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Juramento Hipocratico

Lavida detras dela Diabetes

PERFILES-Dr. José Antonio Alvaro Caballero
COMUNIDAD - Jornadas de Investigacion Médica
Documental en Pregrado

COMUNIDAD - Médicos Egresados del ICEST
obtienen importantes lugares en el XXXVI Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
COMUNIDAD - La Facultad de Medicina del
Campus Tampico 2000 asistié al || Foro Regional de
Calidad en Salud 2012 denominado “Seguridad del
Paciente”

Misiony Vision

DIRECCION

Calle Siete No. 706, entre Raydn y Victoria, Zona Centro
H. Matamoros Tamaulipas.
Tels.: 01 (868) 813-3449 y 813-9491
E-mail: centro@icest.edu.mx



Torso para RCP

Modelo anatomico del Centro
de Simuladores Médicos (CESIM)

MODELO EDUCATIVO DE LA FACULTAD DE

MEDICINA DEL

INSTITUTO DE CIENCIAS Y

ESTUDIOS SUPERIORES DE TAMAULIPAS, A.C.

DEFINICION

El Modelo Educativo constituye el fundamento teérico que
concentra los aspectos filoséficos y pedagdgicos en los que
se fundamenta el quehacer educativo de la Facultad, sus
funciones sustantivas, las caracteristicas de los egresados
que espera formar, y los procedimientos que realiza para
llevara cabo su funcién.

TIPODE MODELO:
Por Objetivos y Constructivista

PROPOSITO

Formar médicos cirujanos capacitados cientifica y
tecnolégicamente, con fuertes bases humanisticas,
conocedores de la realidad nacional. Que sean ciudadanos
éticos y responsables, comprometidos con un desarrollo
profesional continuo que les habilite para adecuarse y
satisfacer las necesidades de salud de la sociedad a la que
sirvan.

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS

¢ Una filosofia humanista

» Una perspectiva constructivista con un enfoque
centrado en el aprendizaje

» Una vision holistica

» Recursos disponibles para su desarrollo

* Programas académicos disefiados por objetivos que
apoyan la formacién integral

» Docentes altamente capacitados en sus areas
profesionales

PROGRAMA DE FORMACION Y ACTUALIZACION
DOCENTE

e Aulas que facilitan el desarrollo de actividades para
aprendizaje activo, equipadas con tecnologia y
conectividad ainternet

« Convenios con organismos publicos y privados para el
desarrollo de las habilidades clinicas profesionales.

Dra. MariaSusanaLimon Cano
Profesor Investigador
Facultad de Medicina Campus Tampico 2000




DIRA

El Juramento Hipocratico, es un juramento publico
que pueden hacer los que se graduan en medicina
ante los otros médicos y ante la comunidad. Su
contenido es de caracter ético, para orientar la
practica de su oficio, es también el juramento que se
basa a partir de la responsabilidad del ser humanoy
concienciadeella.

Durante casi dos mil afios la medicina occidental y
arabe estuvo dominada tedricamente por una
tradicion que, remontandose al médico griego
Hipdcrates (s. Va.d.C.), adoptd su forma definitiva de
la mano de Galeno, un griego que ejercid la medicina
en la Roma imperial en el siglo II. Segun la tradicion,
fue redactado por Hipdcrates o un discipulo suyo. Lo
cierto es que forma parte del corpus hipocraticum, y
se piensa que pudo ser obra de los pitagdricos. Segun
Galeno, Hipdcrates cred el juramento cuando
empezo a instruir, apartandose de la tradicion de los
médicos de oficio, a aprendices que no eran de su
propia familia. Los escritos de Galeno han sido el
fundamento de la instruccion médicay de la practica
del oficio hasta casi el siglo XX.

A partir del Renacimiento, época caracterizada por la
veneracién de la cultura grecolatina, el juramento
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empezo a usarse en algunas escuelas médicas, y esa
costumbre se haido ampliando, desde el siglo XIX, en
algunos paises, y desde la Segunda Guerra Mundial
en otros, aunque es completamente ignorada en
muchos. Aun cuando sélo tenga en la actualidad un
valor histérico y tradicional, alli donde se pronuncia,
el tomarlo es considerado como un rito de pasaje o
iniciacién después de la graduacion, y previo al
ingreso ala practica profesional de la medicina.

En el periodo Clasico de la civilizacién griega
sobresalio el arte de curar. Aunque seguia
contemplando principios religiosos, la curacidn ya no
estaba orientada por la magia, sino por lo clinico. En
esa época se escribid el primer escrito ético
relacionado con el compromiso que asumia la
persona que decidia curar al préjimo; el compromiso
del médico era actuar siempre en beneficio del ser
humano, y no perjudicarlo.

El contenido del juramento se ha adaptado a
menudo a las circunstancias y conceptos éticos
dominantes de cada sociedad. El Juramento
Hipocratico ha sido actualizado por la Declaracion de
Ginebrade 1948.

- Anénimo




“Juro por Apolo el Médico y por Esculapio, Higeia, Panacea
y por todos los dioses y diosas, poniéndolos de jueces, que
éste mi juramento sera cumplido hasta donde tenga poder
y discernimiento. A aquél que me enseid este arte, le
estimaré lo mismo que a mis padres; participara de mi
mantenimientoy silo desea participara de mis bienes.

Consideraré su descendencia como mis hermanos,
ensefiandoles este arte sin cobrarles nada, si ellos desean
aprenderlo.

Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras
formas, a mis hijos, a los hijos del que a mi me ensefid, y a
los discipulos unidos por juramento y estipulacion, de
acuerdo con laley médica, y no a otras personas.

Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi
podery discernimiento serd en beneficio de los enfermosy
les apartard del perjuicioy el terror. A nadie daré una droga
que pudiese ser mortal aun cuando me sea solicitada, ni

daré consejo con este fin. De la misma manera, no daré a
ninguna mujer pesarios abortivos. Pasaré mi vida y
ejerceré miarte enlainocenciayen lapureza.

No cortaré a nadie ni siquiera a los calculosos, dejando el
camino a los que trabajan en esa practica. A cualquier casa
que entre, iré por el beneficio de los enfermos,
absteniéndome de todo error voluntarioy corrupcion, y de
lascivia con las mujeres u hombres libres o esclavos.

Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesién,
o fuera de ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no
deban ser publicos, manteniendo estas cosas de manera
que no se pueda hablar de ellas.

Ahora, si cumplo este juramentoy no lo quebranto, que los
frutos de la vida y el arte sean mios, que sea siempre
honrado por todos los hombres y que lo contrario me
ocurrasilo quebrantoy soy perjuro.”

(Drctaraciin de Gincbia)

“En el momento de ser admitido entre los miembros de la
profesion médica, me comprometo solemnemente a
consagrar mivida al servicio de lahumanidad.

Conservaré a mis maestros el respeto y el reconocimiento
aquesonacreedores.

Desempefiaré miarte con concienciay dignidad. La salud y
la vida del enfermo seran las primeras de mis

preocupaciones.

Respetaré el secreto de quien haya confiado en mi.

Mantendré, en todas las medidas de mi medio, el honory

las nobles tradiciones de la profesion médica. Mis colegas
serdn mis hermanos.

No permitiré que entre mi deber y mi enfermo vengan a
interponerse consideraciones de religion, de nacionalidad,
deraza, partido oclase.

Tendré absoluto respeto por la vida humana, desde su
concepcion.

Aun bajo amenazas, no admitiré utilizar mis
conocimientos médicos contra las leyes de la humanidad.
Hago estas promesas solemnemente, libremente, por mi
honor”




* Gabriela Michelle Martinez Sanchez
** Dr. Gabriel Angel Martinez De la Garza
** Dr. Edgar Martinez Saldivar

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina
o que nuestras células no la puedan utilizar de forma eficaz. Las personas pueden llegar a sufrir altos niveles de
glucosaen lasangre (hiperglucemia).

Pero hay diversas formas de evitar todo este caos, ya que se cuenta con la tecnologia avanza y expertos
especializados (endocrindlogos) en estos temas y las personas también aprenden.

Aqui lo que tratamos de hacer es que nos ensefiemos a comer debidamente, nos cuidemos y evitemos esta
clase de enfermedad ya que no es una forma de vida buena o estable asi que si en nuestras manos estd el poder
evitarla entonces evitémosla.

LA DIABETES

Es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el
mundo, nuestro paisy lo peor ya en nuestra region, que
afectaa masde 2 millones de personas.

* Alumna de 92 semestre
** Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria de San Fernando
** Coordinador de Medicina Preventiva de San Fernando



PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia en
elmundo, nuestro paisy lo peorya en nuestraregion, que afectaa
mas de 2 millones de personas. Nimero que probablemente se
triplique en los préximos afios (para el 2030) segln la OMS.
Problema que afecta a todo ser social, mas en personas de bajos
recursos debido a un diagndstico tardio y una educacion
diabetoldgicainadecuada.

La prevalencia mds alta de diabetes registrada se concentra en las
regiones del sudeste, pero en México ocupa el 2° lugar con
poblacién diagnosticada de Diabetesy el 1° lugar en obesidad (un
factorimportante que desencadenala DM).

La diabetes mellitus repercutira de mala manera en el paciente ya
que no solo dafia en forma metabdlica, sino que también dafiard
en formaecondmicay psicolégicamente.

JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es la causa principal de morbilidad y de
mortalidad en el mundo y en México, muchas personas se
encuentran afectadas por esta enfermedad crénico-degenerativa,
de los cuales la mayoria se encuentran asintomaticos, debido a
que no realizan un diagndstico temprano de la enfermedad; esto
ocasiona un diagndstico tardio y probabilidad de presentar
complicacionesinadecuadas.

MARCO TEORICO

Estado del Arte:
ARETEO, un médico griego quien le dio el nombre de Diabetes
Diabetes del Griego Sifon.

Tomas Willis 1674, hizo una descripcién de la sintomatologiay da
el nombre de diabetes mellitus (sabor a miel).

La DM es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglucemia, consecuencia de defectos en la secreciéon o en
laacciondelainsulina.

La hiperglucemia es causada por multiples factores,
principalmente el factor genético y el factor de los malos habitos
alimenticios.

La hiperglucemia dafia a los 6rganos del cuerpo humano poco a
poco, en especial los ojos (retinopatia), rifién (nefropatia
diabética), corazén, nerviosy vasos sanguineos.

Los factores primordiales que pueden desencadenar la DM son:
obesidad, la resistencia insulinica (RI), genético y malos habitos
alimenticios.

FISIOPATOLOGIA

Se requiere de un deterioro de la célula B, para vencer la (Rl) la
cual es la compensacién periddica para obtener niveles normales
deglucosa.

El pancreas posee de islotes de Langerhans es ahi donde se
encuentranlascélulas, sy a.

Las células B son las encargadas de producirinsulina.

Las células B inician un proceso, en el cual se incrementa la masa
molecular y al efectuarse ese crecimiento hay una mayor
produccién de insulina, lo cual se le conoce como
hiperinsulinismo, y es asi como se realiza una compensacion
denominada resistencia insulinica y asi es como se logra tener los
niveles de glucosa normales.

Con el paso del tiempo esta compensacion puede ser mas lenta ya

que la célula B se cansay provoca una disminucion de su funcién y
habra un déficit de insulina, aparecerd la hiperglucemia.

La hiperglucemia se da en estados post-prandiales, después se
suele presentar en ayuno, es aqui como médicos donde podemos
llegar a un diagnostico a tiempoy evitar las complicaciones tardias
oincurables.

El diagnostico se efectlia al aparecer o que el paciente se queje de
los malestares repentinos como lo son la triada sintomatologia o
mejor conocida las 3 “P” del diabético: poliuria, polifagia y
polidipsia.

Después de un tiempo que se haya diagnosticado la triada
sintomatoldgica viene la 4ta “P”, pérdida de peso.

Los médicos y los futuros médicos (estudiantes de medicina)
estaremos muy afiliados con los laboratorios debido a que para
acertar a un diagnostico muchas veces necesitaremos de apoyo
de andlisis clinicos y quien mas que un laboratorio apto para
realizar las pruebas, eslo mismo con la DM se requiere de pruebas
para diagnosticar a ciencia cierta si es 0 no, y estos exdmenes son:
hemoglobina glicosilada, glucosa en orinay glucosa en sangre. Los
cuales nos permiten ver cudl es su nivel de glucosa. (Ejemplo:
normal = 90mg/d y cuando ya existe una alerta previa o se
diagnosticaesde 110mg/d)

PREVENCION DE LA DIABETES

La prevencién de la Diabetes se da Unicamente por los 3 pasos
fundamentales:

Paso 1: Ejercicio

El ejercicio minimo por dia debe de ser 30min, evitar el
sedentarismo y como médicos hay que otorgar un plan de
ejercicio en el cual este ajustado a su respectiva condicion fisica.

Paso 2: Alimentacién sana

Para prevenir la diabetes simplemente se le da una dieta
balanceadaytomar mucha agua, y en pacientes ya diagnosticados
se le realiza un plan de nutricién en el cual la dieta esta baja en
grasa, carbohidratos complejos y alta en fibras, ya que las fibras
ayudan areducir los niveles de glucosa.

Paso 3: Revision médica frecuente

Para prevenir hay que visitar al médico debido a que hay que
realizarnos pruebas de laboratorio periédicamente para saber si
nuestros niveles de glucosa se encuentran en la normalidad o si
hay alguna alteracidn tratar de corregir.

Y estar al tanto de nuestros pacientes que este para una
prevencién y que cuenten con los factores primordiales que
pueden desencadenar esta patologia, estar monitoreando que no
presente ninguna sintomatologia de la triada del diabético.




CLASIFICACION DE LA DM SEGUN LA AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION (ADA):

4 N\

Diabetes tipo 1
Autoinmune.
Idiopdtica.

Diabetes Tipo 2
Diabetes Gestacional

A\ J

METODOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES MELLITUS

Glucemia basal en plasmavenoso (GBP)

Es el método recomendado para el diagndstico de diabetes y la
realizacion de estudios poblacionales. Es un test preciso, de bajo
coste, reproducible y de facil aplicacién. En los no basales
(postprandiales), ambas determinaciones son practicamente
iguales (Gasteiz 2008).

Testde toleranciaoral alaglucosa (TTOG)

Consiste en la determinacion de la glucemia en plasma venoso a
las dos horas de una ingesta de 75 g de glucosa en los adultos, es
mds costosa.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Refleja la media de las determinaciones de glucemia en los
ultimos dos o tres meses en una sola medicion y puede realizarse
en cualquier momento del dia, sin preparacién previa ni ayuno. Es
la prueba recomendada para el control de la diabetes. Gasteiz
2008, pdg. 34 pdf

MEDICAMENTOS

Muchos tipos de medicamentos para la diabetes pueden ayudar a
las personas con diabetes tipo 2 a bajar su glucosa en sangre. Cada
clase de medicamento disminuye el nivel de glucosa de un modo
diferente. Cada uno de los medicamentos que se discutirdn aqui
tiene efectos secundarios y otras advertencias y precauciones.
Algunos medicamentos para el tratamiento de la diabetes han
sido asociados con un incremento del riesgo de enfermedad del
corazoén. Es importante platicar sobre los riesgos y beneficios de
los medicamentos con el médico antes de empezar cualquier
tratamiento.

Sulfonilureas

Estos medicamentos hacen dos cosas:

¢ Ayudan al pancreas a producir masinsulina.

e Ayudan al cuerpo a utilizar lainsulina que produce.

Para que este tipo de medicamento funcione, tu pancreas debe
poder producir algo de insulina.

Los nombres genéricos para algunas de las sulfonilureas mas
comunes son glibenclamida, glimepirida, gliburida,
clorpropamiday glipicida.

Algunos posibles efectos secundarios incluyen hipoglucemia,
dolor de estémago, erupcion cutanea o picazdn y/o aumento de
peso.

Biguanidas

Conocido bajo el nombre genérico de metformina, este
medicamento ayuda a bajar la glucosa en la sangre al reducir la
produccion de glucosa por el higado. La metformina también
disminuye la cantidad de insulina en tu cuerpo.

La metformina puede mejorar los niveles de grasa y colesterol en
la sangre. Ademas, la metformina no causa que glucosa en la

sangre baje demasiado (hipoglucemia) cuando es el Unico
medicamento que se toma.

La metformina se toma regularmente de 2 a 3 veces al dia con las
comidas. Existe una version de liberacion prolongada que se toma
unavezaldia.

Algunos posibles efectos secundarios de la metformina incluyen
nauseas, diarrea y otros sintomas de estomago, debilidad o
dificultad al respirar, o un sabor metalico en la boca. Las personas
con problemas renales y las personas que beben mas de 2-4
bebidas alcohdlicas por semana no deben tomar metformina.
Inhibidores de alfa glucosidasas

Conocidos con el nombre genérico de acarbosa y miglitol, estos
medicamentos bloquean las enzimas que digieren el almidén que
comes. Esta accion provoca un aumento menor y mas lento de la
glucosa en la sangre durante el dia, pero principalmente justo
despuésde lascomidas.

Ni la acarbosa ni el miglitol provocan hipoglucemia cuando es el
Unico medicamento que se usa en el tratamiento de la diabetes.

Estas pastillas se toman 3 veces al dia, con el primer bocado de
cada comida.

Los posibles efectos secundarios incluyen problemas estomacales
(gases, inflacion y diarrea). Estos efectos secundarios con
frecuencia desaparecen

Tiazolidinedionas Se venden con el nombre genérico de
pioglitazona y rosiglitazona, estos medicamentos hacen a tus
células mas sensibles a la insulina. La insulina puede mover la
glucosa de las sangre a las células para ser utilizada como fuente
de energia.

La pioglitazona se toma normalmente una al dia, mientras que la
rosiglitazona se toma tanto una como dos al dia, con o sin comida.
Si se toma como el Ginico medicamento para el tratamiento de la
diabetes, no causa un descenso muy pronunciado de la glucosa en
sangre.

Los posibles efectos secundarios de la pioglitazona y rosiglitazona
incluyen aumento de peso, anemia e hinchazén de las piernas y
tobillos.

Meglitinidas

Conocidos bajo los nombres genéricos de repaglinida y
nateglinida, estos medicamentos ayudan al pancreas a producir
mas insulina justo después de las comidas, lo cual disminuye la
glucosaensangre.

La repaglinida trabaja rapido y disminuye la glucosa en sangre una
horadespuésde latomay eseliminada en tres o cuatro horas. Esta
accion rapida significa que se pueden cambiar los tiempos y
nuimeros de comidas con mas facilidad. La repaglinida debe
tomarse treinta minutos antes de las comidas. Si se omite una
comida, no debe tomarse la dosis de repaglinida. Posibles efectos
adversosincluyen hipoglucemiay elaumento de peso.

COMPLICACIONES
Pueden seragudasy crénicas

Las agudas comprenden: La cetoacidosis diabética, el coma
hiperosmolar no cetésicoy el coma hipoglicémico.

Las crénicas se dividen en vasculares y no vasculares. Las
vasculares, a su vez se subdividen en: microangiopdticas entre las
que tenemos retinopatia, neuropatia y nefropatia, y
macroangiopdticas dentro de las que se encuentra cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular periférica y enfermedad



cerebrovascular. Las complicaciones no vasculares comprenden
problemas como la gastroparesia, disfuncién sexual y afecciones
de la piel. El riesgo de complicaciones crénicas aumenta con la
duracién de la hiperglicemia; suelen hacerse evidentes en el
transcurso del segundo decenio de la hiperglicemia. Como la DM
tipo 2 puede tener un periodo prolongado de hiperglicemia
asintomatico, muchos pacientes presentan complicaciones en el
momento del diagndstico (Kaspery cols, 2006).

HIPOTESIS

¢ Ha: Las medidas preventivas en los pacientes con DM ofreceran
una mejor calidad de vida.

e Ho: Las medidas preventivas en los pacientes con DM no
ofrecera una mejor calidad de vida.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar Diabetes Mellitus en la poblaciéon, como
diagnosticarlay cudles son los principales métodos de prevencion
delaDM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Visitar mi facultad y entrevistar al director sobre la Diabetes al
igual que a mis asesores especificos para realizar en si una
recoleccién de datos a base de conocimiento medico.

2. Realizar encuesta con alumnos de medicina de primer semestre
y llegar a contestarme si la poblacién o futuros médicos saben
sobre este tema, cuales son los métodos de prevenciony como la
evitaria el como estudiante de medicina.

3. Realizar entrevista y encuestas a alumnos de los semestres mas
avanzados con las misma opciones que los de primero.

4. Mostrar graficas con tratamientos, triada sintomatoldgica,
prevencidny prevalencia en Matamoros, Tamaulipas.

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Debido a las caracteristicas de mi investigacidn, este es una
investigacidn tipo transversal y epidemioldgico (ya que necesito
saber de la poblacién y acudir hacia esas personas para poder
establecer mis graficas. Al respecto, la investigacion es
prospectiva debido a que se disefia y comienza a realizarse en el
presente, pero los datos se analizan transcurridos un determinado
tiempo, y se fundamenta en la recolecciéon gradual y en tiempo
actual de los datos. Transversal porque se examinan las
caracteristicas de una poblacion una sola ocasién y de inmediato
se procede a describirlas o analizarlas. Epidemioldgico, porque
estudia grandes grupos de pacientes con DM, al igual médicos y
estudiantes de medicina para saber lo que piensan de esta
patologia, cuales son las previas medidas y que actividades se
realizarian para mejorar la calidad de vida de un diabético y
prevenir la familia de este mismo vy saber qué factores
primordiales son los que afectan.

Técnicas para larecoleccion de lainformacion

e Se realizé una investigacion en los alumnos de medicina del
ICEST (Campus Matamoros) desde primer semestre hasta
séptimo semestre para concretar el conocimiento de cada uno de
ellos sobre la enfermedady englobar todo en uno solo.

e Se realizd un tipo censo hacia pacientes con DM unos con este
problema, si esta siguiendo sus tratamientos, si cuenta con seguro
asistencial, que opina sobre los programas que ofrece el sector
saludy quejas que tengan con los respectivos servicios.

e Se realizd una entrevista con cada uno de los asesores sobre el
tema con preguntas mas concretas.

e Se entrevistd a una persona afectada con diabetes.

Recursos

e Entrevistas

* Censos

¢ Estudiantes de medicina

* Pacientes diabéticos

* Pacientes diabéticos con un control periddico

RESULTADOS Y ANALISIS

La diabetes es un padecimiento crénico que se caracteriza por una
alteracién en el metabolismo de las proteinas, grasas y
carbohidratos, que se llegan a manifestar por ciertos sintomas,
provenientes de una enfermedad.

Tratamiento de la diabetes mellitus

e Insulina

¢ Insulinay agentes orales

* Terapia oral combinada

* Mano terapia agentes orales

* Terapia no farmacoldgica (ejercicios, dietas, etc.)

Hipoglucemiantes e insulina
Son medicamentos que controlan o disminuyen la glucosa de la
sangre.

Glucemia: nivel de glucosa en lasangre.

Hiperglucemia: niveles altos de glucosa en sangre.

Hemoglobina glucosilada: es el andlisis que muestra el nivel de
glucosaenlasangre enlos tltimos 3 meses (6 a 8 semanas).

Una vez diagnosticada la enfermedad hay que iniciar el
tratamiento, dependiendo de los niveles de glucosa puede ser a
base de dieta, ejercicios, medicamentos o insulina.

OBJETIVOS DELTRATAMIENTO DELADIABETES MELLITUS

Los objetivos del tratamiento de la diabetes son
a. Eliminar la sintomatologia

b. Normalizar las cifras de glucosa en sangre

c. Prevenirlas complicaciones

d. Mantener un peso adecuado

e. Prevenir, retardary limitar las complicaciones
f. Mejorar la calidad de vida

RESULTADOSY CONCLUSIONES

La insistencia sobre la necesidad de introducir un cambio en la
mentalidad de la sociedad respecto al modo de ver la diabetes e
incrementar las medidas de identificacion de los grupos de alto
riesgo son los ejes conductores sefialados por el personal de salud
parareducir la prevalencia de la diabetes.

El panorama epidemioldgico de la enfermedad nos lleva a
observar que las medidas sobre educacién para la salud dirigida a
toda la poblacidn y las estrategias médicas de prevencion deben
de incluir otros aspectos socioculturales que permitan una
comprension mas amplia de la enfermedad.

La diabetes es lo que hace mayor parte de la poblacion de
mexicanos y mexicanas se resista a recibir un diagnostico medico
que tenga que ver con la diabetes o con una alta propension a
padecerla.

Los informes epidemioldgicos dados a conocer por los organismos
internacionales nacionales de salud, ponen en evidencia que
existe una creciente prevalencia de diabetes entre mujeres que
son ellas las que estan sufriendo la peor parte de la pandemia.
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Como se observa enlagréafica No. 1. Los factores que masinfluyen
en el desarrollo de la diabetes son la obesidad, los malos habitos
alimenticios y el sobrepeso, por lo que las medidas preventivas
deben de enfocarse a evitar estos factores de riesgo, que como
vemos, todos ellos son evitables. Asi mismo vemos que la
influencia de la herencia como factor de riesgo, esta por debajo de
los anteriormente mencionados.

Y que esto a su vez coloca por sexo a las mujeres como la poblacién
con mayor prevalencia.

Obesidad Sobrepeso Inactividad  Hipertension
Arterial

“esto se debe a que los hombres no prestan atencién a los
sintomas, no les agrada hacerse revisiones médicas o por falta de
tiempo no lo hacen; en cambio, las mujeres acuden mas
frecuentemente al médico, y las estadisticas marcan un
predominio en las mujeres de la diabetes mellitus.

“La diabetes ya no se debe abordar desde el aspecto de
prevencidon y enfermedades cronicas asociadas.” “La diabetes
consume uno de los porcentajes mas elevados del presupuesto en
salud en México.”

Grafica 1. TRANSICION
EPIDEMIOLOGICAS EN H.
MATAMOROS, TAM.

Fuente: Secretaria de Salud Ill,
Matamoros, Tam.

Diabetes Hipertension
mellitus arterial

En la grafica No. 2 se observa como la diabetes mellitus es la
enfermedad crénico degenerativa fue a causa mas frecuente de
consulta, muy por arriba de la hipertension arterial y de la
cardiopatiaisquémica.

La epidemia de diabetes mellitus tipo2 (Dm2), es un reto para el
sistema de salud, puesto que cada paciente requiere de diversos
cuidados que consumen enormes recursos econdmicos,
tecnoldgicos y hospitalarios, mismos que en paises de recursos
econdmicos imitados, impiden proporcionar las atenciones que
estos pacientes necesitan. El apego al tratamiento
medicamentoso y el auto cuidado adquieren mayor relevancia en
estos paises para brindar una mejor calidad de vida a estos
enfermos.

El auto cuidado (AC) se comprende como el conjunto de
conductas adoptadas por las personas, de manera voluntaria y
reflexiva, producto de la comprension de la enfermedad;
individualmente o en grupo con el fin de contribuir a su control y
mejorar la calidad de vida de los enfermos.

Aunque podria suponerse que las personas mayores de 50 afios
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reciben apoyo moral y econdémico de familiares, en el caso de
quienes viven con DM2 no es posible generalizar debido a que,
subrepticiamente, se incorporan las desigualdades en razén de
clase, etnia y género, haciendo sinergia con las dificultades
econdmicas imperantes. Por esta razdn, se propone profundizar
en la comprensién de las circunstancias que limitan el
autocuidado, particularmente aquéllas que se derivan de la
desigualdad de género en el espacio doméstico.

Alrededor de 7 mil pacientes con hipertensidony 6 mil con diabetes
mellitus, estan en tratamiento en la Jurisdiccion Sanitaria No. Ill,
luego de que la zona conurbada tiene el primer lugar en deteccién
de pacientes con estos problemas de salud y Tamaulipas ocupa el
primer lugar en diabetes mellitus.

Alfonso Alvarez Espinosa, coordinador del Programa del Adulto
Mayor en esta jurisdiccidn, dijo que esta situacidn es grave y por
eso en 2009 el gobierno del estado se preocupd en instalar mas
puestos en el programa Chécate y Toma el Control para hacer mas
detecciones y darles atencidn que requieren a estos pacientes e
incluso para este 2013 ya tienen las actividades planeadas.



Simbolo de la ONU
para la diabetes
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FORMACION ACADEMICA

e Licenciatura: Médico Cirujano / Universidad Auténoma de Tamaulipas.

e Especialidad: Medicina Interna / Hospital General “Dr. Norberto Trevifio Zapata”.
e Curso de Sub-especilizacion: Diabetes Mellitus / ITESM.

e Diplomado: Nutricion Clinica y Obesidad / Sede Instituto Politécnico Nacional.

CAMPO LABORAL

e Director de la Facultad de Medicina Matamoros 2001 a partir de agosto del 2013.
e Médico Adscrito al Servicio de Medicina Interna en el Hospital General de
Matamoros “Dr. Alfredo Pumarejo”.

e Médico Internista en Consultorio Privado.

e Médico Internista en la Clinica Diabetoldgica Providencia.

CERTIFICACIONES
e Manejo e Interpretacion de (MAPA) 2009.

NOMBRAMIENTOS

e VICEPRESIDENTE del Colegio de Medicina Interna Capitulo Matamoros.
 JEFE DE ENSENANZA, Hospital General de Matamoros, 2011-2012.

e DIRECTOR DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, en Presidencia Municipal de
Matamoros, 2005-2010.

e MEDICO INTERNISTA, Hospital San Francisco, 2004-2010.

e MEDICO GENERAL, Consultorios DIENA, 1997-1999.

e« MEDICO GENERAL, Hospital Lizbeth, 1995-1999.

e« MEDICO DE URGENCIAS, Hospital y CEMQ, 1996-1997.



Comunidad

Médicos Egresados del
importantes lugares en el XXXVI

ICEST obtienen
Examen

Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
2012, convocado por la CIFRHS.

La primera generacion de Médicos Cirujanos
formados en la Facultad de Medicina del ICEST,
refrenda la excelente calidad que nuestro Instituto
ofrece a todos sus alumnos, al encabezar los
primeros lugares en el estado en los resultados de la
aplicacion del XXXVI Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas 2012 (ENARM),
aplicado por el Comité de Postgrado y Educacién
Continua de la Comisién Interinstitucional para la
Formaciéon de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS).

El objetivo general del ENARM es seleccionar a los
médicos generales mexicanos y extranjeros que
aspiren a realizar una residencia médica en un curso
universitario de especialidad mediante un proceso
equitativo, transparente, legal y profesional, a través
de la aplicacién de un instrumento objetivo y valido
de medicidn de conocimientos en medicina general.

El Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM), es un instrumento de medicion
de conocimientos en el contexto del ejercicio de la

medicina general, objetivo y consensuado, que
constituye la primera etapa del proceso para
ingresar al Sistema Nacional deResidencias Médicas;
el ENARM se realiza con procesos auditados y
notariados en sus diferentes fases y con un sistema
de seguridad integral para garantizar la calidad del
proceso.

El ICEST tiene el firme compromiso de brindar a
nuestra sociedad profesionales altamente
capacitados para ser lideres de su profesion, esto
motiva a la Facultad de Medicina del ICEST, a ser un
impulsor del capital humano de excelente calidad
para la atencion médica especializada, orientado al
manejo experto de los problemas epidemioldgicos
mas importantes, con énfasis en la prevencion y
atencién de los riesgos de salud.

ICEST y las Facultades de Medicina extienden una
sincera felicitacién a ésta generacién por el logro
obtenido y los exhorta a continuar por el camino del
éxitoy el desarrollo profesional.




“Seguridad del Paciente”

Hacer de Tamaulipas un Estado fuerte en salud, es un
compromiso de todos. Por este motivo la Facultad
de Medicina del Campus Tampico 2000 asistio al Il
Foro Regional de Calidad en Salud 2012 denominado
“Seguridad del Paciente” organizado por la
Secretaria de Salud del Estado. El evento se llevd a
cabo los dias 8 y 9 de noviembre del 2012 en la
capital del Estado. A este magno evento asistieron
representantes de las tres Ordenes de Gobierno, asi
como diferentes instituciones del Sector Salud y de
diversos Estados de la Republica.

Por parte del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de
Tamaulipas asisti6 al evento la C. Lic. Sandra L. Avila
Ramirez, M.E, Rectora de la Institucién en calidad de
Invitada Especial.

La Facultad de Medicina estuvo representada por los
alumnos C. Marco Vinicio Gélvez Mendoza y C. Edisson
Rayan Cabrera Zamora, quienes participaron a la par con
otras instituciones educativas del drea de la salud entre las
que se podemos mencionar la ULSA, UNE y UVM, en la
Mesa de trabajo denominada “La Calidad en la Formacidn
de Profesionales de la Salud” coordinada por la Maestra
Ma. Guadalupe Muiiiz Gallegos de la Secretaria de Salud y
en donde nuestros alumnos realizaron la presentacion
Andlisis del Plan de Estudios de la Carrera de Médico
Cirujano, asesorados por el Dr. Jorge Armando Luna
Hernandez Director de la Facultad, y la Dra. Julia Eugenia
Casanova Reyna Coordinadora de Internado de Pregrado,
Servicio Social y Seguimiento de Egresados.

El objetivo de este foro fue dar a conocer las principales
lineas de accién del programa SICALIDAD otorgando
espacios para reconocer las experiencias exitosas dentroy
fuera del Estado, difundirlas y aplicarlas en todas las
unidades del Sector Salud

La Facultad de Medicina del Campus Tampico 2000 asistio
al Il Foro Regional de Calidad en Salud 2012 denominado

C. Marco Vinicio Galvez Mendoza, Alumno de la Facultad de Medicina;
Dr. Jorge A. Luna Hernandez, Director de la Facultad de Medicina; Lic.
Sandra L. Avila Ramirez, Rectora; Lic. Deyanira Montenegro Martinez;
Directora de ICEST Campus Victoria




Mision

Formar Médicos Cirujanos de alto sentido
humano, con sdlidas bases éticas y morales,
investigadores, actualizados cientifica y
tecnoldégicamente con una practica
profesional que les permita satisfacer las
necesidades de salud de la sociedad
mexicana, capaces de ampliar sus
horizontes profesionales en el mundo
cientifico, respetuosos del derecho alavida,
protectores del medio ambiente y de los
recursos naturales, comprometidos con la
excelencia académica y su competitividad
profesional, para progresar con honestidad,
amor a sus pacientes y servicio a la

comunidad, obteniendo asi el
reconocimiento de la sociedad.

Vision

La Facultad de Medicina busca ser para el
2015, la mejor oportunidad de superacién
intelectual, para toda persona con interés y
vocacidon médica, interesada en lograr su
desarrollo profesional y formacién de
valores, a través de docentes capacitados,
programas académicos actualizados, con
infraestructura funcional y una atencién
personalizada, que le permita mejorar el
estado de salud de la poblacidn
desarrollando su tarea asistencial, docente
y deinvestigacién médica.
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