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2 PROGRAMA DE TUTORÍAS Y ASESORÍAS

Definiciones:

Tuorías:
Es un programa que consiste en un proceso de
acompañamiento durante la formación de los alumnos
de la Facultad de Medicina. Este programa se concreta
mediante la atención personalizada a un estudiante o
un grupo reducido de estudiantes, por parte de acadé-
micos competentes y formados para esta función,
apoyándose conceptualmente en los procesos del
aprendizaje.

Asesorías Académicas:
Es un programa pensado en el alumno para que pueda
acudir con los Asesores Académicos de la Facultad
(Docentes) de diferentes especialidades y puedan ser
asesorados en un ema académico en específico. Es un
medio de comunicación entre los alumnos que quiere
adquirir conocimientos y el docente que está compro-
medo en la enseñanza médica.

Tuor(es): Docente encargado de apoyar y orientar a
los alumnos.
Tuorado(s): Son todos los alumnos de la Facultad de
Medicina quien estarán a cargo de un tutor.

Propósio
Estos programas han sido diseñados pensando en los

alumnos. Donde su propósito principal es el apoyar y
orientar al alumno en todo momento durante su
estancia universitaria, el cual busca que el alumno
genere las estrategias y habilidades de estudio autodi-
rigido y adaptación al entorno universitario logrando
así la disminución de índice de reprobación y deserción
esudianl.

Recursos

Docentes: El apoyo de los Docentes es invaluable en
ambos programas, cuentan con la calidez humana, la
preparación especializada y empo disponible para
darle al alumno la orientación debida tanto en el
ámbito personal como en lo profesional,

La Facultad de Medicina busca con estos programas la
sasacción de las necesidades del alumno y aciliar
así su enseñanza-aprendizaje con la correcta aplicación
del estudio autodirigido. Es por eso que se cuenta con
un carnet de tutorías y asesorías académicas donde
deberán registrar sus sesiones y así estar seguros que
el 100% de la población esudianl ha sido beneficiado
con esos programas que son compleamene gras.
Exhorando a los alumnos aprovechen esos beneficios
en pro de la adquisición de conocimientos y el logro del
buen desempeño en la vida diaria.
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ASESOR MATERIA CORREO ELECTRÓNICO

Dra. Ana Lourdes Garza
Espinosa Inglés

gana_louders71@hotmail.com

Dr. Felipe de Jesús Cobos
Áviles Anatomía II

Anatomía II

cobosalex3@hotmail.com

Dr. Alejandro Marnez
Rivera

rima_ap@outlook.com

Q.C. Fidel Frías Casllo
Microbiología

fidel_rias.casllo@homail.com

Q.C. Gastón Guzmán
González Microbiología

iridio91@outlook.com

Dr. Álvaro Marnez de
León

Propedéuca
médico quirurgica I

valleher@hotmail.com

eme3g1@gmail.comDra. María Guadalupe
Marnez Medina Bioéca

Dr. Heberto Quintero
Cisneros Salud reproducva ho_cisneros@hotmail.com

Dr. Edgar Garay Flores Nutrición edgargarayflores@homail.com

Dr. Jorge Alberto Pérez
Guerra

jorgeperez26@hotmail.com

Dr. David Alejandro
Ortega Piraynd

piraiyn@hotmail.com

Dr. Nicolás Leal Cisneros nico_uat@hotmail.com

Dr. Ramiro González
Lozano

drramirog@gmail.com

Dr. Juan Antonio Zarazua
Orta

drjazarazua@prodigy.net.mx

Dr. Jaime Jesús Muñoz
Romero drmunozromero1@hotmail.com

Tutor y Asesor
2º A

CATEGORÍA

Tutor y Asesor
2º B

Tutor y Asesor
2º C

Tutor y Asesor
4º A

Tutor y Asesor
4º B

Tutor y Asesor
4º C

Tutor y Asesor
6º A

Tutor y Asesor
6º B

Tutor y Asesor
8º A

Tutor y Asesor
8º B

Tutor y Asesor
10º A

Asesor

Asesor

Asesor

Asesor

Cirugía II

Traumatología y
Ortopedia

Clínica de atención
primaria de la salud

Clínica de
Cardiología

Clínica Quirúrgica

Fisiología II
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the death of 75,000 women a year.

Inroducción
Se habla de hipertensión en el embarazo cuando la
ensión arerial diasólica es ≥ 90mmHg y la sisólica es
≥ 140 mmHg o un incremeno TA sisólica de por lo
menos 30mmHg del valor basal o de diastólica de por
lo menos 15mmHg sobre el valor basal.

Preeclampsia: Es el síndromemulsisemico del emba-
razo y puerperio en el que se presenta una reducción
de la perfusión sistémica generada por vasoespasmo y
acvación de los sisemas de coagulación. Se presena
después de la semana 20 de la gestación durante el
parto o en las primeras dos semanas después de este.
Se caraceriza por hiperensión arerial ≥ 140/90mmHg
y proteinuria, es frecuente que además se presente
cefalea, acufenos fosfenos, edema, dolor abdominal
y/o aleraciones en el laboraorio se caraceriza
además por proteinuria, asociada o no a edemas.

Clasificación: La preeclampsia se clasifica en leve y
severa. No existe la preeclampsia "moderada".

Preeclampsia leve: Es un desorden hipertensivo de la
gestación asociado a proteinuria, edema y en algunas
ocasiones anormalidades de las pruebas funcionales
de la coagulación y/o hepácas. Se presena después
de las veinte semanas de gestación, pero con más
recuencia al final de la misma. Esá caracerizada por
presión arerial de ≥ 140/90 mmHg, en dos ocasiones
separadas con intervalos de cuatro horas, con protei-
nuria igual o superior a 300 mg en 24 horas y menor a
5g en 24 horas.

Preeclampsia severa: Se caracteriza por los mismos
signos y síntomas de la preeclampsia leve, sin embar-
go, en ese caso la presión arerial es mayor a 160/110
mmHg, con proteinuria en orina mayor a 5g en 24
horas acompañado de edema masivo, el cual puede
comprender la cara, extremidades, pared abdominal y
región sacra, hasa puede llegar a ascis o anasarca.

Puede estar acompañada de volumen urinario menor
de 400 ml/24h, plaqueopenia menor de
100.000/mm3, coagulación inravascular diseminada,
edema pulmonar y/o maniesaciones por compromi-
so neurológico.

Factores inmunológicos: Diversos estudios han
reportado que la preeclampsia aparece con más
frecuencia durante el primer embarazo. En esta patolo-
gía se han encontrado diferentes alteraciones inmuno-
lógicas, se ha reportado disminución en los niveles
circulantes de inmunoglobulinas (IgG e IgM), de
ancuerpos bloqueadores y, de las racciones del
complemento C3 y C4. En la preeclampsia existe, en
contraste con embarazos normales, una respuesta
inadecuada de ancuerpos maernos, donde el
sisema reculo endoelial no elimina los angenos

fetales que pasan a su circulación, con lo que se forman
complejos inmunes, que causan daño vascular y acva-
ción del sistema de la coagulación.

Maeriales y Méodos
Para el desarrollo de la invesgación, ue necesario
realizar una exploración, observación y estudio en el
hospital Dr. Alfredo Pumarejo de mujeres entre 10 a 19
años de edad en el año 2017, con el fin de dar a
conocer la candad de casos de mujeres con
preeclampsia, undamenos eóricos cienficos que
permieran analizar, jusficar y definir el problema,
como ambién la hipóesis y los objevos.

ç

Gráfica 2
Se muestran 29 casos de Pre eclampsia con datos de
severidad

Discusión
La presene invesgación esá de acuerdo con lo
encontrado por Jaramillo, Vazquez y Buitrago en el año
2017 quienes realizaron un estudio llamado
Preeclampsia leve y severa: estudio de casos y

Gráfica 1
Se muestran 66 casos de Preeclampsia
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controles en el Hospital de Chiquinquirá 2012-2014 en
donde enconraron que exisa una prevalencia del
43.53% de preeclampsia con datos de severidad en su
hospital, mientras que en el hospital Pumarejo se
encontró una prevalencia de 43.91%.

Conclusiones
Se obtuvo como resultado que la prevalencia en
adolescentes de 10-19 años en el periodo comprendi-
do de enero-diciembre del 2017 en el hospital Dr.
Alfredo Pumarejo fue de 66 casos con esta enferme-
dad y 29 casos de preclaampsia con datos de severi-
dad.

Bibliografa:
[1],[2]HUERTA B., DETECCIÓN OPORTUNA DE
PREECLAMPSIA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR, pag.19,tesis, Córdoba, Ver.,28 de Febrero
del 2014.

htps://www.uv.mx/blogs/avem2014/files/2014/06/-
Tesis-Lisbet.pdf

[3] MATÍAS C., factores predisponentes de la
preeclampsia enmujeres de 13 a 20 años en el hospital
ginecoobsérico enrique c. soomayor desde sepem-
bre del 2012 a febrero del 2013, pag.7, tesis, GUAYA-
QUIl-ECUADOR. Febrero del 2013.
htp://reposiorio.ug.edu.ec/bisream/redu -
g/2037/1/TESIS%20COMPLETA.pd
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Inroducción

La obesidad es considerada la epidemia del siglo XXI.

Puede iniciar desde la inancia, y se esma como un
problema grave de salud pública tanto en países
desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo.
(Liria, 2012) (Orz e al 2012).
Según la OMS (2017) el número de niños y adolescen-
tes de edades comprendidas entre los 5 y los 19 años
que presenan obesidad se ha mulplicado por 10 en
el mundo en los cuaro úlmos decenios. Las conclu-
siones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial
College de Londres y la Organización Mundial de la
Salud indican que, si se manenen las endencias
acuales, en 2022 habrá más población inanl y
adolescene con obesidad que con insuficiencia
ponderal moderada o grave.
El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. (OMS, 2018). Según la
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2016 (ENSA-
NUT, 2016), México presenta una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la población adolescente de
12-19 años fue de 36.3% comparada con 34.9% en
2012 obtuvo un aumento de 1.4 puntos.
Durante los primeros años y antes de los 18 años de
edad, la obesidad ene consecuencias imporanes
para la salud fsica y menal. Las niñas y niños obesos
enen mayor probabilidad de padecer enermedades
como síndrome metabólico, diabetes, hipertensión,
enfermedades del corazón y problemas ortopédicos,
entre otros, en el futuro (Lobstein et al 2004). Asimis-
mo, existe una fuerte asociación de este padecimiento
a edades empranas con problemas de auoesma y
discriminación. (Strauss y Pollak, 2003) (Puhl y Latner,
2007).
Desde los años ochenta, tanto niños como adolescen-
tes han tenido la inclinación por consumir alimentos
con alto contenido calórico, como la denominada
comida rápida o alimentos chatarra. Aquellos de
familias de recursos económicos bajos, comen de lo
que hay en casa y buscan otro sabor que disfrutar
inclinándose por la comida chatarra.
Asimismo, la acvidad fsica se hace cada vez más
inaudita; lo peor es que se está heredando a los niños
estos hábitos de vida pasiva. (Mercado y Vilchis, 2013).
El hecho de que una gran candad de esos niños y/o
adolescentes seguirán siendo obesos cuando sean
adultos (Guo y Chumela, 1999) y, por otro lado, las
condiciones que se dan con el fenómeno de la transi-
ción nutricional, permite pensar que el problema va a
ser mucho mayor en el futuro, por lo que corresponde
elaborar esraegias prevenvo-promocionales.
Lamentablemente, como lo mencionan Rosado et al
(2011) la percepción de la población general, en

relación a ese po de enermedad, no hace posible el
conocimiento pleno de esta.

Maerial y Méodos
Para llevar a cabo el estudio seleccionamos el Centro
de Aención Múlple Secundaria Jorge Valdez Zayas
ubicado en la zona urbana del municipio H. Matamo-
ros, Tamaulipas.
El diseño de la invesgación ue cuanavo porque
analizan diversas variables de los individuos seleccio-
nados para el estudio, observacional porque no hay
inervención por pare de los invesgadores y
solamene se cenra en recolecar daos, descripvo
porque se enfoca a describir las variables analizadas
del esudio y ransversal porque esudia disnos
individuos en unmismomomento el cual fue integrado
por una población de 57 alumnos en seis grupos de los
grados de primero, segundo y tercero de nivel secun-
daria. Para obener las mediciones se ulizó una
báscula de palanca y plataforma con estadiómetro y
cinta métrica para medir la circunferencia abdominal.
Se clasificó el esado nuricional en
base al Indice de Masa Corporal (IMC). En el estudio se
consideran las variables género, edad, peso, talla y
circunferencia abdominal. Los datos obtenidos se
registran en una tabla en formato de Word y posterior-

Palabras clave:
eclampsia, embarazo, tensión arterial, factores de riesgo,
mortalidad materna

Keywords:
eclampsia, pregnancy, blood pressure, risk factors,
maternal mortality

mente fueron analizados en la plataforma Growth-
Charts para obtener el índice de masa corporal y los
percenles de peso y alla.

Resulados
Se evaluaron 57 alumnos de un Centro de Atención
Múlple Secundaria perenecienes a los 3 grados de la
escuela, de los cuales 43 pertenecen al género masculi-
no (75.4%) y 14 al género femenino (24.1%). El rango de
edad comprendido fue desde los 11 a los 18 años,
obteniendo una media de 14 años.
Respecto al estado nutricional, la prevalencia de sobre-
peso y obesidad fue de un 51% correspondiendo un 9%
a sobrepeso y 42% para obesidad. Por género, la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad fue de 7% y 29%
respecvamene para el emenino y de 9% y 47%
respecvamene para el masculino.
En cuanto a las discapacidades la que se presentó con
más recuencia ue el défici de aención con un 66% los
cuales presentaron una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 34% y en segundo y tercer lugar de
recuencia ueron hiperacvidad y ausmo, los cuales
presentaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 71% y 50% respecvamene.
En lo que corresponde al perímetro de cintura en el
género femenino solo 4 niñas (28%) obtuvieron un
percenl mayor al 90, para la edad y en el género
masculino 17 niños (40%) presentaron obesidad central
deerminado por haber pasado del percenl 90 para la
edad.
El sobrepeso y la obesidad inanl consuyen uno de
los principales problemas de salud pública en nuestro



país y está bastante claro que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad también se presenta en escuelas de
aención múlple y que incluso puede ser aún mayor la
prevalencia que en escuelas de educación pública
normal.
En la gráfica 1 observamos el esado nuricional global
en el cual el 42% de los alumnos presentó obesidad.
Poseriormene en la gráfica 2 se observa que la
obesidad predomina en el género masculino con un
47% y en el género femenino tan solo ocupa un 29%.

Gráfica 1: Esado Nuricional a Nivel Global

Gráfica 2: Esado Nuricional Género Masculino.

Gráfica 3: Esado Nuricional Género Femenino.

0.

La siguiene gráfica nos muesra el esado nuricional
por discapacidad en el cual la obesidad predomina en
el défici de aención seguido de la hiperacvidad y
ausmo los que presenan los más alos porcenajes.

En la gráfica 5 se observa la relación del perímero
abdominal con el sobrepeso y la obesidad, posterior-
mene en las gráficas 6 y 7 observamos la relación de
perímetro abdominal por género masculino y femeni-
no respecvamene.

Gráfica 6: Relación perímero abdominal género
masculino

Gráfica 7: Relación perímero abdominal género
femenino
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Discusión
El estudio encontró una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de hasta 51% que si lo comparamos con el
resultado de Ensanut 2016 en adolescentes de 12 a 19
de edad porta un 36.3%, observamos un amplio
margen de diferencia. Muy probablemente el alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad obedece a los
problemas de base o el medicamento con que se les
trata a los alumnos, y aunque este trabajo no tuvo
como objevo deerminar oras variables, si se abre la
pauta para demostrar que las escuelas de atención
múlple requieren de apoyo para deerminar la
problemáca y generar soluciones a ese problema
que también enfrentan.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos ver
que existe una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el género masculino que en
el femenino y que respecto a la diferencia entre sobre-
peso y obesidad observamos que existe un franco
predominio de la obesidad en forma global, ambos
factores sin poder atribuirse a alguna razón en
especial.
En cuanto a las discapacidades, aquellas que presen-
tan mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad son la
Hiperacvidad y el ausmo, en las cuales no podemos
determinar las razones por las limitantes del estudio.
En los resultados también podemos observar que el
porcentaje de pacientes con obesidad central es
menor que el porcentaje de pacientes con sobrepeso y
obesidad. Es bien conocido que el perímetro de
cintura es una de las variables que mas se relaciona
con la obesidad central y por lo tanto con el riesgo
cardiovascular. Podemos decir que sería interesante
realizar un estudio de los mismos alumnos con
determinación de la composición corporal y valorar si
se relaciona más el porcentaje de grasa que el IMC con
la obesidad central.

Conclusión
En base a los resultados obtenidos consideramos que
es necesario realizar estudios similares y más organiza-
dos en diversos cenros de aención múlple para
deerminar si la problemáca es similar a la que
encontramos en nuestro estudio. Consideramos
también que se deben formular estrategias de preven-
ción para que los padres de familia colaboren con el
sector salud para disminuir la prevalencia tanto de
sobrepeso como de obesidad.
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Inroducción
El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un Virus ADN,
de la familia Papilomaviridae de doble cadena circular,
no encapsulado, de cápside proteica de simetría
icosaédrica, que se reproduce en el núcleo de las
células epiteliales.
La inección por el VPH, consuye una enermedad de
transmisión sexual (ETS) que afecta, en su mayoría, a
los órganos genitales. En países en vías de desarrollo
es muy frecuente, y afecta sobre todo a mujeres
jóvenes en edad érl 1, la elevada prevalencia de la
inección por él ene relación con la conduca sexual
de cada individuo 2. A nivel mundial el VPH 16 y 18 son
los responsables del 70% de todos los cánceres de
cuello uerino y los pos 6 y 11 del VPH esán asocia-
dos al desarrollo de lesiones benignas como verrugas y
condiloma acuminado 3.
La transmisión del VPH se da generalmente por el
conaco direco permiendo así su ranserencia
entre las células epiteliales 5. La infección puede ser
asinomáca e inoensiva. El sisema inmune combae
la infección, que luego se resuelve por sí misma, con
dierenes empos para lograr la resolución, eso varía
dependiendo el individuo.4, 5
Algunas cepas de bajo riesgo del VPH po 6 y 11
pueden causar verrugas genitales, que pueden apare-
cer semanas o meses después de la exposición peque-
ñas con orma de coliflor o lesiones planas, pueden
aparecer en los muslos, el recto, el ano o la uretra en
mujeres y hombres. En las mujeres también pueden
aparecer en el cuello del útero, los genitales externos,
o en la vagina. En los hombres, también pueden apare-
cer en el escroto o pene. Para las cepas de alto riesgo
po 16 y 18 que pueden causar cáncer, los sínomas
pueden variar dependiendo de la ubicación.
Para su diagnósco, se propone principalmene el
estudio clínico, la Colposcopia, el Papanicolaou y en el
hombre la prueba de ELISA y la ciología exoliava de
pene no empleada aun en todo México.6
Para la prevención primaria de la infección por VPH se
emplea el uso de vacunas prevenvas y erapéucas.
Las vacunas profiláccas conra el VPH ueron hechas
con subunidades, pseudocápsidas virales (VLP por sus
siglas en inglés) generadas por auto ensamblaje de L1,
la principal proeína de la cápsida, de los pos 16, 18,
6 y 11, aislados o en combinación con sustancias
esmuladoras de la respuesa inmune, esas son:
Cervarix, Vacuna bivalene que incluye VLP de los pos
16 (20 mg) y 18 (20 mg) expresadas en Báculo virus
que uliza células Hi-5 Rix4446 derivadas de Trichoplu-
sia 7 y Gardasil®, Vacuna tetravalente que incluye VLP
de los pos 6 (20 mg), 11 (40 mg), 16 (40 mg) y 18 (20
mg) expresadas en células de levadura Saccharomyces
cerevisiae CANADE 3C-5 (Cepa 1895) 8

Maeriales y Méodos
Para el desarrollo de la invesgación se realizó un
esudio observacional descripvo ransversal, una
evaluación eórica basándose en varias bibliografas y
estudios ya existentes sobre nivel de conocimientos en
alumnos del tercer nivel de educación, para obtener
undamenos eóricos que permieran jusficar, y
definir el problema.
Descripvo según Hernández, Fernández y Bapsa,
(2003) señala que los esudios descripvos buscan
especificar las propiedades, las caraceríscas y los
perfiles imporanes de personas, grupos, comunida-
des, o cualquier otro fenómeno que se someta a un
análisis.
Para realizar lo antes mencionado se elaboró un
estudio aplicando una encuesta de diseño seccional
transversal sucesiva. Seccional transversal por ser
estudio de un grupo en un momento y lugar determi-
nado con el fin de esudiarlos a la ves sin necesidad de
reper las observaciones a lo largo del empo.
Del segundo año de un insuo de ercer nivel de
educación básica en H. Matamoros Tamps. Desde
Marzo del 2018 hasta Octubre del 2018. La muestra se
conformó de un universo 200, considerándose la
muestra 170 alumnos los criterios de inclusión abarcan
las siguienes caraceríscas adolescenes de enre 12
y 13 años de ambos sexos, perenecienes a la insu-
ción seleccionada para la realización de la invesgación
y que se les haya sido concedido el permiso por parte
de los padres de familia al tratarse de personas meno-
res de edad.
Los crierios de exclusión ulizados ueron los alumnos
a los que no se les ue permido el consenmieno
para responder la encuesta por parte de los padres de
amilia y los alumnos que asiseron el día en que se iba
a llevar acabo la encuesta.
Posterior a la recolección de los datos de los adoles-
centes que realizaron la encuesta se examinó la
información brindada por parte de ellos basándonos a
los objevos previamene dados, con el de que se
pudieran deecar las deficiencias de conocimienos
que los adolescenes enen sobre el Virus del papilo-
ma humano y dar una solución al problema planteado.
Posterior a la obtención de la información obtenida en
las encuestas que fueron respondidas por parte de los
alumnos del tercer nivel de educación básica y con la
finalidad de agilizar la invesgación y el procesamieno
de daos de la presene invesgación ue de suma
necesidad anexar los datos en tablas y posteriormente
ueron graficadas. Se empleó la herramiena esadís-
ca descripva ya que esa es de gran ulidad debido a
que esta ayudo a organizar y resumir los datos de los
alumnos encuesados de manera más eficiene al
represenándolos en gráficas y ablas, según la
información brindada caracterizada según sus conoci-
mientos acerca del VPH. Para el cálculo de muestras se
ulizó Excel 2010, y para la recopilación de daos se
ulizó Word 2010.
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Por úlmo, pudimos concluir y omar medidas preven-
vas de acuerdo con los hallazgos obenidos en el
análisis de las encuestas sobre el conocimiento que
enen los adolescenes de enre 12 y 13 años de la
población antes mencionada, los cuales arrojaron
resulados finales que nos permieron finalizar con
dicha invesgación y sugerir una solución a la proble-
máca acual de desinormación que exise en ese
grupo eario con la final de ayudarlos a que conozcan
sobre el virus del papiloma humano.

Resulados
Según lo basado en la poblacional de 200 alumnos del
tercer nivel de educación básica, pasamos a nuestra
muestra de 170 alumnos adolescentes de 12 y 13 años
de edad dando como resultado…
En la primera pregunta de la encuesta 45% de los
adolescentes creían que ellos sabían más o menos, en
la segunda preguna se les cuesonó sobre si el uso del
condón protegía de la infección del VPH y el 60% de los
estudiantes respondió que si se podía prevenir, la
tercera pregunta dice que si las personas pueden
protegerse de adquirir el virus del papiloma humano
evitando tener relaciones sexuales y el 38% de los
alumnos respondió que si podía evitarse el adquirir
este virus.
El 69% respondió que recibieron información por parte
de los trabajadores de la salud, mientras que en segun-
do lugar se encuentra la información recibida de los
docentes en la escuela, en tercer lugar información
obtenida a través de los medios de comunicación y
finalmene inormación recibida de los padres de
familia de los mismos adolescentes.
El 34% de los adolescentes respondió que dolor o ardor
al orinar son las principales molesas producidas por el
virus del papiloma humano. (Figura 1)
El 32% de los alumnos cree que son más comunes las
lesiones en ambos sexos y de igual manera 42% de ellos
creen que ambos sexos son los portadores del virus del
papiloma humano,
El 30% de los estudiantes cree que las personas que no
usan el condón son las más suscepbles a adquirir la
infección por el Virus del papiloma humano, El 75%
cree que esa enermedad es prevenible y en la úlma
pregunta de la encuesta el 54% de los adolescentes no
saben si la enfermedad es curable(Figura 2). Todos
estos datos fueron obtenidos en la primera ronda de
encuestas que fueron realizadas en los alumnos, la
segunda ronda de encuestas se realizó los resultados
ueron graficados ambién según el sexo de los encues-
tados y esta se les aplicó 2 meses después de la prime-
ra encuesa, acompañada de una charla de concienza-
ción sobre el virus del papiloma humano donde se les
hablo de la estructura del virus, modo de transmisión,
factores de riesgo, signos y síntomas, complicaciones,
méodos de diagnósco, prevención, profilaxis y la

PREGUNTA
1. ¿Qué ano crees que sabes sobre el virus del papiloma humano (VPH)?

2. ¿Consideras que ulizar el condón en odas las relaciones sexuales proege a las personas del (VPH)?

3. ¿Crees que las personas pueden proegerse de la inección por el (VPH) eviando ener relaciones sexuales?

4. ¿De quién recibes o escuchas inormación sobre el (VPH)?

5. ¿Cuáles de esas molesas son producidas por (VPH)?

información de las vacunas Cervarix y Gardasil.
En la primera pregunta 71% en mujeres y 66% en
hombres consideraba que sabían más o menos sobre
el virus del papiloma humano, 64% y 46% respecva-
mente no consideran que el uso del condón protege de
la infección adquirida por el VPH, el 41 y 53% considera
que se pueden proegerse del VPH si se absenen de
tener relaciones sexuales, 52% y 62% dicen que
reciben información proporcionada por los profesiona-
les de la salud. El 92% y 95% refieren que son las
verrugas las principales molesas producidas por el
virus del papiloma humano. (Figura 3)
Después de la pláca 70% y 96% de los adolescenes
creen que en las mujeres son más comunes las
lesiones que produce el VPH.
El 59% y 60% cree que los hombres son los portadores
del virus, y que los dos géneros enenmismo riesgo de
contraer una infección por este virus.
El 84% y 80% creen que se puede prevenir esta
enfermedad.
Y el 47% y 45% creen que esa enermedad ene cura.
(Figura 4)
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PREGUNTA
6. ¿En quienes son más comunes las lesiones por el VPH?

7. ¿Quiénes son los poradores del VPH?

8. ¿Quién ene más riesgo de conagiarse?

9. ¿Se puede prevenir esa enermedad?

10. ¿Crees que se puede curar esa enermedad?

PREGUNTA
1. ¿Qué ano crees que sabes sobre el virus del papiloma humano (VPH)?

2. ¿Consideras que ulizar el condón en odas las relaciones sexuales proege a las personas del (VPH)?

3. ¿Crees que las personas pueden proegerse de la inección por el (VPH) eviando ener relaciones sexuales?

4. ¿De quién recibes o escuchas inormación sobre el (VPH)?

5. ¿Cuáles de esas molesas son producidas por (VPH)?

PREGUNTA
6. ¿En quienes son más comunes las lesiones por VPH?

7. ¿Quiénes son las poradores del VPH?

8. ¿Quién ene más riesgo de conagiarse?

9. ¿Se puede prevenir esa enermedad?

10. ¿Crees que se puede curar esa enermedad?

Discusión
Los resultados revelaron la falta de conocimiento por
parte de los adolescentes respecto al VPH, tomando en
cuenta que todos habían recibido clases anteriormen-
te acerca de infecciones de transmisión sexual
incluyendo el VPH, en sus asignaturas, lo que es más
preocupante, se puede inferir que no les fue brindada
la información necesaria o que el adolescente ignora el
tema.

Al concluir las plácas asignadas a cada grupo de
adolescentes, el cambio en su nivel de conocimientos
ue significavamene noorio y nos confirmó que el
brindar y dejar información completa, actualizada y
sobre todo a su alcance, les incita a inquirir más respec-
to al tema.
Oros hallazgos enconrados a lo largo de la invesga-
ción fueron que el 6% de la población de estudiantes
les fue denegado el permiso para realizar la encuesta,
las razones se desconocen. Es necesario comentar una
recomendación consecuente a esto, es indispensable
brindar la misma información proporcionada a los
alumnos como a los padres de familia, debido a que
actualmente existen muchas ideologías erróneas
incluyendo la idea, que el hablar de enfermedades de
ransmisión sexual a los adolescenes es movo de
incenvarlos a iniciar su vida sexual a emprana edad,
solo el 3% de los adolescenes refirió que la inorma-
ción sobre VPH la han recibido de sus padres.
Lo que se puede afirmar es que ese esudio oriena a
los padres o tutores, profesores y a la sociedad a tener
más precaución con los temas relacionados a enferme-
dades como el VPH y la alerta hacia las consecuencias
clínicas, tanto a los adolescentes como para sí mismos,
ambién incenva a ser realizados más esudios hacia
nuestra población adolescente prestándoles la
atención que se merecen por el hecho de encontrarse
en una edad suscepble a conagiarse de una inección
como lo es el VPH, no solo por el hecho de encontrarse
en esta etapa de la vida si no que basándonos en
nuesros resulados de invesgación, la mayoría de los
adolescenes conjeura que esa inección solo ene
como vía de transmisión las relaciones sexuales.
En base a nuestro análisis de resultados se puede
comentar que el cambio a nuestra sociedad solo
consise en ener las suficienes herramienas y el
deseo de llevar el conocimiento a quien lo necesita.
Nuesro grupo de invesgación reconoce el hecho de
subseguir la promoción de la salud, de una manera
más detallada y orientando a mayor población.

Conclusiones
En base a los resultados obtenidos en las encuestas se
muestran las siguientes conclusiones, la situación
familiar de los adolescentes es muy importantes ya que
cabe a destacar que los adolescentes no reciben
educación por parte de los padres de familia de los
mismos y la información que reciben en las aulas de
clase en la mayoría de las ocasiones no se les es impar-
da con la inormación necesaria.
La invesgación mosró el bajo nivel de conocimienos
de los adolescentes respecto al VPH, lo cual se eviden-
ció con sus respuestas incorrectas en la mayoría de los
reacvos como no saber la manera de conagio, los
signos y síntomas clínicos, que el condón no es 100%
eecvo y quien es el más aecado enre el hombre y la
mujer, entre otras.
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De igual manera los resultados revelan la gran necesi-
dad de concienzar a los adolescenes sobre los
factores de riesgo en donde el principal es tener una
vida sexual acva a emprana edad, lo cual es
sumamente preocupando siendo que están en una
edad suscepble a adquirir esa enermedad a causa
de sus escasos conocimientos e incluso el hecho de
ignorar el tema.
Un punto más a destacar es la actualización necesaria
en información en nuestra sociedad, el claro ejemplo
que se les dió a los involucrados en la invesgación es
el caso de Australia, país que se encuentra en las vías
del desarrollo a ser el primero en erradicar los casos de
VPH causado por la prevención y divulgación. Este
tema es muy importante, tomando en cuenta que solo
es necesario el interés tanto de los alumnos por apren-
der como de los miembros del sector salud que se
encuentras despreocupados respecto al tema.
Finalizamos expresando nuesra mayor sasacción
respeco a que nuesro objevo ue logrado y que esa
promoción de la salud no se erminará en esa inves-
gación, si no atraer a más compañeros de la salud a
promocionar la prevención contra el VPH y llevar el
conocimiento a aquella sociedad que se encuentra con
los más escasos conocimientos.
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Públicas de ICEST, la Lic. Ma. Adalia Leal López, M.E, el
Dr. Fermín Rosagaray Luevano, Director de la Facultad
de Medicina ICEST Campus Matamoros 2001 y el Dr.
Alberto Juan Salazar Vizuet, Secretario Académico de
nuesra Insución. Agradecemos a los padres de
familia y seres queridos por su asistencia a esta
ceremonia. Felicitaciones a nuestros alumnos por su
gran desempeño. ¡Les deseamos mucho éxito!
#HechoparaTriunfar #HechoenICEST

VILLANCICOS NAVIDEÑOS

El pasado viernes 03 de Diciembre del año en curso, se
llevó a cabo la Posada Navideña de los alumnos de
ICEST Campus Matamoros 2001 en las instalaciones
del planel, dando inicio a las esvidades propias de
la época decembrinas, los cuales presentaron una
programación de “Villancicos navideños” seguido de
disfrutar la compañía entre compañeros y amigos.
Expresamos nuesra graud a odos y cada uno por
su colaboración y cooperación que dieron en este
evento.

#HechoparaTriunfar #HechoenICEST
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• Auor del rabajo en carel ulado “Leucemia Linocíca
Crónica en el norte de México, experiencia de 10 años en un
centro de referencia”, presentado en el 57 Congreso Nacional de
Hematología, en Mérida Yucatán, Abril 2016.
• Auor del rabajo en carel ulado “Enermedades hemaológi-
cas en pacienes esgos de Jehová. Experiencia de 10 años en un
hospital de referencia”, presentado en el 57 Congreso Nacional
de Hematología, en Mérida Yucatán, Abril 2016.
• Auor del rabajo en carel ulado “Análisis de supervivencia
de pacientes mayores de 50 años que reciben un alo-trasplante
de células hemaopoyécas”, presenado en el 57 Congreso
Nacional de Hematología, en Mérida Yucatán, Abril 2016.
• Auor del rabajo oral ulado “Correlación de XCL1 y oras
citocinas con el desarrollo de enfermedad injerto contra
huésped”, presentado en el 57 Congreso Nacional de Hematolo-
gía, en Mérida Yucatán, Abril 2016.
• Auor del rabajo en carel “Cyclophosphamide, Gemciabine,
Vinorelbine and Prednisone (CGEV) as Salvage Therapy for
Relapsed or Refractory Hodgkin´s Lymphoma before Hemato-
poiec Sem Cell Transplanaon: A Single Cener Experience.”
Presenado en ASH Annual Meeng and Exposion, Orlando FL
Diciembre 2015.
• Auor del rabajo oral “Cicloosamida, gemciabina y vinorelbi-
na como terapia de rescate en pacientes con linfoma de Hodgkin
refractario o en recaída, previo a un trasplante autologo de
células hemaopoyécas. Experiencia de un cenro”. Presenado
en el 56 Congreso Anual de la Agrupación Mexicana de Hemato-
logía, realizado del 29 de abril al 3 deMayo del 2015 en Acapulco,
Gro.
• Auor del rabajo en carel ulado “Coccidioidomicois en
paciene VIH negavo” presenado en el XXV Congreso Nacional
de Medicina Interna, realizado en Guadalajara Jalisco del 31 de
Octubre al 3 de Noviembre del 2012.
• Auor del rabajo en carel ulado “Perionis Baceriana
Esponanea en Pacienes co Ascis y Cirrosis Hepaca en un
Hospital de Segundo Nivel” presentado en el XXV Congreso
Nacional de Medicina Interna, realizado en Guadalajara Jalisco
del 31 de Octubre al 3 de Noviembre del 2012.
• Auor del rabajo en carel ulado “Cripococosis Meníngea en
Paciente no Inmunodeprimido” presentado en el XXV Congreso
Nacional de Medicina Interna, realizado en Guadalajara Jalisco
del 31 de Octubre al 3 de Noviembre del 2012.
• Auor del rabajo en carel ulado “Taponamieno Cardíaco en
Paciente con Cáncer de Pulmón” presentado en el XXXVI Congre-
so Nacional de Medicina Interna, realizado en Villa Hermosa
Tabasco del 13 al 16 de Noviembre del 2013.
• Auor del rabajo en carel ulado “Choque Tóxico Esrepoco-
cico” presentado en el XXXVI Congreso Nacional de Medicina
Interna, realizado en Villa Hermosa Tabasco del 13 al 16 de
Noviembre del 2013.
• Auor del rabajo en carel ulado “Síndrome de Overlap
asociado a Hiporoidismo: Presenación de un caso” presenado
en el XXXVI Congreso Nacional de Medicina Interna, realizado en
Villa Hermosa Tabasco del 13 al 16 de Noviembre del 2013.
• Auor del rabajo en carel ulado “Perionis Baceriana
Esponanea en Pacienes con Ascis y Cirrosis Hepáca, en un
Hospital de Seegundo Nivel (Seguimiento de casos)” presentado
en el XXXVI Congreso Nacional de Medicina Interna, realizado en
Villa Hermosa Tabasco del 13 al 16 de Noviembre del 2013.
• Auor del rabajo en carel ulado “Ingesa de AINES como un
predictor en la Evolución del Dengue. Revisión de casos en un
Hospital de Segundo Nivel de Zona Endémica”, presentado en el
XXXVI Congreso Nacional de Medicina Interna, realizado en Villa
Hermosa Tabasco del 13 al 16 de Noviembre del 2013.
• Auor del rabajo en carel ulado “Perionis Baceriana
Esponanea en Pacienes con Ascis y Cirrosis Hepáca, en un
Hospital de Seegundo Nivel (Seguimiento de casos)” presentado
en la Semana Nacional de Gastroenterología 2013.

PUBLICACIONES
• Publicación del absrac “Elrombopag, low-dose riuximab, and
high-dose dexamehasone combinaon or paens wih newly
diagnosed immune thrombocytopenia: A pilot “Total therapy”
Study., en Blood 2016, Volume 128:1369.
• Publicación del arculo “A clinical challenge: Treamen o
acute myeloid leukemia in a Jehovah´s Witness”, publicado en la
Revista Brasileira de Hematología e Hemoterapia, 2016 Oct-Dec;
38 (4): 358-360.
• Publicación del absrac “Cyclophosphamide, Gemciabine,
Vinorelbine and Prednisone (CGEV) as Salvage Therapy for
Relapsed or Refractory Hodgkin´s Lymphoma before Hemato-
poiec Sem Cell Transplanaon: A Single Cener Experience.” En
Blood, Volume 126, Issue 23 y en la Revista Mexicana de Hemato-
logía, Rev Hematol Mex 2015;16:Suplemento 1.
• Publicaciones de los absracs de los posers presenados en los
congresos de la AMEH, mismos que se publicaron en la Revista de
Hematología, (8 en total).

CATEDRÁTICO

CURSOS Y CONGRESOS
• Asisencia al “Curso de Acualización en Hemaología 2017”,
realizado el 28 de Enero del 2017, en Monterrey, Nuevo León.
• Curso de Adiesramieno en Laboraorio y Medicina Transusio-
nal en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” en el
2016.
• Curso de Coagulación para Residenes de Hemaologia de
agosto a diciembre dle 2016 en el Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio González”.
• Asisencia al 58h, ASH Annual Meeng and Exposion,
realizado en Diciembre 2016, en San Diego CA.
• Asisencia al VI Congreso Nacional de Trasplane de Médula
Ósea, realizado del 10 al 12 de Noviembre del 2016, en
Monterrey, Nuevo León.
• Parcipación en la 5a Reunión de Acualización en Hemofilia en
Lanoamerica (LAHUP5), realizado en Cancún Quinana Roo, del
3 al 5 de Junio 2016.
• Parcipación como ponene y asisene en el programa “Acuali-
dades en mieloma múlple y enermedades Hemao-oncológi-
cas”, de la Reunión AMIGHOs C.Re.H.Ce, realizado en Cancún ,
Quintana Roo en Abril 2016.
• Parcipación en el 57 Congreso Nacional de la Agrupación
Mexicana para el Estudio de la Hematología AC, del 27 de abril al
1o de Mayo del 2016, en Mérida Yucatán.
• Parcipación en el eveno “1er. Curso de Enermedad Mínima
Residual en Hematología (CEMIRH)”, realizado en Cancún,
Quintana Roo en Abril 2016.
• Asisencia al “Curso Teórico de Trasplane de Células Hemaopo-
yécas”, realizado en el Hospial Universiario “Dr. José Eleuerio
González”, de enero a diciembre 2015.
• Asisene al 57h, ASH Annual Meeng and Exposion, del 5-8
de diciembre del 2015 en Orlando, Florida.
• Asisene al XXXIII Congreso Nacional de Oncología SMEO, en
Cancún, Quintana Roo, del 21 al 24 de Octubre 2015.
• Asisene al “Lan Bone Marrow Transplanaon Congress”,
realizado en Puebla del 8 al 10 de Octubre del 2015.
• Asisene al 1er Encuenro colombiano de Hemao-Oncología
que se llevó a cabo el 10 y 11 de Julio del 2015 en la ciudad de
Cartagena de Indias, Colombia.

Caedráco de la asignaura de Hemaología en la Faculad de Medicina
Campus Matamoros 2001 del ICEST.



• Asisene al 56º Congreso Nacional de Hemaología, en Acapulco
Guerrero, en Abril 2015.
• Asisene al curso precongreso “Esado acual del cuidado de los
pacientes con síndromes mielodisplásicos (SMD) en México”,
celebrado el día 29 de Abril del 2015, en Acapulgo, Gro.
• Asisene al “Curso-Taller Nacional de Anaomía Cardiovascular
Aplicada” en el Colegio de Médicos Cirujanos del Estado de NL el
24 de Agosto del 2013, (10 hrs).
• Asisene al “XXXI Curso Inernacional de Gasroenerología” del
16 al 17 de Agosto del 2013 en Monterrey, Nuevo León. (16 hrs).
• Congresisa en el “XXXVI Congreso Nacional de Medicina
Interna” del 13 al 16 de Noviembre del 2013 en Villa Hermosa,
Tabasco.
• Asisene al curso de “Taller de Insulina” llevado a cabo el 20 de
Marzo del 2013, en H. Matamoros, Tamaulipas.
• Congresisa en el “XXXV Congreso Nacional de Medicina Inerna”
en Octubre 2012 en Guadalajara, Jalisco.
• Asisencia a las “Jornadas de Conmemoración del Hospial
Norberto Treviño Zapata”, al curso “Taller de Sepsis”, el 15 de Abril
del 2012 en H. Matamoros, Tamps.(3 hrs).
• Asisene al “Primer Congreso de Urgencias” en el Hospial de
Zona No. 13 Dr Norberto Treviño Zapata en H. Matamoros, Tamps
el 15 de Abril del 2012, (16 hrs).
• Parcipane en el curso de capaciación sobre “La Esraegia de
Prevención y Promoción de la Salud, durante la Linea de Vida”, el
30 de Abril del 2010 en H. Matamoros, Tamps, (8 hrs).
• Parcipane en el curso de “Diagnósco Oporuno de Cáncer en
Menores de 18 años 2010”, el 6 y 7 de Abril del 2010 en H.
Matamoros, Tamps, (14 hrs).
• Parcipane en el XXIV Congreso Inernacional de Medicina
“Shock Trauma 2008: Minutos, Desiciones, Vidas” en el Hospital
San José TEC de Monterrey, del 26 al 29 de Marzo del 2008.
• Asisene al III Congreso Inernacional de Medicina General “Dr.
Carlos E. Aguirre Hernández” los días 12 y 13 de Noviembre del
2007 en H. Matamoros, Tamps, (15 hrs).
• Parcipane en el III Congreso Mundial de Esudianes de
Medicina, realizado en Cancún Quintana Roo, del 25 al 27 de
Octubre del 2007, (20 pts).
• Asisene a las XV Jornadas de Acualización en Pediaría, del 18
al 20 de Octubre del 2007 en H. Matamoros, Tamps, (18 hrs).
• Parcipane en las III Jornadas Médico-Esudianles 2007 “Dra.
Emma Zambrano Santacruz”, los días 26 y 27 de Enero del 2007 en
H. Matamoros, Tamps. (20 hrs).
• Asisene al II Congreso Inernacional de Medicina General “Ing.
JoséMaría Leal Guérrez” los días 6 y 7 de Noviembre del 2006, en
H. Matamoros, Tamps. (12 hrs).
• Asisene a las Jornadas Médico-Esudianles “Dr. Rupero
Canchola López” los días 27 y 28 de Enero del 2006 en H. Matamo-
ros, Tamps, (20 hrs)

PREMIOS Y DISTINCIONES
• Segundo lugar con el rabajo libre “Trasplane haploidénco de
sangre periférica en pacientes con malignidades hematológicas
refractarios o en recaída con ciclofosfamida postrasplante.
Experiencia de un solo centro en el manejo ambulatorio”,
presentado en el 58 Congreso Nacional de la Asociación Mexicana
de Hematología en León Guanajuato del 26 al 29 de Abril del 2017.
• Nombramieno al Esudiane de Posgrado Disnguido en el
Programa de Especialidad en Hematología Clínica en el año 2016.
• Jee de Residenes de Hemaología Clínica del Hospial Universi-
tario “Dr. José Eleuterio González” en el año 2016.
• Tercer lugar en el rabajo libre presenado en el VI Congreso
Nacional de Trasplante de Médula ósea con el tema “Trasplante
Haploidénco de Sangre Periérica en Pacienes con Malignidades
Hematológicas Refractarios o en Recaída con Ciclofosfamida
Postrasplante. Experiencia de un solo centro en el manejo Ambula-
torio”, presentado el 11 de Noviembre 2016.

• Tercer lugar en el rabajo libre presenado en el VI Congreso
Nacional de Trasplante de Médula ósea con el tema “Trasplante
Auólogo en Mieloma Múlple. Experiencia en un Hospial
Universitario”, presentado el 11 de Noviembre del 2016.
• Ganador del PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN EN
ONCOLOGÍA 2015, con el rabajo libre ulado “ESTUDIO PILOTO
SOBRE EL USO DE IMATINIB EN TERAPIA DE INDUCCIÓN EN
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA DE RECIENTE DIAGNÓSTICO CON
CD117 POSITIVO.”, presentado en el Congreso Nacional de
Oncología SMEO, en Cancún 2015.
• Desempeño Sobresaliene en el Examen General para el Egreso
de la Licenciatura en Medicina General, CENEVAL, Julio 2010.
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