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PALABRAS DE BIENVENIDA DEL DIRECTOR

Estimada comunidad docente y estudiantil de esta casa de estudios:

Me es muy grato iniciar un nuevo ano y un nuevo ciclo académico con un cimulo de esperanzas y con la seguridad de que este
ano serd de mucho aprendizaje.

Ya atras quedo la etapa tan complicada que nos merecié un confinamiento provocado por esta Pandemia.
Somos unos triunfadores por el simple hecho de estar nuevamente retornando a nuestras actividades habituales.

En este ejemplar de la Gaceta de la Facultad de medicina, me es de mucha satisfaccién el comunicarles que, gracias al arduo
trabajo que ustedes docentes y alumnos realizaron, en comunién con las diferentes actividades del equipo de trabajo que
conformamos la parte administrativa, hemos logrado una meta mas en la historia de la Facultad; me refiero a la REACREDITACION
de nuestro programa académico por las autoridades del COMAEM.

Para este logro, estuvimos bajo el escrutinio de los diferentes pares evaluadores, mismos que pudieron constatar que, los estandares
de calidad que manifestamos estaban realmente respaldados. Con beneplacito les informo que esta su Facultad, cuenta con este
reconocimiento por el periodo de marzo del 2022 a marzo de 2027, pero como dato anexo y no menos importante, es que ahora
dicha distincion incluye el que sea de corte INTERNACIONAL, situacidon que por primera vez se nos otorga.

Hago la reflexion de que esto no seria posible sin la participacion activa de cada uno de ustedes. jSiéntanse orgullosos de su Alma
Mater!

Por nuestra parte, nos refuerza el compromiso de continuar por esta linea de trabajo en busqueda de la excelencia académica.
Parte del trabajo colegiado que realizamos, es la presentacion de este nUmero de la Gaceta de la Facultad de Medicina, donde se
tocan diferentes tépicos de relevancia académica, pero también las actividades para el fomento del sentido de pertenencia entre
la comunidad estudiantil.

Los invito a participar activamente en la elaboracién de este valioso documento, siéntanse en la confianza de enviar sus
colaboraciones.

Dr. Jorge Armando Luna Hernandez, M.A.H.
Director de la Facultad de Medicina.
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MISION

Formar hombres y mujeres libres, humanistas, de pensamiento creativo, interesados en la investigaciéon, con una
sélida preparacion cientifica, tecnolégica y cultural, apegados a su familia, orgullosos de ser mexicanos y de sus
tradiciones, respetuosos de los derechos de los demas, partidarios de la paz, protectores del medio ambiente y los
recursos haturales, leales a los valores universales del hombre, comprometidos con la excelencia, poseedores de la
competitividad suficiente para progresar con honestidad, espiritu de justicia y servicio a la comunidad.

VISION

Representar una oportunidad accesible de superacién intelectual para toda persona con interés en lograr su
desarrollo personal, sin distincidon de condicién social o econdmica, a través de estudios que respondan, en contenido
y calidad, a los requerimientos de la sociedad.

OBJETIVO GENERAL

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el area de la medicina humana en un primer
y segundo nivel de atencién, que le permitan preservar y restituir la salud del individuo, mediante una practica
profesional responsable, basada en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisicion de conocimientos
cientificos, tecnolégicosy humanisticos con un elevado sentido de responsabilidad y ética profesional comprometidos
con su profesidon que permitan ademas el desarrollo de la investigacion, la formacién médica continua y realizar
estudios de postgrado, procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.



LA INVESTIGACION

La importancia del desarrollo de la investigacion en
medicina especificamente en el grado no es sélo para la
formacion del futuro profesional como investigador, sino
que aporta a la solucién de los problemas de salud y su
impacto social.

La investigacion cientifica es mas que un apoyo a la
politica de salud, es parte de ella.

En la Carrera de Medicina es necesario fortalecer la
actividad investigativa a nivel curricular a fin de lograr
el dominio del método cientifico y formar una actitud
cientifica durante su proceso de formacién, asi como una
actitud diferente ante el objeto de trabajo y el desarrollo
de nuevos intereses cognoscitivos.

Es en este proceso de formacién médica, la preparaciéon
para investigar e integrar los conocimientos cientificos
debe ser el mayor potencial ya que se prepara un
profesional para una época en la cual el conjunto de
conocimientos al graduarse, se volveran obsoletos
durante su vida laboral.

Implementar la investigacion como eje curricular
tiene como objetivo la produccién de conocimientos y
a su vez dar a conocer a través de publicaciones esos
conocimientos obtenidos “para aprender a investigar es
necesario hacer investigacion”.

Es preciso aportarles a los estudiantes capacidades
para adquirir nuevos conocimientos, el aprendizaje se
ha movido del concepto de ensefar a «saber todo» a
«saber cdmon», con énfasis en el aprendizaje activo mas
que en la adquisiciéon pasiva de conocimiento y en la
solucion de problemas mas que en la transmision de la
informacion.

Para apropiarse de los conocimientos y habilidades
de investigacidn es preciso integrar de manera
coherente el manejo de las tecnologias de informacion
y comunicaciéon, asi como de las herramientas
metodoldgicas y estadisticas en el desarrollo de trabajos
cientificos orientados a resolver problemas reales.

El estudiante tiene que desarrollar la capacidad
de observar, describir, analizar, comparar y hacer
conclusiones en el proceso investigativo, a su vez darse
cuenta de sus limitaciones en la aplicaciéon de las
técnicas investigativas, buscando y en ultima instancia
preguntando a su orientador u otras personas que
pueden ayudar a clarificar dudas o reorientar su forma
de ver lo observado, o sea aprender haciendo.

El papel del docente es importante ya que una adecuada
motivacion por parte de quienes tienen experiencia
en investigacion podria incentivar desde el grado la
inquietud investigativa reflejandose en un aumento en
la produccion cientifica de las universidades y facultades,
como la mayor participaciéon de los estudiantes de grado
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en los grupos de investigacion.
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RELACION DE DOCENTES, TUTORES, ASESORES

Definiciones:

Tutorias: Es un programa que consiste en un proceso de acompafamiento durante la formaciéon de los alumnos
de la Facultad de Medicina. Este programa se concreta mediante la atencién personalizada a un estudiante o un
grupo reducido de estudiantes, por parte de académicos competentes y formados para esta funcion, apoyandose
conceptualmente en los procesos del aprendizaje.

Asesorias 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 tema académico en especifico. Es un medio
de comunicacion entre los alumnos que quiere adquirir conocimientos y el docente que esta comprometido en la
ensefanza médica.

Tutor(es):
Docente encargado de apoyar y orientar a los alumnos.
Tutorado(s):

Son todos los alumnos de la Facultad de Medicina quien estaran a cargo de un tutor. Propésito Estos programas
han sido disefiados pensando en los alumnos. Donde su propésito 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 autodirigido y adaptacion al entorno universitario logrando asi la disminucién de indice de reprobacion
y desercion estudiantil.

Recursos Docentes:

El apoyo de los Docentes es invaluable en ambos programas, cuentan con la calidez humana, la preparacion
especializada y tiempo disponible para darle al alumno la orientacién debida tanto en el ambito personal como en
lo profesional, La Facultad de Medicina busca con estos programas la satisfaccion de las necesidades del alumno y
facilitar asi su ensefianza-aprendizaje con la correcta aplicacion del estudio autodirigido. Es por eso que se cuenta
con un carnet de tutorias y asesorias académicas donde deberan registrar sus sesiones y asi estar seguros que
el 100% de la poblacidén estudiantil ha sido beneficiado con estos programas que son completamente gratis.
Exhortando a los alumnos aprovechen estos beneficios en pro de la adquisiciéon de conocimientos y el logro del
buen desempenfo en la vida diaria.



PROGRAMA DE ASESORIAS ACADEMICAS Y TUTORIAS
ASESORIAS ACADEMICAS ENERO-MAYO 2021 (1)

Dra. Julia E. Pediatria/Infectologia Asesor dracasanovaje@hotmail.com
Casanova Reyna

Q.F.B. Betsy Janet Bioquimica 11/ Asesor/Tutor betsy rojas@hotmail.com

Rojas Ahumada . .
Parasitologia/ 1°B

Microbiologia

Dra. Patricia Medellin Clinica de atencién Asesor/Tutor patriciamedellin@prodigy.net.mx
Morlet Primaria/Trabajo 10°A
Comunitario
Dr. Héctor Rafael Investigaciéon/ Asesor rafaelsancheznuncuio@gmail.com
Sanchez Nuncio bioquimica
Dr. José Adrian Alonso | Cardiologia/Respiratoria | Asesor/Tutor adrian_ab@icest.mx
Baltazar
5°By6°A
Dr. Gastén Eduardo Digestivo/Patologia Asesor/Tutor gaston_sv1@hotmail.com
Silva Valdés Quirargica/Urologia 8°A
Dra. Martha Lorena Anatomia/ Propedéutica | Asesor/Tutor lore_nony@hotmail.com
Careta Flores Médico/ Fisiologia
1°Hy 4°A
Ing. Carlos Gabriel Matematicas/Bioestadist Asesor carlos_tavera@icest.mx
Tavera Carranza ica Medio Ambiente y
Desarrollo Sustentable
Dra. Ana Luisa Embriologia/Genética/ Asesor analu_vqz@hotmail.com
Vazquez Martinez Ginecologia y
Obstetricia
Dra. Irma Rios Ortega Anestesiologia/ Asesor/Tutor irrfior@hotmail.com
Farmacologia 3°A
Dr. Eder Ivan Urgencias, Cardiologia, | Asesor/Tutor ederzamarron@gmail.com
Zamarrén Lépez Respiratoria, Fisiologia
5°Ay7°C

Medicina Interna
Medicina critica o
Terapia Intensiva




PROGRAMA DE ASESORIAS ACADEMICAS Y TUTORIAS
TUTORES ENERO-MAYO 2021 (1)

Lic. Maria Cecilia Saucedo Gonzalez csaucedog@hotmail.com

1°B Q.F.B. Betsy Janet Rojas Ahumada betsy_rojas@hotmail.com

1°C Q.EB. Guillermina Guzman Lépez teacher_mina@hotmail.com
1°D Q.EB. Guillermina Guzman Lépez teacher_mina@hotmail.com
1°E Q.E.B. Jaqueline Bohorquez Acosta qfb_bohorquez@hotmail.com
1°F Lic. Hidalgo Limén Jorge Vicente limonjvh@hotmail.com

1°G Q..F.B. Maria Elena Nava Diguero quimicopascual@hotmail.com
1°H Dra. Martha Lorena Careta Flores lore_nony@hotmail.com

2°A Dr: Fernando Castilla Tovar tsrfct@gmail.com

2°B Dr: Fernando Castilla Tovar tsrfct@gmail.com

3°A Dra. Irma Rios Ortega irrior@hotmail.com

3°B Lic. Maria Cecilia Saucedo Gonzalez csaucedog@hotmail.com

3°C Dr. Andrés Ubaldo Tijerina Lopez andres_tijerina@hotmail.com
4°A Dra. Martha Lorena Careta Flores lore_nony@hotmail.com

5°A Dr. Eder Ivdn Zamarrén Lopez ederzamarron@gmail.com
5°B Dr. José Adrian Alonso Baltazar adrian_ab@icest.mx

5°C Lic. Maria Cecilia Saucedo Gonzalez csaucedog@hotmail.com

6°A Dr. José Adrian Alonso Baltazar adrian_ab@icest.mx

7°A Dra. Thania Salcedo Orozco thania_salcedo@yahoo.com.mx
7°B Dra. Thania Salcedo Orozco thania_salcedo@yahoo.com.mx
7°C Dr. Eder Ivan Zamarré6n Lopez ederzamarron@gmail.com
8°A Dr. Gaston Eduardo Silva Valdés gaston_svl@hotmail.com

9°A Lic. Maria Cecilia Saucedo Gonzale csaucedog@hotmail.com

9°B Dr. Calafell Salgado Gustavo Adolfo gcalafell23@hotmail.com
10°A | Dra. Patricia Medellin Morlet dra_medillin18@hotmail.com
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PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN PEDIATRIA

Aleydis Priscila Santiago Guzmdn, Laura Lizzet Céspedes Ibarra, Jessica Tello Turrubiates, Maria Eusebia Mdrquez Cruz, Francisco Javier Martinez Herndndez, Antonio de Jesus Garcia Torres.

Resumen

Introduccién: La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional
mas frecuente en la infancia y representa un problema de salud
publica a nivel mundial. Se asocia con retraso en el desarrollo
cognitivo y motor, afectando el rendimiento escolar y la calidad
de vida. La prevencion incluye estrategias como la lactancia
materna exclusiva, la introduccion adecuada de alimentos
ricos en hierro, la suplementacion en poblaciones de riesgo y
la educacién nutricional a los cuidadores. Este estudio analiza
las estrategias de prevencion mas efectivas y su impacto en la
reduccién de la anemia infantil.

Palabras clave: Anemia ferropénica, pediatria, prevencion, deficiencia de
hierro, nutricién infantil.

Introduccion

La sangre contiene tres tipos de células; los glébulos
blancos (que forman parte del sistema inmunitario),
los glébulos rojos (que transportan el oxigeno por
el organismo mediante una sustancia denominada
hemoglobina) y las plaguetas (que contribuyen a la
coagulacion sanguinea). Los glébulos rojos dependen del
hierro para almacenar y transportar el oxigeno por todo
el organismo.

La anemia es una enfermedad que aparece cuando se
reduce la cantidad de glébulos rojos o la concentraciéon
de hemoglobina. Existen varios tipos de anemia y la
causa de cada uno es diferente. La forma mas comun
de la enfermedad es la anemia ferropénica (carencia de
hierro). El hierro es un elemento clave de la hemoglobina,
la sustancia que ayuda a almacenar y transportar el

oxigeno mediante los glébulos rojos.
7

Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia is the most common
nutritional deficiency in childhood and represents a global public
health issue. It is associated with delays in cognitive and motor
development, affecting academic performance and quality of
life. Prevention strategies include exclusive breastfeeding, the
proper introduction of iron-rich foods, supplementation in at-
risk populations, and nutritional education for caregivers. This
study analyzes the most effective prevention strategies and their
impact on reducing childhood anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, pediatrics, prevention, iron deficiency,
child nutrition.

Sin hierro suficiente, las células sanguineas transportaran
menos oxigeno a todos los tejidos y drganos corporales.
Para diagnosticar la anemia ferropénica se realiza un
sencillo analisis de sangre que determina la cantidad de
hemoglobinay el recuento de glébulos rojos en la sangre.
Si tiene anemia ferropénica, el recuento de gldbulos rojos
sera mas bajo de lo normal. Las células también pueden
ser mas pequenas de lo normal.

Materiales y métodos
Metodologia aplicada.
Se utilizara una investigacion con base documental, esto

significa que el principal instrumento es la recopilacién de
informes, reportes, investigaciones y articulos cientificos



para su posterior analisis. Lo anterior se realizara bajo los
siguientes criterios de calidad de los articulos recopilados:
-Deben de haber sido publicados en alguna revista de
indole cientifica.

-Deben de ser publicados por alguna organizacion
gubernamental u organizacién no lucrativa respetable.
-Deben aportar a la investigacidon en algun grado.
Limitaciones.

Una de las limitaciones fue que no habia mucha
informacion sobre el tema, no realizamos una
investigacion de campo y por lo tanto nos basamos
en informacién de otros autores que han hecho una
investigaciéon mas a fondo.

Tipo de investigacién

De acuerdo con su nivel de profundidad, el estudio
realizado fue explicativo.

Resultados y discusion

Resultados: Los estudios indican que la anemia por
deficiencia de hierro es una de las principales causas
de morbilidad en nifos y mujeres embarazadas. Se ha
observado que:

Prevalencia elevada: En poblaciones pediatricas,
especialmente menores de 5 anos, se reportan
niveles de hemoglobina por debajo de 11 g/dl en un
porcentaje significativo de casos, afectando el desarrollo
neurocognitivo.

Factores de riesgo: Entre los principales factores de
riesgo destacan la alimentacidn deficiente en hierro,
la falta de suplementacién adecuada y condiciones
socioecondmicas adversas.

Estrategias preventivas eficaces: La suplementacién
con hierro, la fortificacion de alimentos y la educacion
nutricional han demostrado ser efectivas para reducir la
incidencia de la anemia ferropénica.

Discusion: La anemia ferropénica en pediatria sigue
representando un desafio significativo en salud
publica, especialmente en paises con acceso limitado
a una alimentacién balanceada y a programas de
suplementacion. Se ha evidenciado que los niveles de
hemoglobina por debajo de 11 g/dl en nifios pueden
comprometer el desarrollo neuroldgico, cognitivo vy
motor, afectando el rendimiento escolar y la calidad de
vida a largo plazo.

Los resultados obtenidos en diversas investigaciones
destacan la importancia de estrategias preventivas como
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, la
introduccién temprana de alimentos ricos en hierro
(como carnes, legumbres y cereales fortificados) y la
suplementacion en poblaciones de riesgo. Sin embargo,
las tasas de adherencia a estos programas siguen siendo
un reto debido a factores socioecondmicos, culturales y
educativos.

A pesar de la eficacia demostrada de la suplementacién
con hierro, algunos estudios han senalado efectos adversos
como molestias gastrointestinales y baja aceptacion por
parte de la poblacién infantil. Esto resalta la necesidad

de buscar alternativas como la fortificacion de alimentos
de consumo masivo y enfoques educativos dirigidos a los
cuidadores.

En este contexto, es fundamental que los sistemas de
salud implementen politicas de deteccién temprana
y seguimiento nutricional en la infancia para reducir
la incidencia de anemia ferropénica. Asimismo, se
recomienda fortalecer las estrategias de educacién en
salud para mejorar el conocimiento sobre la importancia
deunadietaricaen hierroy los beneficios de la prevenciéon
desde edades tempranas.

Conclusiones: La anemia por deficiencia de hierro es
una patologia en la sangre que se caracteristica por el
descenso del nivel normal de hemoglobina total (< 11
g/dl), debido a un problema en la utilizacion del hierro
presente en la dieta, siendo la poblacion mas afectada
los nifos y gestantes.

La etiologia de la anemia ferropénica se atribuye a la
deficiencia en la dieta del hierro heminico o la alteraciéon
en su absorcidon por patologias referidas a pérdidas
sanguineas o deficiencia en la biodisponibilidad del
hierro.

Para el diagnostico, los pardmetros hematoldgicos
permiten hacer un reconocimiento rapido de la
patologia, pero son las pruebas bioquimicas del suero las
gue permiten hacer un diferencial entre otros tipos de
anemia, tales como la hemolitica y la megaloblastica.

El tratamiento de eleccidén eslaaplicacidon de suplementos
de hierro, por via oral y venosa, para los cual segun la
edad, sexo y resultados de laboratorio se recomienda la
dosis, la cual tiene un mayor beneficio si se acompana
con vitamina C.

La anemia ferropénica es un problema de salud mundial
gue puede controlarse gracias a los esfuerzos de las
autoridades, es por ello que su estudio continuo promueve
un buen desarrollo en la poblacidn mas vulnerable como
son nifos y gestantes.

A pesar de una elevada de incidencia y el impacto de la
morbilidad asociada conestaenfermedad, hay una faltade
ensayos de buena calidad que evaluan los efectos clinicos
maternos y neonatos de la administraciéon de hierro en las
mujeres con anemia. El tratamiento con hierro oral diario
mejora los indices hematoldgicos pero provoca efectos
adversos gastrointestinales frecuentes. El hierro prenatal
mejora la respuesta hematoldgica comparada con el
hierro oral, pero existen preocupaciones por los posibles
efectos adversos importantes. Es necesario recabar en
ensayos grandes y de buena calidad que evalluen las
medidas de resultados clinicos.

Si la prevalencia de anemia aumenta con el transcurso
del embarazo, es necesario que el médico solicite a la
paciente de 3 a 4 estudios sanguineos para llevar un
control prenatal adecuado y tener la oportunidad de
deteccién temprana de la misma.

La alta prevalencia de desnutricién crénica en los ninos
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apunta a la necesidad de mejorar sus dietas. La falta de
asociacion entre la prevalencia de la desnutricidon y la
anemia podria deberse a una baja biodisponibilidad o
absorcién de hierro en lugar de una ingesta insuficiente.
Se necesitan estudios para evaluar la dieta habitual de
esta poblacién.

Aungue la anemia por déficit de hierro es mas comun
y grave en los ninos menores de 5 anos y en las mujeres
embarazadas (7, 8), este tipo de anemia es también muy
frecuente en ninos en edad escolar (9, 10). En los paises
en desarrollo, la prevalencia de anemia en escolares se
ha estimado en 46%, encontrandose las tasas mas altas
en Africa (52%) y en el sudeste asiatico (63%) (11). En
América Latina, el nimero estimado de nifos anémicos
en la década de los ochenta del siglo pasado fue de 13,7
millones, lo que equivalia a una prevalencia de 26% (12).
Un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) basado en estudios locales o estatales sehald a
Peru como el pais con la mayor prevalencia de anemia en
toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de Brasil,
donde 35% de los ninos de 1 a 4 anos estaban anémicos
(13).

En América Latina existen, sin embargo, pocos estudios
gue evallen la prevalencia de anemia en la poblacién
escolar. En un estudio realizado en el altiplano boliviano,
se encontré una prevalencia de anemia por déficit de
hierro que variaba entre 22% y 70% en una poblacién
de 0,5 a 9 anos de edad. En Brasil se encontré una
prevalencia de anemia de 26,7% en ninos entre los 7 y
15 anos de edad. Sin embargo, en un grupo de ninos
indigenas yaqui de México de 6 a 10 aflos de edad, tan
solo 1,3% de ellos presentaron anemia.
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