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4 de Junio. Dia Internacional de los Nifios Victimas Inocentes de la Agresion
5 de Junio. Dia Mundial del Medio Ambiente

14 de Junio. Dia Mundial del Donante de Sangre

15 de Junio. Dia Mundial contra el Abuso de Ancianos

17 de junio. Dia Mundial de Lucha contra la Desertificacion y la Sequia
18-22 de Junio. Comité Ejecutivo de la OPS

26 de Junio. Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Tréfico Ilicito
de Drogas

26 de Junio. Dia Internacional en Apoyo a las Victimas de la Tortura



Cancer de Piel

Los tumores malignos de la piel son los tipos de cancer mas diagnosticados en el mundo. La primera
causa del cancer de piel es la radiacion UV proveniente de los rayos del sol. De cualquier forma esta
enfermedad, tipicamente vista en adultos mayores, es cada vez mas comudn en las poblaciones jovenes
debido a las cadmaras de bronceado y la exposicién continua a otros factores de riesgo. El cancer de piel
puede ser clasificado como melanoma o no-melanoma (este tipo incluye al carcinoma espino celulary
carcinoma de célula basal también llamado basalioma o carcinoma basocelular) EI mas comun es
cancer de célula basal. Sin embargo, el melanoma que ocurre en solamente el 4% de los canceres de piel
es responsable del 80% de las muertes.

La incidencia del cancer de piel es muy alta. Es el mas diagnosticado de todos los canceres. Sin
embargo, no existen nimeros exactos porque el carcinoma de células basales y el carcinoma espino
celular no son reportados a los registros de cancer, parcialmente debido a su baja letalidad y a que en su
mayoria son curables. Se sabe que al menos dos millones de personas son tratadas por estos canceres en
el 2006. Por otro lado, los melanomas tienen una alta letalidad y el indice de mortalidad ha aumentado
en las dltimas décadas, especialmente entre las mujeres menores y mayores, por lo que existe mucha
informacidn sobre esto. Se estima que en el 2016 existiran 76,380 de melanomay 7,130 casos de
canceres de piel no epiteliales, con 8,700 muertes por melanoma y 3,090 por los no epiteliales.

Anatomia De La Piel

La piel es uno de los méas grandes 6rganos del cuerpo y es responsable de proveer proteccion a los otros
sistemas del cuerpo. La piel previene la pérdida de agua y deshidratacion, funciona como un escudo de
los érganos internos en el caso de una herida, regula la temperatura corporal, percibe todos los
estimulos asi como el calor y el frio, y sirve como barrera ante las infecciones. Como se puede ver
abajo, la piel esta hecha de tres capas, la epidermis (externa), la dermis y la capa subcutanea. Otros
elementos importantes de la piel incluyen: foliculos capilares, glandulas sudoriparas y terminales
nerviosas. Los foliculos capilares sobresalen de la piel y ayudan a regular la temperatura del cuerpo.



Poros microscépicos en la superficie de la piel estan conectados con las glandulas sudoriparas que
ayudan a mantener la homeostasis.

Los pigmentos del color de la piel son producidos por células llamados melanocitos. Los melanocitos,
que estan localizados en la epidermis (especificamente en el estrato basal como se puede ver en el
diagrama de arriba), sintetizan la melanina que determina el color de la piel, cabello y ojos. El color de
la piel de cada individuo esté determinado por sus genes y por el ambiente en el que se desarrolla
(principalmente la exposicidn al sol). Nuestra piel puede cambiar de color al reaccionar ante la
exposicion al sol. Esta respuesta se llama " bronceado". Cuando la piel absorbe radiacion UV, la
melanina es producida y transferida a los keratinocitos alternado (oscureciendo) el color de la piel. La
melanina en la piel absorbe y distribuye los rayos UV que entran al cuerpo y ayuda a proteger la piel de
los efectos adversos, como el dafio de ADN (mutacién de un gen). Visto de esta manera, el bronceado es
realmente una reaccion defensiva ante la presencia de radiacion dafiina. Tipos De El cancer de piel
puede estar dividido en dos tipos: melanoma y no-melanomas.

Cancer de Piel no-melanoma o Carcinomas
Existen dos sub categorias de cancer de piel que no son melanoma:

Carcinoma Basalcelular o de células basales- EI mas comudn de los canceres de piel diagnosticados. Los
tumores suelen desarrollarse en regiones del cuerpo que estan expuestas regularmente como la caray
las manos. Debido a su bajo indice de crecimiento, el carcinoma basal celular rara vez se esparce y la
mayoria de las veces es tratable. Una forma comun del carcinoma de células basales es una célula basal
nodular. Las lesiones suelen aparecer como nédulos aperlados en varios colores incluyendo café, azul y
negro.

Algunos ejemplos:

Carcinoma de Células Escamosas- Aparece en partes del cuerpo con niveles altos de exposicién al sol
como la cara, espalda y labios. Las lesiones cancerosas tienen diferentes formas, pueden ser asperas,
planas o abultadas y escaldadas. Las venas sanguineas pueden estar a la orilla de la lesion ocasionando
que sangre facilmente.

Melanoma

El melanoma es un crecimieto canceroso de melanocitos y normalmente se desarrolla en la piel.1 Este
también se puede desarrollar en otras partes del cuerpo que contienen melanocitos como la meninge, el
tracto digestivo , los ojos y los nodos linfaticos. Las siguientes descripciones son exclusivas para el
melanoma en la piel.

Existen muchos tipos de melanoma que pueden ser clasificados de acuerdo a su apariencia a simple vista
0 CON MisCcroscopio:



Esparcimiento superficial: Es el melanoma mas observado. Se puede desarrollar en cualquier region de
la piel. Normalmente son levantamientos con orillas rosas o cafés y poco de azul, gris o blanco.

Lesiones nodulares: Tambien se desarrollan en todo el cuerpo y son negras, blancas o cafés.

Lesiones acrales lentiginosas: Se caracterizan por ser tumores planos, cafés o negros que se desarrollan
normalmente en las manos o pies.

Melanoma Lentigo maligno: Normalmente se desarrolla en los pies. Se distingue por tener borde
irregular y color bronceado o café.

Algunos ejemplos de los melanomas que demuestran formas irregulares y colores usualmente
encontrados:

Factores De Riesgo
Los factores de riesgo que pueden detonar el desarrollo del cancer de piel son discutidos a continuacion:

Radiacion Ultravioleta

Color de piel

Sensibilidad al sol
Inmunosupresion

Diagnosticos previos

Historial familiar

Terapia con radiacion

Fumar

Exposicién a compuestos quimicos
Medicamentos utilizados para tratar otras condiciones
Heridas

Ubicacion geografica

Infeccién con VPH

Radiacion Ultravioleta

La sobreexposicién a la radiacion Ultravioleta o rayos UV puede causar cambios genéticos (mutaciones)
en las células de piel. Los cambios genéticos afectan el comportamiento de las células afectadas y puede
resultar en cancer. Las fuentes de radiacién UV pueden ser las cdmaras de bronceado y exposicion al
sol. La radiacion Ultravioleta también puede resultar en la produccidon de productos quimicos y
oxidantes en las células afectadas. Los oxidantes causan que algunos de los cambios asociados con el
envejecimiento y aumentar la posibilidad de desarrollar cancer. Abajo se encuentra un diagrama que
demuestra la radiacion del sol y en qué partes llega a la Tierra. La gréafica es interactiva, por lo que
puede hacer click en diferentes cajas para ver la penetracion de diferentes tipos de luz (incluyendo la
UV) y ver las capas atmosféricas.

Las camas de bronceado son una fuente peligrosa de radiacion UV. Han sido asociadas con la mayoria
de los tipos de cancer de piel - carcinoma de células basales, carcinoma de células escamosas y
melanoma. Las camas de bronceado han sido designadas como un agente cancerigeno por la
Organizacion Mundial de la Salud. El uso de camaras de bronceado incrementa el riesgo de una persona
a desarrollar melanoma, independientemente de si la persona tiene quemaduras de sol o no.



Color de piel y sensibilidad al sol

La piel clara es mas susceptible a los dafios por la radiacién ultravioleta. Las personas caucasicas,
especificamente las personas con pecas, 0jos claros y/o pelirojos, tienen mayor riesgo de dafios en la piel
que lleven a cancer de piel.

Inmunosupresion

Los inmunosupresores debilitan la accion y eficacia del sistema inmune y comprometen su habilidad
para combatir agentes externos. La inmunosupresion puede inducir al desarrollo de cancer. Un sistema
inmune debilitado es menos capaz de eliminar las células que han sufrido mutaciones y tienen potencial
de convertirse en células cancerosas. Ademas, las terapias inmunosupresoras pueden tener
consecuencias directas causantes de cancer.

Medicamentos utilizados para tratar otras condiciones

Tiopurinas, una clase de medicamentos utilizados para tratar enfermedades inflamatorias (enfermedad
de Crohny el sindrome de intestino inflamado) y algunas formas de cancer, se ha demostrado que
aumentan el riesgo para el desarrollo de canceres de piel no melanoma.

Historial personal y familiar

Los sobrevivientes del cancer de piel tienen un gran riesgo de desarrollar un cancer secundario. El
mayor periodo de riesgo es en los cinco afios posteriores al tratamiento. Este alto riesgo puede ser
resultado de una predisposicidn biolégica, como exposicion previa a los factores de riesgo o una
consecuencia del tratamiento en si.

Terapia con radiacion

Las terapias con radiacion son usualmente usadas en el ambito médico en el tratamiento de canceres
primarios. La irradiacion de los tumores primarios normalmente expone a la piel a altos niveles de
radiacion y puede llevar a desarrollar canceres secundarios, incluyendo cancer de piel. Esto se debe a
las mutaciones ocasionadas en las células de la piel por las altas dosis de radiacion.

Exposicion a quimicos

La exposicién cronica al arsénico, parafina o alquitran puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer
de piel.

Heridas graves

En algunos casos, el cancer de piel puede ser desarrollado por asociacién con heridas graves o
inflamacion. Los tumores malignos pueden surgir en sitios donde existian heridas (graves o cronicas)
previas, como quemaduras y Ulceras de Marjolin.

Factores de riesgo especificos del melanoma:

Quemadura solar
Diagnéstico previo
Historia familiar
Nevus melanocitico

Exposicion solar:

La exposicién solar aumenta el riesgo de cancer de piel. Los individuos estan inevitablemente expuestso
al sol, o a la radiacién ultravioleta, durante sus actividades diarias. Sin embargo, ciertos
comportamientos elevan la probabilidad de que alguien desarrolle cancer. Una exposicion poco



frecuente pero intensa a la luz del sol durante la nifiez aumenta el riesgo de desarrollar melanoma. El
melanoma es cominmente observado en areas del cuerpo que reciben exposicion solar intensa y poco
frecuente como el cuello y la parte trasera de las piernas.

También, es importante tomar en cuenta que el melanoma cutaneo puede ocurrir en regiones del cuerpo
tipicamente protegidas de la luz solar como la ingle y las plantas de los pies.

Historia familiar

Individuos que tienen familiares de primer grado, incluyendo papas, parientes o hijos, diagnésticados
con melanoma tienen un aumento de probabilidad de 8 a 12 pliegos de desarrollar melanoma. Este
aumento de riesgo se debe a una predisposicion bioldgica al desarrollo del cancer.

Nevus melanocitico

El término médico para una marca en la piel, como un lunar o una marca de nacimiento, es "nevus"
(plural: nevi). La mayoria de los nevi melanociticos se desarrollan durante la nifiez y la adolescencia
como resultado de quemadura y exposicion solar. La presencia de nevi melanociticos esta asociada con
un aumento de riesgo de desarrollar melanoma.

Sintomas Y Deteccion

La Academia americana de dermatologia y la Sociedad americana de cancer recomiendan que los
individuos se realicen autoexaminaciones una vez al mes. Es importante tener los ABCDEs (Asimetria,
Borde, Color, Diametro, Evolucion) del melanoma en mente:

Asimetria: Los melanomas tienden a ser asimétricos mientras que las lesiones benignas son mas
redondas y simétricas.

Bordes: Las lesiones benignas usualmente son regulares y se nivelan con la piel mientras que los
melanomas pueden tener bordes irregulares y/o elevados.

Color: Los melanomas pueden ser marrrones, negros o cafés y cominmente incluyen regiones de rojo,
blanco y azul.

Diametro: En general, los diametros de los melanomas son mayores a 6 mm.

Evolucion: Cambios en la apariencia fisica de crecimientos melanociticos pueden ser observados
después del tiempo y las marcas de la piel deben de ser monitoreadas para registrar algin cambio. Ya
que los cambios pueden ser graduales, es una buena idea fotografiar marcas sospechosas, incluyendo
una regla o moneda para comparar el tamafio. Esto permite una comparacion directa de imagenes
tomadas en tiempos distintos.



Aunque las guias de ABCDE asisten con una herramienta valida de escaneo, es imporante ver a un
médico regularmente y especialmente si uno encuentra una marca/un crecimiento de piel sospechoso/a o
irregular o nota un cambio en una marca de piel/un crecimiento existente.

Asimetria Borde Color Diametro

Imagenes utilizadas cortesia de la Fundacion de Cancer de Piel

Un sistema de imageniologia llamado MelaFind®, fue desarrollado por Mela Sciences y ha sido
aprobado por la FDA para contribuir en la deteccién del melanomal9 Aprende mas acerca de
MelaFind®.

Etapificacién De Melanoma
Reporte de la Patologia y Etapificacion

La etapificaciénes una herramienta poderosa para el plan de tratamiento y evaluacién de riesgos en
pacientes individuales. También permite a los terapeutas comunicarse unos con otros sin importar las
enfermedades de sus pacientes para estandarizar el cuidado de pacientes con etapas similares de la
enfermedad. El comité amercano del cancer (AJCC por sus siglas en inglés) ha desarrollado un sistema
de etapificacién para el cancer de piel, ya sea melanoma, o no melanoma.

La etapificacion del cancer esté basada en el TNMO descrito en la seccidn de CancerQuest: no
melanoma. Usando esta informacién los especialistas pueden determinar la etapa de la enfermedad. La
informacidn de abajo es especifica para melanoma:

Etapa I: La enfermedad esté localizada en un tumor en un sitio primario. La mayoria de los diagndsticos
se realizan en esta etapa.

Etapa I1: La enfermedad estd més desarrollada, pero se mantiene en el sitio original.

Etapa I11: La enfermedad se ha esparcido en regiones; los docteres normalmente examinan el nimero y
localizacidn de los ganglios linfaticos. 20

Etapa IV: El melanoma se ha esparcido a distintos érganos. 20

Diferentes enfoques para estadificar el melanoma se han desarrollado. Dos criterios se han usado
principalmente en la clasificacion del melanoma de acuerdo a los niveles de "Clark" o al grosor de
"Breslow". El nivel de "Clark" esta basado en las capas de la epidermis que ha penetrado el tumor en el
tiempo de medicion. El grosor de Breslow mide la distancia absoluta del tumor penetrado en la
epidermis (medido en milimetros).



El tumor de Breslow es un sistema de evaluacion que mide en mm desde el punto superior de la capa
granular hasta la capa méas profunda del crecimiento del tumor. La escala de Breslow divide a los
tumores en cuatro clases:

T1 1Imm o menos "melanoma ligero™

T2 1-2mm

T3 2-4 mm

T4 mas grande de 4mm de profundidad; "Lesiones gruesas' 2223

El nivel de invasion "Clark", nombrado asi por la persona que lo desarrollo, el patologo Wallace Clark,
fue el primer método aceptado para establecer las etapas del melanoma. Es considerado como un
sistema confiable en la actualidad, y los tumores se clasifican en 5 categorias. Es importante denotar que
los niveles de Clark NO son los mismos que la etapa de la enfermedad.

Lesiones de nivel I: EI melanoma esta restringido a la epidermis también conocido como melanoma in
situ.

Lesiones de nivel 11: El melanoma cruza la epidermis e invade la dermis papilar. Puede ser referido
como la fase de crecimiento invasivo radial.

Lesiones de nivel 111: La entrada a la fase del verdadero tumor en la que el tumor crece para llenar la
regién del dermis papilar. Estos tumores entran en la fase de crecimiento vertical.

Lesiones de nivel 1V: Las células tumorosas sobrepasan las barreras de la dermis reticular-papilar,
invadiendo la region de la dermis reticular.

Lesiones de nivel V: El tumor crece hasta extenderse a la grasa subcutanea.
La enfermedad mas avanzada esta generalmente asociada con una tasa de sobrevivencia mas baja.
Biologia Tumoral

Los cambios genéticos que ocurren en las células de cancer incluyen la mutacién de genes reguladores
clave, cambios en los productos de proteina, y los cambios en la cantidad de producto producido por los
genes (la expresion de genes). Como los cambios se acumulan, las células se vuelven mas anormales,
cosa que puede resultar en cancer. Detalles de los cambios genéticos asociados con el cancer se pueden
encontrar en la seccion de Mutacion. Algunos de los elementos genéticos que han demostrado ser
importantes en el desarrollo de cancer de piel se discuten a continuacion:

MCIR Gene y a-hormona estimulante del melanocito

El receptor de la melanocortina es responsable de la unién del la hormona estimulante de melanocitos
alfa, la sefial que inicia la produccién de melanina. Individuos con piel clara tienen polimorfismos que
reducen la afinidad con MC1R resultando en una disminucion de éste: unién de alfa-MSH. Como
resultado, la produccion de melanina se reduce, aumentando el riesgo de los individuos de desarrollar
melanoma.



CDKN2A
CDKNZ2A se refiere a una region del ADN que codifica dos proteinas supresoras de tumores:

INK4a y Arf. Ambas proteinas juegan un papel clave en la regulacién del ciclo celular. Una reduccion en
la actividad de estas proteinas tiene graves consecuencias sobre la capacidad de las células para regular
la division celular. Las mutaciones en CDKN2A son resultado de la disminucion en la funcion de los
caminos de los supresores de tumor p53 y RB.

Los genes RAS

RAS se refiere a un grupo de genes que se han mutado en el cdncer de muchos tipos diferentes, incluido
el melanoma. Los productos proteicos estan implicados en la transmision de sefiales a través de las
células (también llamado "transduccion de sefiales™) y participan en numerosos procesos. RAS mutado
puede aumentar la proliferacion de células malignas y reducir la apoptosis. Las vias controladas por
RAS han demostrado estar frecuentemente perturbadas en células de melanoma.

Los genes RAF

Los productos de los tres genes RAF conocidos (RAF-1, ARAF y BRAF) funcionan en la via RAS. Las
proteinas son serina/treonina y su funcion es transmitir sefiales a través de la célula, para influir la
division celular. El producto del gen BRAF también parece estar involucrado en la muerte celular
(apoptosis). En un estudio, mutaciones en los genes BRAF fueron observadas en 66% de las células de
melanoma examinadas.

Bcl-2

Este gen codifica una proteina que regula la apoptosis. Las mutaciones que aumentan la expresion de
Bcl-2 o mejorar su funcidn tienden a reducir la muerte celular y a favorecer el desarrollo del cancer.

Tratamiento

Los tratamientos de canceres de piel de melanoma y no melanoma hacen uso tanto de acercamientos
quirdrgicos como de no quirurgicos. El tratamiento de cancer de piel de no melanoma se hace mas dificil
debido a la alta frecuencia de reaparicion. Para melanoma avanzado, una opcién de tratamiento
altamente exitosa para enfermedad avanzada aln no ha sido identificada. Tratamiento quirargico

La extirpacion de una lesién de cancer de piel es una opcion de tratamiento frecuente. La extirpacion
puede ser curativa para enfermedades que estan en etapas | o Il (localizadas).

Tratamiento no quirdrgico

Son preferibles los métodos de tratamiento alternativo para pacientes cuya salud no les permite tener
cirugias o para pacientes con lesiones cancerigenas localizadas en regiones dificiles de accesar en
cirugia. Los pacientes que son operados pueden recibir tratamientos adicionales. Ejemplos de opciones
de tratamientos no quirdrgicos incluyen:

Radioterapia EIl uso de ondas de alta energia, tales como rayos X, para matar a las células cancerigenas.
Aprenda mas sobre la radioterapia

Terapia fotodinamica Un tipo de tratamiento en el cual es aplicada una medicacion “inactiva" al area de
interés y después es"activada" al exponerla a longitudes de onda de luz. especificas En el caso del cancer
de piel, el agente puede ser aplicado directamente sobre la piel en la forma de un liquido.

Tratamientos de farmacos topicos Una pomada que contiene imiquimod (Aldara™) ha sido utilizada
para tratar carcinoma de célula basal, verrugas genitales, y queratosis actinica. Imiquimod es un



modificador de respuesta inmune que estimula al sistema inmunoldgico para eliminar a las células
cancerigenas.

Tratamientos biolégicos Tratamientos biol6gicos para melanoma incluyen el uso de la interleugina 2 (IL-
2).

Inhibidores especificos: Los inhibidores de quinasa, incluyendo sorafenib (Nexavar®) estan siendo
evaluados para tratamiento de melanoma avanzado.
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Recursos adicionales

ORGANIZACIONES NACIONALES Y SITIOS EN INTERNET*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de
informacion y de apoyo incluyen:

American Academy of Dermatology (AAD)
Teléfono sin cargo: 1-888-462-3376 (1-888-462-DERM)
Sito Web: www.aad.org

Sitio Web de Spot Skin Cancer: www.aad.org/spot-skin-cancer

Para informacion sobre melanoma, evaluacion del riesgo de cancer de piel, un
localizador de pruebas gratis de deteccion del cancer de piel, y un localizador
de dermatologos.

Environmental Protection Agency (EPA)
Sitio Web: www.epa.gov/sunwise

Provee informacion sobre la proteccion contra el sol y una aplicacion del indice
de luz ultravioleta que puede verificar usando su codigo postal.

Melanoma Research Foundation

Linea telefonica gratuita: 1-877-673-6460

Sitio Web: www.melanoma.org

Para mas sobre melanoma y foros de discusion, historias de pacientes, tableros
de anuncios (todos para apoyar y educar a cualquier persona afectada con
melanoma).

National Cancer Institute

Linea telefonica gratuita: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
TYY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

Provee informacién actualizada y precisa sobre el cancer a los pacientes, sus
familias y al publico en general.

Skin Cancer Foundation
Linea telefonica gratuita: 1-800-754-6490 (1-800-SKIN-490)
Sitio Web: www.skincancer.org
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La Botica de la Abuela

REFRANERO

Mucha de la sabiduria popular para una buena salud y larga vida esta recogida en los refranes y dichos
populares que recitaban nuestras abuelas, o en frases y aforismos de personalidades célebres recogidas
en escritos a lo largo de los tiempos.

En La Botica de la Abuela intentamos que esas tradiciones populares y esos conocimientos no se pierdan
0 queden en el olvido.
Aqui van algunos de los que hemos recopilado:

El mejor de la semana

"Algunos oyen con los oidos, otros con el estbmago, pero es mejor escuchar a la naturaleza, nuestra
mejor consejera™ (Khalil Gibran)

GRANITOS - FEALDADES - PIELES SUCIAS

Bafios de llantén El llantén, Ilamada en muchos paises la hierba de las siete venas, una hierba
embleméatica para problemas digestivos y de la piel: reduce las bronquitis agudas, es una estupenda
antiséptica en afecciones bucales y de garganta... Pero sobre todo resuelve de manera increible Glceras
heridas, llagas y otros problemas de la piel.

Ingredientes: 1 pufiado de hojas de llantén 2 | de agua

Preparacion: Cocer en el agua durante 5 minutos las hojas de llantén. Pasado ese tiempo se cuela el
cocimiento y se agrega al agua del bafio.

Uso: Tomar bafios de 10 o 15 minutos en dias alternos.

GRANOS EN LA CARAY EL CUERPO

Compresas de cocimiento de ortigas Los granos en la caray el cuerpo suelen tener su origen en una
alimentacion desequilibrada. EI primer paso para hacerlos desaparecer es eliminar las grasas y los
azUcares de la dieta, y zumo de ortigas con un poco de limén. Este cocimiento de ortigas, también
ayudara.

Ingredientes: 100 g de ortigas 1 | de agua
Preparacion: Hervir las ortigas en el agua durante 30 minutos y dejar posar. Colarlo una vez frio.

Uso: Aplicarlo con compresas en la zona afectada.



Curiosidades

¢Sabia Usted Que...?
Palabras y frases

e Eltérmico TIO SAM nombre que representa a los Estados Unidos de América, surge
cuando en 1812, durante la 22 guerra entre los EE.UU. y Gran Bretafia, Samuel
Wilson, un inspector que aprovisionaba de carne al ejército, imprimio en los barriles
de salazon las iniciales U.S. (United States) En broma, los soldados lo tradujeron por
Uncle Sam = tio Sam.

e Lapalabra “Tortuga”, etimol6gicamente significa animal de pies torcidos, asi fue
como vieron en la antigliedad a este tipo de animal y asi lo llamaron.

e La palabra “Peter’””, nombre con el que se designa a las tabletas de chocolate, tiene su
origen en los tiempos en que fueron importadas de Suiza unas muy ricas como una
novedad, por la por la compafiia “Peter, Cailler, Kohler, Co. El nombre era muy largo
y se comenz0 a llamar, simplemente “Meter” y asi se viene usando hace mas de un
siglo.

e La palabra Robot viene del checo Robota, que significa trabajo obligatorio. Se usé por
primera vez en la obra ”R.U.R”” (Robots Universales Rossum), una fantasia dramética
estrenada en 1921, donde las personas quedaban deshumanizadas debido al
maquinismo. Su autor es Karen Capek.

e La palabra esquimal significa "comedores de carne cruda”.

e La palabra "Leshiana" o "Leshianismo" es el término que se utiliza para designar el
homosexualismo femenino, a sea, la atraccion sexual o emocional entre mujeres. El
nombre proviene de la Isla de Leshos, donde nacid , en el siglo 628 ANE, la poetisa
Safo, que ademas de cantar al amor entre personas del mismo sexo tenia una escuela
de danza y musica para jovencitas. En la década del 70 esta inclinacion fue quitada de
la lista de enfermedades psiquiatricas por la OMS y pas6 a ser considerada como una
forma mas de sexualidad, tanto en mujeres como en hombres.

e Elvocablo "Hipdcrita" tiene su génesis en la antigliedad, seguin nos dice Freddy Artiles
en su libro La maravillosa historia del teatro universal. Nos cuenta: "...Tespis de
Icaria, fue el primero en componer, segun la leyenda, un dialogo entre el coro y el
actor, que le correspondia interpretando varios personajes. El filésofo Solon asistia a
la representacion, y se molest6 con el actor; lo acusé de fingir lo que no sentia, de
aparentar lo que no era. A este actor que respondia se le Ilamé "hipdcrites"”, y con el
tiempo, surgi6 el vocablo "Hipdcrita”, que significa precisamente: el que dice lo que no
siente.”
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Titulo: Espafol Rapido |

Autor: Herrera Santana, DJ
Afio: 2008

Resumen: Espafiol Rapido | contiene las funciones comunicativas relativas a la supervivencia en este
contexto lingtiistico (textos y estructuras gramaticales que se ejercitan en la etapa de préactica guiada, asi
como ejercicios de actividades comunicativas para la etapa de practica libre de la clase)

que le permiten al estudiante plantear y resolver problemas de comuni-cacion, utilizando las funciones
comunicativas del nivel basico o elemental del idioma.

Los diferentes temas tienen como objetivo desarrollar las habilidades lingtisticas (expresion oral,
expresion escrita, comprension auditiva y lectora) en integracion, propiciando el desarrollo de un nivel
elemental de competencia comunicativa mediante la interaccion comunicativa en idioma espafiol, de
modo tal, que los estudiantes extranjeros se preparen para enfrentar un curso intermedio.

Este libro, puesto en practica desde el curso 2000 con resultados satisfactorios, proveeria al Sistema
Nacional de Salud Publica cubano de una herramienta para la ensefianza répida del Espafiol como
lengua extranjera.
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El Policlinico Vedado (15 y 18) Lucha contra el Tabaquismo
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iNO al cigarro, vamos a vivir sano!
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