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Estimados alumnos, Docentes y Personal Administrativo:

Es un placer darles una cálida bienvenida, tanto a quienes inician su formación en las ciencias 
básicas como a quienes avanzan hacia el desafiante campo de las ciencias clínicas. Como 
director de nuestra institución, es un honor acompañarlos 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 
tecnologías 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 educación de excelencia, respaldada por herramientas de 
simulación de vanguardia y metodologías modernas que enriquecen el aprendizaje y fortalecen 
su preparación para los desafíos del entorno clínico.

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

Además, la incorporación de tecnologías como la realidad aumentada y la realidad virtual 
en nuestra oferta educativa les brinda una comprensión más profunda y práctica de los 
procedimientos médicos, difícil de alcanzar a través de métodos tradicionales.

Les invito a aprovechar al máximo cada oportunidad de aprendizaje que encontrarán aquí. Cada 
práctica en el laboratorio, cada simulación y cada intercambio con nuestros docentes es una 
oportunidad invaluable para consolidar los conocimientos y habilidades que los convertirán en 
líderes en el campo de la medicina.

Confiamos en el éxito de cada uno de ustedes y en el impacto positivo que generarán en el 
ámbito médico. Bienvenidos a una etapa decisiva en su formación académica y profesional.

Con un cordial saludo,
Dr. Fermín Rosagaray Luevano

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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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 
ENERO MAYO
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RELACIÓN DE DOCENTES, TUTORES Y ASESORES
AGOSTO - DICIEMBRE 2024
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MÉRITO ACADÉMICO

En una emotiva ceremonia, la Facultad de Medicina reconoció a los alumnos con los mejores promedios de la carrera, destacando 
su dedicación, esfuerzo y compromiso con la formación médica. Estos reconocimientos no solo representan un logro académico, 
sino también el reflejo del profesionalismo y vocación 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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PREVALENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARAS EN LAS EN TRES 
UNIDADES DE SALUD EN EMBARAZADAS EN SU SEGUNDO TRIMESTE DE 25 
A 35 AÑOS ENTRE EL 10 DE OCTUBRE DEL 2022 A FEBRERO 10 DEL 2023

El aparato urinario es el sistema encargado de generar y excretar 
orina mediante un conjunto de órganos y conductos que incluye 
los riñones, uréteres, vejiga y uretra. Los riñones humanos miden 
entre 10 y 12 cm de alto, reciben irrigación de la arteria renal y 
se conectan a los uréteres, que miden aproximadamente 28 cm. 
La vejiga, de capacidad promedio de hasta 1,000 cm³, almacena 
la orina antes de ser excretada a través de la uretra.¹,²

Las infecciones de vías urinarias (IVU) son una de las 
complicaciones médicas más comunes durante el embarazo, 
superadas únicamente 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.²,⁴,⁵,⁷,⁸

La Guía de Práctica Clínica de Prevención, Diagnóstico y 
Tratamiento de la Infección del Tracto Urinario Bajo en el 
Embarazo establece criterios para clasificar las IVU según la 
ubicación anatómica (tracto urinario alto o bajo), la cronicidad, 
la presencia de síntomas y el entorno en que se adquieren 
(comunitario o nosocomial). En este contexto, las infecciones 
del tracto urinario bajo son las más comunes, afectando 
principalmente la uretra y la vejiga.²,⁵,⁷,⁸

Según el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
(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 aumentó 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 país, después de las infecciones 
respiratorias y gastrointestinales.¹⁴,¹⁷

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

multigestas. Los cambios anatómicos y hormonales propios del 
embarazo también aumentan el riesgo de infecciones, como la 
hidronefrosis fisiológica, 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 
colonización bacteriana.²,⁴,⁵,⁷

La bacteria Escherichia coli es el principal agente causal de las 
IVU en mujeres embarazadas, responsable de hasta el 80% de 
los casos. La complicación más frecuente es el parto prematuro, 
que representa el 75% de las muertes perinatales y el 50% de las 
secuelas neurológicas asociadas a la prematurez. Las endotoxinas 
de los bacilos Gram negativos pueden desencadenar el trabajo 
de parto prematuro al sensibilizar el útero.²,⁴,⁷,⁸

El diagnóstico de IVU en mujeres embarazadas debe ser 
individualizado. Se recomienda realizar un tamizaje para 
detectar bacteriuria asintomática entre las 12 y 16 semanas de 
gestación 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 diagnóstico 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 sintomáticos, una cuenta de 10,000 UFC/mL puede ser 
suficiente para confirmar el diagnóstico.²,⁷,⁹

El tratamiento de las IVU en el embarazo se basa en el uso de 
antibióticos, 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 población estudiada corresponde a toda 
paciente embarazada en su segundo trimestre de embarazo de 
edad entre 25 y 35 años con infección de vías 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 inclusión 

Artículo original

M.P.S.S TERESA DE JESUS SOSA ATKINSON, M.P.S.S GABRIELA VERONICA ZAMORANO, 
M.P.S.S CRISTO REY RAYA CRUZ
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abarcan pacientes femeninas con una edad entre 25 y 35 años, 
embarazo entre las semanas 13 y 26 de gestación confirmado 
por ultrasonografía o fecha de última menstruación, con 
diagnóstico de infección de vías urinarias por examen general 
de orina, urocultivo o sintomatología, 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 gestación 1 a 12 o 27 a 41, sin diagnóstico de 
infección urinaria, que no fueran atendidas por médicos 
pasantes, que presentaran complicaciones no relacionadas y 
quienes no brindaran su consentimiento. El tamaño muestral 
incluyó únicamente 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 probabilístico y sistemático, 
seleccionando los casos de manera casual. El diseño del estudio 
se enmarca como un estudio epidemiológico observacional, 
descriptivo y transversal. Las variables consideradas fueron: 
infección de vías urinarias (clasificadas según localización, 
cronicidad y presentación), edad (entre 25 y 35 años), periodo 
gestacional (semanas 13 a 24) y diagnóstico mediante examen 
general de orina, urocultivo o sintomatología.

Resultados

Se realizó una investigación con una población inicial de 55 
pacientes femeninas, de las cuales se redujeron a 23 pacientes 
embarazadas con edades entre 25 y 35 años, que cursaban un 
embarazo entre la semana 13 y la semana 24 de gestación. 
Los resultados mostraron que la edad materna más común en 
las pacientes estudiadas fue de entre 28 a 30 años (Gráfica 1), 
mientras que la mayoría de las pacientes acudieron a consulta 
prenatal entre las semanas 24 y 26 de gestación (Gráfica 2).

En cuanto al diagnóstico de infecciones de vías urinarias, el 
método más utilizado fue la identificación de sintomatología 
clínica (Gráfica 3). Sin embargo, este enfoque difiere del estándar 
de oro recomendado en la literatura, que sugiere la realización 
de urocultivo con antibiograma para un diagnóstico más preciso. 
De los 23 casos estudiados, solo tres pacientes se sometieron a 
un urocultivo, y en estos casos el patógeno más frecuente fue 
Escherichia coli (Gráfica 4).

Las limitaciones encontradas para la realización de urocultivos 
y antibiogramas estuvieron relacionadas principalmente con la 
falta de recursos económicos de las pacientes y la carencia de 
reactivos en las unidades de salud estudiadas. A pesar de estas 
limitaciones, se observó una tasa muy baja de reinfección en las 
pacientes tratadas (Gráfica 5), lo que puede atribuirse al uso de 
tratamiento empírico.

El tratamiento más utilizado fue la amoxicilina, conforme a las 
guías de práctica clínica mexicanas, seguido por nitrofurantoína 
(Tablas 1, 2 y 3). Las complicaciones relacionadas con las 
infecciones de vías urinarias fueron mínimas, registrándose 
amenazas de aborto, amenazas de parto prematuro y pielonefritis 
en menos del 10% de las pacientes muestreadas (Gráfica 6).

TratamientoPatógenoTipo de DiagnosticoTrimestre de embarazoEdad de embarazo
AMOXICILINA DESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO36.229
AMOXICILINA KLEBSIELLAEGO34.232
NITROFURANTOINAE. COLIEGO19.429
NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO27.530
NITROFURANTOINAE. COLIUROCULTIVO18.122
AMOXICILINA DESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO13.627
NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO12.325
NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO2433
NITROFURANTOINAE. COLIEGO11.529
NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO2130
NITROFURANTOINAE. COLIEGO11.121
NITROFURANTOINAE. COLIEGO1540
AMOXICILINA E. COLIEGO39.526
NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO2635
AMOXICILINA KLEBSIELLAUROCULTIVO14.137
NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO13.628
AMOXICILINA DESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO36.129
AMOXICILINA DESCONOCIDOEGO3530
NITROFURANTOINADESCONOCIDOEGO1831
NITROFURANTOINADESCONOCIDOEGO9.132
NITROFURANTOINAE. COLIEGO14.434

Centro de salud: colonia aeropuerto

RecaídaComplicacionesResistenciasAntibiograma
SINO--

NONO--
NONO--

SINO--
NONO-+
NONO--
NONO--

SINO--
NONO--
NONO--
NONO--
NONO--
NONO--
NONO--
NONO-+
NONO--

SINO--
NONO--
NONO--
NONO--

SIAMENAZA ABORTO--

Centro de salud: Ejido Santa Adelaida

TratamientoPatógenoTipo de DiagnosticoTrimestre de embarazoEdad de embarazo

TRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOLDESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO30.230

TRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOLE. COLIEGO3627

CEFALEXINAE. COLIEGO2124

TRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOLDESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO22.229

NITROFURANTOINADESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO18.125

TRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOLDESCONOCIDOSINTOMATOLOGICO3830

RecaídaComplicacionesResistenciasAntibiograma

NONO--

NONO--

SIPIELONEFRITIS--

NONO--

NONO--

NONO--

Tabla 1. Población de mujeres embarazadas en el centro de 
salud col aeropuerto

Tabla 2. Población de mujeres embarazadas en el centro de 
salud ejido Santa Adelaida

TratamientoPatógenoTipo de DiagnosticoTrimestre de 
embarazo

Edad de 
embarazo

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO22.535

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

EGO27.126

AMOXICILINA DESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO3028

AMOXICILINA DESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO31.322

AMOXICILINA DESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO3831

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

EGO21.138

AMOXICILINA DESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO25.533

CEFALEXINADESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO25.337

AMOXICILINA DESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO3629

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

EGO3129

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO29.131

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO25.135

NITROFURANTOINADESCONOCID
O

SINTOMATOLOGICO28.937

Centro de salud: rector U-06 Valle Hermoso
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Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian la necesidad de 
mejorar el acceso a pruebas de diagnóstico específicas, como el 
urocultivo y el antibiograma, para garantizar un tratamiento más 
preciso de las infecciones de vías urinarias durante el embarazo. 
Aunque la incidencia de complicaciones fue baja en este estudio, 
un diagnóstico más certero podría prevenir posibles riesgos 
materno-fetales y reducir aún más la tasa de complicaciones.
Se recomienda la implementación de programas de 
concienciación dirigidos a las pacientes embarazadas sobre 
los signos y síntomas de las infecciones de vías urinarias, para 
que puedan buscar atención médica de manera oportuna. Esto 
podría contribuir a evitar complicaciones como parto prematuro 
o infecciones avanzadas que comprometan la salud materna y 
fetal.
Además, sería beneficioso que los centros de salud cuenten 
con los recursos necesarios para la realización de estudios 
de laboratorio, lo que facilitaría la selección del antibiótico 
más adecuado en cada caso y optimizaría el manejo de estas 
infecciones. Este enfoque permitiría un tratamiento dirigido y 

RecaídaComplicacionesResistenciasAntibiograma
SINO--
NONO--
NONO--
SIAMENAZA DE PARTO PREMATURO--
NONO-+
NONO--
NONO--
SINO--
NONO--
NONO--
SINO--
NONO--
NONO--

Tabla 3. Población de mujeres embarazadas en el centro de 
salud Rector
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Gráfica 1. Embarazas dependiendo de la edad 
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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 vías urinarias durante el 
embarazo, ya que su correcta gestión puede contribuir a reducir 
la morbilidad y mortalidad perinatal asociada a estas patologías. 
La implementación de medidas de prevención y tratamiento 
adecuado es esencial para mejorar la salud materno-infantil en 
las unidades de salud estudiadas.
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CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS CON COMORBILIDADES 
ASOCIADAS DE 50-65 AÑOS

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un problema de salud 
pública global que afecta de manera significativa a los países 
en vías de desarrollo, donde las disparidades socioeconómicas 
limitan el acceso a servicios de salud de calidad¹. Esta enfermedad 
figura entre las principales causas de mortalidad mundial, con 
un incremento del 70% en su tasa de mortalidad desde el año 
2000³. En 2019, la prevalencia global de DMT2 fue del 9.3%, y en 
México se registró una prevalencia del 10.3%, ubicándola como 
la tercera causa de muerte en el país. Además, según datos del 
Diabetes Atlas, se proyecta que para 2040 los casos de diabetes 
alcanzaran los 109 millones³.

En el estado de Tamaulipas, la Secretaría de Salud estima que 
el 12.8% de la población mayor de 20 años tiene diagnóstico de 
DMT2. Sin embargo, se calcula que más del 50% de los casos 
permanece sin diagnosticar, lo que subraya la necesidad de 
diagnósticos oportunos que permitan implementar tratamientos 
adecuados y evitar complicaciones graves³.

La DMT2 es una endocrinopatía caracterizada por alteraciones 
en el metabolismo de la glucosa, principalmente debido a 
resistencia a la insulina, una hormona que facilita la captación de 
glucosa en los tejidos y regula la producción de glucosa hepática². 
La resistencia a la insulina se define como la incapacidad de esta 
hormona para ejercer su función en los tejidos blanco, lo que 
favorece niveles elevados de glucosa en sangre. Este desbalance 
puede ser contrarrestado con diversas estrategias farmacológicas 
y no farmacológicas adaptadas a las necesidades individuales².

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 síndrome 
metabólico, mientras que los factores no modificables incluyen 
la edad, el sexo, la raza y los antecedentes familiares⁵. 

La detección 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 hipertensión 
arterial, retinopatía, neuropatías e insuficiencia renal, evaluando 
cómo los distintos regímenes de tratamiento impactan en la 
progresión de la enfermedad. El seguimiento se realizará de 
acuerdo con las guías de práctica clínica y las recomendaciones 
de la Asociación Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en 
inglés).

La diabetes es una patología que afecta a una proporción 
significativa de la población mexicana debido a factores 
genéticos, estilos de vida y condiciones socioeconómicas. Este 
estudio abarca una muestra de pacientes de 50 a 65 años, 
atendidos en nueve centros de salud de atención primaria. 
Se considerarán antecedentes familiares, hábitos 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 número que se ha triplicado desde 
1980 y podría alcanzar los 109 millones para 2040¹³,¹⁴,¹⁹. La tasa 
de mortalidad en México pasó de 8.2 decesos por cada 10 mil 
habitantes en 2019 a 11.0 en 2021, según datos oficiales.

Las causas de la DMT2 incluyen una deficiencia progresiva de las 
células β pancreáticas encargadas de la secreción de insulina, 
junto con una mayor producción hepática de glucosa y una 
disminución de la captación de glucosa en los tejidos⁷,¹⁶, ²⁰. Entre 
los factores de riesgo se encuentran el sobrepeso, la obesidad, el 
sedentarismo y la hipertensión arterial, todos ellos modificables 
mediante intervenciones adecuadas⁵,⁸.

El diagnóstico de DMT2 se establece según 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 plasmática mayor de 200 mg/dL tras una carga oral de 
glucosa⁷,⁹,¹⁸. La HbA1c refleja los niveles promedio de glucosa en 
los últimos dos o tres meses y es un parámetro esencial para el 
control de la enfermedad⁴.

Artículo original

Leslie Nahomy De la Sota Velázquez, Carlos Ángel Lira Salinas, Andrea Jazmín González Pacheco, Linda Patricia 
De León Palomo, Fernando Ezequiel Martínez Ibarra, Samantha Vanessa Saldierna Hernández, Eira Anahí López 

Quintana, Magdalena Rodríguez Vázquez, Brenda Rebeca Acuña Montoya
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El manejo de la DMT2 debe incluir educación integral para 
el control de factores de riesgo, tales como hiperglucemia, 
dislipidemia, hipertensión arterial y tabaquismo. Las 
recomendaciones de sociedades internacionales enfatizan la 
importancia de la “terapia médico nutricional” (TMN), que implica 
control del peso, actividad física, ingesta calórica adecuada y 
consistencia en el consumo de carbohidratos⁶. La pérdida de 
peso y la reducción de la ingesta calórica son componentes clave 
en el tratamiento de pacientes con sobrepeso u obesidad.

El tratamiento farmacológico 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 análogos de la amilina, entre 
otros¹⁰,¹⁷,¹⁸,²⁰. 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 crónicas, 
como hipoglucemia, pie diabético, insuficiencia renal, retinopatía, 
cardiopatías y enfermedades cerebrovasculares⁸,¹¹,¹²,¹⁵. Por ello, es 
fundamental implementar estrategias de prevención y manejo 
integral para mejorar la calidad de vida de los pacientes y 
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a esta 
enfermedad.

Metodología

La presente investigación fue diseñada para evaluar el control y 
seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en una población de 
referencia compuesta por hombres y mujeres de entre 50 y 65 
años de edad. Se establecieron criterios de inclusión y exclusión 
para garantizar la representatividad de la muestra. 

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

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

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

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

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

La recolección de datos se llevó a cabo a través de la revisión 
de expedientes clínicos en los centros de salud participantes. 
Cada unidad proporcionó los datos necesarios para evaluar el 
progreso de los pacientes en el manejo de la diabetes y sus 
comorbilidades asociadas.

El proyecto de investigación se llevó a cabo conforme a los 
principios éticos establecidos por la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación y la Declaración de Helsinki. 

Se priorizó la respuesta a las necesidades y prioridades de salud 
de la población, con la intención de beneficiar a los pacientes 
mediante la implementación de conocimientos, prácticas e 
intervenciones derivadas de este estudio.

En cuanto a los recursos y la factibilidad del proyecto, se 
utilizaron equipos de cómputo, así como las herramientas de 
software Microsoft Excel y Microsoft Word, y se contó con acceso 
a internet para el manejo y análisis de los datos recolectados. El 
financiamiento del proyecto fue proporcionado por la Secretaría 
de Salud, quien también facilitó el acceso a los expedientes 
clínicos utilizados en el estudio.

Resultados

Con base en los resultados obtenidos de diversos centros de salud 
pertenecientes a la Jurisdicción Sanitaria No. III de Matamoros, 
Tamaulipas, se evaluó 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 más relevantes el examen general 
de orina (EGO) y la hemoglobina glucosilada (HbA1c), cuyas 
tendencias se muestran en las gráficas 1 y 3, respectivamente.

El examen general de orina (EGO) es una herramienta clave 
para detectar alteraciones tempranas que puedan sugerir 
complicaciones como inmunocompromiso o daño renal, ambos 
asociados a la progresión de la DM2. Tal como se observa en 
la gráfica correspondiente, una proporción significativa de 
pacientes presentó resultados anormales en los EGO, lo cual 
puede indicar la presencia de nefropatía diabética en etapas 
tempranas. Esta situación resalta la importancia de realizar 
controles periódicos para prevenir el avance de complicaciones 
graves que puedan impactar en la calidad de vida del paciente.
Por otro lado, se evaluó el tipo de tratamiento que reciben 
los pacientes, diferenciando entre hipoglucemiantes orales e 
insulina. 

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

El estudio de hemoglobina glucosilada (HbA1c) es considerado 
el estándar de referencia para evaluar el control glucémico a 
largo plazo. Esta prueba refleja los niveles promedio de glucosa 
en sangre durante los últimos tres meses y tiene como objetivo 
mantener cifras iguales o inferiores al 6% en pacientes con 
DM2. Los resultados obtenidos evidencian que una proporción 
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 
educación sobre la enfermedad, una alimentación inadecuada 
y el sedentarismo. La gráfica 3 ilustra los valores de HbA1c 
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 socioeconómico, que limita el acceso a medicamentos 
y servicios de salud; la resistencia al cambio en los hábitos de 
vida; y una educación limitada respecto a la enfermedad y sus 
complicaciones. Además, el estigma asociado al uso de insulina, 
sumado a la falta de información sobre los beneficios de un 
buen control glucémico, también influye en el mal apego al 
tratamiento.
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TRATAMIENTOHBA1cEGOSEXOEDAD

3INSULINICO4>61normal
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50
3NO INSULINICO2≤65anormal

0INSULINICO2>60normal 
4F
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0NO INSULINICO0≤60anormal

5INSULINICO0>62normal 
5F

0NO INSULINICO5≤63anormal

2INSULINICO2>61normal
2M
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0NO INSULINICO0≤61anormal

8INSULINICO5>62normal 
8F

0NO INSULINICO3≤66anormal

1INSULINICO3>60normal
4M
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3NO INSULINICO1≤64anormal

2INSULINICO6>61normal 
6F

4NO INSULINICO0≤65anormal

1INSULINICO0>60normal
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0NO INSULINICO1≤61anormal
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4NO INSULINICO1≤63anormal

TRATAMIENTOHBA1cEGOSEXOEDAD

0INSULINICO0>60normal
0M
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0NO INSULINICO0≤60anormal

0INSULINICO0>60normal 
0F

0NO INSULINICO0≤60anormal
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0INSULINICO0>60normal
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59
0NO INSULINICO0≤60anormal
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0NO INSULINICO0≤60anormal

Tabla 1
Gráfica 1. Examen general de orina en hombres y mujeres de 

50-65 años
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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 socioeconómicas y falta de educación 
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 
educación y el empoderamiento de los pacientes en el manejo 
de su enfermedad. Se recomienda llevar a cabo sesiones 
informativas periódicas 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 acompañadas de una motivación constante por parte del 
personal médico, fomentando una relación de confianza con el 
paciente.

Asimismo, se propone integrar apoyo psicológico 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 educación, 
el acompañamiento médico y el apoyo emocional permitirá 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 implementación de estas acciones, cada paciente 
tendrá mayores oportunidades de mejorar su pronóstico, evitar 
complicaciones y lograr una mejor calidad de vida.
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La Facultad de Medicina se llenó de alegría y compañerismo durante la celebración del Día del Amor y la Amistad, un evento 
que reunió a estudiantes, docentes y personal administrativo en un ambiente festivo. Con actividades recreativas, música y 
detalles especiales, se fortalecieron los lazos de amistad que son esenciales en la formación de futuros médicos. La jornada fue 
un recordatorio de que el compañerismo y el trabajo en equipo son fundamentales en la práctica médica y en la vida cotidiana.

Día del amor y la amistad
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La Facultad de Medicina llevó a cabo una emotiva conmemoración del Día Internacional de la Mujer, reconociendo el papel 
fundamental de las mujeres en el ámbito de la salud y la educación médica. Durante el evento, se resaltó la trayectoria de 
mujeres médicas y académicas que, con su dedicación, han dejado huella en la formación de nuevas generaciones. La actividad 
sirvió como un espacio de reflexión y compromiso hacia la equidad de género, promoviendo una comunidad inclusiva donde 
el respeto y la igualdad sean pilares fundamentales.

8 de marzo día internacional de la mujer

Celebración 45 años ICEST



16               Gaceta Facultad de Medicina Matamoros ICEST, Agosto-Diciembre 2024

Con el objetivo de fortalecer los vínculos académicos y continuar brindando una formación de excelencia, la Facultad de 
Medicina realizó una reunión con los jefes de enseñanza de hospitales públicos y privados de Matamoros que colaboran en la 
capacitación de futuros médicos. Durante el encuentro, se reconoció el valioso apoyo de las instituciones de salud, destacando 
su papel fundamental en la práctica clínica y el desarrollo de competencias médicas en los estudiantes. Esta colaboración 
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.

Jefes de enseñanza matamoros
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La Facultad de Medicina ICEST Campus Matamoros 2001 con la finalidad de fomentar y 
promover en nuestros estudiantes valores sociales y culturales, llevó a cabo la actividad 
de servicio comunitario y contribución a la sociedad “juguetón con bata” en el Hospital 
General Dr.  Alfredo Pumarejo.

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

Juguetón con bata icest
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En el Auditorio “Profesor Mauricio Rangel Candanosa” se llevaron a cabo dos 
impactantes talleres precongreso. El primer taller, “Manejo de la Vía Aérea”, 
fue impartido por la Dra. Rulli Russi Santes y brindó a los estudiantes valiosos 
conocimientos sobre situaciones críticas relacionadas con la vía aérea. El segundo 
taller, “Exploración de Mama”, fue dirigido por la Dra. Cristina Valdez Lopez, y se 
realizó en honor al Día Mundial de la Lucha Contra el Cáncer de Mama.

Ambos talleres contaron con la asistencia de alumnos de diferentes semestres de 
la Facultad. ¡Sigamos aprendiendo y avanzando juntos

TALLERES PRE-CONGRESO
“Síndrome metabólico: Vínculos y retos actuales”
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