sino con sustancias antisépticas, por
ejemplo, una solucién de alcohol aplicada
durante 10 segundos puede reducir hasta
en un 21% la propagacion de algunas bac-
terias. Lo cual nos lleva a concluir que la
higiene es primordial.

VI. Sugerencias para el aula

e Observar células humanas y bacterias
En el laboratorio escolar de biologia
no se puede trabajar con organismos
patégenos. Por eso les sugerimos la
observacion de células humanas pro-
venientes de la mucosa bucal y de
preparaciones fijas de bacterias, con
el propésito de que comparen estos
tipos celulares (al maximo aumento
posible) para que distingan una célula
eucarionte de una procarionte, asi
como las diferencias de tamano.

e Algunas ideas para investigar
Nuestros alumnos investigaran y
podran proponer sus hipétesis
para responder a las siguien-
tes preguntas: ¢Una misma
bacteria puede ser paté-
genay no patégena? ¢ Como
puede una bacteria incorpo-
rar a su genoma material
genético de otra espe-
cie? ¢A qué se debe que
en los centros de salud
existan bacterias que se
han vuelto multirresistentes
a los antibiéticos? ¢Qué tipo
de medidas se adoptan para
prevenir estas infecciones?
¢Como se tratan y qué porcen-
taje de los enfermos sobrevive?

e Otro tipo de trasplantes
Las células de nuestro cuerpo
estan especializadas para
realizar una determinada
funcion dependiendo del
tejido al que pertenezcan.
Sin embargo, en las primeras etapas
embrionarias las células estan sin
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especializar y pueden llegar a conver-
tirse en cualquier tipo celular, razén
por la cual se les llama células madre.
Hasta ahora no se ha logrado construir
piel artificial con células madre del cor-
dén umbilical, pero en caso de que se
logre, ¢habra que trasplantar también
los miles de bacterias que viven en
la piel? ¢Como piensan que se hara?

Ubicar los microbios del cuerpo
humano

Otra actividad interesante y divertida
sera realizar un mapa del cuerpo
humano con la localizacion de los
microorganismos benignos que viven
con nosotros, su nimero aproximado
y la funcién que desempenan.
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Los profesores pueden copiar esta guia para su uso
en clase. Para cualquier otro uso es necesaria la
autorizacion por escrito del editor de la revista.
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Esta guia se ha disenado para que un ar-
ticulo de cada nimero de ;Coémo ves? pueda
trabajarse en clase con los alumnos, como
un complemento a los programas de cien-
cias naturales y a los objetivos generales
de estas disciplinas a nivel bachillerato.
Esperamos que la informacion y las activida-
des propuestas sean un atractivo punto de
partida o un novedoso “broche de oro” para
dar un ingrediente de motivacion adicional
a Sus Cursos.

l. Relacion con los temarios del
Bachillerato UNAM
Cuando iniciamos el curso de biologia en
el bachillerato, el primer tema que aborda-
mos es su campo de estudio y su impor-
tancia en la vida cotidiana. La guia de este
mes esta basada en un articulo que narra
la implementacién de una nueva estrate-
gia terapéutica: los trasplantes fecales.
Aunque pueda resultar desagradable para
algunos, seguramente sorprenderemos
a nuestros alumnos, porque rompe con
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muchos de los antiguos
esquemas acerca de la
salud humana y nos permite
asomarnos a la ecologia médica.

Il. La ciencia, un conocimiento
en construccion

Una de las dificultades que la inves-
tigacion educativa ha senalado con
respecto al aprendizaje de las ciencias
proviene de las ideas previas y de las
concepciones sobre la ciencia misma que
tienen tanto el alumnado como los profe-
sores. Nos dice Juan Campanario, de la
Universidad de Alcala, que es comun “la
creencia [...] de que el conocimiento cien-
tifico esta probado mas alla de cualquier
duda o la idea de que la ciencia es una
actividad en continuo avance (sin erro-
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Otras concepciones muy extendidas
hacen referencia a la supuesta neutrali-
dad y asepsia del conocimiento cienti-
fico, que tendria su origen en el uso de
un ‘método’ mediante el que se obtiene,
casi como una receta, el resultado
correcto y, por tanto, infalible”.

Los maestros de biologia y de otras
ciencias enfatizamos en nuestras clases
que los cientificos no son “meros des-
cubridores de la verdad (sino) construc-
tores de teorias tentativas” y que una
de las caracteristicas del conocimiento
cientifico es que esta en permanente cons-
truccion, sujeto a ser revisado y —si es el
caso— refutado.

Ill. De limpios y de tragones

Mas de una vez hemos oido el dicho “de
limpios y de tragones estan llenos los pan-
teones”, y aunque a veces las consejas
populares pueden no ser de fiar, muchas
otras encierran grandes verdades. La
parte de los tragones la entendemos muy
bien, pero ¢por qué los limpios?

Sin defender para nada la falta de
higiene, los dltimos descubrimientos
demuestran que mucha asepsia tampoco
es sana, sobre todo en las primeras eta-
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pas de la vida, cuando los recién nacidos
deben adquirir poblaciones bacterianas
benéficas para su salud.

Los bebés antes de nacer tienen un
aparato digestivo estéril, que debera
poblarse a partir de los microorganismos
presentes en el canal del nacimiento y en
la leche materna, como el Lactobacillus
johnsonii, que produce enzimas digestivas,
y las bifidobacterias. Como senala Miguel

Angel Cevallos: “La dieta con la que ali-

mentamos primero al bebé y luego al nifo

pequeno acabaran de moldear su micro-

biota, lo que determinara, en gran medida,
su salud posterior. Un nino de aproximada-
mente dos o tres anos ya debe contar con
una microbiota plenamente desarrollada.

llustraciones: Maya2008/Shutterstock

Sin embargo, un nino mal nutrido desarro-
llard una microbiota anémala...”.

A lo que se puede anadir lo que dice
Guillermo Cardenas en el nimero 167 de
2Como ves?: “Lo que esta claro es que es
importante dejar que los nifos pequenos
adquieran los microbios que necesitan
para vivir sanos, aunque pueda sonar para-
déjico para quienes se criaron con la idea
de que los microbios son enemigos de la
salud”. Sin exagerar, claro esta.

IV. Somos un ecosistema

El cuerpo humano estd densamente
poblado por bacterias. En cada centime-
tro cuadrado de la superficie de la piel
hay unas 10000, y en los foliculos pilo-
sos tenemos un millén de bacterias por
centimetro cuadrado. Si sumamos las que
viven en la nariz, la boca, el aparato diges-
tivo y los genitales nos da un gran total de
i100 billones! (100 millones de millones).
Les recomendamos consultar el articulo
El microbioma humano, de Guillermo Car-
denas (¢Como ves?, Nim. 167), donde
se explica que esta cantidad equivale a

10 veces el nimero
total de células
humanas, pero
que debido a
que son mucho
mas peque-

nas que una de nuestras células, repre-
sentan s6lo entre 1y 3% de nuestra masa
corporal.

Estos microorganismos que viven con
nosotros —llamados comensales— tienen
importantisimas funciones: los que viven
en la piel se alimentan de las secreciones
grasosas de las células y producen una
capa humectante que conserva la piel
flexible y sin grietas, impidiendo la entrada
de microbios patégenos; los que forman
parte de la microbiota intestinal ayudan a
hacer digeribles ciertos alimentos y a la
asimilacion de los nutrientes, ademas de
producir vitaminas y sustancias antiinfla-
matorias. Sin ellos nuestra salud se veria
seriamente deteriorada.

V. El caso de las bacterias
intrahospitalarias

No debemos confundir la microbiota nor-
mal, benéfica, con los agentes patdgenos.
Lugares tan limpios como se supone que
son los hospitales albergan microorganis-
mos —bacterias, hongos y virus— muy
dificiles de erradicar pues sus poblaciones
han desarrollado resistencia a muchos de
los antibidticos, antimicéticos y antivira-
les de uso comun. Sobrevivir a las condi-
ciones del ambiente hospitalario supone
adaptaciones muy eficientes. Estos agen-
tes infecciosos —bien llamados oportu-
nistas— afectan, segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), al 8.7% de los
pacientes hospitalizados en el mundo. Los
mas frecuentes son: Klebsiella pneumo-
niae, Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus, Candida
albicans, Aspergillus spp., el virus sincicial
respiratorio (VSR) y los rotavirus. Suelen
ser vulnerables los bebés neonatos, los
ancianos y los pacientes inmunode-
primidos.
Para evitar que se propa-
gue este tipo de infeccio-

nes, la medida principal

sigue siendo que todo el
personal médico se lave
las manos no sélo con jabdn,
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