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UNIVERSIDAD

Estimados alumnos, Docentes y Personal Administrativo:

En nombre de la Facultad y el personal administrativo, tengo el honor de extenderles una calurosa bien-
venida a todos ustedes, tanto a quienes inician su camino en las ciencias bdasicas como a aquellos que se
adentran en el complejo mundo de las ciencias clinicas. Como su director, es un privilegio darle la bien-
venida al inicio de este ciclo académico en nuestra prestigiosa institucion.

Nos encontramos en una era dorada de la medicina y la ciencia, donde la integracién de tecnologias
avanzadas y metodologias innovadoras en la educaciéon médica esta al frente de la formacidn académica.
En este contexto, nuestra institucion se compromete a ofrecerles una educacion de la mas alta calidad,
apoyada en la simulacion avanzada y las nuevas tecnologias. Estos recursos no solo facilitan un aprendi-
zaje mas profundo y efectivo, sino que también preparan a nuestros estudiantes para enfrentar con con-
fianza y competencia los desafios del dmbito profesional.

La simulacién, en particular, es una piedra angular de nuestro enfoque educativo, permitiéndoles a us-
tedes, nuestros estudiantes, experimentar situaciones clinicas reales en un entorno controlado y seguro.
Esta practica es invaluable para el desarrollo de habilidades criticas y para la toma de decisiones informa-
das y efectivas en situaciones de alta presion.

Asimismo, el uso de realidad aumentada y realidad virtual en nuestros programas enriguece su compren-
sién de los procedimientos y técnicas médicas, proporcionando una perspectiva integral y practica que es
dificil de lograr a través de métodos tradicionales.

Les insto a que se sumerjan en todas las oportunidades de aprendizaje que nuestra institucion tiene para
ofrecer. Aprovechen cada momento en el laboratorio, cada simulacién y cada interaccién con nuestros
distinguidos docentes para forjar su futuro como lideres en el campo médico.

Esperamos con gran anticipacion los logros que alcanzaradn y el impacto que tendran en el mundo de la
medicina. Bienvenidos a una etapa fundamental de sus vidas académicas y profesionales.

Con mis mejores deseos.
Dr. Fermin Rosagaray Luevano
Director de la Facultad de Medicina
ICEST Campus Matamoros 2001
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MISION

Formar hombres y mujeres libres, humanistas, de pensamiento creativo, interesa-
dos en la investigacion, con una sélida preparacion cientifica, tecnoldgica y cul-
tural, 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 naturales, leales a los valores universales del hom-
bre, 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 per-
sona con interés en lograr su desarrollo personal, sin distincién de condicién social
o econdmica, a través de estudios que respondan, en contenido y calidad, a los
requerimientos de la sociedad.

OBJETIVO GENERAL DE LA
CARRERA

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el area de la
medicina humana en un primer y segundo nivel de atencidn, que le permitan
preservar y restituir la salud del individuo, mediante una practica profesional res-
ponsable, basada en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisiciéon
de conocimientos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos con un elevado sentido
de responsabilidad y ética profesional comprometidos con su profesion que per-
mitan ademas el desarrollo de la investigacion, la formacidn médica continua y
realizar estudios de postgrado, procurando siempre satisfacer las necesidades de
salud de la sociedad.
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RELACION DE DOCENTES, TUTORES,
ASESORES ENERO MAYO

Definiciones:

Tutorias: Es un programa que consiste en un proceso de acompanamiento durante la formacién de los
alumnos de la Facultad de Medicina. Este programa se concreta mediante la atencion 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 conoci-
mientos y el docente que estd 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. Pro-
posito Estos programas han sido disenados pensando en los alumnos. Donde su propodsito 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 adaptacién al entorno universitario
logrando asi la disminucidn de indice de reprobaciéon 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 orientacion 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 ensenanza-aprendizaje con la correcta apli-
cacion del estudio autodirigido. Es por eso por lo que se cuenta con un carnet de tutorias y asesorias aca-
démicas donde deberan registrar sus sesiones y asi estar seguros que el 100% de la poblacién estudiantil
ha sido beneficiado con estos programas que son gratis. Exhortando a los alumnos aprovechen estos
beneficios en pro de la adquisicion de conocimientos y el logro del buen desempeno en la vida diaria.

Gaceta de Facultad de la Medicina Matamoros Enero-Mayo 2025

3



——— ;

UNIVERSIDAD

FACULTAD DE MEDICINA ICEST
CAMPUS MATMOROS 2001

RELACION DE DOCENTES TUTORES Y ASESORES ENERO/MAYO 2025

COMAEM

4 ?amfem

@

(N3

acu ltad
de Medicina
LOCAST.

NOMBRE DEL DOCENTE MATERIAS CARGO CORREOQ ELECTRONICO
DR. TOMAS IVAN TORRES BRIONES AMATOMIA 1 TUTOR ¥ ASESOR 2°A romas b90s4Qicest.mx
DR. MIGUEL GUADALUPE MENDEZ
GONZALEZ HISTOLOGIA TUTOR ¥ ASESOR 2°B miguel_ guadalupeBicest.mx
DR. EDUARDO COBOS ANGUIANO ANATOMIA I| TUTOR Y ASESOR 2°C R S,
Q. C. ARIAM CAMPOS AGGI BIOQUIMICA I TUTOR Y ASESOR 2°D qeariam.campos@icest.mx
DRA BEATRIZ PEREZ CORONADO GENETICA TUTOR ¥ ASESOR 2°E beatriz pesezmeicest.mx
DR. RL!ERJ:’S#':E'::: VELASCO EPIDEMIOLOGIA TUTOR Y ASESOR 4°A alberto vc1643@icest.mx
Q. PAOLA CAROLINA RODRIGUEZ MICROBIOLOGIA TUTOR Y ASESOR 4°B pacla_rcidé4@icest. mx
CASTILLO
ING. DAMIAN GONZALEZ BALDERAS Lol TUTOR Y ASESOR 4°C dermianbakierneicast
: INTERMEDIO
DR. ANA LOURDES GARZA INGLES BASICO 5
ESPINOSA INICIAL TUTOR Y ASESOR 6°A Ana_garzadhicest mx
DR MANUEL ROGELIO CRUZ OPTATIVA if SALUD . .
FLORES REPRODUCTIVA IO T SAEOUM 0D iy s
DRA. CAROLINA PINEDA PEDRAZA ”“::;2;?5'“ TUTOR ¥ ASESOR 6°C Earoline padvanicast
DRA. CRISTINA VALDEZ LOPEZ GINECOOBSTETICIA TUTOR Y ASESOR 8°A cristina_vi2867@icest.mx
DR, GERARDO MARQUEZ RODRIGUEZ CIRUGIA Il TUTOR Y ASESOR 8°B gerardo mriSeA@icest.ma
RRACKARENE MARISOLPEREZ PEDIATRIA TUTOR ¥ ASESOR 10°A karane_pu@icest.mx
VARGAS
DRLILOE MI:;JLEL Ealpdindy TRAUMATOLOGIA TUTOR ¥ ASESOR 10°B miguel.tamayo@icest.mx
DR MONCERRATO GARCIA VIVEROS SALUD PUBLICA TUTOR ¥ ASESOR 10°C i T
DR. JAIME JESUS MUNOZ
ROMERO FISIOLOGIA ASESOR Jalme mr2643@icest.mx
DRA. MARICELA RAMIREZ
SELTRAN EMBRIOLOGIA ASESOR arioaie e it
QUIMICO JOSE LUIS POSADA MICROBIOLOGIA ASESOR
DR. ALBERTO JUAN SALAZAR SECRETARID
VIZUET ACADEMICO ASESOR secretario_academico2001@icest.mx
DR.SANTIAGO ONASIS CODRDINADOR DE ASESOR internados. mat 2001 @icest. mx
1P.S.YS.E.
DRA. MOMNICA ZOENI| PEREZ CORDINADORA DE S ”
RODRIGUEZ CIENCIAS CLINICAS e celinican marzaviSicestm
QUIMICO LUIS RAMON RAMIREZ COOORDIANDOR DE X s
GARCIA INVESTIGACION ASESOR coordinader_investigacion2001@icest.mx
COORDINADOR DE
DR. JUAN JOSE MARTINEZ ok ASESOR coordinador_cesim2001@icest.mx
LIC. SARA RANGEL SALAS S A ASESORA tutsrias mat2001@ieest mx

TUTORIAS




SENORITA ICEST

MATAMOROS 2024

Asi se vivio la
edicion 2024 de
Senorita ICEST

La coronacion de Senorita ICEST 2024, Senorita Fo-
togenia y Senorita Simpatia, fue un emocionante
broche final para esta inolvidable velada, por ellos
Nnos emociona anunciar a las afortunadas ganado-
ras, Senorita ICEST 2024, Alessandra Salazar Rive-
ra alumna de Primer Cuatrimestre de Licenciatura
en Psicologia; Senorita Suplente Juana Monserrat
Amador Contreras alumna de Séptimo semestre
de Médico Cirujano Dentista; Miss Simpatia, Mari-
josé Zertuche Zamora alumna de Séptimo cuatri-
mestre Licenciatura en Psicologia y Miss Fotogenia,
Estefania Diaz Fernandez alumna de Primer se-
mestre de Bachillerato campus Los Pinos.

Ademas, despedimos con gratitud a Paola Argue-
llo, Senorita ICEST 2019, quien cerrd su ciclo agra-
deciendo a la familia ICEST por el apoyo brindado.

El evento Senorita ICEST 2024 fue un desplie-
gue de emocidn y elegancia incomparables.
El Instituto de Ciencias y Estudios Superiores
de Tamaulipas, A. C,, se vistié de gala para pre-
sentar este excepcional certamen de belleza.

La noche quedd marcada por la celebracion
de la belleza, el talento y la elegancia de nues-
tras talentosas concursantes. Un evento inolvi-
dable que reflejé el orgullo y la excelencia de
la familia ICEST.

-
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AUTOPERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
CON OBESIDAD

Leslye Sarahi Garcia Barcenas'
Daniela Alejandra Nava Lépez?

Alberto Jorge Velasco Castelan®

RESUMEN

Antecedentes: La calidad de vida impacta sobremedida en la adultez, donde uno de los principales facto-
res de riesgo es la obesidad, siendo primordial promover la salud a través de centros de salud primarios y
mejorar la percepcion de la calidad de vida en pacientes con esta condicidn.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en los adultos con obesidad en centros de salud de atencidén pri-
maria en Tamaulipas de enero a mayo del 2024

Material y metodos: Se investigd en un Centro de Salud H. Matamoros, Tamaulipas. El diseno de estudio
fue observacional, descriptivo, transversal, y prolectivo. En apego a lineamientos éticos con la declaraciéon
de Helsinki de 1962. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, para una poblacion de un centro
de salud especifica en el periodo de enero a mayo 2024. Tomando como muestra el total de pacientes en
dicho centro médico y periodo ya descrito, ingresando 77 casos, que cumplieron con los criterios de inclu-
sidn, adultos que desearon participar y haber llenado correctamente el formato de recoleccidon de datos
tipo encuesta, segun las puntuaciones del instrumento WHOQOL-BREF que ofrece un perfil de calidad
de vida, siendo cada dimensién o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la
puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de |la persona evaluada. Para el analisis
se utilizd estadistica descriptiva por medio del programa Excel Microsoft 360.

Resultados: La autopercepcion de calidad de vida en los adultos con obesidad en centros de salud de
atencion primaria en Tamaulipas de enero a mayo del 2024 es puntualizada en un 34% como lo normal,
seguida de 26% bastante bien, 17% poco y 9% muy mal. cualitativas se identificaron 76 pacientes (84%)
con criterios de sobrepeso y obesidad, obesidad morbida en 14 pacientes (16%). En relacion con el sexo
74% femenino y 26% masculino;

Conclusiones: la autopercepcion de calidad de vida en los adultos con obesidad en centros de salud de
atencion primaria en Tamaulipas de enero a mayo del 2024 es puntualizada en su mayoria como lo nor-
mal.

Palabras clave: Autopercepcion, calidad de vida, obesidad.

'ORCID:0009-0007-3069-8955
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INTRODUCCION

La calidad de vida es la percepcidon que tiene
una persona sobre su posicidon en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones; es un concepto de
amplio alcance que esta atravesado de forma com-
pleja por la salud fisica de la persona, su estado fi-
sioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones
sociales y la relacién que tiene con su entorno’; es
multidimensional por el contexto de la cultura, el
sistema de valores en el que se vive, los objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones, por ello
definir la percepcion individual de calidad de vida
es indispensable? La calidad de vida impacta so-
bremedida en la adultez, la cual se describe como
el desarrollo humano generalmente entre los 25 y
los 60 anos, aunque como en el caso del resto de
las etapas del desarrollo humano, no es facil deter-
minar cuando inicia y cuando acaba, ya que de-
penden de las circunstancias de cada uno de los
individuos®.

Por otro lado, la obesidad, es definida como un
acumulo excesivo de grasa corporal; en el caso de
los adultos mayores los valores cambian conside-
randose, en algunos casos (indice de masa corporal
> 32 kg/m2)* asi mismo, se conoce a la obesidad
como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, y se
mide de acuerdo con el IMC (igual o superior a 30
kg/m2)°.

Es primordial desarrollar y promover la salud a
través de centros de salud primarios para mejorar
la calidad de vida de los pacientes, estos centros de
salud se han descrito como establecimiento de los
sectores publico, social y privado en el que se pres-
ta atenciéon médica integral a la poblacion; cuenta
con recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
econdmicos, cuya complejidad va en proporcion
directa al nivel de operacion y ofrecen atencion in-
tegral que incluye: promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades®.

En el caso de las estimaciones realizadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde
1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el
mundo, en 2016 mas de 1900 millones de adultos
de 18 o0 mas anos tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 650 millones eran obesos’. Hay que hacer
notar que, en América se cuenta con la prevalencia
mas alta entre las regiones de la OMS, con 62,5%
de los adultos con sobrepeso u obesidad (64.1%

hombres y 60.9% mujeres). Si se examina Unica-
mente la obesidad, se estima que afecta a un 28%
de la poblacion adulta (un 26% de los hombres y
un 31% de las mujeres)®;, En América del Sur, la
prevalencia de obesidad se duplico entre 1980 y
2010, de 34% a 63%°.

En el caso de Estados Unidos, se reportd que
cerca de 40% de los adultos y 18,5% de los meno-
res padecen de obesidad, con aumento de tasas
de obesidad alarmante, en menos de dos déca-
das se elevd 30% en adultos y 33% en menores'®.
Mientras que en México, el instituto nacional de
salud publica informd que cerca de 800 millones
de personas a nivel global sufren de obesidad y la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)
senalo que cerca de 50 millones de personas adul-
tas en México presentan sobrepeso u obesidad''.

A nivel estatal, en Tamaulipas, en época de pan-
demia el acumulado de 2020 en casos de obe-
sidad se observd un crecimiento del 29.5%, deri-
vados del resguardo domiciliario y durante 2021
aumento con 17 mil 923 nuevos, considerdandose
el sexto estado con la mayor tasa en el pais'2

Por lo que se refiere al tejido adiposo, después
de la ingesta de alimentos, ocurre un proceso de
oxidacién de glucosa, que busca obtener adeno-
sin-3-fosfato, simultaneamente, se produce glu-
cogénesis para almacenar glucosa como reserva
energética y mantener la homeostasis durante el
ayuno. El excedente de glucosa se dirige hacia la
lipogénesis, donde se convierte en acidos grasos,
gue a su vez forman triglicéridos, estos son trans-
portados en la sangre mediante lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), que interactuan con li-
poproteinas de alta densidad (HDL) para su trans-
formacién en VLDL maduras, enriqueciéndolas
con colesterol esterificado. Una vez que las VLDL
maduras llegan al tejido adiposo, los triglicéridos
son liberados mediante la accién de la lipoprotei-
na lipasa, dando lugar a la captacién de glicerol
por el higado y acidos grasos por los adipocitos,
donde son reesterificados para formar nuevos tri-
glicéridos.

El crecimiento excesivo de los adipocitos debi-
do a la acumulacién constante de triglicéridos y
acidos grasos conduce al reclutamiento de prea-
dipocitos, un proceso que depende de la disponi-
bilidad de células precursoras de adipocitos (CPA).
Aunque el recambio de adipocitos es un proceso
fisiolégico que ocurre con el tiempo, en individuos
con exceso de tejido adiposo, los adipocitos estan
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continuamente sometidos a limites de crecimien-
to y divisién, lo que resulta en un estado de infla-
macioén crénica y resistencia a la insulina’>.

La obesidad abdominal es componente del sin-
drome metabodlico, el cual se caracteriza por la
aparicidon de criterios como: triglicéridos = 150 mg/
dL, HDL-C < 40 mg/dL, presién arterial sistdlica y
diastdlica elevadas y glucosa en ayuno = 100 mg/
dL". Sobre todo, la obesidad impacta la calidad de
vida, abarcando multiples aspectos: fisicos, sociales,
psicoldgicos y espirituales, puede causar discapa-
cidad fisica, siendo el dominio del estado fisico el
mas afectado, con presencia de dolor, dificultad en
la movilidad y pérdida de independencia en activi-
dades cotidianas’®.

La OMS establece un enfoque integral y siste-
matico enfocado en prevencion y control de la
obesidad; Se requieren politicas y acciones muilti-
sectoriales que involucren a toda la sociedad, ges-
tionando conflictos de intereses y protegiendo la
salud publica’®.

El tratamiento de la obesidad debe ir mas alla de
la busqueda de la reduccién de peso corporal. La
persona debe aceptar un compromiso de por vida
de modificar su estilo de vida. Si bien es necesaria
la pérdida de peso, el objetivo del tratamiento de la
obesidad debe concentrarse en la mejoria metabo-
lica y de la calidad de vida; pérdidas de peso mo-
destas tienen beneficio metabdlico, una pérdida
del 5 al 10% del peso inicial se refleja en cambios
positivos en los indicadores metabdlicos y bioqui-
micos'”.

Simultaneamente, el manejo actual de la obesi-
dad se centra en la pérdida de peso a través de
intervenciones de estilo de vida como cambios en
la dieta y ejercicio, seguida de farmacos o cirugia.
Se recomienda mantener un déficit caldrico diario
de 500-750 kcal, con una pérdida media de peso
de 0.5 a 0.75 kg por semana. La actividad aerdbi-
ca reduce el riesgo de mortalidad por obesidad.
La pérdida de peso moderada también se asocia
con la disminucidn de sintomas de depresién, an-
siedad, trastornos de la imagen corporal, trastornos
de la alimentacion y otras condiciones psiquiatri-
cas's. Otros estudios han identificado que jovenes
con obesidad perciben una peor calidad de vida en
comparacién con sus pares con peso saludable’™.

En Ecuador, en la Universidad Catoélica Santiago
de Guayaquil, se analizaron a 211 estudiantes. La
edad media fue de 20,8+2,6 anos; con predomi-

nio de mujeres (62,1%). El IMC promedio fue de
23,1+£3,8, encontrandose sobrepeso en el 20,4% y
en el 4,3% obesidad. El porcentaje de mala calidad
de sueno fue de 68,7%, con una puntuacién me-
dia en el PSQI de 7,2+3,1 y en el WHOQOL-BREF
de 60,9%+11,12°. Asi mismo en el Hospital Homero
Castanier Crespo, Azogues, Ecuador, se analizaron
161 pacientes. SE evaluaron las dimensiones de la
Calidad de Vida identificando que la media de la
forma fisica fue de 3,35+0,65 puntos, predominan-
do en un 52,4% regular, seguido del 42,1% mala o
muy mala, asi mismo, en cuanto a los sentimientos
la media fue de 2,57+1,10 puntos, predominando
con un 57,9% muy buena o buena, seguida de un
27.4% que se encontraban en la categoria de mala
o muy mala?".

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo en un Centro de salud de
primer nivel de atencién, en H. Matamoros, Tamau-
lipas, México, en el periodo enero-mayo del 2024.
El estudio se realizé en conformidad con la decla-
racion de Helsinki, respetando y cumpliendo los
principios basicos de la bioética, autonomia, bene-
ficencia, no maleficencia, y justicia. Se asegurd la
confidencialidad de los resultados y se considerd
una carta de no inconveniente a la institucion de
salud siendo aprobada por el area de educacion
responsable. La técnica de muestreo fue no pro-
babilistica, por conveniencia y se incluyeron un to-
tal de 77 pacientes residentes del area urbana de
H. Matamoros, incluyendo pacientes con mayoria
de edad, derechohabientes del sistema publico de
salud, quienes recibieron atencién médica y acep-
taron participar en el estudio. Los criterios de exclu-
sion de esta poblacién fueron aquellos pacientes
con déficit neurolégico u otra enfermedad que li-
mite el entendimiento del estudio o su compren-
sidn; los criterios de eliminacioén se aplicaron en pa-
ciente que no acepte formar parte del estudio de
investigacion. Por tratarse de un estudio sin riesgo
no se recopilo firma del consentimiento informa-
do. La técnica para recoleccién de datos fue tipo
encuesta, con base en las puntuaciones del instru-
mento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad
de vida, siendo cada dimensién o dominio puntua-
do de forma independiente. Cuanto mayor sea es
la puntuacién en cada dominio, mejor es el perfil
de calidad de vida de la persona evaluada, entrevis-
tado que piense en su vida durante las ultimas dos
semanas, y por favor lea cada pregunta, valore sus
sentimientos y haga un circulo en el numero de la
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escala de cada pregunta que sea su mejor respues-
ta. Célculo del puntaje Para calcular, se debe seguir
el siguiente algoritmo: 1. Chequear los 26 items de
la evaluacion, que tienen un puntajede 1 a5 2. Re-
vertir 3 preguntas evaluadas negativamente: P3, P4
y P26 (Si Resp=1, entonces Resp=5; si R=2 > R=4 y si
R=3 > R=3) 3. Calcular puntajes por dominio: DOM1
= SUM (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18) *4 DOM2
= SUM (P5, P6, P7, P11, P19, P26) *4 DOM3 = SUM
(P20, P21, P22) *4 DOM4 = SUM (P8, P9, P12, P13,
P14, P23, P24, P25) *4 (SUM = Sumatoria) Realizar la
equivalencia con la tabla de equivalencias de pun-
taje bruto a puntajes transformados. El instrumen-
to WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de
vida, siendo cada dimensidn o dominio puntuado
de forma independiente. Cuanto mayor sea es la
puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de
calidad de vida de la persona evaluada. Ademas, se
recopilé informacién sobre variables sociodemo-
graficas y antropomeétricas. El analisis de resultados
se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva
como medidas de tendencia central, medidas de
dispersion y calculo del Intervalo de confianza al
95% (IC95%) para calculos porcentuales mediante
el programa estadistico Excel Microsoft 360.

RESULTADOS

A través de la seleccion de criterios de inclusion
se realizé un estudio descriptivo en una muestra
total de 77 pacientes, se analizaron los resultados
de los cuestionarios mencionados por medio de
estadistica descriptica con el programa EXCEL, a
continuacioén se resumen los principales hallazgos;
se logra determinar que la autopercepcioén de cali-
dad de vida en los adultos con obesidad en centros
de salud de atencidn primaria en Tamaulipas de
enero a mayo del 2024 es puntualizada en un 34%
como lo normal, seguida de 26% bastante bien,
17% poco y 9% muy mal. Se obtuvo la media de
los resultados generales por dominio (1 salud fisi-
ca, 2 psicoldgico, 3 relaciones interpersonales y 4
entorno) y se muestran en la tabla 1. El instrumen-
to WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de
vida, siendo cada dimensidn o dominio puntuado
de forma independiente. Cuanto mayor sea es la
puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de
calidad de vida de la persona evaluada.

Mediante el analisis de las medidas de tenden-
cia central y dispersion de variables cualitativas se
identificaron 76 pacientes (84%) con criterios de
sobrepeso y obesidad, obesidad morbida en 14 pa-
cientes (16%). En la tabla 2 se describen las princi-
pales variables clinicas.

TABLA 1: PUNTUACION DE LAPOBLACION EN GENERAL DEL
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA- WHOQOL BREF POR DOMINIOS:
DOMINIO PUNTAJE MEDIA
MEDIADOM 1 PUNTAJE BRUTO | 22.06
DOMINIO 1: SALUD FISICA MEDIA DOM 1 PUNTAJE 53.83
TRANSFORMADO 0-100 :
MEDIA rzggll 501%“3’35 BRUTO | 1070
Lo 2 MEDIA DOM 2 PUNTAJE
TRANSFORMADO 0-100 57.42
(PSICOLOGICO)
MEDIA DOM 3 PUNTAJE BRUTO 088
DOMINIO 3: RELACIONES (RECACIONESIN)
NS MEDIA DOM 3 PUNTAJE
TRANSFORMADO 0-100 56.93
(RELACIONES INT)
MEDIA DOM 4 PUNTAJE BRUTO:
DOMINIO 4: ENTORNO (ERMPEIRINGE, 2002
' MEDIA DOM 4 PUNTAJE 57.58
TRANSFORMADO 0-100 (ENTORNO) | 37

Tabla 1. Puntuacién de la poblacién en general

MEDIDAS DE
TENDENCIA CENTRAL MEDIDAS DE DISPERCION
MOD | MEDIAN | RANG DESVIACION
meDIA | MO " DG vARIANZA v
EDA |37.72121 51 |50 a5 80122009 5 951080854
PED (348389 11 lgas 48 ;39347409141 81301864
TALL 1995129 456 | 154 a1 51246089717 gasoneant
35.2870 18.1532501
e | 314 (338 177 ] 4.260663114
Tabla 2. Principales variables clinicas
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Grafica 1. Principales lugares de origen

PATOLOGIAS ASOCIADAS

26
20
16
15 14
10
42 4
5
-
0 —

20
DMII HTA HTA/DM 2 ERC/HTA NINGUNO

Gréfica 2. Principales patologias asociadas

En relacion con el sexo 74% femenino y 26%
masculino; no se identificaron casos de uso de dro-
gas; el consumo de alcohol se presenta en 19% (15
pacientes)y 81% no lo consume; en relacién con el
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tabaquismo 95% niega su consumo y 5% fuman;
En la cuestion laboral, 57% laboran y 43% no prac-
tican actividades laborales; el principal lugar de ori-
gen corresponde al estado de Tamaulipas como se
observa en la gréfica 1.

El 49 % (38) vive en matrimonio, 34% union libre,
10 % solteria 'y 7% (5) viudez; de los 77 casos es-
tudiados n46 presentan las principales patologias
asociadas (hipertension arterial y diabetes mellitus)
como se muestra en la Grafica 2.

DISCUSION

Este estudio genera una importante contribucion a
la educacion y a la atencion primaria ya que logra
determinar que la calidad de vida en los adultos
con obesidad en centros de salud de atencion pri-
maria en Tamaulipas de enero a mayo del 2024
tiene puntuaciones bajas en los 4 dominios, salud
fisica media de 53.83, psicoldogico 57.42, relacio-
nes interpersonales 56.93 y en el cuarto dominio
entorno con 57.58, con resultados similares a los
reportado en Madrid (2023) a 44 pacientes con
caracteristicas de obesidad, reportando resultados
de calidad de vida en obesos en salud fisica 62.66,
salud psicologica 43.43, relaciones sociales 54.68 y
ambiente 60.60%2. Se observo que la mayor parte
de los participantes (74%) corresponden al sexo fe-
menino similar a lo descrito en Ecuador (2023) en
73.01%, sin embargo, en este estudio las edades
correspondieron a una media de 47.7, moda 51 y
mediana 50, comparado con el grupo de menor
edad estudiado con media de 54.66% en edad de
23 a 27 anos?. En la cuestion laboral, la mayoria de
los individuos trabajan (57%) y padecen en su ma-
yoria patologias asociadas (HTA/DM) obteniendo
cifras regulares en los dominios (DOM 1 salud fisica
53.83, DOM 2 psicolégico 57.42, DOM 3 relaciones
interpersonales 56.93, DOM 4 entorno 57.58) en
comparacion con estudiantes universitarios mayo-
res con enfermedad con cifras altas en los 4 do-
minios (DOM 1 salud fisica, media de 68.86, DOM2
psicoldgico 71.50, DOM 3 relaciones sociales 64.79
y DOM 4 ambiente 75.14)%

CONCLUSION

Se logra determinar que la autopercepcion de cali-
dad de vida en los adultos con obesidad en centros
de salud de atencidn primaria en Tamaulipas de
enero a mayo del 2024 es puntualizada en su ma-
yoria como lo normal (34%), seguida de bastante
bien (26%), 17% poco y 9% muy mal. Sin embargo,
se logra identificar que en los 4 dominios se pre-

sentan resultados regulares ya que cuanto mayor
sea es la puntuacién en cada dominio, mejor es el
perfil de calidad de vida de la persona evaluada.
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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN MEDICINA Y LA
ENSENANZA MEDICA

El Coordinador de Investigacion de la Facultad de Medicina, Luis Ramirez-Garcia, presenta una revision
sobre el impacto de los grandes modelos de lenguaje (LLM) en la educacion médica basada en compe-
tencias. Herramientas como BioBERT, Med-PalLM2 y GPT-4 estan transformando |la ensenanza al permitir
examenes personalizados, analisis automatizado de respuestas abiertas y retroalimentacion inmediata,

promoviendo evaluaciones mas objetivas y formativas.

En simulacién clinica, los LLM pueden
integrarse al Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) como pacientes
estandarizados digitales, favoreciendo la
estandarizacion, la reproducibilidad y la
ampliacién de escenarios clinicos com-
plejos sin exponer a pacientes reales.
Estas capacidades fortalecen la adqui-
sicion de habilidades diagndsticas, co-
Mmunicativas y de toma de decisiones en
entornos controlados y seguros.

La publicacion también plantea la vi-
sion de avanzar hacia “Una inteligencia
en salud”, un modelo integral donde los
LLM apoyen no solo la educacién médi-
ca, sino también el diagndstico asistido,
la personalizacién terapéutica, la gestion
del cuidado, la formacion continua y la
vigilancia preventiva mediante analisis
de datos clinicos en tiempo real.

Aunque persisten desafios éticos, téc-
nicos y de validacion, la integracion
responsable de la inteligencia artificial
promete mejorar la calidad educativa,
optimizar procesos clinicos y preparar a
los futuros médicos para un sistema de
salud mas eficiente, conectado y tecno-
l6gicamente avanzado
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IV CONGRESO DE
INVESTIGACION EN
MEDICINA DE PREGADO

El IV Congreso de Investigacion en Pregrado de la
Facultad de Medicina ICEST reunid a estudiantes,
docentes y especialistas en un espacio que impul-
sO la innovacion académica y la formacion basada
en evidencia. Las conferencias magistrales estu-
vieron a cargo de la Dra. Laura Hernandez, la Dra.
Brenda Ofelia Jay Jiménez y el Dr. Edgar Lara-Ra-
mirez, quienes abordaron temas clave como simu-
lacion clinica, gamificacion, estandares de calidad
y aplicaciones de inteligencia artificial en salud. El
evento también incluyd la presentacion de proto-
colos y carteles cientificos, fortaleciendo la cultura
investigadora de los futuros médicos. La coordina-
cion estuvo a cargo del M. en C. Luis Ramirez-Gar-
cia, Coordinador de Investigacion.
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FACULTAD DE MEDICINA MATAMOROS
PROGRAMA DE ESTIiMULOS AL DOCENTE

CONVOCATORIA

La Facultad de Medicina convoca a su planta docente a participar en el Programa de Estimulo al Docente
Objetivo: Coadyuvar el Desarrollo Académico y Cientifico de los Docentes de la Facultad de Medicina del
ICEST, mediante el otorgamiento de becas para que el docente en procesos de capacitacion permanente
continue realizando estudios de posgrados; ademas de brindar estimulos para la asistencia de los docen-
tes a cursos, congresos, simposios y/o eventos académicos.

Para mayores informes dirigirse a la Direccién de la Facultad de Medicina

ATENTAMENTE

DIRECCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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V CONGRESO0

&

Facuﬁad
de Medmma

CONFERENCIAS MAGISTRALES | |

VIERNES

24 0CTUBRE

:',' Director del South Texas Center of
Excellence in Cancer
Resea rch de Ia UTRGV School of Medicine.

Miembro del Sistema Nacional de
. Investigadores, Nivel 3, y profesor
investigador del Instituto Politecnico Nacional.

© 7:00 a.m. - 2:00 p.m.
Cirujano Oncélogo

HOTEL H. Matamoros, Tamps.
Q RESIDENCIAL

Cirujano Oncologo,
H. Matamoros, Tamps.
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I

|
'I

—_— GACETA DE LA FACULTAD DE MEDICINA MATAMOROS ICEST
_E'_:E Gaceta oficial del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C
—
———m——

[} @III EIII5 III=III M
bl Instrucciones para autores

La CACETA DE LA FACULTAD DE MEDICINA MATAMOROS ICEST es una publicacién peridédica, que se
publica cuatrimestralmente por el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas A.C a través
de la Facultad de Medicina Matamoros , con arbitraje por pares y considera para su publicacion articulos
de investigacion original tanto del adrea clinico-epidemioldgica, casos clinicos y articulos de revisidén en el
area de la salud, asi como del area educativa.

La CACETA DE LA FACULTAD DE MEDICINA MATAMOROS ICEST, esta dirigida a instituciones de salud y
educativas de nivel profesional, académicos, profesionales y estudiantes en el campo de la medicina y
ciencias de la salud interesados en los aspectos tedricos y practicos de la educacion y ciencias de la salud.

La CACETA DE LA FACULTAD DE MEDICINA MATAMOROS ICEST es de acceso abierto; sin cobro de pu-
blicacion; todos los articulos estan disponibles al inicio de cada cuatrimestre y se permite su lecturay su
descarga.

El contenido de los articulos es responsabilidad de los autores y no refleja necesariamente el punto de
vista de los arbitros ni del Editor. Se autoriza la reproduccién de los articulos (no asi de las imagenes) con
la condicién de citar la fuente y se respeten los derechos de autor.

En relacién a los manuscritos

Todos los trabajos enviados a CACETA DE LA FACULTAD DE MEDICINA MATAMOROS ICEST se someten
de manera inicial a un proceso de revisidn técnica a cargo del editor de la revista y de acuerdo con su
dictamen, se enviara a la revision por pares de acuerdo con el tema de la investigacion propuesto. El ma-
nuscrito de los articulos originales debe tener las siguientes caracteristicas:

1. Formato. Todo el manuscrito debe tener un interlineado a 1.5 lineas, con justificacién a la izquierda,
fuente Arial de 12 puntos, con margenes de por lo menos 2.5 cm en tamano carta. Las paginas deben
estar numeradas.

2. Para ser evaluado, el manuscrito debe ser enviado en archivo tipo Word, con tres apartados: primera
pagina, manuscrito anénimo y cuadros y figuras.

3. Enla primera pagina, se deben incluir los siguientes puntos:
Titulo principal del manuscrito en espanol e inglés.
Titulo corto en espanol e inglés de hasta 10 palabras.
Nombre completo, ORCID (si no lo tiene, debe registrarse de forma gratuita en https://orcid.org/) e
institucion a la que pertenece cada autor.
Informaciéon de contacto del autor responsable del manuscrito (correo electrénico, direccién com-
pleta preferentemente institucional y teléfono).

4. En el apartado correspondiente al manuscrito anénimo, incluya:

El resumen en dos versiones: espainol e inglés, respectivamente. Los resimenes son de maximo 300
palabras. Incluir introduccién, objetivo, métodos, resultados y conclusiones. Para articulos originales,
los resimenes deben estar subdivididos en las mismas secciones que el texto principal, ademas de
las conclusiones, excepto referencias. Al final de ambos resiumenes incluir en el idioma correspon-
diente hasta cinco palabras clave.
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6. Ademas, incluir por favor un documento en donde se establece que los autores aceptan libremente

7.

El texto principal del manuscrito debe incluir las secciones de: Introduccién, Métodos, Resultados,
Discusion y Referencias. Solo en los articulos de metodologia y de revision los autores pueden deci-

dir los nombres de las secciones del manuscrito.

Para el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al autor revisar las recomendaciones
de los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas del Comité In-

ternacional de Editores de Revistas Médicas el cual puede consultar en http://www.icmje.org

Al final de la seccién de Métodos, describir un apartado para especificar las “Consideraciones éticas”

aplicadas en su trabajo de investigacion como por ejemplo lo relacionado con el consentimiento

informado y la aprobacion por el comité de investigacion de la institucion en donde se realizo el

estudio e indicar si todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad de la investigacion

y si su participacion fue voluntaria.

Una recomendacion es incluir en la Discusién las limitaciones del estudio, sus fortalezas y areas de
oportunidad de mejora, asi como las medidas que se llevaron a cabo para subsanar estas limitacio-

nes.

Las referencias, deben ser de acuerdo con el estilo Vancouver y es responsabilidad de los autores de

la exactitud de estas.

La numeracion de las referencias debe ser el orden al que se hace referencia en el manuscrito con
el numero en superindice. El nombre de las revistas debe aparecer con la abreviatura oficial de la

revista correspondiente.

En el texto principal andnimo que se utilizara para el proceso de revisién por pares, asi como en el
archivo de tablas y figuras, los autores no deben incluir informacién alguna que los identifique a
ellos o a su institucion (en titulo, resumen, método, instrumentos, etc.). Esto incluye el asegurarse
gue el nombre del archivo o encabezados o pies de pagina no tengan los nombres o instituciones

de los autores.

Incluir documento con tablas y figuras numeradas consecutivamente. Para asegurar la calidad de la

publicacién, los autores deberdn observar estrictamente:

Formatos: Graficas y fotos solo en JPG o PNG (minimo 300 DPI).

Tablas: Exclusivamente en Word editable.

Prohibicidn: Se rechazard automaticamente cualquier material de apoyo que sea una “captura de
pantalla” (screenshot) o que pierda nitidez al aplicarle zoom.

ceder los derechos del manuscrito a la revista, asi como que el manuscrito es original y no ha sido

publicado o se encuentra en proceso de revision en otra revista. Este documento debe estar firmado

por todos los autores.

Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran regresados a los autores para correc-
cion y reenvio antes de ser considerados para el proceso de arbitraje.

Los envios del manuscrito para evaluacion de posible publicacién deben ser enviados al editor Dr. Alber-
to Jorge Velasco Castelan al correo: investigacionmat2001@icest.edu.mx

Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisién por pares, los manuscritos aceptados seran
editados de acuerdo con el formato de estilo de |a revista y enviados al autor de correspondencia para
aprobacioén de la version final.
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