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Estimada comunidad docente y estudiantil de esta casa de estudios:

Me es muy grato iniciar un nuevo año y un nuevo ciclo académico con un cúmulo de esperanzas y con la seguridad de que este 
año será de mucho aprendizaje.

Ya atrás quedó la etapa tan complicada que nos mereció 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 satisfacción el comunicarles que, gracias al arduo 
trabajo que ustedes docentes y alumnos realizaron, en comunión con las diferentes actividades del equipo de trabajo que 
conformamos la parte administrativa, hemos logrado una meta más en la historia de la Facultad; me refiero a la REACREDITACIÓN 
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 estándares 
de calidad que manifestamos estaban realmente respaldados. Con beneplácito les informo que   esta su Facultad, cuenta con este 
reconocimiento por el período de marzo del 2022 a marzo de 2027, pero como dato anexo y no menos importante, es que ahora 
dicha distinción incluye el que sea de corte INTERNACIONAL, situación que por primera vez se nos otorga.

Hago la reflexión de que esto no sería posible sin la participación activa de cada uno de ustedes. ¡Siéntanse orgullosos de su Alma 
Mater!

Por nuestra parte, nos refuerza el compromiso de continuar por esta línea de trabajo en búsqueda de la excelencia académica.
Parte del trabajo colegiado que realizamos, es la presentación de este número de la Gaceta de la Facultad de Medicina, donde se 
tocan diferentes tópicos 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 elaboración de este valioso documento, siéntanse en la confianza de enviar sus 
colaboraciones.

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

PALABRAS DE BIENVENIDA DEL DIRECTOR
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MISIÓN

VISIÓN

OBJETIVO GENERAL

Formar hombres y mujeres libres, humanistas, de pensamiento creativo, interesados en la investigación, con una 
sólida preparación científica, tecnológica y cultural, apegados a su familia, orgullosos de ser mexicanos y de sus 
tradiciones, respetuosos de los derechos de los demás, partidarios de la paz, protectores del medio ambiente y los 
recursos naturales, leales a los valores universales del hombre, comprometidos con la excelencia, poseedores de la 
competitividad suficiente para progresar con honestidad, espíritu de justicia y servicio a la comunidad.

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

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el área de la medicina humana en un primer 
y segundo nivel de atención, que le permitan preservar y restituir la salud del individuo, mediante una práctica 
profesional responsable, basada en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisición de conocimientos 
científicos, tecnológicos y humanísticos con un elevado sentido de responsabilidad y ética profesional comprometidos 
con su profesión que permitan además el desarrollo de la investigación, la formación médica continua y realizar 
estudios de postgrado, procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.
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La importancia del desarrollo de la investigación en 
medicina específicamente en el grado no es sólo para la 
formación del futuro profesional como investigador, sino 
que aporta a la solución de los problemas de salud y su 
impacto social. 

La investigación científica es más que un apoyo a la 
política 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 científico y formar una actitud 
científica durante su proceso de formación, así como una 
actitud diferente ante el objeto de trabajo y el desarrollo 
de nuevos intereses cognoscitivos.

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

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

Es preciso aportarles a los estudiantes capacidades 
para adquirir nuevos conocimientos, el aprendizaje se 
ha movido del concepto de enseñar a «saber todo» a 
«saber cómo», con énfasis en el aprendizaje activo más 
que en la adquisición pasiva de conocimiento y en la 
solución de problemas más que en la transmisión de la 
información.

Para apropiarse de los conocimientos y habilidades 
de investigación es preciso integrar de manera 
coherente el manejo de las tecnologías de información 
y comunicación, así como de las herramientas 
metodológicas y estadísticas en el desarrollo de trabajos 
científicos 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 aplicación de las 
técnicas investigativas, buscando y en última 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 
motivación por parte de quienes tienen experiencia 
en investigación podría incentivar desde el grado la 
inquietud investigativa reflejándose en un aumento en 
la producción científica de las universidades y facultades, 
como la mayor participación de los estudiantes de grado 

en los grupos de investigación.
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Dr. Jorge Armando Luna Hernández, M.A.H.
Director de la Facultad de Medicina.

LA INVESTIGACIÓN
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Definiciones: 

Tutorías: 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 académicos 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 tema académico en específico. Es un medio 
de comunicación entre los alumnos que quiere adquirir conocimientos y el docente que está comprometido en la 
enseñanza médica. 

Tutor(es): 

Docente encargado de apoyar y orientar a los alumnos. 

Tutorado(s): 

Son todos los alumnos de la Facultad de Medicina quien estarán a cargo de un tutor. Propósito 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 autodirigido y adaptación al entorno universitario logrando así la disminución de índice de reprobación 
y deserción estudiantil. 

Recursos Docentes: 

El apoyo de los Docentes es invaluable en ambos programas, cuentan con la calidez humana, la preparación 
especializada y tiempo 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 satisfacción de las necesidades del alumno y 
facilitar 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 estudiantil ha sido beneficiado con estos programas que son completamente gratis. 
Exhortando a los alumnos aprovechen estos beneficios en pro de la adquisición de conocimientos y el logro del 
buen desempeño en la vida diaria.

RELACIÓN DE DOCENTES, TUTORES, ASESORES 
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Resumen

Introducción: La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional 
más frecuente en la infancia y representa un problema de salud 
pública a nivel mundial. Se asocia con retraso en el desarrollo 
cognitivo y motor, afectando el rendimiento escolar y la calidad 
de vida. La prevención incluye estrategias como la lactancia 
materna exclusiva, la introducción adecuada de alimentos 
ricos en hierro, la suplementación en poblaciones de riesgo y 
la educación nutricional a los cuidadores. Este estudio analiza 
las estrategias de prevención más efectivas y su impacto en la 
reducción de la anemia infantil.

Palabras clave: Anemia ferropénica, pediatría, prevención, deficiencia de 
hierro, nutrición infantil.

Introducción

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

La anemia es una enfermedad que aparece cuando se 
reduce la cantidad de glóbulos rojos o la concentración 
de hemoglobina. Existen varios tipos de anemia y la 
causa de cada uno es diferente. La forma más común 
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 
oxígeno mediante los glóbulos rojos.

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 sanguíneas transportarán 
menos oxígeno a todos los tejidos y órganos corporales. 
Para diagnosticar la anemia ferropénica se realiza un 
sencillo análisis de sangre que determina la cantidad de 
hemoglobina y el recuento de glóbulos rojos en la sangre. 
Si tiene anemia ferropénica, el recuento de glóbulos rojos 
será más bajo de lo normal. Las células también pueden 
ser más pequeñas de lo normal.

Materiales y métodos

Metodología aplicada. 

Se utilizará una investigación con base documental, esto 
significa que el principal instrumento es la recopilación de 
informes, reportes, investigaciones y artículos científicos 
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para su posterior análisis. Lo anterior se realizará bajo los 
siguientes criterios de calidad de los artículos recopilados:
•Deben de haber sido publicados en alguna revista de 
índole científica.
•Deben de ser publicados por alguna organización 
gubernamental u organización no lucrativa respetable.
•Deben aportar a la investigación en algún grado.
Limitaciones. 
Una de las limitaciones fue que no había mucha 
información sobre el tema, no realizamos una 
investigación de campo y por lo tanto nos basamos 
en información de otros autores que han hecho una 
investigación más a fondo. 
Tipo de investigación 
De acuerdo con su nivel de profundidad, el estudio 
realizado fue explicativo. 
 
Resultados y discusión

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

Prevalencia elevada: En poblaciones pediátricas, 
especialmente menores de 5 años, 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 alimentación deficiente en hierro, 
la falta de suplementación adecuada y condiciones 
socioeconómicas adversas.

Estrategias preventivas eficaces: La suplementación 
con hierro, la fortificación de alimentos y la educación 
nutricional han demostrado ser efectivas para reducir la 
incidencia de la anemia ferropénica.

Discusión: La anemia ferropénica en pediatría sigue 
representando un desafío significativo en salud 
pública, especialmente en países con acceso limitado 
a una alimentación balanceada y a programas de 
suplementación. Se ha evidenciado que los niveles de 
hemoglobina por debajo de 11 g/dl en niños pueden 
comprometer el desarrollo neurológico, cognitivo y 
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 
introducción temprana de alimentos ricos en hierro 
(como carnes, legumbres y cereales fortificados) y la 
suplementación en poblaciones de riesgo. Sin embargo, 
las tasas de adherencia a estos programas siguen siendo 
un reto debido a factores socioeconómicos, culturales y 
educativos.

A pesar de la eficacia demostrada de la suplementación 
con hierro, algunos estudios han señalado efectos adversos 
como molestias gastrointestinales y baja aceptación por 
parte de la población infantil. Esto resalta la necesidad 

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

En este contexto, es fundamental que los sistemas de 
salud implementen políticas de detección temprana 
y seguimiento nutricional en la infancia para reducir 
la incidencia de anemia ferropénica. Asimismo, se 
recomienda fortalecer las estrategias de educación en 
salud para mejorar el conocimiento sobre la importancia 
de una dieta rica en hierro y los beneficios de la prevención 
desde edades tempranas.

Conclusiones: La anemia por deficiencia de hierro es 
una patología en la sangre que se característica por el 
descenso del nivel normal de hemoglobina total (< 11 
g/dl), debido a un problema en la utilización del hierro 
presente en la dieta, siendo la población más afectada 
los niños y gestantes.

La etiología de la anemia ferropénica se atribuye a la 
deficiencia en la dieta del hierro heminico o la alteración 
en su absorción por patologías referidas a pérdidas 
sanguíneas o deficiencia en la biodisponibilidad del 
hierro.

Para el diagnostico, los parámetros hematológicos 
permiten hacer un reconocimiento rápido de la 
patología, pero son las pruebas bioquímicas del suero las 
que permiten hacer un diferencial entre otros tipos de 
anemia, tales como la hemolítica y la megaloblastica.

El tratamiento de elección es la aplicación de suplementos 
de hierro, por vía oral y venosa, para los cual según la 
edad, sexo y resultados de laboratorio se recomienda la 
dosis, la cual tiene un mayor beneficio si se acompaña 
con vitamina C.

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

A pesar de una elevada de incidencia y el impacto de la 
morbilidad asociada con esta enfermedad, hay una falta de 
ensayos de buena calidad que evalúan los efectos clínicos 
maternos y neonatos de la administración de hierro en las 
mujeres con anemia. El tratamiento con hierro oral diario 
mejora los índices hematológicos pero provoca efectos 
adversos gastrointestinales frecuentes. El hierro prenatal 
mejora la respuesta hematológica 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 evalúen las 
medidas de resultados clínicos.

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 sanguíneos para llevar un 
control prenatal adecuado y tener la oportunidad de 
detección temprana de la misma.

La alta prevalencia de desnutrición crónica en los niños 
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apunta a la necesidad de mejorar sus dietas. La falta de 
asociación entre la prevalencia de la desnutrición y la 
anemia podría deberse a una baja biodisponibilidad o 
absorción de hierro en lugar de una ingesta insuficiente. 
Se necesitan estudios para evaluar la dieta habitual de 
esta población.

Aunque la anemia por déficit de hierro es más común 
y grave en los niños menores de 5 años y en las mujeres 
embarazadas (7, 8), este tipo de anemia es también muy 
frecuente en niños en edad escolar (9, 10). En los países 
en desarrollo, la prevalencia de anemia en escolares se 
ha estimado en 46%, encontrándose las tasas más altas 
en África (52%) y en el sudeste asiático (63%) (11). En 
América Latina, el número estimado de niños anémicos 
en la década de los ochenta del siglo pasado fue de 13,7 
millones, lo que equivalía a una prevalencia de 26% (12). 
Un informe de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) basado en estudios locales o estatales señaló a 
Perú como el país con la mayor prevalencia de anemia en 
toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de Brasil, 
donde 35% de los niños de 1 a 4 años estaban anémicos 
(13).

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