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Desde el nacimiento de la humanidad, en los primeros 
tiempos de los pueblos civilizados; hubo la necesidad de 
contar con los conocimientos más recientes sobre el 
tratamiento de las dolencias humanas, mitigar los dolores 
y curar los males mortales fue siempre visto como un 
poder relacionado con el culto divino, asociado a los dones 
concedidos por los dioses. Es entonces que la profesión 
médica siempre estuvo ligada en la conciencia del pueblo a 
una veneración y respeto hacia la figura del hombre que 
lleva la salud al pueblo.

Así a través de los siglos, se ha consolidado la imagen del 
hombre que con sus conocimientos puede calmar los 
males físicos y emocionales, aunado a ello, la metáfora 
siempre presente del legado hipocrático, nos hace más 
responsables en la administración de estos conocimientos, 
y nos agrega un deber principal, la continuidad de la 
profesión depende de que sean bien transmitidos dichos 
preceptos, y no hay otra forma de hacerlo que de médico a 
médico, es por eso que la docencia se encuentra metida en 
nuestra conciencia. 

A todos los colegas que de alguna manera u otra realizan la 
docencia en medicina dentro de nuestra institución, 
agradezco su seguramente desinteresado aporte, en el 
aprendizaje de nuestros alumnos, y su celo por el 

cumplimiento honorable guardando con devoción la 
entrega a la práctica clínica y compartiendo su respeto a la 
ética profesional siempre transmitiendo ese amor por la 
vida e incansable deseo de hacerla perdurar.

El día que conmemoramos la profesión médica, con 
orgullo podemos decir que entre nuestras filas docentes 
contamos con excelsos y distinguidos representantes, que 
se caracterizan por su paciencia, pasión y entrega para la 
carrera.

A pesar de nuestra convulsiva historia actual, con las 
expectativas reducidas por los desatinos sociales; sea pues 
calificada en hora buena el día que decidimos abrazar tan 
benemérita causa, y celebremos con júbilo, el poder 
devolver una sonrisa a aquellos que están desvalidos.

¡FELIZ DÍA DEL MÉDICO!

Dr.  Manuel Ignacio Segura Martínez
Director de la Facultad de Medicina
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Editorial

MENSAJE POR EL DÍA DEL MÉDICO



El bastón de Esculapio, o la vara de ciprés con una serpiente enroscada. Es un  
emblema que apareció unos 800 años a de J. C., en tiempos de Homero. Según la 
mitología, Esculapio era hijo de Apolo y de Coronis; ésta era hija de Flegias, rey de 
Tesalia. 
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- Anónimo 

EL BASTÓN
DE ESCULAPIO



4

Existe una leyenda en la que, encolerizado Apolo porque Coronis 
estaba enamorada del hijo de Eratos, cuando nació su hijo (por 
cesárea) lo dejó abandonado en el Monte Titón, donde fue 
amamantado por una cabra. Un pastor encontró al niño y lo 
entregó al cuidado del centauro Girón, quien le enseñó la 
medicina.

A este dios de la Medicina los griegos le llamaban 
Asklepios,(significa "incesantemente benévolo") y los romanos 
Aesculapius (Esculapio). Esculapio acompañó al héroe Jasón, jefe 
de la expedición de los argonautas que iban en busca del vellocino 
de oro.

Esculapio existió realmente en Tesalia, y era un médico de gran 
fama. Después de su muerte fue deificado y entonces empezaron 
las leyendas, siendo venerado en Atenas y Corinto, y en Pergamo, 
ciudad donde nació Galeno.

Esculapio estaba asistiendo a Glauco, cuando bruscamente cayó 
éste mortalmente herido por un rayo. Apareció en la habitación 
una serpiente y Esculapio la mató con su bastón; otra serpiente 
entró y revivió a la primera, metiéndole unas hierbas en la boca. 
Con estas mismas hierbas, se dice que Esculapio logró resucitar a 
Glauco.

A ruegos de Plutón, dios de los infiernos, Júpiter hizo morir a 
Esculapio porque éste curaba los enfermos y resucitaba los 
muertos, y el infierno se quedaba desierto. Por solicitud de Apolo, 
Esculapio quedó inmortalizado, permaneciendo entre las 
estrellas en el cielo.

En tiempos de Homero se consideraba a Esculapio como un 
médico que lograba curaciones asombrosas. En La Ilíada se le 
representa como aristócrata, caudillo y médico; sus hijos Macaón 
y Podalirio participaron en el sitio de Troya como médicos y 
militares. 

Según la leyenda, Esculapio nació en Epidauro, pero también se le 
considera hijo de divinidades solares, como su padre Apolo cuyos 
rayos ejercían una acción bienhechora sobre el cuerpo.

Esculapio tuvo por esposa a Epiona "la dulce" y tres hijos: 
Godalirio, Machaon (médicos que aparecen en La Illiada) y 
Telesforo, y cuatro hijas: Hygia, que es la preservadora de la salud 
(de la que deriva el término Higiene), Panaqueia, que era 
farmacéutica (Panacea, "la que todo lo cura"), Egle, que era 
partera y oculista, y Laso que era enfermera.

Los templos dedicados a Esculapio se llamaban asclepiones. El 
famoso Santuario de Epidauro (Peloponeso) fue probablemente 
el primer asclepión. Tenía uno de los mayores teatros del mundo 
antiguo; allí los enfermos encontraban por lo menos alivio mental. 
Los enfermos que visitaban el santuario de Esculapio, que tardó 
varias generaciones en construirse, solían llegar de muy lejos. Los 
peregrinos tenían la esperanza de que el dios médico les curaría 
mientras dormían. El templo estaba conformado por tres terrazas 
estructuradas en niveles y a las que se llegaban por grandes 
escalinatas. En la terraza más baja se abrían numerosos pozos en 
donde se practicaban abluciones rituales. En la terraza central, los 
peregrinos ofrecían sacrificios al dios. En ella se hallaba también el 
Tesauro o tesoro del templo. Cada persona que obtenía la ayuda 
del dios debía hacer una donación; es decir, debía pagar 
honorarios. La tercera terraza, a la que se llegaba por una 
majestuosa escalinata, era la más alta. Estaba rodeada por tres de 
sus lados con salones columnarios. En este abatón se llevaba a 
cabo el llamado sueño terapéutico, la "incubación". Todo este 
servicio, era proporcionado por sacerdotes que disponían a los 
enfermos en las salas donde se hallaban dispuestas camas en las 
que se producían las curaciones mientras dormían. 

El único documento que describe las actividades nocturnas, que 
acaecían durante el sueño terapéutico, es un fragmento de una 
comedia escrita por Aristófanes. En ella, un esclavo inculto 
describe los hechos de la siguiente manera: "Al anochecer los 
enfermos se acuestan en las camas de reposo (gr. cline; de donde 
proviene el término clínico). Los siervos del templo (gr. 
therapeutes) apagan la luz y piden silencio. Un sacerdote da 
entonces una vuelta para recoger el pan de oblación de los altares. 
Después aparece el dios escoltado por sus dos hijas y un esclavo. 
Va de cama en cama para examinar a los enfermos y mezcla 
ungüentos y jarabes".

Actualmente se considera que las causas psicosomáticas de 
muchas enfermedades, la disposición y la fe de los que buscaban 
auxilio, así como la irradiación del lugar desempeñaron un papel 
decisivo en el éxito que alcanzaron las curaciones en el templo 
bajo la protección de Esculapio. 

El culto a Esculapio pasó a Roma en los primeros años del siglo III a 
de J. C. Las fiestas que celebraban los romanos en su honor se 
llamaban Esculapias. 

A Esculapio se le representa como un hombre de edad madura, 
barbudo, de mirada serena y con abundante cabellera que recoge 
con una diadema. Casi siempre aparece vistiendo un manto que 
deja al descubierto el brazo derecho y el busto. Sus atributos son la 
copa con la bebida salutífera, el báculo con la serpiente enroscada 
-signo de adivinación entre los griegos y un perro en recuerdo del 
que llevaba consigo el pastor Arestanas, quien recogió a Esculapio 
en el monte Titón.

En 293 a de J. C. se desarrolló una grave epidemia en Roma; 
desesperados sus gobernantes consultaron con los oráculos de 
Sibilina, y éstos aconsejaron que trajesen a Esculapio de Epidauro. 
A tal fin le enviaron una galera, la cual regresó trayendo a bordo 
una serpiente sagrada. Cuando la embarcación entró en aguas del 
Tiber, acercándose a la “Isola Tiberina” de Roma, la serpiente saltó 
a tierra y la epidemia cesó inmediatamente. Como prueba de 
gratitud los romanos construyeron un barco de piedra, al sur de la 
isla. En la proa de la nave se ven las figuras de Esculapio y la 
serpiente, y el mástil está representado por un obelisco. En dicha 
isla se halla hoy la iglesia de San Bartolomé y el Hospital de San 
Juan de Dios. 

Las serpientes representadas en los símbolos de Esculapio 
corresponden al género Coluber longissimus, de color amarillo y 
negro y de uno a dos metros de largo. 

Estos ofidios aún se encuentran en las ruinas de los templos 
romanos del Sur de Europa. Es improbable, como dice la literatura 
antigua, que las serpientes chuparan las heridas de los pacientes, 
pero según los sacerdotes de Epidauro, bajo su influjo se 
conseguían curas milagrosas.

Aunque ninguna de las estatuas de Esculapio son originales, 
existen muchas reproducciones por Fidias y Mirón. Algunas de 
ellas pueden admirarse en la galería de los Oficios (Florencia), el 
Louvre de París, y los museos de Dresden, Letrán y Nápoles.

Actualmente la vara de Esculapio sirve de emblema del cuerpo 
médico del ejército en Gran Bretaña, Alemania, Suecia, Francia, 
México y Filipinas. En 1818, los Estados Unidos también 
incluyeron este símbolo en las insignias del cuerpo de Sanidad 
Militar; las fuerzas aéreas lo adoptaron en 1957. En 1912 la 
American Medical Association adoptó el símbolo de Esculapio 
como emblema oficial de esta organización. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) lo usa desde su fundación en 1947.

Anónimo 



5

*  Jesús Alejandro Castañón Balderas
*  María Brenadaly Álvarez Vázquez
*  Ceciclio Santos Hernández Carrillo
*  Sandra Luz María Santoyo García
**  M.A.C. Eminé Rodríguez Reyna

*  Alumno de la Facultad de Medicina del ICEST Campus Matamoros Centro
** Profesores de la Facultad de Medicina del ICEST Campus Matamoros Centro

Impacto metabólico de los hábitos
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GRADO 1

˂18.5 18.5-24.9 ˃25.0 35.0-39.9

- - 25.0-26.9

30.0-34.9

≥27

>40

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO
OBESIDAD

GRADO 2

OMS

NOM

FUENTE

IMC=Peso actual(kg)/estatura(m2)
IMC SALUDABLE ≤  24

Peso saludable
IMC saludable=(24)x talla en (m2)

Rango peso saludable:
IMC saludable (escoger un IMC menor a 25) ej.(24.9)x1.60(m2)

Peso saludable mínimo=18.5 x 2.56=47.3
Peso saludable máximo=24.9x2.56=63.7

Tabla 1.clasificacion de la obesidad en adultos de acuerdo con el IMC (OMS Y NOM)
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CLASIFICACIÓN DE ALIMENTOS EN BASE A LA CANTIDAD DE 
NUTRIENTES

• Alimento completo: es aquel que contiene todos los nutrientes 
necesarios para el buen  funcionamiento del individuo, ejemplo: 
la leche materna en el período debido. 
• Alimento simple: es aquel que contiene solo un nutriente, 
ejemplo: agua, aceites. 
• Alimento incompleto: es aquel alimento que tiene casi todos los 
nutrientes, ejemplo: frutas, verduras (UVM Laureate 
International Universities).

CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS EN BASE A SU APTITUD
• Alimento apto: es aquel alimento que cumple con las 
ordenanzas, condiciones y  pautas del código alimentario 
argentino. Existen alimentos que además están reglamentados 
regional, distrital y municipalmente.
• Alimento alterado: es aquel que modifica sus propiedades 
organolépticas (olor, color,  sabor) por causas fisicoquímicas: 
variaciones climáticas, o causas biológicas: bacterias, hongos, 
roedores. 
• Alimento falsificado: es aquel alimento cuyo envase vende un 
producto pero su contenido no es el original. 
• Alimento contaminado: es aquel alimento no apto para el 
consumo, puesto que sus propiedades organolépticas y nutritivas 

ALIMENTOS Y NUTRIENTES

PLATO DEL BIEN COMER
Es la representación gráfica de los grupos de alimentos para la población mexicana. El plato clasifica los alimentos en tres grupos, pero no 
por ello, uno es más importante que otro. 

Los tres grupos son indispensables para dar variedad a la alimentación y asegurar el consumo de los nutrimentos necesarios con el fin de 
mantener un adecuado estado de salud. No olvide incluir al menos un alimento de cada grupo en cada una de las tres comidas, y procure 
comer alimentos distintos cada día (Sánchez Alejandra 2008).

pueden haber variado por el ingreso de algún microorganismo y 
transformándolo en un alimento tóxico con salmonella, carne 
contaminada con Escherichia coli (UVM Laureate International 
Universities).  

DIETA SALUDABLE
Comemos alimentos para que el organismo tome de ellos los 
compuestos, y de éstos, los nutrimentos. Como no hay alimentos 
completos, debemos combinarlos entre sí. La dieta debe ser 
completa, variada, suficiente, equilibrada, adecuada e inocua. 
Cada uno de estos conceptos es muy fácil de comprender:

• Completa: Una dieta completa contiene todos los nutrimentos 
que se requieren. Por eso se recomienda combinar todos los 
grupos de alimentos en cada tiempo de comida.
• Variada: Los alimentos del mismo grupo se deben intercambiar 
en las diferentes comidas del día. 
Suficiente. Se debe comer la cantidad suficiente para cubrir las 
necesidades energéticas del organismo, con la finalidad de lograr 
el crecimiento y mantenimiento adecuado.
• Equilibrada: Para una mejor digestión y metabolismo, debe 
haber la proporción recomendada de alimentos que, a la vez, 
proporcionarán sus nutrimentos.
• Adecuada: Debe estar de acuerdo con la edad del comensal, 
actividad física, costumbres, etcétera.

Dulces, Aceite,Mantequilla
y Grasas (pequeña cantidad)

Calcio, vitamina D
Vitamina B-12

Leche, yogurt y queso
(2 a 3 porciones)

Carne, Pollo, Huevos, 
Frutos secos (2 a 3 porciones)

Verduras
(3 y 5 porciones)

Fruta
(2 a 3 porciones)

Pan y Cereales Arroz y pasta

FIGURA 1 .pirámide alimenticia.
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Porción de pizza (180 g)

Hamburguesa doble con queso (190g)

Alitas de pollo frita (125g)

Croquetas (150g)

Papas fritas medianas (115g)

Tarrina de helado medio (115)

Refresco mediano (350 ml)

Bolsitas de kétchup (15g)

Bolsitas de mayonesa (12g)

Energía

352 Kcal=1472.77KJ

480 Kcal = 20008.32 KJ

280 Kcal = 1171.52 KJ

183 Kcal = 765.67 KJ

353 Kcal = 1476.95 KJ

235 Kcal = 983.24KJ

145 Kcal = 606.68KJ

16 Kcal = 62.76KJ

86 Kcal = 359.82KJ

Grasas

22.7g

26.6g

11,4g

11g

17,5g

11,6g

0

0

9,5g

Raciones típicas de comida rápida

 y su valor calórico

TABLA 2. Raciones típicas de comida rápida y su valor calórico
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Alto

Moderado

Bajo

HOMBRES

MUJERES

Hombres

˃0.95

0.90-0.95

˂0.90

Mujeres

˃0.85

0.80-0.85

˂0.80

Aumentado

> 94 Cm

> 80 Cm

Sustancialmente
 aumentado

> 102 Cm

> 88 Cm

 
Riesgo

 
Sexo

TABLA 3. Riesgo para desarrollar 
complicaciones metabólicas relacionadas 

con la obesidad de acuerdo con la CC.

TABLA 4. Riesgo para desarrollar
complicaciones metabólicas

relacionadas con la obesidad
de acuerdo con la CC.

LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC)
Evalúa el riesgo de las co-morbilidades más frecuentes asociadas a la obesidad
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Colesterol LDL

Optimo   ˂ 100mg/dl

Cercano a lo optimo por

arriba de lo optimo 100-129 mg/dl

Alto limitrofe 130-159 mg/dl

Alto  160-189mg/dñ

Muy alto  > 190mg/dl

Niveles de colesterol total

deseable  ˂ 200mg/dl

alto limitrofe  200-239mg/dl

alto > 240mg/dl

Colesterol HDL

Alto  >60

Bajo ˂40

TABLA 5.  niveles de
colesterol deseable, 

óptimo y alto.

FIGURA 2.  Valores 
promedio de colesterol

total, por sexo y 
grupos de edad

FIGURA 2.  Valores
promedio de triglicéridos, 

por sexo y 
grupo de edad

HOMBRES               MUJERES

HOMBRES               MUJERES
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Altura Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

1.5 45 47.2 46.1 50.6 47.2 52.9 45 50.2 48.4 55.4 50.6 56.2

1.52 46.2 48.5 47.4 52 48.5 54.3 46.2 51.5 49.7 56.9 52 57.8

1.54 47.4 49.8 48.6 53.4 49.8 55.7 47.4 52.9 51 58.4 53.4 59.3

1.56 48.7 51.1 49.9 54.8 51.1 57.2 48.7 54.3 52.3 59.9 54.8 60.8

1.58 49.9 52.4 51.2 56.2 52.4 58.7 49.9 55.7 53.7 61.5 56.2 62.4

1.6 51.2 53.8 52.5 57.6 53.8 60.2 51.2 57.1 55 63 57.6 64

1.62 52.5 55.1 53.8 59 55.1 61.7 52.5 58.5 56.4 64.6 59 65.6

1.64 53.8 56.5 55.1 60.5 56.5 63.2 53.8 60 57.8 66.2 60.5 67.2

1.66 55.1 57.9 56.5 62 57.9 64.8 55.1 61.4 59.2 67.8 62 68.9

1.68 56.4 59.3 57.9 63.5 59.3 66.3 56.4 62.9 60.7 69.5 63.5 70.6

1.7 57.8 60.7 59.2 65 60.7 67.9 57.8 64.4 62.1 71.2 65 72.3

1.72 59.2 62.1 60.6 66.6 62.1 69.5 59.2 66 63.6 72.8 66.6 74

1.74 60.6 63.6 62.1 68.1 63.6 71.1 60.6 67.5 65.1 74.5 68.1 75.7

1.76 62 65 63.5 69.7 65 72.8 62 69.1 66.6 76.3 69.7 77.4

1.78 63.4 66.5 65 71.3 66.5 74.5 63.4 70.7 68.1 78 71.3 79.2

1.8 64.8 68 66.4 72.9 68 76.1 64.8 72.3 69.7 79.8 72.9 81

1.82 66.2 69.6 67.9 74.5 69.6 77.8 66.2 73.9 71.2 81.6 74.5 82.8

1.84 67.7 71.1 69.4 76.2 71.1 79.6 67.7 75.5 72.8 83.4 76.2 84.6

1.86 69.2 72.7 70.9 77.8 72.7 81.3 69.2 77.1 74.4 85.2 77.8 86.5

1.88 70.7 74.2 72.5 79.5 74.2 83.1 70.7 78.8 76 87 79.5 88.4

1.9 72.2 75.8 74 81.2 75.8 84.8 72.2 80.5 77.6 88.9 81.2 90.3

1.92 73.7 77.4 75.6 82.9 77.4 86.6 73.7 82.2 79.3 90.8 82.9 92.2

1.94 75.3 79 77.2 84.7 79 88.4 75.3 83.9 80.9 92.7 84.7 94.1

1.96 76.8 80.7 78.8 86.4 80.7 90.3 76.8 85.7 82.6 94.6 86.4 96

1.98 78.4 82.3 80.4 88.2 82.3 92.1 78.4 87.4 84.3 96.5 88.2 98

2 80 84 82 90 84 94 80 89.2 86 98.5 90 100

2.02 81.6 85.7 83.6 91.8 85.7 95.9 81.6 91 87.7 100.5 91.8 102

2.04 83.2 87.4 85.3 93.6 87.4 97.8 83.2 92.8 89.5 102.5 93.6 104

2.06 84.9 89.1 87 95.5 89.1 99.7 84.9 94.6 91.2 104.5 95.5 106.1

2.08 86.5 90.9 88.7 97.3 90.9 101.7 86.5 96.5 93 106.5 97.3 108.2

Mujeres Hombres

Pequeña Mediana Grande Pequeño Mediano Grande



Peso (Kg)
2

Altura  (M)
IMC=

Índice de Masa Corporal:
Código de colores para adultos
Body Mass Index: Color codes for adults

Peso bajo  / Underweight  (18.4 - 12)

Peso normal / Normal weight (18.5 - 24.9)

Sobrepeso / Overweight  (25 - 29.9)

Obesidad / Obesity  (30 ó más)

Talla en metros

 

1.5 1.55 1.6 1.65 1.7 1.75 1.8 1.85 1.9 1.95 2

K
ilo

gr
am

o
s 

d
e 

p
es

o

 

110 kilogramos 48 45 43 40 38 36 34 32 30 29 27

105 kilogramos 46 43 41 38 36 34 32 31 29 28 26

100 kilogramos 44 41 39 37 34 33 31 29 28 26 25

95 kilogramos 42 39 37 35 33 31 29 28 26 25 24

90 kilogramos 40 37 35 33 31 29 28 26 25 24 23

85 kilogramos 38 35 33 31 29 28 26 25 24 22 21

80 kilogramos 35 33 31 29 28 26 25 23 22 21 20

75 kilogramos 33 31 29 28 26 25 23 22 21 20 18

70 kilogramos 31 29 27 26 24 23 22 21 20 19 18

65 kilogramos 29 27 26 24 23 21 20 19 18 17 16

60 kilogramos 27 25 24 22 21 20 19 18 17 16 15

55 kilogramos 25 23 22 20 19 18 17 16 16 15 14

50 kilogramos 23 21 20 19 18 17 16 15 14 13 13

45 kilogramos 20 19 18 17 16 15 14 14 13 12 12

TABLA 8. Clasificación del 
código de colores para IMC

en relación a Talla/Kg

tinte de quinonimina rojo. La intensidad del color formado es 
proporcional a la concentración de glucosa y se puede medir 
fotométricamente entre 460 y 560 nm.

COMPOSICIÓN DEL REACTIVO
Ingredientes activos Concentración
Glucosa oxidasa       > 15000 U/L
Peroxidasa                > 100 U/L
4-Aminoantipirina  0.38 mmol/L
Ácido 4-hidroxibenzoico  5 mmol/L
Tampón de fosfato
También contiene estabilizantes y cargas no reactivos.
pH 7,5 ± 0,10 a 20°C

TOMA Y MANEJO DE LAS MUESTRAS:
Recogida: La estabilidad de las muestras de glucosa se reduce por 
acción de la contaminación bacteriana y de la glucólisis. El suero  o  
el  plasma se deberían separar de las células con la mayor 

MATERIAL Y MÉTODO
Jeringas, tubos, pipeta automática, reactivos, fotocolorímetro, 
reactivos, centrifuga.

METODOLOGÍA
La  reacción  de la  glucosa oxidasa junto con una reacción auxiliar 
se ha utilizado ampliamente para la determinación de la glucosa 
en los fluidos biológicos.

                                        Glucosa oxidasa
1. Glucosa + O2 + H2O ——————————> Ácido glucónico + 
H2O2
                                         Peroxidasa
2. H2O2 + HBA + 4-AAP ————————> Tinte de quinonimina + 
H2O

1. La glucosa se oxida por acción de la glucosa oxidasa para dar 
ácido glucónico y peróxido de hidrógeno.
2. El peróxido de hidrógeno reacciona en presencia de peroxidasa 
con HBA y con 4-aminoantipiridina (4-AAP) para dar lugar a un 

13
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brevedad posible.
Muestra: Use suero no hemolizado.
Plasma: Utilice EDTA o Heparina.
Almacenamiento: La glucosa sérica es estable durante 4 horas a 
30°C y 24 horas a 4°C. Para un almacenamiento a largo plazo las 
muestras se deben colocar en envases sellados y congelarse a -
10°C. 

DIAGNÓSTICO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA IN 
VITRO DE COLESTEROL TOTAL EN SUERO MÉTODO ENZIMÁTICO 
COLORIMÉTRICO
El colesterol es un lípido de alto peso molecular que es sintetizado 
principalmente en el hígado e intestino. Las concentraciones 
séricas de colesterol son afectadas por diversos factores, 
incluyendo enfermedades hepáticas y endocrinas, factores 
hereditarios y la dieta. La hipercolesterolemia está relacionada 
con un alto riesgo de desarrollar aterosclerosis y otros trastornos 
cardiovasculares.

PRINCIPIO
CE

Esteres de Colesterol                             Colesterol + Ácidos Grasos

CO
Colesterol + O₂                               Colest-4eno-3-ona + H₂O₂

Peroxidase

2H O  + 4-aminoantipirine + p-hidroxibenzoato  

  Quinoneimina + 4H O

VALORES ESPERADOS
Valores para adultos seleccionados que requieren tratamiento 
debido a que tienen un riesgo moderado o alto de problemas 

coronarios*.

*(Sacado de la Recomendación del Panel de Consenso NIH)

CÁLCULO Y RESULTADOS

Resultados
El colesterol total en suero se expresa en mmol/L (mg/dL).

Cálculo
 A

Colesterol mmol/L (mg/dL) = —— x concentración del estándar
 

As
A = absorbancia de la muestra desconocida (de suero o de orina)
As = absorbancia del estándar

Ejemplo

Colesterol mmol/L (mg/dL) =                 x 5

                                                 = 6.88 μmol/L (266 mg/dL)
0.485 = absorbancia de la muestra desconocida
0.352 = absorbancia del estándar
0.016 = absorbancia inicial del estándar
5 mmol/L (193 mg/dL) = Concentración del estándar

Limitaciones
Una muestra con una concentración de colesterol que excede el 
límite de linealidad debe diluirse con solución salina a 0.9% y 

volverse a analizar incorporando el factor de dilución en el cálculo 
del resultado.
Muestras muy ictéricas, hemolíticas o lipémicas requieren del uso 
de un blanco de muestra que puede prepararse agregando 25 μL 
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Edad (años)
20-29
30-39
40 o más

Riesgo Moderado
> 200 mg/dl (5.17 mmol/L)     
> 220 mg/dl (5.69 mmol/L)
> 240 mg/dL (6.21 mmol/L) 

Riesgo Alto
> 200 mg/dl (5.74 mmol/L)
> 240 mg/dl (6.21 mmol/L)
> 250 mg/dL (672 mmol/L)

0.485

 0.352



Perfiles

FORMACIÓN ACADÉMICA
• Licenciatura:  Médico Cirujano/Universidad Autónoma de Tamaulipas
• Especialidad: Cirugía General/Universidad Nacional Autónoma de México
• Maestría: Educación Superior/ICEST

CAMPO LABORAL
• Director Facultad de Medicina Campus Matamoros Centro del ICEST
• Médico Especialista de Base en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de 
los Trabajadores del Estado, Matamoros, Tam.

CERTIFICACIONES
• “Advanced Trauma Life Support”

NOMBRAMIENTOS
• Director de la Facultad de Medicina, a partir del 2010 a la fecha
• Coordinador Médico del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los 
Trabajadores del Estado, Tampico, Tam., de 1993 a 1996
• Director de la Clínica-Hospital del Instituto de Seguridad Social al Servicio de 
los Trabajadores del Estado, Cd. Mante, Tam., de 1996 a 1998
• Médico Especialista de Base, en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de 
los Trabajadores del Estado, Cd. Mante, Tam., de 1998 al 2001
• Médico Especialista de Base, en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de 
los Trabajadores del Estado, Matamoros, Tam.,  del 2001 a la fecha.

 DR.  MANUEL IGNACIO SEGURA MARTÍNEZ
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

ICEST CAMPUS MATAMOROS CENTRO
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Jornadas de Investigación Médica 
Documental en Pregrado

Comunidad

Directivos del Instituto estuvieron presentes durante las ponencias 

Alumnos de la Facultad durante la participación  
de las destacadas ponencias

Alumnos y docentes asistente al evento
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El pasado 23 de noviembre del 2012 se llevó a cabo en el Auditorio 
del Campus Matamoros Centro del ICEST, las I Jornadas de 
Investigación Médica Documental en Pregrado de la Facultad de 
Medicina.

Las bases de dichas Jornadas fueron: 
• Ser alumno de la Facultad
• Estar interesado en participar en el programa de investigación
• Contar con un Asesor para el trabajo de investigación
• Presentar un trabajo inédito

En dichas Jornadas, se contó con la participación de un total de 
diez trabajos de investigación.
• La vida detrás de la Diabetes
• Duración del duelo Amoroso en el Adolescente
• Impacto Metabólico de los Hábitos Alimenticios de los 
Estudiantes de una Facultad de Medicina 
• Efecto del Bullyng en el Aprendizaje
• Risaterapia• Mortalidad Materna en el Hospital General de 
Matamoros
• El TOC
• Causas de Abandono del Tratamiento para Tuberculosis 
Pulmonar
• Alcoholismo
• La Preclampsia en Mujeres de 16 a 24 Años de Edad

Los trabajos fueron evaluados por un jurado calificador 
conformado por docentes de la Facultad de Medicina.

Al finalizar el evento se hizo entrega de constancias de los tres 
primeros lugares obtenidos, siendo ganadores:

1er. Lugar:
Impacto Metabólico de los Hábitos Alimenticios de los Estudiantes 
de una Facultad de Medicina.
Alumnos Ponentes:  
Jesús Alejandro Castañón Balderas (5º semestre)
María Brendaly Álvarez Vázquez (5º semestre)
Cecilio Santos Hernández Carrillo (3º semestre)
Jesús Eduardo Del Ángel Mendoza (3º semestre)
Sandra Luz María Santoyo García (3º semestre)
Docente Asesor:  MAC.  Rosa Eminé Rodríguez Reyna

2do. Lugar:  
Duración del Duelo Amoroso en el Adolescente
Alumno Ponente:  Giovanna Sarahí Quintana Guerra
Docente Asesor:  Dr.  Salvador Corona Sáenz 

3er. Lugar:  
La Risaterapia
Alumno Ponente:  Brenda Nallely Loza Hernández
Docente Asesor:  Dra.  Ana Lourdes Garza Espinos



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 líderes de su profesión, esto 
motiva a la Facultad de Medicina del ICEST, a  ser un 
impulsor del capital humano de excelente calidad 
para la atención médica especializada, orientado al 
manejo experto de los problemas epidemiológicos 
más importantes, con énfasis en la prevención y 
atención de los riesgos de salud.

ICEST y las Facultades de Medicina extienden una 
sincera felicitación a ésta generación por el logro 
obtenido y los exhorta a continuar por el camino del 
éxito y el desarrollo profesional.

La primera generación 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 
aplicación del XXXVI Examen Nacional para 
Aspirantes a Residencias Médicas 2012 (ENARM), 
aplicado por el Comité de Postgrado y Educación 
Continua de la Comisión Interinstitucional para la 
Formación 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 aplicación de un instrumento objetivo y válido 
de medición de conocimientos en medicina general.

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

Médicos Egresados del ICEST obtienen 
importantes lugares en el XXXVI 
Examen Nacional para Aspirantes a 
Residencias Médicas 2012, convocado 
por la CIFRHS.
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La Facultad de Medicina busca ser para el 
2015, la mejor oportunidad de superación 
intelectual, para toda persona con interés y 
vocación médica, interesada en lograr su 
desarrollo profesional y formación de 
valores, a través de docentes capacitados, 
programas académicos actualizados, con 
infraestructura funcional y una atención 
personalizada, que le permita mejorar el 
estado de salud de la  población 
desarrollando su tarea asistencial, docente 
y de investigación médica.

Formar Médicos Cirujanos de alto sentido 
humano, con sólidas bases éticas y morales, 
investigadores, actualizados científica y 
tecnológicamente con una práctica 
profesional que les permita satisfacer las 
necesidades de salud de la sociedad 
mexicana, capaces de ampliar sus 
horizontes profesionales en el mundo 
científico, respetuosos del derecho a la vida, 
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 
c o m u n i d a d ,  o b t e n i e n d o  a s í  e l  
reconocimiento de la sociedad.

Misión         Visión
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