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EDITORIAL

Estimados socios y colegas de la Sociedad Mexicana de Anatomia A.C., estamos
presentado ante ustedes el numero dos del primer volumen de la revista ARCHIVOS
MEXICANOS DE ANATOMIA nueva época, 6rgano informativo oficial de esta socie-
dad.

Reiteramos a ustedes que el éxito de esta nueva época dependera de la participacion
de todos nosotros, no solo con nuestros articulos y comentarios, sino invitando a inves-
tigadores, profesores y estudiantes para que colaboren escribiendo en nuestra revista,
con la finalidad de que en poco tiempo podamos recuperar su indexacion.

ATENTAMENTE

EL EDITOR
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.
ESTRUCTURA'Y FUNCIONES

Gilberto Sanchez Luna

Hos pital General de Zona, Medicina Familiar No. 82, Instituto Mexicano del Seguro Social, Saltillo, Coahuila.

INTRODUCCION

Las circunstancias en las cuales se han
desarrollado las Unidades de Medicina
Familiar, desde la creacion de la espe-
cialidad, no han dado la oportunidad ni
el tiempo necesario para crear meca-
nismos efectivos de planeacion y con-
trol de las mismas, lo que ha originado
diversas deficiencias técnicas y admi-
nistrativas. La evolucién que en México
y en el Instituto Mexicano del Seguro
Social han experimentado las Unidades
de Medicina Familiar difiere mucho de
la evolucion de los servicios para la prac-
tica de otras especialidades. Cuando se
emprende una especialidad clasica todo
estd organizado: los contenidos, el perfil
profesional, la situacion dentro de-las
especialidades, los lugares de trabajo,
el sitio donde la aprendemos; en Medi-
cina Familiar todo estaba por hacerse y
aun queda mucho por realizar, lo que
permite innovar e ir haciendo la especia-
lidad entre todos; al mismo tiempo que
se tienen que superar las dificultades
encontradas en el camino, se brinda la
oportunidad de su construccion dia a dia.
Insertar Unidades de Medicina Familiar
en un sistema de servicios de salud es
una decisién mas politica que técnica,
ya que junto con los recursos se requie-
re una definicién politica de la direccion
del sistema y la disposicion para afron-
tar los cambios profundos que conlleva

esta decision. Estos cambios represen-
tan la evolucion de la estructura y fun-
ciones de las propias unidades y la
evolucion del sistema centripeto de sa-
lud, cuyo eje son los hospitales, a un
sistema centrifugo que privilegia a las
Unidades de Medicina Familiar como
centros de Atencion Primaria, asi la es-
tructura de las Unidades de Medicina
Familiar obliga a pensar en la calidad
relacionada con el costo-efectividad y efi-
ciencia del sistema con una fuerte base
de Atencién Primaria que sélo se pue-
de dar con la medicina familiar, lo ante-
rior ha llevado a considerar los
elementos fundamentales para reformar
cuali y cuantitativamente la estructura
y funciones del sistema de salud.
Tendemos a considerar una “estruc-
tura” como aquellos elementos externos
que actuan sobre el individuo, pero la
estructura, en los complejos sistemas
vivientes, tal como la estructura de los
sistemas multiples de un cuerpo huma-
no (por ejemplo el cardiovascular o el
neuromuscular), alude a las interre-
laciones basicas que controlan la con-
ducta. En los sistemas humanos, la
estructura incluye el modo de tomar de-
cisiones, las “politicas operativas” me-
diante las cuales traducimos percepciones,
metas, reglas y normas en actos. Asi la
estructura influye y determina la con-
ducta de las personas que la compo-
nen, lo anterior explica que cuando las
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personas pertenecen al mismo sistema
y a pesar de sus diferencias, suelen pro-
ducir resultados similares. La perspec-
tiva sistémica nos dice que debemos
buscar més allad de los errores indivi-
duales, debemos examinar las estruc-
turas que modelan los actos
individuales y crean las condiciones que
posibilitan cierto tipo de eventos, pro-
cesos o funciones. El término estructu-
ra, tal y como se emplea en este texto,
no alude a la estructura légica de un
argumento cuidadosamente desarrolla-
do, ni a la estructura informativa del gra-
fico de una organizacién. La estructura
sisté-mica alude a las interrelaciones
clave que influyen sobre la conducta a
lo largo del tiempo, no se trata de
interrelaciones entre la gente, sino en-
tre variables clave tales como insumos
y organizacion, asi, al modificarse la es-
tructura sistémica, se modifican los pa-
trones de conducta de la gente y sus
consecuencias que se traducen en hechos.

Con casi 60 afos de una practica mé-
dica enfocada a la atencién curativa, las
Unidades de Medicina Familiar tienen
una estructura anquilosada que deter-
mina un comportamiento desintegrado
y muchas veces desvinculado de cada
uno de sus componentes, en donde
cada elemento del sistema se dirige ha-
cia puntos discordantes. La situacion
actual reclama un cambio significativo
en la evoluciéon del modelo de atencion
en las Unidades de Medicina Familiar;
el cambio implica no s6lo una nueva or-
ganizacién, no s6lo una nueva estruc-
tura, no so6lo una organizacién distinta
de los departamentos y areas con el
personal y los insumos necesarios para
realizar los procesos, operaciones, fun-
ciones y obtener los resultados propios
de la Atencion Primaria a la Salud. El

cambio implica un funcionamiento dife-
rente e implica que las Unidades de
Medicina Familiar sean precisamente
eso: UNIDADES, con estructura, pro-
cesos, funciones y resultados enfocados
a la persona, mediante la integraciéon
de departamentos y servicios, ya que
para un comportamiento integrado se
requiere una estructura integrada, se
requiere UNIDAD, en el principio se en-
cuentra el fin.

La estructura de las Unidades de Me-
dicina Familiar debe reunir los insumos
y equipamiento necesarios para cum-
plir las Normas Oficiales Mexicanas y
los reglamentos de la Ley General de
Salud que aplican para la obtencion de
licencias, y debe cumplir también con
los avisos de funcionamiento y requisi-
tos minimos que son de observancia
obligatoria. Este contenido se conside-
ra indispensable para el inicio y preser-
vacion de un establecimiento que ofrece
servicios de Atencion Primaria, asi
como los servicios de apoyo necesarios
para su administracion y control. Es
importante hacer notar que no se pro-
ponen estandares obligatorios para las
especificaciones de estructura en recur-
sos humanos; esto es, los recursos
humanos, de instalaciones y equipa-
miento con que cuente la Unidad de
Medicina Familiar, tendrian como base
la definicién que la propia unidad esta-
blezca con fundamento institucional,
bibliogréfico o de normas nacionales.

l. La estructura de las Unidades de
Medicina Familiar debe incluir:

1. Recursos humanos, con certificado
de estudios de la especialidad y con
personal profesional de enfermeria es-
pecializado, capacitado y con la califi-



cacion técnica idénea para prestar ser-
vicios de Atencion Primaria a la Salud.
Las Unidades de Medicina Familiar,
como centros formadores de personal
para la atencion de la salud y en caso
de que este personal participe en la
atencion, deben contar con el apoyo y
supervision de personal responsable. Y
contar con el personal profesional certi—
ficado y técnico acreditado para aten-
der los servicios de diagnéstico y de
apoyo al tratamiento.

Las politicas y normas incluyen y de-
terminan las responsabilidades, dere-

chos, obligaciones y sanciones a las °

que se somete todo el personal de la
unidad.

2. Instalaciones fisicas. Las Unidades
de Medicina Familiar deben contar con
instalaciones adecuadas en tamarno,
cantidad y distribucion, para atender
pacientes propios de la especialidad o
que demanden los servicios de la Aten-
cion Primaria. Las instalaciones deben
contar con mantenimiento preventivo y
correctivo, y contar con planta de emer-
gencia para el suministro de energia
eléctrica en las areas criticas, como son
Urgencias o Atencién Médica Continua,
radiodiagnéstico, laboratorio clinico y
elevadores.

3. Equipamiento. Contar con la canti-
dad y el tipo de equipo requerido para
brindar los servicios de Atencion Prima-
ria a la Salud, tal y como lo establecen
las normas institucionales y oficiales
mexicanas, igualmente la estructura
debe contar con la cantidad y calidad
tecnolégica adecuada de equipo de
coémputo y sistemas de informaciéon
para apoyar los servicios de Atencién
Primaria que ofrece la Unidad.

La Unidad de Medicina Familiar requiere
también de laboratorio clinico y servicio
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de radiologia para realizar los exame-
nes necesarios para satisfacer los re-
querimientos de la especialidad.

4. Insumos. La Unidad de Medicina
Familiar debe almacenar, manejar y con-
trolar, de acuerdo con su tipo, todos los
insumos meédicos y no médicos; y con-
tar con farmacia propia con los insumos
y recursos suficientes para atender las
necesidades de la consulta externa de
medicina familiar, en la que se manejen
y controlen los medicamentos que sean
o contengan estupefacientes o
psicotropicos, de acuerdo con las dis-
posiciones legales y administrativas
aplicables.

5. Expediente clinico. Contar con los
documentos legales requeridos por la
Ley General de Salud para el buen fun-
cionamiento y comunicacion entre la
Unidad médica, la autoridad sanitaria y
los pacientes.

6. Atencion y quejas. La Unidad debe
contar con un servicio o departamento
enfocado al cumplimiento del reglamen-
to de la Ley General de Salud en mate-
ria de prestacion de servicios de
atencion médica, el cual indica la nece-
sidad de que cualquier establecimiento
de atencién médica tenga procedimien-
tos de orientacion, asesoria y recepcion
de quejas para uso de los pacientes o
familiares.

7. Comités. La Unidad debe contar con
los comités técnicos requeridos para
cumplir con la funcion de detectar y re-
solver problemas relacionados con la
atencion, tales como el de ética, de uso
del expediente clinico, atenciéon en ca-
sos de desastre y otros.

8. Organizacion y métodos. La Unidad
de Medicina Familiar debe contar con
los instrumentos de organizacion y
métodos para los motivos de atencién
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mas frecuentes y estandarizar los pro-
cedimientos médicos, de enfermeria y
técnicos obligatorios en el servicio de
medicina familiar.

9. Gobierno. La Unidad de Medicina
Familiar debe contar con un disefio
organizacional, que facilite el logro de
las funciones de Atencion Primaria a la
Salud con la mayor coordinacion y con-
trol. Se requiere de un cuerpo de go-
bierno como 6rgano de mayor jerarquia,
que tenga representacion de las areas
clave en las que todo jefe debe estar
certificado y recertificado por el Conse-
jo de Medicina Familiar

Il. Funciones de las Unidades de Me-
dicina Familiar

1. Relacion médico-paciente. Los mé-
dicos familiares deben dar informacion
completa al paciente sobre su padeci-
miento y tratamiento, mediante consen-
timiento informado y citas posteriores,
segun sea el caso. Otorgar un trato dig-
no y respetar la confidencialidad y
seguridad del paciente durante su es-
tancia en la Unidad Médica.

2. Evaluacion de la atencion del pa-
ciente. La Unidad de Medicina Familiar
debe garantizar el servicio de unidades
de apoyo diagnostico y tratamiento, du-
rante todo el proceso de atencion, las
24 horas del dia, todos los dias de afo;
y contar con controles internos y exter-
nos de calidad en las areas de apoyo
diagnostico de laboratorio clinico y de
rayos X.

3. Expediente clinico para todos y cada
uno de los pacientes, elaborado con-
forme a la normatividad aplicable. El
expediente debe ser legible, ordenado
y completo.

4. Atencion médica continua. Para la
atencion ambulatoria de pacientes rea-
lizada mediante consulta no programa-
da o de urgencias. La atencion médica
continua debe realizarse con oportuni-
dad y con la mayor seguridad para el
paciente, y debe considerar la referen-
cia expedita y segura del paciente a otra
Unidad de 2° nivel, si se excede la ca-
pacidad de respuesta de la Unidad de
Medicina Familiar.

5. Acciones de mejora continua de la
calidad en medicina familiar.

lil. Funciones de apoyo a la atencion

1. Gerencia enfocada en la calidad. El
cuerpo de gobierno de la Unidad debe
facilitar e involucrarse en el desarrollo
de procesos que apoyen el crecimiento
estratégico de la Unidad.

2. Contar con manuales de procedi-
mientos y reglamentos que orienten las
actividades clinicas y de atencion al
paciente por parte del personal médi-
co, de enfermeria y paramédico, en el
marco conceptual de la Atencion Pri-
maria a la Salud.

3. Cumplir con los requisitos y proce-
dimientos que establece la normatividad
aplicable para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transpor-
te, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos bioldgico-infeccio-
sos, que se generan en establecimien-
tos que prestan atencion médica.

4. Contar con un comité de proteccion
civil y un comité de seguridad e higiene
que definan los procesos de respuesta
ante siniestros en incendios, terremo-
tos, inundaciones, etc., en todos los
servicios y departamentos de la unidad
médica familiar, incluidas las rutas de
evacuacion de pacientes y de personal.



5. Programas de mejora continua de
la calidad, cuyas acciones estén alinea-
das con su plan estratégico y con las
necesidades de mejora prioritarias.

6. Medicion y obtencién de indicado-
res estratégicos de resultados para in-
tegrar un sistema de informacion, en el
que se incluyan los indicadores del drea
médica y los de la cruzada por la cali-
dad de los servicios.

El presente documento plantea solu-
ciones en el nivel mas elemental de di-
chos establecimientos de atencion
médica.

En este contexto, la organizacion apro-
piada de la estructura y el equipamiento
indispensable para los procesos, ope-
raciones y servicios de salud, se cons-
tituye en tema de primordial
importancia. El funcionamiento adecua-
do de las Unidades de Medicina Fami-
liar estd en relacion directa con los
conocimientos, habilidades, destrezas,
motivacion y ética del personal de sa-
lud, para utilizar adecuadamente la tec-
nologia que se pone a su disposicion
como parte de la infraestructura y
equipamiento. Con el proposito de faci-
litar la prestacion de los servicios de
atencion médica, mediante actividades
técnicas y profesionales de alta calidad,
las Unidades de Medicina Familiar de-
ben reunir un minimo de estructura para
cumplir el minimo de funciones y ope-
raciones en los servicios de promocion,
prevencion, auxiliares de diagnostico,
terapéuticos y de rehabilitacion, inclu-
yendo la atencion de urgencias, cura-
ciones y, en su caso, partos a pacientes
ambulatorios.
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Definiciones y terminologia

Para los efectos de este capitulo se

entiende por:

* Consulta externa de medicina fami-
liar, el servicio médico que se otorga
a usuarios ambulatorios en los con-
sultorios de las Unidades de Medici-
na Familiar.

* Atencion médica para pacientes
ambulatorios, el conjunto de servicios
que se proporcionan en Unidades de
Medicina Familiar con el fin de pro-
teger, promover y restaurar su salud.

« Atencién de urgencias, las acciones
de tipo médico estabilizadoras inme-
diatas que disminuyan el riesgo de
muerte o de lesiones permanentes
en casos de urgencias.

+ Centro de Distribucion de Insumos
para la Salud. El sitio en donde se
distribuyen, abastecen y controlan
los materiales o insumos indispen-
sables para la atencion de urgencias
médicas.

» Consultorio, el establecimiento inde-
pendiente o ligado a una Unidad de
Medicina Familiar o servicio hospita-
lario, que tenga como fin prestar
atencion a la salud de los usuarios
ambulatorios.

» Consultorio de estomatologia, el es-
tablecimiento en el que se desarro-
llan actividades preventivas, curativas
y de rehabilitacion, dirigidas a mante-
ner o reintegrar el estado de salud
bucal de las personas.

+ Consultorio de medicina familiar, el
establecimiento donde se desarrollan
las actividades de promocion, pre-
vencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, de pacientes ambu-
latorios.
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Equipo médico, los aparatos, acceso-
rios e instrumental para uso especi-
fico, destinados a la atencion médica
en procedimientos de exploracion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilita-
cién de pacientes.

Expediente clinico, el conjunto de
documentos escritos, graficos e ima-
genologicos en los cuales el perso-
nal de salud deberéd hacer los
registros, anotaciones y certificacio-
nes correspondientes a su interven-
cion, con apego a las disposiciones
sanitarias vigentes.

Gabinete de radiodiagnostico, el es-
tablecimiento o servicio de atencion
médica que utilice aparatos de rayos
X para estudios con fines diagnosti-
cos que no requieran medios de con-
traste.

Gabinete de ultrasonido, el servicio
de atencion médica que utilice apa-
rato de ultrasonido para realizar es-
tudios con fines diagnosticos.
Infraestructura, el conjunto de areas,
locales y materiales interrelacionados
con los servicios e instalaciones de
cualquier indole, indispensables para
la prestacion de la Atencion Médica.
Laboratorio clinico, el establecimien-
to de atencion médica dedicado al
andlisis fisico, quimico y biologico de
diversos componentes y productos
del cuerpo humano, cuyos resulta-
dos coadyuvan en el diagnostico y
tratamiento de los problemas médi-
CoS.

Laboratorio seco, el area de trabajo
con cintas o tiras reactivas.
Lineamientos generales, las reco-
mendaciones que de acuerdo con la
regulacion sanitaria y juridica vigen-
te deben resolverse en la forma ade-
cuada.

Salud publica, los procedimientos y
acciones preventivas de la practica
médica, encaminadas a abatir los
indices de morbilidad y mortalidad de
enfermedades que repercuten en los
humanos.

Mobiliario, la dotacion de bienes de
uso duradero indispensables para la
prestacion de los servicios de aten-
cion meédica.

Paciente ambulatorio, todo aquel
usuario de atencién médica que no
necesite hospitalizacion.

Personal de salud, los profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud au-
torizados para prestar servicios en
una unidad de Atencion Médica.
Personal técnico y auxiliar, todo aquel
que apoya directamente al médico:
personal de enfermeria, trabajo so-
cial, dietologia, psicologia, de servi-
cios auxiliares de diagnostico y tra-
tamiento.

Programa arquitecténico, el listado
de areas y locales con dimensiones
que resultan de la interpretacion del
programa médico.

Programa médico, el planteamiento
del objetivo general y especifico de
la unidad de atencion médica, con
la descripcién de las principales ac-
tividades a realizar y metas a obte-
ner.

Proyecto arquitectonico, el conjunto
de planos y documentos que repre-
sentan al programa arquitecténico,
con mobiliario, equipamiento, insta-
laciones y especificaciones de cons-
truccion.

Tecnologia médica, el conjunto de
procedimientos efectuados por per-
sonal con los conocimientos, actitu-
des, habilidades y motivacion para
resolver los problemas especificos de



enfermedades o para la promocién y
mantenimiento de la salud con efi-
ciencia y ética. En los procedimien-
tos se incluye el equipo meédico.

» Urgencia, todo problema médico-
quirtrgico agudo que requiera aten-
cion inmediata por poner en peligro
la vida, un érgano o una funcion del
paciente.

Generalidades

Toda Unidad de Medicina Familiar debe:

1. Obtener el permiso sanitario de
construccion, cuando sea una obra
nueva, o tenerlo en el caso de amplia-
cion, rehabilitacion, acondicionamiento
y equipamiento. Esto no la exime de la
obtencion del permiso correspondiente
del uso del suelo de la localidad de que
se trate.

2. Contar con un Responsable Sani-
tario Autorizado, de acuerdo con la
normatividad vigente.

3. Toda Unidad de Medicina Familiar
debera contar con las facilidades arqui-
tecténicas para efectuar las actividades
médicas que se describan en el Pro-
grama Médico y debera, ademas, con-
tar con sala o local apropiado para es-
peray servicios sanitarios.

4. Ser construida cumpliendo lo indi-
cado en el Reglamento de Construccion
local vigente, considerando las condi-
ciones del terreno y todo acorde al me-
dio ambiente fisico y natural.

5. En localidades donde es reconoci-
do el riesgo potencial de ciclones,
sismos e inundaciones, es necesario
establecer las condiciones de seguridad
en la construccion y el disefio de la in-
fraestructura, y proteger con medidas
especiales aquellas areas prioritarias y
las que deben seguir funcionando des-
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pués de un desastre natural o provoca-
do.

6. Utilizar materiales de construccion,
instalaciones eléctricas, hidraulicas y
sanitarias que cumplan con las normas
de calidad emitidas por la Secretaria de
Comercio y Fomento Industrial.

7. Las unidades de Medicina Familiar
deben contar con la proteccion nece-
saria contra fauna nociva vy, faculta-
tivamente y de acuerdo con su
localizacién geografica, presentar el cer-
tificado de fumigacién vigente otorga-
do por un establecimiento autorizado.

8. El proyecto arquitectonico debe con-
siderar lo necesario para un acceso y
egreso directo, rapido y seguro a la
Unidad, incluyendo aquellas adecuacio-
nes necesarias para las personas con
discapacidad y adultos mayores.

9. Asegurar el suministro de los
insumos energéticos y de consumo
necesarios, como son los de energia
eléctrica con los circuitos e interrupto-
res adecuados; de gas; de agua pota-
ble para uso y consumo humano,
teniendo un sistema de almacenamien-
to de agua (cisterna o tinacos) con tapa
que mantenga la potabilidad del agua
y, en su caso, instalar los sistemas de
tratamiento o de complemento que sea
necesario. El sistema de almacena-
miento debe ser de un volumen sufi-
ciente para proporcionar agua potable
de acuerdo con lo indicado en las dis-
posiciones vigentes.

10. Asegurar el manejo integral de los
residuos peligrosos biolégico-infeccio-
sos, de acuerdo con las normas oficia-
les mexicanas.

11. Disminuir los riesgos de lesiones
entre el personal de salud, técnico y
auxiliar, y entre los usuarios y el publico
en general, mediante el cumplimiento
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del Reglamento de Proteccion Civil co-
rrespondiente.

Especificaciones

Consultorio de medicina familiar
Debe contar con dos areas: una, en la
que se efectua la entrevista con el pa-
ciente y acompafiante, y otra donde se
realiza la exploracion fisica. Las areas
de interrogatorio y de exploracion de un
consultorio de medicina familiar pueden
estar unidas o separadas; cualquiera
que sea el caso, la superficie total de
estas dos areas debera contener el
mobiliario y equipamiento con los es-
pacios necesarios para las actividades
del personal y de los pacientes y acom-
panantes. Para la exploracion fisica se
requiere que la infraestructura, el mobi-
liario y el equipamiento tengan la distri-
bucion que permita realizar las
actividades y acciones médicas de una
manera eficiente, asegurando los espa-
Cios necesarios para una circulacion agil
y segura del personal médico. Tener un
lavabo en el area y si el consultorio no
esta ligado fisicamente a una unidad
hospitalaria, debe contar con un boti-
quin de urgencias. En el caso de con-
sultorios que estén interrelacionados y
pertenezcan a una misma unidad mé-
dica, sera suficiente con la existencia
de un botiquin de urgencias.

Contar con un sistema para guardar
los expedientes clinicos, cumpliendo
con los requisitos que indica la Norma
Oficial Mexicana.

Servicios de Medicina Preventiva y
Terapia de Hidratacion Oral

Para este tipo de servicio, ademas de
lo sefalado para el consultorio de me-
dicina general, se debe contar con sis-

tema de refrigeracion para preservar los
biolégicos, medicamentos y otros
insumos que lo requieran, y con una
mesa con tarja para preparar medica-
mentos, soluciones y otros insumos.
Tener un divan, o una seccion con
asientos, para que se suministren las
soluciones acuosas especiales de
hidratacion oral.

Consultorio de Estomatologia
Contar con un area para el sillon dental
y sus accesorios, asegurando los es-
pacios necesarios para circular con
prontitud y seguridad; otra area para
preparacion de materiales, esterilizacion
tanto por calor como por procedimien-
tos quimicos vy, facultativamente, con-
tar con un area para entrevistas y
aparato de rayos X dental. La instala-
cion eléctrica requiere contactos apro-
piadamente distribuidos y en nimero
suficiente para los equipos. Todos los
contactos deben estar eléctricamente
polarizados y aterrizados; no usar ex-
tensiones eléctricas o contactos multi-
ples en un solo contacto.

Lainstalacion hidraulica debe ser com-
plementada con un sistema local de fil-
tracion del agua que se utiliza en la
jeringa triple y en la pieza de mano de
alta velocidad. Compresora de aire, lo
mas silenciosa posible, con filtros para
aire, aislamiento de fugas de aceite y
aditamentos para purgarla.

El consultorio de estomatologia debe
contar con el mobiliario, equipo e ins-
trumental necesario.

Auxiliares de Diagndstico

Laboratorio seco. Medicion de algunos
analitos sanguineos y en la orina con
tiras reactivas: la precision, confiabilidad
y reproducibilidad de la medicién con



sistemas enzimaticos en tiras reactivas
han mejorado de tal manera, que es
facultativa su utilizacion para diagnos-
tico de presuncion, asi como para el
control y seguimiento de pacientes.

Este tipo de mediciéon semicuantitativa
se puede realizar en el consultorio de
medicina familiar, utilizando una mesa
de trabajo con tarja y las tiras reactivas
o los reactivos necesarios para hacer
las mediciones bésicas en sangre y ori-
na que se fundamenten en el expediente
clinico correspondiente. Los consulto-
rios deberan tener el espacio suficiente
para realizar las actividades con agili-
dad y eficiencia.

Laboratorio Clinico

Estos establecimientos deben cumplir
con la Norma Oficial Mexicana que al
efecto emita la Secretaria de Salud.
Deben contar con areas para la toma
de muestras y su procesado, que es-
tén de acuerdo con las diferentes tec-
nologias a utilizar; y con areas para la
inactivacion quimica o esterilizacion,
lavado y preparaciéon de los diversos
materiales. Estas areas, ademas del
mobiliario y equipamiento, deben con-
tar con los espacios necesarios para
circular con facilidad y seguridad, y para
el desarrollo de las actividades especi-
ficas. Contar con ventilacion suficiente
de acuerdo con el tipo de pruebas que
se ejecuten, de preferencia natural o
generada por medios mecanicos, y con
iluminacion apropiada con control local
de luz como, por ejemplo, para la mesa
baja del microscopio.

Contar con instalacion eléctrica que
permita tener los contactos eléctrica-
mente polarizados y aterrizados en niimero
suficiente y distribuidos adecuadamente
para los equipos que lo necesitan. No
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utilizar extensiones eléctricas. Poner
particular atencion en la corriente maxi-
ma que demanden los equipos del labo-
ratorio, cuando todos estén funcionando
al mismo tiempo, para establecer los ca-
libres del cableado y la capacidad de
los sistemas de proteccién contra
cortocircuitos. Es necesario contar con
interruptores termomagnéticos que con-
trolen la energia eléctrica del laborato-
rio dentro del mismo. Si el laboratorio
forma parte de un inmueble mayor o
existen otros servicios, se requiere de
un circuito eléctrico independiente y
exclusivo. Contar con instalaciones
apropiadas de agua potable y sistema
de drenaje para los tipos de aparatos,
materiales y reactivos que se utilizan,
con observancia de lo que indica la
NOM-01-ECOL-1996.

Tener las tuberias de agua, aire, ga-
ses y electricidad, visibles y pintadas con
colores, de tal manera que cumplan con
los acuerdos internacionales de seguri-
dad.

Cumplir con la inactivacion de residuos
peligrosos biolégico-infecciosos en el la-
boratorio. Contar con las instalaciones
para lavado de las manos, la cara y en par-
ticular los ojos, en situaciones de emer-
gencia. Cada una de las areas del
laboratorio clinico debera contar con el mo-
biliario, equipo e instrumental necesario.

Imagenes por rayos X (Gabinete de
Radiodiagndstico)

Un servicio de radiodiagnéstico basico
requiere de sala de espera con sanita-
rio; sala radiolégica donde se ubicara
como minimo un equipo de 300 mA con
mesa fija para estudios simples y dis-
positivo de control y disparo; un cuarto
oscuro para el revelado de placas y un
vestidor.
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Debe cumplir con lo especificado en
las Normas Oficiales Mexicanas sobre
las responsabilidades sanitarias; con los
requisitos técnicos para los estableci-
mientos de este tipo; con la proteccion
y seguridad radiolégica y las especifi-
caciones técnicas para equipos de diag-
néstico médico con rayos X. Debe
prestarse particular atencién a las ca-
racteristicas de la instalacion eléctrica
para los equipos de rayos X. Esta ins-
talacién debera ser fija, del calibre ade-
cuado al consumo eléctrico del equipo
y requiere ser completamente indepen-
diente y exclusiva para el equipo de ra-
yos X. Es necesario contar con un
circuito de desconexidn eléctrica, con
un interruptor de capacidad minima de
50% mayor a la corriente maxima que
pueda consumir el aparato, o 100%
mayor a la corriente nominal de consu-
mo del equipo. El interruptor de este
circuito de desconexién debe estar en
un lugar accesible y cercano al adita-
mento de control del aparato. Un gabi-
nete de radio-diagnostico debe contar
con el mobiliario, equipo e instrumental
necesarios.

Imagenes por ultrasonido. En las Uni-
dades de Medicina Familiar que cuen-
ten con este servicio, el responsable
debe cumplir con lo especificado en la
Ley General de Salud y en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de
atenciéon médica, respecto a su capaci-
tacion en dicha tecnologia. El &rea debe
tener las dimensiones adecuadas para
la colocacion del mobiliario y equipo y
para facilitar el procedimiento, ademés
de contar con sanitario.
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Atencién del Parto

Las Unidades de Medicina Familiar po-
dran atender partos de urgencia en el
servicio de Atencion Médica Continua,
cuando, por las condiciones geografi-
cas de lejania a unidades de mayor
capacidad resolutiva, esto sea necesa-
rio. Para estos casos, deberan contar
con sistema de esterilizacion de los
materiales necesarios, llevando el con-
trol del proceso, o bien, utilizar material
estéril desechable y tener el mobiliario,
equipo e instrumental necesarios.

Atencion de Urgencias y Curaciones
Estas acciones se efectuaran en los
servicios de Atencion Médica Continua.

Elementos complementarios
Es recomendable que el area de espe-
ra proporcione comodidad y seguridad
al paciente y su acomparnante, mien-
tras aguarda ser atendido; asimismo
que el consultorio y la sala de espera
cuenten con ventilacion e iluminacion
naturales, o generadas por medios arti-
ficiales y mecanicos, y con los servicios
sanitarios indispensables en la propor-
cién que lo requiera la demanda de
pacientes y acompafantes. No debe
haber elementos o mobiliario que pue-
dan causar lesiones a los usuarios.
Las unidades deben ser disefiadas y
construidas con los elementos necesa-
rios para lograr un ambiente conforta-
ble en los locales que integran el
establecimiento; estos elementos debe-
ran estar de acuerdo con la funcién, mo-
biliario y equipamiento de las unidades,
y con las condiciones climaticas de la
region. Los materiales y su distribucion
deben ser los adecuados para obtener
un aislamiento térmico correcto. Las
ventanas deberan dimensionarse con



capacidad de iluminacion y ventilacion
naturales, en el porcentaje que sefale
el Reglamento de Construccion local.
En caso de iluminacion artificial, tomar
en cuenta lo que dispone el Programa
Nacional de Ahorro de Energia: utilizar
lamparas de bajo consumo energético,
con apagadores independientes, e ins-
talar contactos especiales, con cableado
del calibre necesario para el paso de
corriente eléctrica, cuando se conecten
calefactores ambientales o bien siste-
mas de enfriamiento.

De acuerdo con los riesgos sismicos
o climatolégicos propios de la zona, es
conveniente que la estructura del in-
mueble ofrezca garantia de estabilidad.
Es necesario fijar los equipos, el mobi-
liario y aditamentos susceptibles de vol-
carse o caerse, siempre y cuando no
se dafie la integridad fisica de la estruc-
tura. Los pisos, muros y plafones de la
Unidad deben ser de facil limpieza, re-
sistentes y satisfacer los requerimien-
tos del local, de acuerdo con su funcion
y las caracteristicas del ambiente. Para
establecer la orientacion y localizacion
de las unidades y las caracteristicas de
los acabados, es recomendable contar
con la siguiente informacion: caracte-
risticas de asoleamiento para la orien-
taciéon de la unidad; variaciones
climaticas, estacionales y anuales, para
determinar los criterios de techumbres,
materiales de acabados y adecuacion
para la temperatura interior de los locales.
Caracteristicas de los vientos dominan-
tes para un mejor aprovechamiento de
las corrientes de aire que ventilen, y para
establecer las medidas de proteccion
necesarias ante un exagerado incre-
mento de dichas corrientes de aire.
Lineamientos para la adecuacion del
equipamiento: la seleccion del
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equipamiento se ajustara al contenido
en el Cuadro Basico de Instrumental y
Equipamiento emitido por el Consejo de
Salubridad General. El equipo debe
estar debidamente garantizado en
cuanto a operacion, eficiencia, dura-
bilidad, seguridad, refacciones, progra-
mas de mantenimiento y manuales de
operaciéon y mantenimiento en idioma
espafiol.
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COINCIDENCIAS Y DISCREPANCIAS ENTRE ANATOMIA
Y ANTROPOLOGIA FISICA

José Carlos Benitez Ampudia

Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, UNAM (carbenam@yahoo.com.mx).

En determinado momento de la histo-
ria humana, diferentes disciplinas o
ciencias, como la anatomia, antropolo-
gia, biologia y hasta la zoologia, con-
fluyeron o coincidieron como una sola
disciplina para el estudio integral del
hombre. En el principio del conocimien-
to humano, las ciencias no se encon-
traban divididas tal como las conocemos
hoy dia. Las ciencias humanas, médi-
cas, biolégicas y hasta veterinarias se
encontraban “mezcladas” entre si. El
estudio del hombre, el anthrépos junto
con el logos, fue en principio la preocu-
pacion fundamental de la filosofia grie-
ga, que no conocia la separacion entre
las ciencias, hasta que siglos después
Descartes propuso la separacion entre
cuerpo y mente, y de alli se derivaron
las demas separaciones. En la actuali-
dad la especializacion de cada una de
estas “ciencias” conlleva a la disgrega-
cion del conocimiento humano, sin
embargo, tales ciencias coinciden en un
solo “objeto de estudio”: el hombre.
En los escritos hipocraticos ya se
mencionaba la estrecha relacién del
hombre y sus caracteristicas fisicas con
lainfluencia biol6gica del medio ambien-
te (puede decirse que nace la biotipo-
logia). En la escuela de Alejandria, con
la dinastia de los faraones Ptolomeos,
Erasistrato y Herdfilo realizan las prime-
ras disecciones documentadas. A la
muerte de ellos se olvidan estas practi-

cas, y pasaran cuatro siglos para que
Galeno aporte sus obras tanto antropo-
I6gicas como anatémicas, desde luego
no practicadas en los hombres sino en
monos. Con la decadencia de la medi-
cina galénica, surge la corriente deno-
minada escolasticismo; la tradicion
cientifica desaparece en Occidente y
busca refugio entre la civilizacion ara-
be, principalmente en Bagdad, Bassora
y Samarcanda (hoy destruidas por la
guerra reciente entre Irak y los EUA).

Cabe recordar que entre los afos 850
y 1870 de nuestra era, se da el surgi-
miento de las universidades y de las
altas escuelas de Paris, Orleans,
Bourges, Toulouse, Oxford y Cambridge,
asi como de las escuelas de medicina
de Salerno y Padua, las cuales aportan
a la anatomia algunos avances, sobre
todo en el aflo de 1240, cuando el em-
perador Federico Il, con su Ordenan-
za, dispuso que para ejercer la medicina
se debia estudiar por lo menos un afno
de diseccion del cuerpo humano; situa-
cion que fue aprovechada por el médi-
co italiano Mundinus (1270-1326) para
realizar la autopsia publica de dos mu-
jeres, poniendo de manifiesto los erro-
res cometidos por Galeno en cuanto a
la anatomia humana comparada con la
de los monos.

Los conocimientos que se derivan des-
pués de Vesalio, Fallopio, Eustaquio,
Harvey, Servet, Koiter, Cesalpino,
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Malpighi y un sinnimero de grandes
cientificos, unos anatomistas, otros
meédicos y otros mas antropélogos, re-
volucionaron a la par los conocimientos
tanto de la anatomia como de la antro-
pologia. Las ciencias biologicas “puras”
influyeron determinantemente en la con-
solidacién de los estudios de anatomia
comparada, ya que los estudios anato-
micos de los mamiferos (prima-tes),
aves y hasta reptiles y batracios se com-
pararon con la anatomia humana, ejem-
plo de ello es la obra de Edward Tyson
(1699): Orangoutang, five Homo
Sylvestris or the Anatomy of a Pygmie,
donde compara al mono y al simio con
el hombre.

En el siglo XVIII, con Linneo y Buffon,
la antropologia y la anatomia se sepa-
ran parcialmente de la zoologia. Linneo,
en su clasificacion zoolégica, incluye al
hombre en el orden de los primates.
Buffon, por su parte, es el primero en
esbozar las grandes divisiones de la
antropologia para su estudio: antropo-
logia general, considera al hombre
como animal, desde el punto de vista
morfolégico y bioldgico en todas sus
etapas; antropologia especial, conside-
ra las “razas” humanas, su descripcion
fisica, origen y panmixia; y finalmente
la antropologia zoolégica, que compara
al hombre con los otros animales, des-
de el punto de vista fisico y fisiologico.

Precisamente por la separacion de las
ciencias, una rama particular de la an-
tropologia general, la Antropologia Fi-
sica (AF), se ha confundido con la bio-
logia, anatomia vy fisiologia humanas,
sin embargo, las tres y aun mas de ellas
confluyen para el estudio de la estruc-
tura y funcion humana. La AF conside-
ra al hombre como variable no dentro
de su estructura interna (6sea o mus-
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cular), sino dentro de su constitucion
corporal, es decir, como manifestacion
somatica o somatotipologica, o sea, la
manifestacion fisica (fenotipo) de las
caracteristicas genotipicas.

Una rama de la antropologia fisica, la
biotipologia, se conoce gracias a los
estudios realizados por Nicola Pende,
quien en 1920 la definié como la “cien-
cia del hombre-individuo, es decir, la
ciencia de la persona humana concre-
ta, en su totalidad, en su unidad vital
psicosomatica, su morfologia, fisiologia
y psicologia diferenciales”. Lo que en
otras palabras significa que encontra-
mos diferentes tipos humanos, desde
el punto de vista constitucional exter-
no. La AF se vale también de técnicas
auxiliares, como la somatometria, es
decir, la técnica que mide las estructu-
ras corporales externas tales como lon-
gitudes de los miembros, diametros y
circunferencias. La antropometria se
utiliza tanto en la medicina como en
otras ciencias para evaluar el tamaiio,
la proporcion y la constitucion y com-
posicion corporal conforme al sexo,
edad y estatura de los individuos. Es
una técnica incruenta y de bajo costo,
portatil y aplicable de una manera muy
sencilla. Los indicadores e indices
antropomeétricos, asi como los principios
de la estadistica, sustentan la aplica-
cion préactica de esta técnica, que aporta
informacion sobre los elementos
antropolégicos de la variabilidad huma-
na, la herencia genética, el crecimiento
y desarrollo, la alimentacion y nutricion;
y que relaciona estos factores con los
procesos individuales y colectivos de
salud-enfermedad. En las ultimas cin-
co decadas se han realizado investiga-
ciones relativas al crecimiento y
desarrollo corporal de las poblaciones



humanas, estas investigaciones han
mostrado como se han ido modifican-
do las caracteristicas somatotipicas o
morfologicas de los individuos, es de-
cir, como se ha modificado la constitu-
cion y composicion corporal de los
individuos.

Sin embargo, la antropologia fisica no
solo queda limitada a este campo, sino
que se relaciona directamente con al-
gunas ciencias méas del hombre, por
ejemplo: la medicina forense, para la
determinacion e identificacion de los
restos 6seos y cadavéricos, o para la
reconstruccion facial, cuando se tienen
solamente restos craneales de la victi-
ma. Se relaciona también con la crimi-
nalistica, cuando se identifican
cadaveres o se “fichan” delincuentes por
medio de las huellas dactilares
(dactiloscopia). En el ambito deportivo,
la AF contribuye, junto con la anatomia,
a la seleccion y clasificacion de posi-
bles talentos deportivos, valorando una
constitucion corporal apta para deter-
minada préctica deportiva y privilegian-
do determinados somatotipos.

Finalmente, con la confluencia de la
antropologia y la anatomia, al comple-
mentarse una a otra, surgen derivacio-
nes como:

Antropogenia: estudia la evolucion y
desarrollo del hombre.

Antropomorfologia: estudia la forma
de las diversas partes del cuerpo, tales
como la obesidad, delgadez,
acondroplasia, etc.

Antroposcopia: observacion de la con-
figuracion externa.

Antroposomatologia: suma de |os co-
nocimientos de la constitucion y com-
posicion del cuerpo humano.

Antropotomia: anatomia humana.
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Cabe preguntarse: ¢Son la antropo-
logia y la anatomia dos ciencias dife-
rentes o nunca han dejado de ser una
sola?
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El presente trabajo se hizo de manera colegiada en el seno del Seminario Institucional Permanente Gabino
Barreda, bajo la coordinacion del doctor Manuel Granados Navarrete y los profesores: Assunta Angelucci
Angelucci (1), Luz Maria Flores Plaucht, Ma. Guadalupe Gonzalez Guzman, Felipe Ledn Olivares, Rebeca
Mortera Gutiérrez y Catalina Rangel Nafaile, todos profesores de la Escuela Nacional Preparatoria.

RESUMEN

Por medio de un minucioso proceso de
investigacion educativa sobre los ele-
mentos que conforman a la Escuela
Nacional Preparatoria (ENP), en parti-
cular sobre su cuerpo docente, se lo-
gro finalmente definir el perfil actual de
sus profesores, en el que se incorpo-
ran tanto las caracteristicas de su que-
hacer docente como los rasgos de sus
labores de apoyo académico. Aunque
el tiempo que se destina a ambas acti-
vidades es equivalente, en cuanto a
importancia el quehacer docente es el
eje sobre el que se construyen las acti-
vidades de apoyo. Esto es, lo primor-
dial para el profesor de Preparatoria es
la atencion directa a sus alumnos, la
atencion de sus grupos y, de manera
subordinada, las demas tareas, por
ejemplo, la investigacion educativa que,
aun siendo la segunda misién de la
ENP, se realiza igual que las otras acti-
vidades con el propésito de incidir en
la actividad docente, y a partir de ahi
se define su pertinencia y relevancia
para la institucion.

|. ANTECEDENTES

En el afo de 1976, la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM)
opto6 por crear una nueva figura docen-
te, la de “Profesor de Carrera de Ense-
fnanza Media Superior”, en las catego-
rias Ay B', con el fin de dar nuevas
oportunidades al personal de asignatu-
ra de su bachillerato, que durante mu-
chos afos no habia podido acceder a
los tipos, categorias y niveles académi-
cos establecidos en el Estatuto del Per-
sonal Académico (EPA), por
considerarse que no cumplia con los
requisitos alli establecidos. Esta figura
ha disminuido de manera considerable
en el nivel Preparatoria (a la fecha soélo
seis profesores la tienen?), porque quie-
nes optaron por ella posteriormente
decidieron continuar su carrera acadé-
mica, dado que la figura creada no les
permitia un desarrollo mas alla del equi-
valente al nivel de profesor asociado A.

Ahora en el plano institucional nueva-
mente se presenta la oportunidad de
proponer un perfil académico del profe-
sor de la Escuela Nacional Preparato-
ria, accion que se considera de gran
relevancia para la vida académica del
nivel bachillerato de la UNAM, puesto
que con ella se abre la posibilidad de
retomar las peculiaridades que guarda
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el quehacer docente (académico) en
este nivel de estudios, principalmente
en cuanto al proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Il. LABOR DOCENTE DEL PROFESOR DE
BACHILLERATO

Junto con la creacién de la nueva figu-
ra del profesor ordinario de carrera de
la Preparatoria, la institucion estaria
obligada a proponer un protocolo de
evaluacion especifico consecuente con
esta figura. Un protocolo asi debera
considerar los siguientes elementos:

Que la funcién sustantiva y primordial
que orienta todo el quehacer del bachi-
llerato es la docencia, actividad que
habra de ser valorada en toda su ex-
tension. Un profesor de bachillerato
atiende en promedio, en cada ciclo es-
colar anual, de seis a diez grupos, con
un promedio minimo de 50 alumnos en
cada grupo. El profesor debe orientar y
motivar a sus alumnos para el estudio,
y participar en la vida colegiada, en apo-
yo a los programas institucionales de
fortalecimiento al bachillerato que brin-
da la rectoria de la UNAM.

El profesor de la Preparatoria partici-
pa en actividades propias de la institu-
cion: seminarios, coloquios y simposia,
donde se producen interacciones entre
los profesores de los diferentes colegios
que conforman su academia. También
lleva a cabo su propia actualizacion
docente, tanto en el area educativa
como en su disciplina, o bien en el
manejo de sistemas de computo o en
cursos de redaccion del espafol, entre
otros. Por otra parte, realiza una parti-
cipaciéon activa en la elaboracion de
bancos de reactivos para integrar los
examenes colegiados computarizados,
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y participa en el disefio de guias para
preparar los examenes extraordinarios
y en la elaboracién del material didacti-
co que apoya los programas de estu-
dio. Interviene en el Programa de
Atencion a las Materias de Alto indice
de Reprobaciéon (PAMAIR) y en el Pro-
grama Integral de Evaluacion y Diag-
néstico Académico Sistematizado
(PIEDAS).

En particular, el profesor prepara-
toriano participa en los seminarios de
andlisis de la ensefanza, donde exa-
mina de manera colegiada la problema-
tica derivada principalmente del salon
de clases. Como resultado de este tra-
bajo se obtienen propuestas factibles
para la resolucion de las situaciones
presentadas. Por otra parte, periodica-
mente reporta sus avances progra-
maticos y calificaciones en tres cortes,
a lo largo de cada ciclo escolar; partici-
pa en juntas colegiadas y en comisio-
nes institucionales diversas; si es
elegido por sus compaferos, es posi-
ble que intervenga en los Consejos In-
ternos de los planteles de la ENP
desempefiando funciones especificas;
también lo puede hacer en el Consejo
Técnico de la dependencia, o bien en
el Consejo Académico del Bachillerato,
y en el propio Consejo Universitario.
Esto es, el profesor del bachillerato par-
ticipa ardua y activamente en la vida co-
legiada de la Institucién, ademas de
cumplir con las obligaciones que le
marca el EPA.

Que la poblacion estudiantil que atien-
de es de edad adolescente, la cual re-
quiere de una formacion especial, que
va mas alla de la sola trasmision de
conocimientos, ya que pretende ade-
mas que el alumno desarrolle actitudes,
aptitudes y habilidades. El profesor en



el ciclo de estudios del bachillerato es
formador, orientador y, en cierta forma,
consejero de sus alumnos. Si el profe-
sor lo considera pertinente, puede mo-
tivar a éstos a participar en los
programas institucionales que la UNAM
ofrece especialmente para ellos. Si lo
desea participa junto con sus alumnos
en las Olimpiadas disciplinarias, como
las de matematicas, quimica y geogra-
fia. También tiene la opcion de aseso-
rar a sus alumnos para la participacion
en concursos preparatorianos e
interpre-paratorianos; seminarios para
alumnos avanzados en idiomas extran-
jeros; seminarios de nivelacion en idio-
mas extranjeros; en programas de
intercambio estudiantil a nivel nacional

e internacional, y en torneos deportivos

de Educacion Media Superior.

Que la labor docente debe ser conce-
bida como una actividad frente a grupo
y como actividad de apoyo a la docen-
cia.

En la labor docente frente a grupo, el
profesor debe mostrar:

* Dominio del contenido general y ba-
sico del programa de estudios de la
asignatura, o de las asignaturas del
colegio académico, segun se trate de
un profesor de asignatura o de ca-
rrera.

* Dominio teodrico de los principios
psicopedagogicos.

* Habilidad para comunicarse y uso de
un lenguaje claro.

+ Capacidad de adaptacion a las cir-
cunstancias de los alumnos y del
entorno.

+ Capacidad en la promocion del
autoaprendizaje, a través de la inves-
tigacion y del trabajo en apoyo a la
comunidad y a la preservacion del
medio ambiente.
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Competencia como orientador peda-
gogico y vocacional.

Interés por la realizacion del trabajo
en equipo.

Actitud de respeto hacia los demas
y hacia si mismo.

Competencia en la planeacion diaria
de su clase.

Capacidad para la revision y califica-
cion de tareas y ejercicios extraclase,
las que utiliza como reforzamiento del
aprendizaje.

Habilidad en la elaboracion de
reactivos para evaluaciones.

Interés por la investigacion docu-
mental y de campo, y promover su
realizacion.

Responsabilidad en el cumplimiento
de los planes y programas de estu-
dio, y de las obligaciones estatu-
tarias.

El profesor utiliza:

Técnicas de ensefianza y de evalua-
cion que facilitan el aprendizaje de
los alumnos.

Material para impartir clases, prepa-
rado cotidianamente por él.
Estrategias para la construccion y
reconstruccion del conocimiento.
Un seguimiento del aprendizaje del
grupo y de cada alumno, y
Evaluaciones formativas y sumarias
en el aprendizaje.

El profesor también contribuye:

En la formacién integral del bachi-
ller.

En la formacién de alumnos aspiran-
tes a estudiar licenciatura, y

Al fortalecimiento de la autoestima.
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En las tareas de apoyo a la docencia, el

profesor se desempefia en:

» Tutoria a los alumnos (de caracter
permanente).

* Asesoria extraclase a alumnos;

* Asesoria para concursos internos,
interpreparatorianos, intrainstitucio-
nales, nacionales e internacionales.

* Realizaciéon de seminarios para alum-
nos.

» Elaboracion, seleccion y adaptacion
de material didactico.

* Imparticion de cursos para profeso-
res y alumnos.

* Participacion y conduccion de semi-
narios de analisis de la ensefanza.

* Preparacion y desarrollo de experien-
cias de catedra.

» Elaboracién de examenes colegia-
dos.

» Elaboracién de guias de estudio para
examenes ordinarios y extraordinarios.

» Participacion en comisiones institu-
cionales de orden académico.

» Participacién en programas de forta-
lecimiento del bachillerato.

* Realizacion de investigacion educa-
tiva.

* Acciones de divulgacién y publica-
ciones.

» Elaboracion de libros de texto.

» Participa en programas de formacién
y actualizacion, y realiza funciones
académico-administrativas.

Ill. PROPUESTA

Un perfil del profesor de Preparatoria
que considere todos los elementos ci-
tados, debe integrarse a los articulos
del EPA correspondientes a los profe-
sores e investigadores ordinarios en sus
diferentes categorias y niveles, consi-
derando que buena parte de esos ele-
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mentos corresponde a lo que alude el
EPA, en cuanto a “grado equivalente,
estudios similares o bien conocimien-
tos y experiencia equivalentes”. Sin di-
ferencia en las percepciones
econdmicas, aun en una figura especi-
fica para el profesor de bachillerato.

La organizacion y jerarquizacion de las
actividades académicas que caracteri-
zan el perfil y las figuras del profesor de
bachillerato, se determinaron por me-
dio de la aplicacion de cinco criterios:
1. Atencion frente a grupo.

2. Tareas de apoyo a la docencia de
manera individual y colegiada.

3. Formacion y actualizacion del profe-
Ssor.

4. Productos de su actividad docente y
de investigacion.

5. Formacion de recursos humanos
(alumnos y profesores).

El valor de las actividades académi-
cas se determina por su calidad, perti-
nencia trascendencia para el
bachillerato. De esta forma, los profe-
sores e investigadores de carrera con
categoria de asociado en sus tres nive-
les®, deben atender 20 horas frente a
grupo y reunir las siguientes caracte-
risticas:

Asociado A

* Dominio del contenido de los progra-
mas de estudio de las asignaturas
del colegio.

» Capacidad en el manejo de teorias
psicopedagogicas.

» Participacion en la vida colegiada
(elaboracion de examenes, practicas
y guias; participacion en seminarios
de analisis de la ensefianza, etc.).

* Asesoria general para alumnos.

* Desemperio de funciones académi-
co-administrativas.



» Participacion en comisiones de or-
den académico.

+ Participaciéon en bibliotecas, heme-
rotecas, videotecas, mapotecas,
mediatecas y centros de apoyo di-
dactico.

* Participacion en los Laboratorios
Avanzados de Ciencias Experimen-
tales (LACE) y en los Laboratorios
de Alta Creatividad (LAC), en el caso
de los profesores de los colegios de
Biologia, Fisica, Morfologia, Fisiolo-
gia y Salud, Psicologia e Higiene
Mental y de Quimica.

Asociado B

Ademas de lo mencionado para el pro-

fesor asociado A:

+ Certificacion de conocimientos.

* Un minimo de 180 horas en los ulti-
mos tres anos, dedicadas a la actua-
lizacion en las asignaturas de su
colegio, que enriquezcan sus cono-
cimientos: disciplinaria, tecnologica
y pedagogicamente.

* Asesoria a alumnos durante por lo
menos tres anos, en especial para
concursos interpreparatorianos vy
extrapreparatorianos.

Asociado C
Ademas de lo mencionado para los pro-
fesores asociados Ay B:
* Egresado del PAAS o programa aca-
démico de formacion similar.
* Participacion en y realizacion de se-
minarios.
+ Orientador pedagogico y vocacional.
* Promotor del autoaprendizaje.
* Promotor del trabajo en apoyo a la
comunidad.
Los profesores e investigadores de ca-
rrera con categoria de titular en sus tres
niveles, deben atender 18 6 20 horas
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frente a grupo, segun las asignaturas
(tedricas o teorico-practicas); deben
contar con las caracteristicas de los pro-
fesores asociados y cumplir con los si-
guientes requisitos:

Titular A

+ Actualizacion permanente (mas se-
lectiva y menos intensa).

* Elaboracion de material didactico
institucional (paquetes, fasciculos y
articulos).

 Participacion relevante en dos progra-
mas de fortalecimiento del bachille-
rato, con resultados pertinentes al
plan de desarrollo de la institucion.

Titular B

Ademas de lo mencionado para el pro-

fesor titular A:

» Elaboraciéon de libros de texto.

* Practica sostenida de investigacion
educativa.

» Elaboracion, seleccion y adaptacion
de material didactico para su area
académica.

» Elaboracion de examenes colegia-
dos.

* Imparticion de cursos para profeso-
res.

Titular C

Ademas de lo mencionado para los pro-

fesores titulares Ay B:

* Tutoria para alumnos en concursos
interinstitucionales (nacionales e in-
ternacionales), durante los ultimos
tres afios con resultados exitosos.

* Acciones de divulgacioén y publicacio-
nes (de manera consistente).

» Conduccion durante los dltimos dos
anos de seminarios de analisis de la
ensefianza.
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COMENTARIO FINAL

La propuesta de perfil del profesor de
la Preparatoria ha sido desde hace va-
rios afios una preocupacion de muchos
de los profesores de la Institucién, en
vista de las tan encontradas percepcio-
nes que se tienen acerca de este perfil,
segun provengan de profesores de otros
niveles de estudio, de otras institucio-
nes educativas o del publico en gene-
ral, o bien, de las mismas autoridades
educativas. Por lo tanto, se espera que
esta propuesta encuentre un medio pro-
picio, no para que sea totalmente acep-
tada, sino para iniciar una serie de
discusiones, en diferentes planos y ni-
veles de la comunidad de la Preparato-
ria, y de esta manera se pueda definir
el perfil institucional del profesor de este
nivel de estudios, debidamente actuali-
zado y en su verdadera dimension, sin
menosprecio de las otras figuras que
pueda asumir el docente de diferentes
categorias y niveles del mismo bachi-
llerato universitario, como el del Cole-
gio de Ciencias y Humanidades o de
otras dependencias de la UNAM.
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SEMBLANZA DEL DOCTOR GILDARDO ESPINOSA DE LUNA, XIX
CONGRESO NACIONAL DE ANATOMIA, 26 AL 29 DE NOVIEMBRE
DEL 2002, COLIMA, COL.

0NGRESO NACIONAL DE AXATOMIA -

2620 HOV. 2002

XX C

Agradezco la invitacion recibida, ya que
es un honor y un gran compromiso pre-
sentar a una persona con la calidad
humana vy la estatura profesional del
doctor Espinosa de Luna. Trataré de
hacer una breve semblanza de su tra-
yectoria, aunque los datos curriculares
frios no pueden reflejar, en toda su va-
lia, su profesionalismo y su gran amor
a la Universidad.

Nacié en Nueva Rosita, Coahuila, en
donde realizé sus estudios hasta la se-
cundaria. Se trasladé a la ciudad de
Mexico para estudiar preparatoria (en

Patricia Tomasini Ortiz
Facultad de Medicina, UNAM.

la unica prepa de la UNAM que exis-
tia), lo cual realizé entre 1948 y 1949.
Desde entonces se establecio el vincu-
lo con la Universidad que mantiene has-
ta la fecha.

En 1950, ingreso a la Escuela Nacio-
nal de Medicina y fue parte de la ultima
generacion que inicié la carrera en el
Palacio de Medicina de Santo Domin-
go, habiendo egresado en 1955.

Siendo todavia estudiante se inicio
como ayudante de profesor de
embriologia humana, bajo la tutela de
la doctora Amelia Samano Bishop, fun-
dadora de la catedra, quien lo apoyo
en su formacion como docente y dejo
en él mucho de su caracter y buena
disposicion. De 1951 alafecha, es parte
de la planta docente del Departamento
de Embriologia de la Facultad de Medi-
cina, UNAM, y actualmente es coordi-
nador de la asignatura de Genética Cli-
nica, que se imparte en el tercer ario de
licenciatura.

El servicio social lo realizé en Ocuilan
de Arteaga, estado de México. Aprob6
su examen profesional el 2 de octubre
de 1956. Estudié la especialidad de
Medicina Interna y Ginecologia y Ciru-
gia Ginecolégica, con residencia en el
hospital Central Militar, ademas de con-
tar con varias estancias en genética,
principalmente en el Hospital de Pedia-
tria del Centro Médico Nacional y en el
Instituto Nacional de Pediatria.

35



Patricia Tomasini Ortiz

Es miembro fundador de la Sociedad
Mexicana de Anatomia, de la que fue
presidente en el periodo 1972-1974,
cuando organiz6 y presidio el VI Con-
greso Nacional de Anatomia, en la ciu-
dad de Morelia, Mich. Al mismo tiempo
fue electo como miembro delegado de
la Comisién Administrativa Internacio-
nal de la Asociacion Panamericana de
Anatomia.

Es socio de la Asociacion Mexicana
de Gineco-obstetricia; de la Sociedad
de Investigacion Educativa en Salud;
de la Asociacion Mexicana de Genética
Humana; y de la Asociacion Mexicana
de Mutagénesis, Carcinogénesis y
Teratogénesis.

En su haber tiene mas de 150 confe-
rencias en diferentes foros sobre
ginecologia y la practica médica en
general. Y varias publicaciones como
capitulos de libros, articulos en revis-
tas y cuartillas para divulgacion, edu-
cacion continua y textos.

Ha impartido numerosos cursos. Ade-
mas de ser profesor titular “C” del De-
partamento de Embriologia de la
Facultad de Medicina, UNAM, es pro-
fesor permanente del diplomado para
educadoras en psicoprofilaxis perinatal
en la Escuela Nacional de Enfermeriay
Obstetricia.

En docencia se ha desarrollado man-
teniéndose actualizado en Biologia del
Desarrollo y Genética, que son las asig-
naturas que se imparten en el Departa-
mento de Embriologia.

Dentro de sus actividades destacan el
haber sido:

+ Fundador de la catedra en 1970 y
profesor titular de Embriologia Huma-
na en la Escuela Mexicana de Medi-
cina de la Universidad “La Salle”.

* Miembro del grupo altruista CID-GEN
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(Centro de Informacion y Difusion y
Grupo de Estudios del Nacimiento)
de 1982 a 1996, y miembro activo
del grupo GEN de 1986 a la fecha.

+ Jefe del Area de Morfologia de 1989
a 1991, Division de Estudios Profe-
sionales, Facultad de Medicina,
UNAM.

* Secretario del Comité de Genética
para el periodo 1995-1996.

» Consejero Técnico Suplente por
Genética Clinica, y Presidente de la
Comision de Asuntos Académicos de
1993 a 1999.

Su carrera ha sido ampliamente reco-
nocida, no sélo por los 51 afios de ser-
vicio en la UNAM, sino con diferentes
distinciones: el reconocimiento de la
Asociacion de Anatomia de Montreal,
la presea al mérito docente de la Es-
cuela Médico Militar y la presea maes-
tro “Silva Herzog” de la Delegacion
Coyoacan, que le fue otorgada por “mas
de 30 afos de servicio en beneficio de
la educacion”.

Es de los pocos profesores que real-
mente se ha preocupado por sus alum-
nos, a quienes les trasmite no
solamente sus conocimientos, sino sus
experiencias personales dentro de la
profesion, la cual practica en forma pri-
vada desde hace mas de 40 arios.

Sigue al pie de la letra lo que escribie-
ra la doctora Ma. Elena Castillo Rome-
ro sobre los docentes de la Facultad de
Medicina:

...tenemos por un tiempo a nuestro alcance, fino
marmol hecho de esperanzas; los ideales y la ca-
pacidad de los alumnos a nuestro cargo, a quienes
podemos ayudar a transformarse en obras maes-
tras, si utilizamos habilmente el cincel del intelecto
y el mazo firme de la constancia y el ejemplo.
Sintamonos orgullosos de poder participar en la di-



ficil tarea de formar hombres y mujeres cabales,
egresados como médicos de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co.

Se ha distinguido por tener siempre
abiertas las puertas de su cubiculo y
por escucharnos a todos, profesores y
alumnos, dandonos consejos, aseso-
rias y sobre todo jsu buen humor!

Realmente es un privilegio trabajar jus-
to a su lado y todo un honor hacer esta
pequefia semblanza para el congreso
en su honor.
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INTRODUCCION

En nuestra practica docente en la Uni-

versidad Autébnoma Metropolitana

Iztapalapa (UAM-I), hemos detectado

varios factores que influyen en una ade-

cuada asimilaciéon de los conceptos
basicos de la Unidad de Ensefianza

Aprendizaje (UEA) de Histologia Animal

(HA). Estos factores los hemos dividi-

do en dos grupos:

1. Factores propios de los estudiantes.
Son los que definen el perfil y carac-
teristicas personales de los estudian-
tes de la UEA: composicién
demografica, referentes socioeco-
noémicos, vivienda (localizacion y
transporte), antecedentes académi-
cos, habitos de estudio y preferen-
cias culturales.

2. Factores de la UEA e institucionales.
Tienen que ver con las caracteristi-
cas de la UEAy de la UAM-I que afec-
tan el aprendizaje de los estudiantes.
Entre estos factores podemos men-
cionar: la epistemologia de la
histologia, el contenido tematico, ter-
minologia o lenguaje propio de la
histologia y bibliografia, asi como
disponibilidad de recursos materia-
les, posibilidades de tiempo y espa-
cio.

Varios de estos elementos han sido
detectados, también, por otros profeso-
res de la histologia en su labor docente

(Uribe, 1991a; Petra y Varela, 2001); y
algunos de ellos seguramente han in-
fluido en el bajo rendimiento escolar
(Estrada, 1991; Santillana y col., 1992a;
Santillana y col., 1992b), asi como en
algunas dificultades para el aprendiza-
je de la Histologia (Gathy y Haumont,
1991; Brisbourne et al., 2002; Heidger
et al., 2002), que se han reportado en
varias instituciones tanto nacionales
como extranjeras.

Para hacer mas eficiente el proceso
de ensefianza aprendizaje de la histo-
logia, los docentes hemos recurrido a
diferentes estrategias, asi como a di-
versos recursos didacticos de diferen-
tes corrientes educativas. Para resolver
la problematica detectada en el proce-
so de ensefianza aprendizaje de la
histologia, es fundamental partir de un
marco de referencia desde el cual se
mire el universo problematico total; de
esta forma se podran conceptualizar y
analizar las interrelaciones que existen
entre los diferentes componentes
interactuantes, y asi descubrir o dedu-
cir las causas que generan el proble-
ma, y a partir de alli proponer alternati-
vas de solucion.

Analizar estos factores no es tarea fa-
cil por su diversidad y porque no se
pueden considerar de manera aislada,
sino tomando en cuenta las relaciones
que existen entre ellos. Por esta razén,
describiremos los factores propios de
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los estudiantes y los de la UEA e
institucionales, tratando de establecer
algunas de sus relaciones e interde-
pendencias.

A continuacioén se presentan los resul-
tados de la investigacion que realiza-
mos para determinar los factores de los
estudiantes que dificultan el aprendizaje
en la UEA de Histologia Animal, en el
ambiente especifico de la UAM-I. Esta
investigacion es el punto de partida para
el analisis de los factores que afectan
el aprendizaje de la UEA de Histologia
Animal.

MEeToboLoGia

Caracteristicas generales de la
investigacion

La informacién existente sobre las ca-
racteristicas de la poblacion estudiantil
de la UAM-I es limitada. Para recabar
los datos necesarios para definir el per-
fil de los estudiantes de HA en la UAM-I,
se opto por tomar como modelo el cues-
tionario empleado por Aguilar y Nateras
(1992), que dado su caracter descripti-
vo y exploratorio resulta apropiado y
suficiente para nuestra investigacion.
Para adecuar el cuestionario a las cir-
cunstancias de la UAM-I, seguimos las
normas propuestas por Grawitz (1975)
para el estudio de colectividades y gru-
pos.

Finalmente, el instrumento de recopi-
lacion de informacion desarrollado fue
del tipo autoaplicable con preguntas
cerradas, de opcion multiple y abiertas.
Se aplico a una poblacion de 63 alum-
nos al finalizar el trimestre. Las respues-
tas de los estudiantes se registraron en
una hoja individual anénima.
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Composicion Demografica

Analizar la composicion demogréfica del
sector estudiantil brinda elementos para
entender qué sectores sociales recurren
a la universidad en busca de capacita-
cion profesional. Las mujeres constitu-
yen un 66.7%. En cuanto a la edad, se
encuentra una poblacién con un pro-
medio de 24.2 afos; la mayoria de los
estudiantes tiene 24 afnos (31.6%), y el
rango de menor a mayor edad va de
los 21 (15.8%) a los 28 (5.3%). En
cuanto al estado civil, el 100% son sol-
teros. Tenemos que una quinta parte de
los padres de los estudiantes es del D.F.
(20%), un 15% es del estado de Méxi-
co, y 65% se distribuye heterogénea-
mente entre otras entidades del pais.
Los datos anteriores muestran la pre-
sencia de una diferenciacion sexual en
cuanto a mbitos del conocimiento. Por
su edad y estado civil la poblacion tien-
de a ser homogénea, lo que muestra
que existe, en general, continuidad en
el paso de un nivel escolar a otro, pues
la mayoria de los estudiantes se en-
cuentra en la edad promedio en la que
se concluyen los estudios del nivel li-
cenciatura. En tanto que un numero
reducido de alumnos es probable que
haya interrumpido en algin momento
sus estudios, para luego reanudarlos.
Se observa también una intensa migra-
cion de provincia hacia la capital.

Referentes socioeconémicos

Estos referentes nos permiten conocer
qué tan propicio es el medio que rodea
al estudiante para realizar una carrera
a nivel profesional. Se aprecia que el
sector en que se ubica el trabajo del
padre, en su mayoria, es el de comer-



cio y servicios (73.7%), seguido por
quienes trabajan en servicios del Esta-
do (15.8%) y en la industria (10.5%). El
porcentaje de estudiantes con padres
profesionistas es del 16.7%. Por otro
lado, se observa que sélo el 36.8% de
los estudiantes trabaja: el 57.1% de
estos lo hace en horario mixto, mien-
tras que el porcentaje restante lo hace
en horario vespertino. En lo que respec-
ta a la actividad desarrollada por los
estudiantes que trabajan, se aprecia
que un poco mas de la mitad (57.1%)
lo hace en el sector de comercio o de
servicios, mientras que un 28.6% lo
hace dentro del sector publico.

Por lo que hace al promedio de perso-
nas que habitan la vivienda, es igual a
6, lo que corresponde al promedio del
Distrito Federal, igual a 5.5 para 1990.
En relacion con el nimero de miembros
de la familia que trabajan, incluyendo
al entrevistado, el promedio fue de 2.8
personas, y se encontré6 que en mas
del 50% de los casos trabajan mas de
3 personas. El ingreso familiar mensual
aproximado es de $5,236.00. Al anali-
zar los datos por rangos, se aprecia que
el 60% de las familias presentan un in-
greso entre un mil y 5 mil pesos.

Que el 100% de los padres trabaje
puede proporcionar, aunque no lo ase-
gura, una condicion favorable para que
los alumnos realicen adecuadamente
su actividad universitaria. Al apreciarse
un predominio de actividades no profe-
sionales entre los padres de los alum-
nos (porcentaje de profesionistas
relativamente bajo), se podria pensar
que el ambiente familiar es poco esti-
mulante en términos de una cultura aca-
démica. Sin embargo, el acceso de los
hijos a la universidad y el cambio de re-
sidencia a la ciudad, si se considera el
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numero de padres no originarios del
D.F., muestra que la insercién en la edu-
cacion superior se puede seguir viendo
como un mecanismo de movilidad so-
cial a nivel familiar, lo que motiva a los
estudiantes a terminar una carrera pro-
fesional.

Si bien el horario laboral de los estu-
diantes que trabajan no se traslapa con
el horario de la mayor parte de las
UUEEAA de la carrera, si disminuye el
tiempo extraclase disponible para estu-
diar. Existe similitud entre los sectores
predominantes en que trabajan tanto los
padres como los hijos, lo que hace pen-
sar que los estudiantes también reali-
zan un trabajo no profesional, asi como
que probablemente trabajan con el pa-
dre, lo cual en cierto modo podria facili-
tar que los alumnos lleven a cabo sus
estudios; sin embargo, esta suposicion
no se comprobé.

El nimero de personas que trabajan
muestra que el sostenimiento familiar se
comparte, sin embargo, el rango con
mayor porcentaje muestra un ingreso
relativamente bajo. Lo anterior consti-
tuye una limitante de recursos que pue-
de influir en el acceso al material de
estudio, lo que parece confirmarse al
considerar el porcentaje de estudiantes
que poseen computadora en casa, que
es del 65 %, y de los cuales soélo el 31%
tiene acceso a Internet.

Vivienda

Conocer aspectos relacionados con la
localizacion de la vivienda y el tipo de
transporte que se emplea para llegar a
la universidad es relevante, en tanto que
estos factores inciden en el tiempo dis-
ponible para estudiar. En este sentido,
se aprecia que el 28.6% de los estu-
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diantes vive en ciudad Nezahualcoyotl,
el 23.8% en Texcoco, el 19.2% en las
delegaciones Azcapotzalco, Venustiano
Carranza y Gustavo A. Madero, mien-
tras que lztacalco, lIztapalapa y
Naucalpan presentan un 9.5% cada
una. El tiempo promedio de traslado en
minutos es de 143. En cuanto al medio
de transporte empleado, el 100% co-
rresponde al publico y dentro de éste
predominan los peseros (50%), en se-
gundo lugar el Metro (33.7%) y en ter-
cer lugar los camiones (17.3%).

Antecedentes académicos

Con respecto a los planteles de proce-
dencia, se puede establecer que el
38.1% de los alumnos estudiaron el
bachillerato en el Colegio de Bachille-
res, el 28.6% en bachilleratos estata-
les, en tanto que quienes lo estudiaron
en preparatorias de la UNAM vy priva-
das suman el 14.3% en cada caso. Sélo
un 4.8% proviene de vocacionales. Esto
muestra un antecedente académico en
instituciones del sector publico, lo que
coincide con los referentes socioeco-
noémicos, en cuanto a ingresos que soélo
permiten el acceso a la educacion en
instituciones con cuotas bajas.

En cuanto a la carga académica de
los estudiantes, el 85% de éstos cursa
cuatro materias, mientras que un 15%
cursa tres, incluyendo a la HA en los
dos casos. Este dato nos refleja las ne-
cesidades de tiempo de estudio extra-
clase requerido por los alumnos.

También es importante considerar los
antecedentes académicos de los alum-
nos dentro del plan de estudios de la
licenciatura en Biologia. Por lo tanto, se
deben considerar las UUEEAA
seriadas, que deben dar a los estudian-
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tes los conceptos minimos necesarios
para el estudio de la HA. (Biologia ce-
lular y Zoologia). El examen diagnoésti-
co aplicado en la primera sesion de la
UEA HA, ha mostrado que el 90% de
los estudiantes que inician el curso no
manejan los conceptos elementales de
la Histologia, aunque si manejan los
referentes a la ubicacioén en las catego-
rias taxondémicas y los niveles de orga-
nizacion biologica, lo que ofrece un
adecuado punto de partida para el acer-
camiento a la disciplina histologica.

Habitos de estudio

Los datos sobre los habitos de estudio
arrojan un promedio de 6.7 horas de
estudio extraclase, que es un tiempo
muy bajo, si consideramos que lo de-
seable seria que cada alumno dedica-
ra al estudio de una UEA el mismo
numero de horas que pasa en clase.
Este factor es de gran importancia, ya
que el tiempo dedicado a estudiar influ-
ye en el rendimiento escolar y sefiala el
grado de involucramiento con la activi-
dad académica por parte de los estu-
diantes.

En cuanto al lugar de estudio, el
42.2% estudiaen sucasay el 53.3% lo
hace en la biblioteca. So6lo un 8.9%
estudia en el medio de transporte, mien-
tras que el 15.6% lo hace en diferentes
4reas de la Universidad distintas de la
biblioteca. El 81.8% de los alumnos
estudia individualmente y el restante
18.2% lo hace en grupo. No se cuenta
con la informacion necesaria para defi-
nir cual es el lapso de tiempo emplea-
do en cada una de estas formas de
estudio.

Es importante considerar el material
de estudio empleado por los alumnos,



ya que esto es un indice del grado de
profundidad con que se aborda la infor-
macion. Analizando estos datos se tie-
ne que la mayoria de los estudiantes
(33.9%) emplea los apuntes, el 30.5%
recurre a libros de biblioteca, el 16.9%
usa libros fotocopiados y el 15.3% es-
tudia en libros propios. Estos datos son
consistentes con el perfil socioeco-
nomico de los estudiantes, en cuanto a
quienes estudian en libros propios. Se
desprende también de estos datos que
el grado de profundizacién en la infor-
macioén no es el deseable, pues un alto
porcentaje de alumnos se basa en in-
formacion proporcionada sélo por apun-
tes de clase.

Preferencias culturales

En lo que concierne a las preferencias
culturales, los datos aportados por los
estudiantes encuestados muestran que
las revistas mas leidas son del area de
divulgacion cientifica: Muy Interesante
y Ciencia y Desarrollo con 22.0% cada
una, Mundo Cientifico con 17.1%,
mientras que el 19.5% de los estudian-
tes lee Geomundo'y Proceso. E| 19.4%
reporta revistas del tipo de Cosmo-
politan y aspectos muy diversos. Den-
tro de los libros leidos recientemente,
un 55.1% muestra gusto por |a literatu-
ra, en tanto que el 38.8% sefiala haber
leido libros cientificos y el 6.1% libros
de tipo técnico.

Se puede concluir que el habito de la
lectura esta centrado fundamentalmen-
te en libros y revistas que apoyan sus
estudios, aunque se observa un porcen-
taje mayoritario en cuanto al gusto por
leer obras literarias que amplian en for-
ma general su cultura.
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CONCLUSIONES

Es importante sefialar que el caracter
descriptivo y exploratorio de estos da-
tos nos da un perfil de los estudiantes
que se puede afinar con estudios mas
profundos vy finos.

Haciendo una reflexion de conjunto de
los datos hasta aqui analizados y que
definen el perfil de los estudiantes de la
UEA de Histologia Animal, podemos
entender el porqué del bajo rendimien-
to escolar, ya que a pesar de que cier-
tos factores permiten el estudio (estado
civil, sostenimiento familiar compartido)
0 lo motivan (escalamiento social), otros,
al parecer, lo obstaculizan (bajos ingre-
sos, tiempo de traslado, poco tiempo
de estudio, falta de recursos tecnologi-
Cos).

Apesar de la importancia de los facto-
res propios de los estudiantes en el ren-
dimiento escolar, nuestro andlisis del
problema seria incompleto si no consi-
deramos los factores de la UEA e
institucionales. El analisis de estos fac-
tores lo presentaremos en otro trabajo,
para tener un conocimiento completo
de los factores que influyen en el pro-
ceso de ensefianza aprendizaje de la
UEA de Histologia Animal.
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RESUMEN

La administracién aguda de 1 mg/kg
de melatonina y dos sus analogos: 6-
amino-1-oxo0-1,2,3,4-tetrahidro-?-
carbolina (6-aminocarbolina) vy
6-acetamido-1-oxo-1,2,3,4-tetrahidro-
carbolina (6-acetamidocarbolina) a ra-
tas macho adultas, modifica los
componentes consumatorio y motiva-
cional de la conducta sexual masculi-
na. La melatonina tiene un efecto
inhibitorio sobre el aspecto motiva-
cional, induciendo un aumento estadis-
ticamente significativo en el PRPE
comparado con el control y sus dos
analogos. La 6-acetamidocarbolinayla
6-aminocarbolina inducen un incremen-
to del aspecto motivacional de la con-
ducta sexual, disminuyendo en forma
estadisticamente significativa la LM, LI,
el PRPE y aumentando el nimero de
animales que responden, comparado
con el grupo control y el tratado con
melatonina. De los analogos, la 6-
aminocarbolina fue el farmaco mas
efectivo para modificar el PRPE e in-
crementar el nimero de animales que
responden, en cambio, no existe una
diferencia estadisticamente significati-
va entre los analogos en los parametros
LMy LI

En cuanto a la consumacién sexual,
la FM es disminuida en forma
estadisticamente significativa por la 6-
aminocarbolina, seguida de la 6-
acetamidocarbolina y la melatonina; la
FI es igualmente aumentada por am-
bos anélogos y disminuida por la
melatonina. Los analogos aumentan la
FE, siendo la 6-aminocarbolina la mas
efectiva, en cambio, la melatonina dis-
minuye este parametro. En cuanto a la
LE los analogos la disminuyen y la
melatonina la aumenta. Los analogos
indujeron una mayor eficiencia
copulatoria.

La actividad inhibitoria de la adminis-
tracion aguda de melatonina sobre la
conducta sexual, podria estar relacio-
nada con su actividad anticalmodulina
0 con la actividad antifosfodiesterasa
dependiente de calmodulina o media-
da por receptores SHT,,.

Con respecto al efecto estimulador de
los analogos, nuestros resultados po-
drian tomarse como un primer indica-
dor de localizacion preferencial de la
accion de estos farmacos o que recep-
tores y/o mecanismos diferentes a los
de melatonina estuvieron mediando su
efecto.

Palabras clave: Melatonina, conducta
sexual masculina, anéalogos de
melatonina.
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INTRODUCCION

La conducta sexual copulatoria de la
rata macho adulta normal, es caracteri-
zada por una serie alternante de mon-
tas e intromisiones que culminan en la
eyaculacion.

La expresion de esta conducta requie-
re de la presencia de hormonas
esteroides gonadales, cuyo mecanismo
de accion para modular la conducta
sexual copulatoria no es completamen-
te conocido, verbigracia: el sistema
serotoninérgico que originalmente fue
propuesto por Malmnas y Meyerson en
1971, como un sistema inhibitorio de la
conducta sexual masculina. Reciente-
mente, después del descubrimiento de
las diferentes subclases de receptores
para serotonina (5HT), el concepto ge-
neral de la funcién inhibitoria de la
serotonina sobre la conducta sexual ha
sido modificada (Mendelson y
Gorzalka, 1985). Especificamente dos
subclases de estos receptores, los
SHT,, y los 5HT,, parecen tener una
importancia critica, ejerciendo una fun-
cion opuesta sobre la conducta sexual
masculina de la rata macho: la
estimulacion de los receptores SHT,
facilita el aspecto consumatorio de la
conducta, es decir, facilita la eyacula-
cion (Ahlenius y Larsson, 1988), mien-
tras que la estimulacion de los recepto-
res SHT,, la inhibe (Klint y col., 1992).
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Estos resultados indican claramente
que la serotonina es uno de los
neurotransmisores involucrados en el
mecanismo neural del control de esta
conducta. Por otra parte, una de las
mayores dificultades para analizar la
importancia funcional de los diferentes
tipos de receptores SHT, es la falta de
modelos conductuales, razén por la
cual, el comportamiento sexual mascu-
lino es un valioso modelo para estudiar
el sistema serotoninérgico.

La melatonina ha sido ampliamente
utilizada como un regulador de los re-
ceptores 5HT,,, encontrandose que
mediante esta via, la melatonina es ca-
paz de atenuar la expresion de la con-
ducta sexual masculina (Yamaday col.,
1992).

Con el fin de saber si la 6-amino-1-
oxo-1,2,3,4-tetrahidro-b-carbolina
(6-aminocarbolina) y la 6-acetamido-1-
oxo-1,2,3,4-tetrahidro-b-carbolina (6-
aceta-midocarbolina), analogos de
melatonina sintetizados en nuestro la-
boratorio, actuan a través de recepto-
res 5HT,, o 5HT,,, consideramos de
interés probar el efecto de la adminis-
tracion aguda de estas carbolinas
(6-aminocarbolina y 6-acetamido-
carbolina), cuyas variaciones estructu-
rales con respecto a la melatonina se
observan en la figura 1, comparando
con la accién de la melatonina sobre el
comportamiento sexual de la rata ma-
cho.
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Figura 1: Relacion estructural entre 6-aminocarbolina y 6-acetamidocarbolina con
melatonina.

MATERIAL Y METODOS

Para este experimento utilizamos ratas
macho adultas de la cepa Wistar, de un
peso entre 300 y 350g, mantenidas en
condiciones de bioterio a temperatura
constante de 21 °C y alimentadas con
Purina para roedor y agua a libre de-
manda. Dos semanas antes del experi-
mento los animales fueron colocados en
un cuarto con ciclo de luz-oscuridad
invertida (12 x 12 horas, la luz se pren-
de a las 20 horas). La conducta sexual
de las ratas fue evaluada cuatro veces,
con un intervalo de una semana. Una
hora antes del experimento los anima-
les (n = 8 por grupo) fueron inyectados
con: solucion salina fisiolégica (grupo
control), melatonina (N-acetil-5-
metoxitriptamina), 6-aminocarbolina y 6-
acetamidocarbolina. Después de este
tiempo, los machos fueron sometidos a
una prueba de conducta sexual en pre-
sencia de ratas hembra receptivas, du-

rante la fase de oscuridad, 4 horas des-
pués de apagadas las luces bajo luz roja
tenue.

Para conocer con mayor precision los
efectos de los farmacos sobre el com-
portamiento sexual, se midi6 a cada
animal el aspecto apetitivo de la con-
ducta sexual masculina a través de los
parametros: latencia para la primera
monta (LM), latencia de intromision (LI)
y periodo refractario posteyaculatorio
(PRPE); asi como el aspecto
consumatorio de esta conducta con los
parametros: frecuencia de monta (FM),
frecuencia de intromision (Fl), latencia
de eyaculacién (LE) y la eficiencia
copulatoria (EC), de acuerdo con la si-
guiente formula: numero de intromi-
siones entre el numero de intromisiones
mas montas.

En este estudio la latencia de monta o
intromision fue el tiempo transcurrido
desde la introduccion de la hembra a la
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caja del macho hasta la primera monta

sin intromisiéon del pene, o monta con

intromisiéon del pene, respectivamente.

» El PRPE fue el tiempo transcurrido
desde la eyaculacién hasta la si-
guiente intromisién.

+ Latencia de eyaculacion fue el tiem-
po transcurrido desde la primera in-
tromision hasta la primera
eyaculacion.

* Frecuencia de montas e intromi-
siones fue el numero de montas o
intromisiones en las series.

* Frecuencia de eyaculacion, el nime-
ro total de eyaculaciones durante
treinta minutos de observacion.

El tiempo total de observacion del com-
portamiento sexual masculino fue de
treinta minutos (1800 segundos). A los
animales que no respondieron se les
asigno un tiempo de latencia de 1800
segundos y no fueron considerados
para el analisis estadistico. Para la prue-
ba se utilizaron ratas hembra ovariec-
tomizadas y sexualmente receptivas por
la administraciéon subcutanea de 20 mg
de benzoato de estradiol, disuelto en
una décima de aceite de cartamo, cua-
renta y cuatro horas después de una
inyecciéon subcutanea de 2 mg de
progesterona.

La inyeccion de melatonina y sus ana-
logos fue administrada intraperito-
nealmente (i.p), en una dosis de 1 mg/
kg de peso y en un volumen de 0.5 ml.
Los animales control recibieron una
inyeccion de solucioén salina con el mis-
mo procedimiento y volumen.

Farmacos: la progesterona (D4-
pregnan-3, 20 diona), el estradiol (17b
estradiol 3-benzoato) y la melatonina (N
acetil-5-metoxitriptamina) fueron obte-
nidos de Sigma Chemical Co., St. Louis
MS USA, y los analogos 6-amino-
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carbolina y 6-acetamidocarbolina fueron
sintetizados en nuestro laboratorio por
el método de Abramovitch y Shapiro
(1956), con algunas variaciones.

El analisis estadistico de los resulta-
dos se realizé utilizando la prueba de
andlisis de varianza de una via
(ANOVA), y considerando una p < 0.05
o menor como indicador de diferencia
estadistica significativa (Rohlf y Sokal,
1978).

REsuLTADOS

Como se muestra en las tablas 1y 2, la
administracion aguda de melatonina y
dos de sus analogos (6-aminocarbolina
y 6-acetamidocarbolina) a ratas macho
adultas, modifica los aspectos
motivacional y consumatorio de la con-
ducta sexual masculina.

En la tabla 1 se muestra el efecto inhi-
bitorio de la melatonina sobre el aspec-
to motivacional, efecto que induce un
aumento estadisticamente significativo
en el PRPE comparado con el control y
los dos analogos probados. La 6-amino-
carbolina y la 6-acetamido-carbolina, en
cambio, inducen un incremento del as-
pecto motivacional de la conducta
sexual, disminuyendo en forma estadis-
ticamente significativa la LM, LI, el
PRPE, y aumentando el numero de
animales que responden, comparado
con el grupo control y con el grupo tra-
tado con melatonina. De los analogos
la 6-aminocarbolina fue el farmaco mas
efectivo para modificar el PRPE e in-
crementar el numero de animales que
responden, en cambio, no existe una
diferencia estadisticamente significati-
va entre ambos analogos en los
parametros LMy LI.



Tabla 1
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Efectos de administracion aguda de analogos de melatonina sobre el aspecto apetitivo
del comportamiento sexual de la rata macho adulta, comparados con los efectos de
melatonina y vehiculo.

Control Melatonina 6-acetamido 6-amino
carbolina carbolina
SR 6/8 6/8 7/8 8/8
LM 32.50+10.83a |32.67+18.45a |18.57+3.46b 18.37+4.10b
LI 32.50+10.83c |32.67+18.45¢c |20.00+5.57d 20.20+2.77d
PRPE 299.08+68.76e |349.70+53.40f |317.00+17.10g |294.00+61.67¢e

Nota: Los nimeros expresan el promedio y la desviacion estandar del tiempo en segundos de los diferentes
experimentos. Las letras expresan las diferencias estadisticas calculadas por la prueba de ANOVA. SR =

sujetos que responden; p < 0.05 o menor.

En la tabla 2 se muestran los efectos
de la melatonina y dos de sus analo-
gos sobre la consumacion sexual mas-
culina de la rata. Como puede
observarse, la FM es disminuida en for-
ma estadisticamente significativa por la
6-aminocarbolina, seguida de la 6-
acetamidocarbolina y la melatonina. La
FI es igualmente aumentada por la 6-
aminocarbolina y la 6-acetamidocar-
bolina y disminuida por la melatonina.
Los analogos probados aumentan la
FE, siendo la 6-aminocarbolina el far-
maco mas efectivo, mientras que la
melatonina disminuye este parametro,

en comparacion con el control y los ana-
logos. En cuanto a la LE, los andlogos
la disminuyen y la melatonina la aumen-
ta.

Finalmente, entre los farmacos proba-
dos, los analogos mostraron una ma-
yor induccién de la eficiencia
copulatoria.
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Efectos de administracion aguda de analogos de melatonina sobre la consumacion
del comportamiento sexual de la rata macho adulta, comparados con los efectos de

melatonina y vehiculo.

Tabla 2

Control Melatonina 6-acetamido 6-amino
carbolina carbolina

SR 6/8 6/8 7/8 8/8+
FM 13.83+4.35a 11.67+7.73b 6.71+£3.65¢ 5.00+3.22¢
Fl 22.00+2.54d 18.40+2.97e 22.3614.72f 23.42+5.73f
FE 2.00+0.28g 1.66+0.34h 2.75+0.90g 3.83+£0.47k
LE 542.004+94.00n |577.60+54.67n |427.284+30.37p |275.75+10.73q
EC 0.582s 0.575s 0.751t 0.833w

Nota: Los numeros expresan el promedio y la desviacion estandar del tiempo en egundos de los diferentes
experimentos. Las letras expresan las diferencias estadisticas calculadas por la prueba de ANOVA. SR =

sujetos que responden; p < 0.05 o menor.

Discusion

La fisiologia reproductiva en los mami-
feros parece estar bajo el control de la
glandula pineal y su hormona la
melatonina (Meyer y Theron, 1988;
Tijmes y col., 1996); esta hormona ejer-
ce también una influencia muy marca-
da sobre la conducta sexual. La
administracion crénica de melatonina
induce inhibicién de la conducta sexual
en machos (Yamaday col., 1992) y hem-
bras (De Cantazaro y Stein, 1984). Ade
mas, la administracién i.p de melatonina
produce un efecto inhibitorio en la amig-
dala, el hipotalamo, area septal y corte-
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za latero posterior (occipital), estructu-
ras involucradas en la regulaciéon de la
fisiologia reproductiva de la rata hem-
bra (Diaz Lopez y Fernandez, 1984).
El efecto inhibitorio de la glandula pineal
sobre el eje neuroenddcrino reproduc-
tivo, depende aparentemente del incre-
mento nocturno del pico de melatonina
(Diaz Lopez y col., 1993).

En el presente estudio encontramos
que también la administracion aguda
de 1 mg/kg de melatonina es capaz de
inhibir tanto el aspecto motivacional
como el consumatorio de la conducta
sexual masculina, siendo este ultimo el
mas afectado. La melatonina influye



sobre todos los parametros del aspec-
to consumatorio, mientras que soélo
afecta al PRPE del aspecto
motivacional. Este efecto diferencial de
la melatonina sobre los aspectos
motivacional y consumatorio de la con-
ducta sexual, puede utilizarse, posible-
mente, como una demostracion
experimental de que la melatonina, de-
pendiendo de sus concentraciones y del
tiempo de administracion, actua en di-
ferentes centros cerebrales y diferentes
receptores que median la accién de
neurotransmisores, ya que se sabe que
receptores dopaminérgicos y seroto-
nérgicos mesolimbicos median el de-
seo o aspecto motivacional, mientras
que los receptores dopaminérgicos y
serotonérgicos mesoestriados median
el componente consumatorio o
culminatorio de la conducta sexual
(Pfaus y Phillips, 1989).

Por otro lado, la melatonina adminis-
trada en forma aguda disminuye la li-
beracion de serotonina en la areas res-
ponsables de la conducta sexual (Diaz
Lépez y Fernandez, 1984; Chuang y
Lin, 1994), e igual que algunos antide-
presivos actla como un antagonista
5HT,, en estas zonas cerebrales (Eison
y col., 1995); sorprendentemente do-
sis agudas pequefias de esta hormona
estimulan la conducta sexual en la rata
(Drago y col., 1999).

Por ultimo, la actividad inhibitoria de
la administracion aguda de melatonina
sobre la conducta sexual y particular-
mente sobre el aspecto consumatorio,
podria estar relacionada con su activi-
dad anticalmodulina o con la actividad
antifosfodiesterasa dependiente de
calmodulina (Benitez-King y col., 1996),
ya que se ha propuesto que las hormo-
nas esteroides para inducir conducta
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sexual lo hacen a través de este siste-
ma (Canchola y col., 1996).

Con respecto al efecto estimulador so-
bre ambos aspectos de la conducta
sexual de los analogos 6-
aminocarbolina y 6-acetamidocarbolina,
nuestros resultados podrian también
tomarse como un primer indicador de
localizacion preferencial de la accion de
estos farmacos, o de que receptores
diferentes a los de melatonina estuvie-
ran mediando su efecto, siendo proba-
blemente via receptores 5HT,, que
median la actividad copulatoria (Klint y
col., 1992). Es posible proponer tam-
bién que los analogos estuvieran inter-
viniendo en una serie de mecanismos
de participaciéon del sistema calcio-
calmodulina, tales como induccion de
la fosforilacion de los factores de la sin-
tesis de proteinas o sobre factores de
transduccion celular.
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RESUMEN

Mientras que la vejiga natatoria de la
mayoria de los peces teledsteos es sim-
ple, la del «roncox» (Bairdiella chrysoura)
esta formada por dos camaras, de las
cuales la anterior se divide en dos 16-
bulos. Los l6bulos anteriores se colo-
can cerca de la articulacién de los
huesos opercular e hiomandibular, ha-
ciendo contacto con varios musculos
cefélicos y con los I6bulos renales an-
teriores. La cdmara posterior hace con-
tacto con el rinon, el higado, el tracto
digestivo y las génadas. El anclaje de
la vejiga natatoria es complejo, e impli-
ca los dos procesos posteriores del
neurocraneo y la modificacion de tres
vértebras precaudales. En los machos
se desarrollan musculos sonoriferos
asociados con la vejiga natatoria.

Palabras clave: Vejiga natatoria,
Bairdiella, ronco, musculos sonoriferos.

INTRODUCCION

La vejiga natatoria o vejiga gaseosa es
un o6rgano hidrostatico, derivado del
pulmon de los Holostei (Romer, 1971)
y que, segun Blaxter y Tytler (1978), tie-
ne entre otras funciones la de produc-
cion de sonido.

Mientras que en los teledsteos inferio-
res la vejiga natatoria permanece conec-

tada al tracto digestivo, en el orden
Perciformes, esta desconectada del mis-
mo. Dentro de este orden se encuentra
la familia Sciaenidae, que es una de las
mas importantes en el mar.

En los sistemas lagunares costeros del
Golfo de México, se han registrado 14
géneros de Sciaenidae con 25 especies
(Reséndez-Medina y Kobelkowsky,
1991), de las cuales las mas comunes
son Bairdiella chrysoura y Bairdiella
ronchus.

Bairdiella chrysoura (Lacepéde, 1803)
se distribuye desde Connecticut, E.U.A,,
hasta el sur de Florida y por las costas
del Golfo de México hasta Laguna de
Términos, Campeche.

Debido a que en los Sciaenidae es
comun la formacién de apéndices o 16-
bulos en la vejiga natatoria, y a que con
frecuencia presentan musculos
sonoriferos asociados a ésta, el objeti-
vo del presente trabajo es la descripcion
de las relaciones anatémicas de la veji-
ga natatoria con otras estructuras en
Bairdiella chrysoura.

MATERIALES Y METODOS

Se colectaron 20 ejemplares machos y
hembras de Bairdiella chrysoura, me-
diante una red de arrastre en la laguna
de Tampamachoco, Veracruz, los cua-
les se fijaron en formaldehido al 10% y
se conservaron en alcohol etilico al 70%.
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El analisis anatomico se realiz6 me-
diante disecciones bajo un microscopio
estereoscopico Olimpus SZ-PT.

La exposicion de la cavidad visceral
se hizo primeramente descamando la
piel de la region precaudal. Se realizd
un corte medio ventral del piso de la
cavidad visceral; se retiraron los mus-

culos axiales de la regiéon hasta expo-
ner las costillas y las vértebras
precaudales; se removieron las costillas
ventrales y dorsales.

La exposicion de la cavidad branquial
se hizo retirando los huesos del opér-
culo y de la cintura escapular.

Rifdén

Figura 1. Morfologia y localizacién de la vejiga natatoria del “ronco” (Bairdiella chrysoura):
a) Organografia de la cavidad visceral. b) Vista ventral de la vejiga natatoria. c) Vista
lateral izquierda de la vejiga natatoria.
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Las ilustraciones se elaboraron median-
te un microscopio estereoscopico Leica
con camara ldcida.

Se utilizé la terminologia de Chao
(1978) para la vejiga natatoria, y la de
Winterbottom (1974) para los muscu-
los cefélicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se observa que
la vejiga natatoria, tanto en las hembras
como en los machos de Bairdiella
chrysoura, presenta dos camaras (figu-
ra 1): una anterior, dividida en dos 16-
bulos, y otra posterior, grande y en forma
de zanahoria; ambas camaras estan
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separadas por un diafragma que mues-
tra una abertura central (figura 1d).

Chao (1978) clasifica a los géneros de
esciénidos del Atlantico Occidental en
un grupo con la vejiga natatoria forma-
da por una sola camara, y otro con dos
camaras. En el primer grupo estan los
géneros: Micropogonias, Nebris,
Aplodinotus, Pogonias, Sciaenops,
Larimus, Pareques, Equetus, Sciaena,
Ctenosciaena, Umbrina, Leiostomus,
Menticirrhus, Lonchurus,
Paralonchurus, Macrodon, Cynoscion,
Isopisthus y Plagioscion. Y en el segun-
do grupo: Stellifer, Ophioscion,
Bairdiella y Odontoscion.

Figura 2. Localizacion de la camara anterior de la vejiga natatoria de Bairdiella chrysoura:
a) Esqueleto cefalico y muasculos de la region de la mejilla, b) Recuadro de a) sin los
musculos, ¢) Recuadro de b) sin los huesos preopercular y opercular.
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Mientras que en la mayoria de los
teledsteos u osteictios superiores, la
vejiga natatoria tiene como limite ante-
rior el tabique transverso, en Bairdiella
chrysoura este limite es rebasado por
la camara anterior (figuras 1a, 2b, 2c).
Asimismo, es conocido que en los
Clupeiformes o sardinas y anchoas, di-
cho limite es rebasado mediante dos
conductos precelémicos que hacen
contacto con el neurocraneo
(Whitehead y Blaxter, 1989).

Los I6bulos laterales de la camara
anterior son accesibles bajo la piel del
area entre los huesos postemporal,
opercular y supracleitrum, al retirar los
musculos levator operculi (figura 2a).
Las cdmaras anteriores terminan cer-
ca de la articulacién opérculo-
hiomandibular (figura 2b), asi, practi-
camente, los l6bulos laterales de la ca-
mara anterior estan en contacto con las
cémaras branquiales correspondientes
(figura 2c).

pcste:’“.res\..

del basioccipital

—

Lébulcs

Rifén

k}’—" —— Camara

renales

7] ———Camara anterior de

ia veiiga nataroria

e
Primeras
vértebras

precaudales

la veii natatoria

Figura 3. Relacion de la vejiga natatoria de Bairdiella chrysoura con el esqueleto axial y el

rifién. a) Vista lateral izquierda. b) Vista ventral.
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Cada |Iobulo hace contacto
dorsalmente con el musculo levator
pectoralis, anteroventralmente con el
musculo protractor pectoralis, el
adductor operculi y el levator posterior.
Asimismo, hace contacto medialmente
con el musculo retractor dorsalis y con
el I6bulo renal anterior (figuras 3a, 3b),
al cual imprime una forma céncava.

La vejiga natatoria de la especie en
estudio, asi como de la mayoria de los
teledsteos, hace contacto ventralmente
con el higado vy el tracto digestivo, y
ventrolateralmente con las goénadas. En
Bairdiella chrysoura, la parte externa de
la constriccion entre las camaras de la
vejiga natatoria esta ocupada por parte
del higado (figura 1a), y el extremo pos-
terior de la misma termina en punta,
rebasando hacia atras el nivel del ano
hasta hacer contacto con el primer
pterigioforo anal. Cerca de este extre-
mo, la vejiga es rodeada por los dos
conductos arquinéfricos, que descien-
den hasta la vejiga urinaria (figura 1a).

La presencia de los musculos
sonoriferos en los machos (figura 1a 'y
4b), se reconoce como la principal ca-
racteristica que determina el dimorfis-
mo sexual secundario en Bairdiella
chrysoura. Dichos musculos son de tipo
extrinseco, se originan en la muscula-
tura hipoaxial, cerca de la linea media
ventral, y se insertan en una
aponeurosis mediodorsal en forma de
banda gruesa, sobre la caAmara poste-
rior de la vejiga natatoria. Su presencia
en el género Bairdiella no habia sido
registrada hasta la fecha.
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Figura 4. Dimorfismo sexual de Bairdiella
chrysoura. a) Corte transversal de la region
abdominal de la hembra. b) Corte transver-
sal de la regién abdominal del macho.
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Los musculos sonoriferos son frecuen-
tes entre los esciénidos, encontrando-
se en Micropogonias, Pogonias,
Umbrina, Menticirrhus, Palonchurus,
Lonchurus y Cynoscion. De acuerdo
con Winterbottom (1974), dichos mus-
culos parecen haberse desarrollado
varias veces en la evolucion de los
teledsteos, y son usualmente derivados
de la musculatura axial.

Segun Nikolsky (1963) existen espe-
cies que producen sonidos biolégicos,
los cuales pueden ser mas frecuentes
en épocas de reproduccioén y aparente-
mente sirven para atraer al sexo con-
trario, como en Sciaenidae y los
Siluriformes o bagres. El sonido en
esciénidos también puede tener algun
significado en la formaciéon de
cardumenes para alimentarse (Fish,
1954).

En los engraulidos Anchoa vy
Engraulis, la produccion de sonido por
la vejiga natatoria puede ocurrir, segun
Whitehead y Blaxter (1989), mediante
la constriccién entre las camaras, al
pasar gas de una camara a la otra.

El posible mecanismo de emision de
sonido en los machos de Bairdiella,
seria la contraccion de los musculos
sonoriferos que, al reducir el volumen
de la camara posterior, pasarian el gas
por el diafragma produciendo el soni-
do; éste seria conducido por los l6bu-
los de la camara anterior, hasta ser li-
berado al exterior via camara branquial.
En algunos teledsteos se reconocen
diferencias sexuales en las caracteris-
ticas del sonido producido, como en la
anguila (Rissola marginata) (Courtenay,
1971) y en el bacalao (Gadus
aeglefinus), en el que los musculos
sonoriferos del macho son mas gran-
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des que en las hembras (Templeman y
Hodder, 1958) y estan mejor desarro-
llados en la época reproductiva.

Mientras que en la mayoria de los
teledsteos, la vejiga natatoria tiene un
anclaje sencillo, desde las primeras
vértebras precaudales, en los
esciénidos esta firmemente unida a la
superficie ventral de las vértebras 3 a 6
(Chao, 1978). Sin embargo, en
Bairdiella chrysoura presenta un anclaje
complejo (figura 3): se fija a dos proce-
sos posteriores del hueso basioccipital
orientados hacia atras, a los bordes la-
terales de las vértebras 2 y 3, y a los
bordes del anillo ventral de la vértebra
4. Desde este anillo se forma un pe-
quefio tubo fibroso, que se contintia con
la cdmara anterior al nivel de la cons-
triccion.

Chao (1978) agrupa los géneros de
Sciaenidae del Atlantico, con base en
similitudes anatdémicas: posicion de la
boca, patrén de poros y barbillas, mor-
fologia de los otolitos y de la vejiga
natatoria. De esta manera agrupa a
Stellifer, Ophioscion, Bairdiella y
Odontoscion en el llamado patrén
“Stellifer”.

En el presente trabajo se confirma la
similitud entre los géneros Stellifer y
Bairdiella, con base en la morfologia de
la vejiga natatoria, la presencia de mus-
culos sonoriferos en el macho y las
modificaciones anatdémicas del
neurocraneo y las primeras vértebras
para el anclaje de la vejiga natatoria.



CONCLUSIONES

La vejiga natatoria del “ronco” (Bairdiella
chrysoura) se encuentra dentro de un
patrén estructural consistente en dos
camaras: una anterior, dividida en dos
I6bulos laterales, y otra posterior, gran-
de y terminada en punta.

Los l6bulos laterales de la vejiga es-
tan separados entre si por los muscu-
los retractores dorsales y por los |6bulos
renales; rebasan hacia adelante el ni-
vel del tabique transverso y estan en
contacto con las camaras branquiales.

La camara anterior hace contacto con
los I6bulos renales y con musculos
cefélicos, cerca de la articulacion opér-
culo-hiomandibular.

La camara posterior hace contacto con
el rindn mesonéfrico, el higado, el tracto
digestivo y las gbnadas.

El anclaje de la vejiga natatoria es
unico entre los Sciaenidae, y se lleva a
cabo mediante un par de procesos es-
peciales del neurocraneo y modificacio-
nes ventrales de las vértebras 2, 3y 4.

Los machos de Bairdiella chrysoura
desarrollan musculos sonoriferos, aso-
ciados a la camara posterior de la veji-
ga natatoria, de los cuales carecen las
hembras.

Archivos Mexicanos de Anatomia, vol. 1, niim 2

BIBLIOGRAFIA

Blaxter, J. H. S. y P. Tytler (1978).
“Physiology and function of the
swimbladder”. Advances in
Comparative Physiology and
Biochemistry, 7, pp. 311-367.

Courtenay, W. R. (1971). “Sexual
dimorphism of the sound producing
mechanism of the striped cusk-eel,
Rissola marginata (Pisces:
Ophidiidae)”. Copeia, (2), pp. 259-
268, 8 figs.

Chao, L. N. (1978). “A basis for
classifying western Atlantic
Sciaenidae (Teleostei: Perciformes).
NOAA Tech. Rep., NMFS Tech. Circ.
415, pp. 1-64.

Fish, M. (1954). “The character and
significance of sound production
among fishes of the western North
Atlantic”. Bull. Bingham Oceanogr.
Coll. 14, num. 3.

Moyle, P. B. y J. J. Cech Jr. (1996).
Fishes. An introduction to
ichthyology. Prentice Hall, Londres,
590 p.

Nikolsky, G. V. (1963). The ecology of
fishes. Academic Press, Londres y
Nueva York, 352 p.

Reséndez-Medina, A. y A. Kobelkowsky
D. (1991). “Ictiofauna de los sistemas
lagunares costeros del Golfo de Méxi-
co, México”. Universidad y Ciencia,
8(15), pp. 91-110.

Templeman, W. y V. Hodder (1958).
“ariation with fish length, sex, stage
of sexual maturity and season in the
appearance and volume of the
drumming muscles of the
swimbladder in the haddock
Melanogrammus aeglefinus (L.)". J.
Fish. Res. Bd. Can. 15, num. 3.

59



Abraham Kobelkowsky

Whitehead, P. J. P. y J. H. S. Blaxter
(1989). “Swimbladder form in
clupeoid fishes”. Zoological Journal
of the Linnean Society, 97, pp. 299-
372.

Winterbottom, R. (1974). “A descriptive
synonymy of the striated muscles of
the Teleostei”. Proceeding of the
Academy of Natural Sciences of
Philadelphia, 125 (12), pp. 225-317.

60



ALTERACIONES MQRFOLOGICAS EN LA RATA WISTAR
POR LA ADMINISTRACION DE 6-AMINONICOTINAMIDA DURANTE
LOS DIAS 12, 13 Y 14 DE VIDA INTRAUTERINA

Ismael Herrera Vazquez Jordi Puente Espel

Guillermo Espinosa Villanueva Enrique Canchola Martinez

Laboratorio de Neuromorfologia, Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, UNAM.

Estudiante del 4° afo en la Facultad de Medicina, UNAM.

Departamento de Biologia de la Reproduccion, UAM-Iztapalapa. (cancho@xanum.uam.mx)

La 6-aminonicotinamida (6-ANA), po-
tente antimetabolito de la nicotinamida,
administrado intraperitonealmente indu-
ce diarrea, paresias/paralisis ascenden-
te, alteraciones oculares bilaterales,
edema cerebral citotoxico (Render y
Carlton, 1985), citotoxicidad vy
mutagenicidad ovarica (Sanz et al.,
1996); disminuye el numero de tubulos
seminiferos y de espermatogonias
testiculares de ratas Sprague-Dawley
(Bolin y Carlton, 1996); produce altera-
ciones morfolégicas del sistema
ventricular (estenosis, agenesia) e hi-
drocefalia congénita (Oi et al., 1997);
cambios en los niveles de proteinas y
enzimas, marcada reduccion de neuro-
transmisores y de monoamino oxidasa
en el cerebro y tallo cerebral (Yang et
al., 2000) y, finalmente, la muerte.

En cuanto a su mecanismo de accion
se sabe muy poco, se ha propuesto que
la 6-ANA inhibe la conversion de
triptofano a niacina y que induce estrés
oxidativo en el cerebro (Shibata, 1995;
Penkowa e Hidalgo, 2000), causando
degeneraciéon neuro-glial (Penkowa et
al., 2003). Sin embargo, no se cono-
cen los efectos de la 6-ANA sobre la
estructura anatémica global. Por esta

razoén, decidimos evaluar el efecto de
la administracion de este farmaco so-
bre la anatomia fetal.

MAaTerIAL Y METODOS

Para este experimento utilizamos ratas
de la cepa Wistar, obtenidas por opera-
cion cesarea a los 21 dias de la gesta-
cion. Las madres de estos crios fueron
embarazadas en forma programada,
mediante la verificacion de la fase del
ciclo estral, a través del frotis vaginal y
durante las fases de proestro-estro tem-
prano. Se colocé a las hembras en jau-
las de apareamiento junto con el macho,
y 24 horas después se verifico la fecun-
dacion de las ratas hembra, mediante
la observacion de esperma-tozoides en
el frotis vaginal; en caso positivo, este
momento se tomd como dia 0 de la
gestacion. Durante los dias 12, 13y 14
de la gestacion, respectivamente, se
administré 6-ANA por via intraperito-
neal, en dosis de 8 mg/kg de peso, en
volumen de 1 ml de solucion salina, a
las ratas gestantes, y solucion salina,
mismo volumen, a las ratas control.
Después de transcurrir el tiempo de
gestacion completo, correspondiente a
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21 dias, bajo anestesia con pentobar-
bital sodico intraperitoneal, los fetos fue-
ron removidos por intervencion cesarea
y sacrificados.

Los productos de cada grupo fueron
pesados y sometidos a las siguientes
mediciones: perimetro cefalico, arco
biauricular, perimetro antero-posterior y
longitud corporal.

REsuLTADOS

Como puede verse en la tabla y grafi-
cas siguientes, el grupo control mostro
un peso promedio de (6.58 g), y los
experimentales E12 (3.78 g), E13 (4.83

g)y E14 (4.79 g). En cuanto a los peri-
metros cefélicos, el grupo control (3.97
cm), mientras que los experimentales
E12 (3.84 cm), E13 (3.92 cm) y E14
(4.01 cm). Los perimetros antero-pos-
teriores fueron los siguientes: grupo
control (1.34 cm), E12 (1.48 cm), E13
(1.38 cm) y E14 (1.66 cm). Los arcos
biauriculares: grupo control (1.42 cm),
E12 (1.42 cm), E13 (1.45 cm) y E14
(1.45 cm). Las longitudes corporales
fueron: grupo control (6 cm), E12 (5.6
cm), E13 (6.11 cm) y E14 (5.97 cm).

COMPARACION DE PROMEDIOS DE LAS VARIABLES

Ratas experimentales Rata control
\Variable Rata E12Rata E13Rata E14Rata
Peso 3.78 4.83 4.79 6.58
Perimetro cefalico 3.84 3.92 4.01 3.97
Perimetro antero-posterior|1.48 1.38 1.66 1.34
IArco biauricular 1.42 1.45 1.45 1.42
Longitud corporal 5.6 6.11 5.97 6
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Grifico comparativo de promedios de pesos

O crics rata 6 (rala controh)

Grafico de de perit cefalicos

Dcrios rata 1
Bcrics rala 2
Dcrics rala 3
Dcrics rata 6 (rala control)

Dlcrén raa (ralaconiro)
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Los datos obtenidos demostraron que
el peso corporal de los fetos fue
inversamente proporcional al tiempo de
administracion de la 6-ANA, de mane-
ra que existe una correlacion entre el
tiempo de administracién y el menor
peso de las crias. El grupo E12 fue el
mas bajo de la serie, presentando una
disminucién del 42.56% con respecto
al control, mientras que los grupos E13
y E14 presentaron una disminucion del
26.6% y 27.21%, respectivamente.

Con respecto al arco biauricular, los
grupos E13 y E14 mostraron un aumen-
to importante respecto al control. El pe-
rimetro cefalico del grupo E14 reflejo
un incremento significativo. En cuanto
a los perimetros antero-posteriores, se
observé un aumento de 1.66 cm en el
grupo E14, lo que represento6 un incre-
mento del 23.88%; en cambio, el gru-
po E12 present6 un aumento del peri-
metro antero-posterior del 10.44%, con
respecto al grupo control.

CONCLUSIONES

Con estos datos concluimos que la ad-
ministracién de 6-ANA durante los dias
13 y 14 de la gestacion, induce altera-
ciones mas significativas del arco
biauricular y de los perimetros cefalicos
y antero-posteriores de los fetos, y nos
permite proponer que los dias 13 y 14
constituyen el periodo ideal para indu-
cir alteraciones experimentales del sis-
tema ventricular, incluyendo el érgano
subcomisural y la estenosis acueductal
y, consecuentemente, la hidrocefalia.
Finalmente, nuestros resultados per-
miten proponer que probablemente el
acido félico y la riboflavina estén
involucrados en patologias craneo-
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hipertensivas provocadas por alteracio-
nes y estenosis acueductales.
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