derechos ganados con tanta 
dificultad. 

Lo que menos debemos querer hoy es que “regresen a la 
literatura del futuro” personajes como Remi, Oliver Twist o 
todos esos pequeños mutilados, abandonados, maltratados y 
tullidos que inundaban las páginas escritas en siglos pasados.

Lic. Marco Antonio Cuevas Campuzano
marcocuevas76@hotmail.com
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