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UNIVERSIDAD

PALABRAS DE BIENVENIDA DEL DIRECTOR

Estimados alumnos, Docentes y Personal Administrativo:

Es un placer darles una calida bienvenida, tanto a quienes inician su formacion en las ciencias
basicas como a quienes avanzan hacia el desafiante campo de las ciencias clinicas. Como
director de nuestra institucion, es un honor acompanarlos en el comienzo de este nuevo ciclo
académico en nuestra reconocida Facultad.

Vivimos un momento excepcional en la historia de la medicina y la ciencia, donde las
tecnologias avanzadas y los enfoques educativos innovadores transforman la manera en que
formamos a los futuros profesionales de la salud. En este contexto, nuestra Facultad reafirma
su compromiso de brindarles una educacion de excelencia, respaldada por herramientas de
simulacion de vanguardia y metodologias modernas que enriquecen el aprendizaje y fortalecen
Su preparacion para los desafios del entorno clinico.

La simulacion ocupa un lugar central en nuestro modelo educativo, permitiendo que nuestros
estudiantes practiquen situaciones clinicas reales en un entorno seguro y controlado. Este
tipo de experiencias es fundamental para el desarrollo de habilidades criticas y para tomar
decisiones acertadas en contextos complejos y de alta presion.

Ademas, la incorporacion de tecnologias como la realidad aumentada y la realidad virtual
en nuestra oferta educativa les brinda una comprension mas profunda y practica de los
procedimientos médicos, dificil de alcanzar a través de métodos tradicionales.

Les invito a aprovechar al maximo cada oportunidad de aprendizaje que encontraran aqui. Cada
practica en el laboratorio, cada simulacion y cada intercambio con nuestros docentes es una
oportunidad invaluable para consolidar los conocimientos y habilidades que los convertiran en
lideres en el campo de la medicina.

Confiamos en el éxito de cada uno de ustedes y en el impacto positivo que generaran en el
ambito médico. Bienvenidos a una etapa decisiva en su formacion académica y profesional.

Con un cordial saludo,
Dr. Fermin Rosagaray Luevano
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MISION

Formar hombres y mujeres libres, humanistas, de pensamiento creativo, interesados
en la investigacidon, con una solida 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 naturales, 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 superacion intelectual para toda personacon
interés en lograr su desarrollo personal, sin distincion de condicion social o econémica,
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, tecnolégicos y humanisticos con un elevado sentido de responsabilidad y
ética profesional comprometidos con su profesion que permitan ademas el desarrollo
de la investigacion, la formacidon 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

Tutorias: Es un programa que consiste en
un proceso de acompanamiento durante
la formacion 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 conocimientos y el
docente que esta comprometido en la
ensenanza 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. Propodsito Estos
programas han sido disenados 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
disminucion 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 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
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 poblacidon
estudiantil ha sido beneficiado con estos
programas que son completamente 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.
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AGOSTO - DICIEMBRE 2024

COMAEM

'FACULTAD DE MEDICI

'S
TRI

Facultad

de Medicina

LEEST.

NA ICEST

CAMPUS MATAMOROS 2001
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NOMBRE

DR. TOMAS IVAN TORRES BRIONES
DR. MIGUEL GUADALUPE MENDEZ GONZALEZ
DR. ALBERTO JORGE VELASCO CASTELAN
DRA. MARICELA RAMIREZ BELTRAN
LIC.DANIEL ALBERTO GARZA DE LA FUENTE
DR. JAIME JESUS MUNOZ ROMERQ
Q. PAOLA CAROLINA RODRIGUEZ CASTILLO
ING. DAMIAN GONZALEZ BALDERAS
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DRA. KAREN ALEJANDRA TREVINO RODRIGUEZ

DR. ENRIQUE CRUZ MAYORGA
DRA. CRISTINA VALDEZ LOPEZ
DR. JORGE LUIS NAVARRO ALCOBA
DRA. KARENE MARISOL PEREZ VARGAS
DR. MANUEL ROGELIO CRUZ FLORES
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DRA. BERENICE AVILA POSADAS
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ING. EDGAR URIEL RAMOS ZUNIGA
Q. C. ARIAM CAMPOS AGGI
DR. RUFINO Ill CONTRERAS DE LEON
DR. ALBERTO JUAN SALAZAR VIZUET
DR. SANTIAGO ONASIS
DRA. MONICA ZOENI PEREZ RODRIGUEZ
DR. MARIO ALBERTO LUNA LAMAS
QUIMICO LUIS RAMON RAMIREZ GARCIA

LIC. SARA RANGEL SALAS

MATERIAS

INT. AL PENSAMIENTO
CIENTIFICO

ANATOMIA |

DES. DE HABILIDADES
PARA ESTUDIAR

EMBRIOLOGIA
PSICOLOGIA
FISIOLOGIA
PARASITOLOGIA
INGLES INTERMEDIO
INGLES BASICO INICIAL

URGENCIAS MEDICAS

PROPEDEUTICA MEDICO
QUIRURGICO I

GINECO OBSTETRICIA
CARDIOLOGIA
PEDIATRIA
UROLOGIA
GERIATRIA
EMBRIOLOGIA

SALUD PUBLICA

INTRODUCCION AL

PENSAMIENTO CIENTIFICO

MATEMATICAS

BIOQUIMICA

OTORRINOLARINGOLOGIA

SECRETARIO ACADEMICO
COORDINADOR DE
LP.S.Y SE.
COORDINADORA DE
CIENCIAS CLINICAS
COORDINADOR DE CESIM
COORDINADOR DE
INVESTIGACION

COORDINADORA DE
TUTORIAS
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TUTOR Y ASESOR 1°B
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TUTOR Y ASESOR 9°C
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ASESORA
ASESOR
ASESORA
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ASESOR
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ASESOR
ASESOR
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coordinador_cesim2001@icest.mx
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MERITO ACADEMICO

En una emotiva ceremonia, la Facultad de Medicina reconocio a los alumnos con los mejores promedios de la carrera, destacando
su dedicacion, esfuerzo y compromiso con la formacién médica. Estos reconocimientos no solo representan un logro académico,
sino también el reflejo del profesionalismo y vocacion de servicio que se fomenta desde las aulas. Felicitamos a cada uno de los
estudiantes que, con su excelencia, inspiran a toda la comunidad universitaria a seguir avanzando en pro de la salud y el bienestar

social.
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Articulo original

PREVALENCIA DE

INFECCIONES DE VIAS URINARAS EN LAS EN TRES

UNIDADES DE SALUD EN EMBARAZADAS EN SU SEGUNDO TRIMESTE DE 25
A 35 ANOS ENTRE EL 10 DE OCTUBRE DEL 2022 A FEBRERO 10 DEL 2023

M.P.S.S TERESA DE JESUS SOSA ATKINSON, M.P.S.S GABRIELA VERONICA ZAMORANO,
M.P.S.S CRISTO REY RAYA CRUZ

El aparato urinario es el sistema encargado de generar y excretar
orina mediante un conjunto de 6érganos y conductos que incluye
los rinones, uréteres, vejiga y uretra. Los rinones humanos miden
entre 10y 12 cm de alto, reciben irrigacion de la arteria renal y
se conectan a los uréteres, que miden aproximadamente 28 cm.
La vejiga, de capacidad promedio de hasta 1,000 cm?, almacena
la orina antes de ser excretada a través de la uretra."?

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las
complicaciones médicas mas comunes durante el embarazo,
superadas Unicamente por la anemia y la cervicovaginitis. Si
no son diagnosticadas y tratadas adecuadamente, pueden
aumentar significativamente la morbilidad en la madre y el feto.
El tracto urinario generalmente es estéril, pero la presencia de
bacterias puede causar infecciones que afectan distintas partes
del aparato urinario.?*>78

La Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo en el
Embarazo establece criterios para clasificar las IVU segun la
ubicacién anatdmica (tracto urinario alto o bajo), la cronicidad,
la presencia de sintomas y el entorno en que se adquieren
(comunitario o nosocomial). En este contexto, las infecciones
del tracto urinario bajo son las mas comunes, afectando
principalmente la uretra y la vejiga.?>78

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), en México se registraron 3,076,468 casos de IVU en
2006, con una incidencia de 2,861 por cada 100,000 habitantes.
Esta cifra aumento a 4,009,700 casos en 2012, con una incidencia
de 3,430 por cada 100,000 habitantes. Las IVU representan la
tercera causa de morbilidad en el pais, después de las infecciones
respiratorias y gastrointestinales.''”

Existen diversos factores que predisponen a las mujeres
embarazadas a padecer infecciones de vias urinarias, como
antecedentes de IVU previas, relaciones sexuales frecuentes,
uso de espermicidas, multiples parejas sexuales y ser

multigestas. Los cambios anatdmicos y hormonales propios del
embarazo también aumentan el riesgo de infecciones, como la
hidronefrosis fisioldgica, el reflujo vesicoureteral y la pérdida del
tono ureteral debido a las hormonas placentarias. Estos cambios
pueden reducir el peristaltismo ureteral y favorecer la ectasia
de los uréteres y la pelvis renal, aumentando la probabilidad de
colonizacién bacteriana.>*>7

La bacteria Escherichia coli es el principal agente causal de las
IVU en mujeres embarazadas, responsable de hasta el 80% de
los casos. La complicacion mas frecuente es el parto prematuro,
que representa el 75% de las muertes perinatales y el 50% de las
secuelas neuroldgicas asociadas a la prematurez. Las endotoxinas
de los bacilos Gram negativos pueden desencadenar el trabajo
de parto prematuro al sensibilizar el Utero.?*7:8

El diagndstico de IVU en mujeres embarazadas debe ser
individualizado. Se recomienda realizar un tamizaje para
detectar bacteriuria asintomatica entre las 12 y 16 semanas de
gestacion mediante un examen general de orina. Este tamizaje
debe repetirse entre las 18 y 20 semanas y nuevamente entre las
32 y 34 semanas. El diagndstico definitivo de IVU se establece
mediante un urocultivo con un criterio de positividad de 100,000
unidades formadoras de colonias por mililitro de orina (UFC/mL).
En casos sintomaticos, una cuenta de 10,000 UFC/mL puede ser
suficiente para confirmar el diagndstico.?7°

El tratamiento de las IVU en el embarazo se basa en el uso de
antibiodticos, preferentemente guiados por un antibiograma. El
objetivo es reducir el riesgo de complicaciones como el parto
prematuro y la pielonefritis. Se recomienda un régime

Material y métodos: La poblacion estudiada corresponde a toda
paciente embarazada en su segundo trimestre de embarazo de
edad entre 25 y 35 afnos con infeccion de vias urinarias presente
en la consulta prenatal otorgada por médicos pasantes en las
unidades de salud Aeropuerto, Santa Adelaida y Centro de Salud
Rector U-06 Valle Hermoso, durante el lapso del 10 de octubre
de 2022 al 10 de febrero de 2023. Los criterios de inclusion
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abarcan pacientes femeninas con una edad entre 25 y 35 anos,
embarazo entre las semanas 13 y 26 de gestacion confirmado
por ultrasonografia o fecha de ultima menstruacién, con
diagnostico de infeccion de vias urinarias por examen general
de orina, urocultivo o sintomatologia, que se encuentren activas
en las unidades mencionadas y que acepten participar.

Se excluyeron pacientes fuera de ese rango de edad, en las
semanas de gestaciéon 1 a 12 o 27 a 41, sin diagndstico de
infeccion urinaria, que no fueran atendidas por médicos
pasantes, que presentaran complicaciones no relacionadas y
quienes no brindaran su consentimiento. El tamano muestral
incluyd Unicamente a pacientes adscritas a las unidades de
salud mencionadas, con un total de 46 pacientes embarazadas,
de las cuales solo 13 cursaban con embarazo en su segundo
trimestre entre las semanas 13 a 26.

El procedimiento de muestreo fue no probabilistico y sistematico,
seleccionando los casos de manera casual. El diseno del estudio
se enmarca como un estudio epidemioldgico observacional,
descriptivo y transversal. Las variables consideradas fueron:
infeccion de vias urinarias (clasificadas segun localizacion,
cronicidad y presentacion), edad (entre 25 y 35 anos), periodo
gestacional (semanas 13 a 24) y diagndstico mediante examen
general de orina, urocultivo o sintomatologia.

Resultados

Se realizd una investigacion con una poblacion inicial de 55
pacientes femeninas, de las cuales se redujeron a 23 pacientes
embarazadas con edades entre 25 y 35 anos, que cursaban un
embarazo entre la semana 13 y la semana 24 de gestacion.
Los resultados mostraron que la edad materna mas comun en
las pacientes estudiadas fue de entre 28 a 30 anos (Grafica 1),
mientras que la mayoria de las pacientes acudieron a consulta
prenatal entre las semanas 24 y 26 de gestacion (Grafica 2).

En cuanto al diagndstico de infecciones de vias urinarias, el
método mas utilizado fue la identificacion de sintomatologia
clinica (Grafica 3). Sin embargo, este enfoque difiere del estandar
de oro recomendado en la literatura, que sugiere la realizacion
de urocultivo con antibiograma para un diagndstico mas preciso.
De los 23 casos estudiados, solo tres pacientes se sometieron a
un urocultivo, y en estos casos el patdgeno mas frecuente fue
Escherichia coli (Grafica 4).

Las limitaciones encontradas para la realizacion de urocultivos
y antibiogramas estuvieron relacionadas principalmente con la
falta de recursos econdmicos de las pacientes y la carencia de
reactivos en las unidades de salud estudiadas. A pesar de estas
limitaciones, se observé una tasa muy baja de reinfeccion en las
pacientes tratadas (Grafica 5), lo que puede atribuirse al uso de
tratamiento empirico.

El tratamiento mas utilizado fue la amoxicilina, conforme a las
guias de practica clinica mexicanas, seguido por nitrofurantoina
Tablas 1, 2 y 3). Las complicaciones relacionadas con las
infecciones de vias urinarias fueron minimas, registrdndose
amenazas de aborto, amenazas de parto prematuroy pielonefritis
en menos del 10% de las pacientes muestreadas (Grafica 6).
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Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian la necesidad de
mejorar el acceso a pruebas de diagndstico especificas, como el
urocultivo y el antibiograma, para garantizar un tratamiento mas
preciso de las infecciones de vias urinarias durante el embarazo.
Aungue la incidencia de complicaciones fue baja en este estudio,
un diagndstico mas certero podria prevenir posibles riesgos
materno-fetales y reducir aun mas la tasa de complicaciones.
Se recomienda la implementacion de programas de
concienciacion dirigidos a las pacientes embarazadas sobre
los signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias, para
que puedan buscar atencion médica de manera oportuna. Esto
podria contribuir a evitar complicaciones como parto prematuro
o infecciones avanzadas que comprometan la salud materna y
fetal.

Ademas, seria beneficioso que los centros de salud cuenten
con los recursos necesarios para la realizacion de estudios
de laboratorio, lo que facilitaria la seleccion del antibidtico
mas adecuado en cada caso y optimizaria el manejo de estas
infecciones. Este enfoque permitiria un tratamiento dirigido y
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una mayor eficacia terapéutica, mejorando los resultados tanto
para las madres como para los neonatos.

Finalmente, se destaca la importancia de continuar
monitoreando las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo, ya que su correcta gestion puede contribuir a reducir
la morbilidad y mortalidad perinatal asociada a estas patologias.
La implementacion de medidas de prevencién y tratamiento
adecuado es esencial para mejorar la salud materno-infantil en
las unidades de salud estudiadas.
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Articulo original

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS CON COMORBILIDADES

ASOCIADAS DE 50-65 ANOS

Leslie Nahomy De la Sota Veldzquez, Carlos Angel Lira Salinas, Andrea Jazmin Gonzalez Pacheco, Linda Patricia
De Leén Palomo, Fernando Ezequiel Martinez Ibarra, Samantha Vanessa Saldierna Hernandez, Eira Anahi Lopez
Quintana, Magdalena Rodriguez Vazquez, Brenda Rebeca Acufia Montoya

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un problema de salud
publica global que afecta de manera significativa a los paises
en vias de desarrollo, donde las disparidades socioecondmicas
limitan el acceso a servicios de salud de calidad'. Esta enfermedad
figura entre las principales causas de mortalidad mundial, con
un incremento del 70% en su tasa de mortalidad desde el afo
20003 En 2019, la prevalencia global de DMT2 fue del 9.3%, y en
México se registré una prevalencia del 10.3%, ubicandola como
la tercera causa de muerte en el pais. Ademas, segun datos del
Diabetes Atlas, se proyecta que para 2040 los casos de diabetes
alcanzaran los 109 millones®.

En el estado de Tamaulipas, la Secretaria de Salud estima que
el 12.8% de la poblacion mayor de 20 anos tiene diagndstico de
DMT2. Sin embargo, se calcula que mas del 50% de los casos
permanece sin diagnosticar, lo que subraya la necesidad de
diagnodsticos oportunos que permitan implementar tratamientos
adecuados y evitar complicaciones graves®.

La DMT2 es una endocrinopatia caracterizada por alteraciones
en el metabolismo de la glucosa, principalmente debido a
resistencia a la insulina, una hormona que facilita la captacion de
glucosa en los tejidos y regula la produccion de glucosa hepatica?.
La resistencia a la insulina se define como la incapacidad de esta
hormona para ejercer su funcién en los tejidos blanco, lo que
favorece niveles elevados de glucosa en sangre. Este desbalance
puede ser contrarrestado con diversas estrategias farmacoldgicas
y no farmacoldgicas adaptadas a las necesidades individuales?.

Existen factores de riesgo modificables y no modificables
asociados a la DMT2. Entre los primeros se encuentran
el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y el sindrome
metabdlico, mientras que los factores no modificables incluyen
la edad, el sexo, la raza y los antecedentes familiares®.

La deteccidn temprana de factores de riesgo modificables
permite reducir significativamente la probabilidad de desarrollar
la enfermedad.

El presente estudio busca dar seguimiento a pacientes con
DMT2 y sus comorbilidades asociadas, como hipertension
arterial, retinopatia, neuropatias e insuficiencia renal, evaluando
como los distintos regimenes de tratamiento impactan en la
progresion de la enfermedad. El seguimiento se realizara de
acuerdo con las guias de practica clinica y las recomendaciones
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en
inglés).

La diabetes es una patologia que afecta a una proporcion
significativa de la poblacién mexicana debido a factores
genéticos, estilos de vida y condiciones socioeconémicas. Este
estudio abarca una muestra de pacientes de 50 a 65 anos,
atendidos en nueve centros de salud de atencidon primaria.
Se consideraran antecedentes familiares, habitos alimenticios
y factores asociados como tabaquismo y obesidad, siendo la
resistencia a la insulina uno de los mecanismos patogénicos
centrales de la enfermedad.

A nivel global, se estima que 62 millones de personas viven con
DMT2 en las Américas, un nimero que se ha triplicado desde
1980 y podria alcanzar los 109 millones para 2040™'%°, La tasa
de mortalidad en México pasé de 8.2 decesos por cada 10 mil
habitantes en 2019 a 11.0 en 2021, segun datos oficiales.

Las causas de la DMT2 incluyen una deficiencia progresiva de las
células B pancreaticas encargadas de la secrecion de insulina,
junto con una mayor produccién hepéatica de glucosa y una
disminucién de la captacion de glucosa en los tejidos”'® 2°, Entre
los factores de riesgo se encuentran el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo y la hipertensién arterial, todos ellos modificables
mediante intervenciones adecuadas®®.

El diagndstico de DMT2 se establece segun los criterios de la
ADA, que incluyen una hemoglobina glucosilada (HbA1c)
superior al 6.5%, glucemia en ayuno mayor de 125 mg/dL o una
glucosa plasmatica mayor de 200 mg/dL tras una carga oral de
glucosa”?'® La HbA1c refleja los niveles promedio de glucosa en
los ultimos dos o tres meses y es un pardmetro esencial para el
control de la enfermedad*.
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El manejo de la DMT2 debe incluir educaciéon integral para
el control de factores de riesgo, tales como hiperglucemia,
dislipidemia, hipertension arterial y tabaquismo. Las
recomendaciones de sociedades internacionales enfatizan la
importancia de la “terapia médico nutricional” (TMN), que implica
control del peso, actividad fisica, ingesta caldrica adecuada y
consistencia en el consumo de carbohidratos®. La pérdida de
pesoy la reduccion de la ingesta caldrica son componentes clave
en el tratamiento de pacientes con sobrepeso u obesidad.

Eltratamiento farmacolégico de la DMT2 generalmente comienza
con metformina y se complementa con otros medicamentos,
como inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo
2 (SGLT2), agonistas de GLP-1 y analogos de la amilina, entre
otros'®171820 Se recomienda iniciar insulina en pacientes con
HbA1c superior al 10% o glucemias mayores de 250-300 mg/dL.

La DMT2 no controlada se asocia con complicaciones cronicas,
como hipoglucemia, pie diabético, insuficiencia renal, retinopatia,
cardiopatias y enfermedades cerebrovasculares®125 Por ello, es
fundamental implementar estrategias de prevencién y manejo
integral para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a esta
enfermedad.

Metodologia

La presente investigacion fue disenada para evaluar el control y
seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en una poblacion de
referencia compuesta por hombres y mujeres de entre 50 y 65
anos de edad. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion
para garantizar la representatividad de la muestra.

Los criterios de inclusién abarcan pacientes con diagndstico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran en
tratamiento farmacoldgico, presentan alguna comorbilidad
asociada y mantienen apego a sus citas de control.

Los criterios de exclusion incluyen factores como el nivel
socioecondmico del paciente, desabasto de medicamentos en
la Secretaria de Salud, resistencia al tratamiento por parte del
usuario, declinacién del tratamiento, desabasto de reactivos
para laboratorio, falta de adherencia al tratamiento y la ausencia
a consultas programadas.

El tamano muestral fue de 90 pacientes seleccionados de
nueve centros de salud ubicados en diferentes zonas de
Matamoros, Tamaulipas, con una distribucion de diez pacientes
por cada unidad de salud. EI muestreo utilizado fue de tipo
no probabilistico, intencional, seleccionando pacientes que
cumplieran con los criterios establecidos. El disefio del estudio
es observacional, documental y transversal.

Las variables dependientes consideradas en el andlisis fueron
de tipo numérico, especificamente la hemoglobina glucosilada,
mientras que las variables independientes fueron categodricas e
incluyeron el uso de insulina y otros hipoglucemiantes.

El andlisis de los datos recolectados se realizé mediante un
enfoque descriptivo y bivariable, con el objetivo de identificar
patrones y relaciones entre las variables en estudio.

La recolecciéon de datos se llevd a cabo a través de la revision
de expedientes clinicos en los centros de salud participantes.
Cada unidad proporcioné los datos necesarios para evaluar el
progreso de los pacientes en el manejo de la diabetes y sus
comorbilidades asociadas.

El proyecto de investigacion se llevd a cabo conforme a los
principios éticos establecidos por la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion y la Declaracion de Helsinki.

Se priorizd la respuesta a las necesidades y prioridades de salud
de la poblacién, con la intencidon de beneficiar a los pacientes
mediante la implementacion de conocimientos, practicas e
intervenciones derivadas de este estudio.

En cuanto a los recursos y la factibilidad del proyecto, se
utilizaron equipos de computo, asi como las herramientas de
software Microsoft Excel y Microsoft Word, y se conté con acceso
a internet para el manejo y analisis de los datos recolectados. El
financiamiento del proyecto fue proporcionado por la Secretaria
de Salud, quien también facilité el acceso a los expedientes
clinicos utilizados en el estudio.

Resultados

Con base en los resultados obtenidos de diversos centros de salud
pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. Ill de Matamoros,
Tamaulipas, se evalud el control de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) asociada a comorbilidades, identificando
patrones importantes en el uso de estudios de laboratorio para
el seguimiento de la enfermedad. Dichos estudios permiten
evidenciar el adecuado o inadecuado apego de los pacientes
a su tratamiento, siendo los mas relevantes el examen general
de orina (EGO) y la hemoglobina glucosilada (HbA1c), cuyas
tendencias se muestran en las gréficas 1y 3, respectivamente.

El examen general de orina (ECO) es una herramienta clave
para detectar alteraciones tempranas que puedan sugerir
complicaciones como inmunocompromiso o dafno renal, ambos
asociados a la progresion de la DM2. Tal como se observa en
la gréfica correspondiente, una proporcién significativa de
pacientes presentd resultados anormales en los EGO, lo cual
puede indicar la presencia de nefropatia diabética en etapas
tempranas. Esta situacion resalta la importancia de realizar
controles periédicos para prevenir el avance de complicaciones
graves que puedan impactar en la calidad de vida del paciente.
Por otro lado, se evalud el tipo de tratamiento que reciben
los pacientes, diferenciando entre hipoglucemiantes orales e
insulina.

En la grafica 2 se muestra que los pacientes bajo tratamiento
insulinico tienen mayores dificultades para alcanzar las metas
terapéuticas establecidas. Esta situacion puede deberse a
diversos factores, como un mal apego al tratamiento, resistencia
al cambio en los habitos de vida y barreras socioeconémicas
que dificultan el acceso regular a medicamentos y consultas
médicas.

El estudio de hemoglobina glucosilada (HbA1c) es considerado
el estdndar de referencia para evaluar el control glucémico a
largo plazo. Esta prueba refleja los niveles promedio de glucosa
en sangre durante los ultimos tres meses y tiene como objetivo
mantener cifras iguales o inferiores al 6% en pacientes con
DM2. Los resultados obtenidos evidencian que una proporcion
considerable de pacientes bajo tratamiento con insulina no
logra alcanzar este objetivo, lo que pone en evidencia problemas
relacionados con la adherencia al tratamiento, la falta de
educacion sobre la enfermedad, una alimentacion inadecuada
y el sedentarismo. La grafica 3 ilustra los valores de HbATlc
obtenidos en este grupo de pacientes.

Diversos factores explican la dificultad de los pacientes para
alcanzar los objetivos terapéuticos. Entre ellos destacan el bajo
nivel socioecondmico, que limita el acceso a medicamentos
y servicios de salud; la resistencia al cambio en los habitos de
vida; y una educacién limitada respecto a la enfermedad y sus
complicaciones. Ademas, el estigma asociado al uso de insulina,
sumado a la falta de informacion sobre los beneficios de un
buen control glucémico, también influye en el mal apego al
tratamiento.
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Conclusiones

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en diversos
centros de salud de la localidad que tienen como tratamiento de
base insulina no logran un adecuado control de su enfermedad,
debido a factores previamente mencionados, como el mal apego
al tratamiento, barreras socioecondmicas y falta de educacion
sobre la enfermedad. Por el contrario, los pacientes que reciben
hipoglucemiantes orales muestran mejores resultados en cuanto
a la adherencia al tratamiento y control glucémico.

Es fundamental implementar estrategias que promuevan la
educacion y el empoderamiento de los pacientes en el manejo
de su enfermedad. Se recomienda llevar a cabo sesiones
informativas periddicas en cada centro de salud, abordando
temas como la importancia del control glucémico, las
comorbilidades asociadas, los riesgos de complicaciones y los
beneficios de un tratamiento adecuado. Estas acciones deben
estar acompanadas de una motivacion constante por parte del
personal médico, fomentando una relacion de confianza con el
paciente.

Asimismo, se propone integrar apoyo psicolégico para aquellos
pacientes que lo requieran, ya que la salud mental juega un
papel clave en la adherencia al tratamiento y en la mejora de la
calidad de vida. Un enfoque integral que combine la educacion,
el acompanamiento médico y el apoyo emocional permitird a
los pacientes alcanzar mejores resultados en el control de su
enfermedad, reduciendo el riesgo de complicaciones futuras.

Finalmente, es necesario reforzar la disponibilidad de recursos
en los centros de salud, garantizando el acceso a medicamentos
y estudios de laboratorio esenciales para el monitoreo de la
DM2. Con la implementacién de estas acciones, cada paciente
tendra mayores oportunidades de mejorar su prondstico, evitar
complicaciones y lograr una mejor calidad de vida.
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Dia del amor y la amistad

La Facultad de Medicina se llend de alegria y companerismo durante la celebracion del Dia del Amor y la Amistad, un evento
gue reunid a estudiantes, docentes y personal administrativo en un ambiente festivo. Con actividades recreativas, musica y
detalles especiales, se fortalecieron los lazos de amistad que son esenciales en la formacién de futuros médicos. La jornada fue
un recordatorio de que el companerismo y el trabajo en equipo son fundamentales en la practica médica y en la vida cotidiana.
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8 de marzo dia internacional de la mujer

La Facultad de Medicina llevé a cabo una emotiva conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer, reconociendo el papel
fundamental de las mujeres en el ambito de la salud y la educaciéon médica. Durante el evento, se resaltd la trayectoria de
mujeres médicas y académicas que, con su dedicaciéon, han dejado huella en la formacién de nuevas generaciones. La actividad
sirvio como un espacio de reflexion y compromiso hacia la equidad de género, promoviendo una comunidad inclusiva donde

el respeto y la igualdad sean pilares fundamentales.

edu.mx%

nwww.icest.
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Jefes de ensenanza matamoros

Con el objetivo de fortalecer los vinculos académicos y continuar brindando una formacién de excelencia, la Facultad de
Medicina realizé una reunién con los jefes de ensefhanza de hospitales publicos y privados de Matamoros que colaboran en la
capacitacion de futuros médicos. Durante el encuentro, se reconocioé el valioso apoyo de las instituciones de salud, destacando
su papel fundamental en la practica clinica y el desarrollo de competencias médicas en los estudiantes. Esta colaboraciéon
reafirma el compromiso conjunto de formar profesionales de la salud con un alto sentido ético y humano, preparados para
enfrentar los retos de la medicina actual.
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Jugueton con bata icest

La Facultad de Medicina ICEST Campus Matamoros 2001 con la finalidad de fomentar y
promover en nuestros estudiantes valores sociales y culturales, llevé a cabo la actividad
de servicio comunitario y contribucion a la sociedad “juguetén con bata” en el Hospital

General Dr. Alfredo Pumarejo.

Agradecemos el apoyo a nuestra comunidad estudiantil en dicha actividad y su contribuciéon
para seguir fomentando la empatia en labores sociales como esta.

Gaceta Facultad de Medicina Matamoros ICEST, Agosto-Diciembre 2024

17



TALLERES PRE-CONGRESO
“Sindrome metabdlico: Vinculos y retos actuales”

En el Auditorio “Profesor Mauricio Rangel Candanosa” se llevaron a cabo dos
impactantes talleres precongreso. El primer taller, “Manejo de la Via Aérea”,
fue impartido por la Dra. Rulli Russi Santes y brindd a los estudiantes valiosos
conocimientos sobre situaciones criticas relacionadas con la via aérea. El segundo
taller, “Exploracion de Mama”, fue dirigido por la Dra. Cristina Valdez Lopez, y se
realizé en honor al Dia Mundial de la Lucha Contra el Cancer de Mama.

Ambos talleres contaron con la asistencia de alumnos de diferentes semestres de
la Facultad. {Sigamos aprendiendo y avanzando juntos
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INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS SUPERIORES DE TAMAULIPAS, A.C.
L

CONVOCATORIA PAR

ASESORES JUNIOR

ENERO - MAYO 2025

El asesor Junior es un estudiante de la facultad de medicina destacado para

asesorar a alumnos de la Facultad de Medicina.

Los criterios de seleccion para formar parte del grupo de ASESORES JUNIOR
SE ESPECIFICAN POR EL CUERPO DE GOBIERNO, a través de la revision del
expediente y trayectoria académica.

CRITERIOS DE SELECCION PARA ASESOR JUNIOR

== Rendimiento Académico: promedio mayor a 8.5 en la asignatura
mmmm  Habilidades de Ensefnanza
= Empatia y Compafierismo

Para mayores informes, pasar a la Coordinacion de Tutorias.

ACTIVIDADES POR EL ASESOR:

INFORMAR A LOS ASESORADOS SOBRE COMO SE VAN A DESARROLLAR LAS ASESORIAS:

mmmw  Modalidad hibrida

s Su duracién no sera mayor a 50 minutos. #S omos iCESt

mmmw  Tema definido, previo a la sesion.

“Solos podemos hacer poco, juntos podemos hacer mucho.”

Hellen Keller.
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