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MENSAIJE POR EL DIA DEL MEDICO

Desde el nacimiento de la humanidad, en los primeros
tiempos de los pueblos civilizados; hubo la necesidad de
contar con los conocimientos mas 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 profesidon
médica siempre estuvo ligada en la conciencia del puebloa
una veneracioén y respeto hacia la figura del hombre que
lleva lasalud al pueblo.

Asi a través de los siglos, se ha consolidado la imagen del
hombre que con sus conocimientos puede calmar los
males fisicos y emocionales, aunado a ello, la metafora
siempre presente del legado hipocratico, nos hace mas
responsables en la administracion de estos conocimientos,
y nos agrega un deber principal, la continuidad de la
profesién 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.

Atodos los colegas que de alguna manera u otrarealizan la
docencia en medicina dentro de nuestra institucion,
agradezco su seguramente desinteresado aporte, en el
aprendizaje de nuestros alumnos, y su celo por el

cumplimiento honorable guardando con devocion la
entrega a la préctica clinica y compartiendo su respeto ala
ética profesional siempre transmitiendo ese amor por la
vida eincansable deseo de hacerla perdurar.

El dia que conmemoramos la profesion médica, con
orgullo podemos decir que entre nuestras filas docentes
contamos con excelsos y distinguidos representantes, que
se caracterizan por su paciencia, pasion 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 dia que decidimos abrazar tan
benemérita causa, y celebremos con jubilo, el poder
devolver unasonrisa aaquellos que estan desvalidos.

iFELIZ DIADELMEDICO!

Dr. Manuel Ignacio Segura Martinez
Director de la Facultad de Medicina




EL BASTON
DE ESCULAPIO

El baston de Esculapio, o la vara de ciprés con una serpiente enroscada. Es un
emblema que aparecié unos 800 afios a de J. C., en tiempos de Homero. Segun la
mitologia, Esculapio era hijo de Apolo y de Coronis; ésta era hija de Flegias, rey de

Tesalia.

- Andnimo



Existe una leyenda en la que, encolerizado Apolo porque Coronis
estaba enamorada del hijo de Eratos, cuando nacié su hijo (por
cesarea) lo dejé abandonado en el Monte Titén, donde fue
amamantado por una cabra. Un pastor encontré al nifio y lo
entregd al cuidado del centauro Girén, quien le ensefid la
medicina.

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

Esculapio existio 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 nacié Galeno.

Esculapio estaba asistiendo a Glauco, cuando bruscamente cayd
éste mortalmente herido por un rayo. Aparecié en la habitacion
una serpiente y Esculapio la maté con su bastdn; otra serpiente
entro y revivid a la primera, metiéndole unas hierbas en la boca.
Con estas mismas hierbas, se dice que Esculapio logré resucitar a
Glauco.

A ruegos de Pluton, dios de los infiernos, Jupiter hizo morir a
Esculapio porque éste curaba los enfermos y resucitaba los
muertos, y el infierno se quedaba desierto. Por solicitud de Apolo,
Esculapio quedd inmortalizado, permaneciendo entre las
estrellasenelcielo.

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

Segun la leyenda, Esculapio nacié en Epidauro, pero también se le
considera hijo de divinidades solares, como su padre Apolo cuyos
rayos ejercian una accion bienhechora sobre el cuerpo.

Esculapio tuvo por esposa a Epiona "la dulce" y tres hijos:
Godalirio, Machaon (médicos que aparecen en La llliada) 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
parteray oculista, y Laso que era enfermera.

Los templos dedicados a Esculapio se llamaban asclepiones. El
famoso Santuario de Epidauro (Peloponeso) fue probablemente
el primer asclepion. Tenia uno de los mayores teatros del mundo
antiguo; allilos enfermos encontraban por lo menos alivio mental.
Los enfermos que visitaban el santuario de Esculapio, que tardd
varias generaciones en construirse, solian llegar de muy lejos. Los
peregrinos tenian la esperanza de que el dios médico les curaria
mientras dormian. El templo estaba conformado por tres terrazas
estructuradas en niveles y a las que se llegaban por grandes
escalinatas. En la terraza mas baja se abrian numerosos pozos en
donde se practicaban abluciones rituales. En la terraza central, los
peregrinos ofrecian sacrificios al dios. En ella se hallaba también el
Tesauro o tesoro del templo. Cada persona que obtenia la ayuda
del dios debia hacer una donacidn; es decir, debia pagar
honorarios. La tercera terraza, a la que se llegaba por una
majestuosa escalinata, era la mas alta. Estaba rodeada por tres de
sus lados con salones columnarios. En este abatdn se llevaba a
cabo el llamado suefio terapéutico, la "incubacién". Todo este
servicio, era proporcionado por sacerdotes que disponian a los
enfermos en las salas donde se hallaban dispuestas camas en las
que se producian las curaciones mientras dormian.

El Unico documento que describe las actividades nocturnas, que
acaecian durante el suefio terapéutico, es un fragmento de una
comedia escrita por Aristéfanes. 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 clinico). Los siervos del templo (gr.
therapeutes) apagan la luz y piden silencio. Un sacerdote da
entonces una vuelta para recoger el pan de oblacién 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
ungientosyjarabes".

Actualmente se considera que las causas psicosomaticas de
muchas enfermedades, la disposicion y la fe de los que buscaban
auxilio, asi como la irradiacién del lugar desempefiaron un papel
decisivo en el éxito que alcanzaron las curaciones en el templo
bajo la proteccion de Esculapio.

El culto a Esculapio pasé a Roma en los primeros afios del siglo 11l 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 serenay con abundante cabellera que recoge
con una diadema. Casi siempre aparece vistiendo un manto que
dejaal descubierto el brazo derechoy el busto. Sus atributos son la
copa con la bebida salutifera, el baculo con la serpiente enroscada
-signo de adivinacion entre los griegos y un perro en recuerdo del
que llevaba consigo el pastor Arestanas, quien recogio a Esculapio
en el monteTiton.

En 293 a de J. C. se desarrollé una grave epidemia en Roma;
desesperados sus gobernantes consultaron con los ordculos de
Sibilina, y éstos aconsejaron que trajesen a Esculapio de Epidauro.
A tal fin le enviaron una galera, la cual regresé trayendo a bordo
una serpiente sagrada. Cuando la embarcacion entré en aguas del
Tiber, acercandose a la “Isola Tiberina” de Roma, la serpiente salté
a tierra y la epidemia cesé 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 mastil esta 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 simbolos de Esculapio
corresponden al género Coluber longissimus, de color amarillo y
negroy deunoados metros de largo.

Estos ofidios aun 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 segln los sacerdotes de Epidauro, bajo su influjo se
conseguian curas milagrosas.

Aunque ninguna de las estatuas de Esculapio son originales,
existen muchas reproducciones por Fidias y Mirén. Algunas de
ellas pueden admirarse en la galeria de los Oficios (Florencia), el
Louvre de Paris, y los museos de Dresden, Letrany Ndpoles.

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

Andénimo




Impacto metabdlico de los habitos
nutricionales en los estudiantes de

Medicina del ICEST Campus
Matamoros Centro - s s casanon aierss
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* Ceciclio Santos Hernandez Carrillo
* Sandra Luz Maria Santoyo Garcia
** M.A.C. Eminé Rodriguez Reyna

INTRODUCCION

Los problemas de obesidad, sobrepeso, dislipidemias e
hiperglucemias, llamados en general alteraciones metabdlicas
derivadas de los habitos alimenticios y sedentarismo no escapan de
causar impacto en los jovenes , en particular es interesante e
importante estudiar estos efectos en los estudiantes universitarios
para este caso especificamente a estudiantes de la carrera1dé
medicina, dadas sus caracteristicas tanto cronologias donde de
adolescente cursan a la edad adulta con un muy particular estilo de
vida por las altas exigencias fisicas y mentales que les demanda esta
carrera, por lo que en este estudio mediante la aplicaciéon de una
serie de herramientas queremos medir dicho impacto entre los
estudiantes de nuestra institucion educativa.

Dentro de los objetivos de este estudio esta el conocer los habitos
alimenticios asi como el consumo de alimentos chatarra, el de
determinar los indices de masa corporal para conocer los
porcentajes de obesidad y sobrepeso, las alteraciones en los niveles
de colesterol y triglicérido por su estrecha asociacion con la obesidad
y enfermedades cardiacas, asi como los niveles de glucosa y su
relacion con la diabetes, y en bases a los resultados poder informar
sobre el impacto metabdlico que toda esta serie de variables tienen
sobre el estudiante de medicina y la institucion pueda implementar
intervenciones sobre todo educativas, que corrijan las deficiencias
encontradas brindando al joven una oportunidad de atacar de forma
temprana posibles patologias futuras.

JUSTIFICACION

Se estima que el 60% de mortalidad y 45% de morbilidad mundial se atribuyen a
Enfermedades no transmisibles. La caracteristica de estos padecimientos de tipo
crénico es su larga duracion y por lo general la progresion lenta. Las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la obesidad, el cancer, la hipertension arterial, las
enfermedades respiratorias y las dislipidemias son algunos de los problemas mas
importantes en México (OMS 2012).

Estos problemas de salud se asocian a factores de riesgo comunes como exceso de
peso, sedentarismo, alimentacién inadecuada, tabaquismo y alcoholismo. Es hacia
estos factores de riesgo hacia donde se dirigen las estrategias para el ct
enfermedades (OMS 2012). '

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



MARCO TEORICO

NUTRICION

Més de 50% de la poblacion de adultos y casiun tercio | 5 nytricion es conjunto de procesos involuntarios e inconscientes
de los nifios y nifias en México tienen sobrepeso Y gue comienzan cuando se ingiere un alimento, comprenden la
obesidad. Estimado en millones de personas  isestisn, absorcién y uso de principios alimenticios ingeridos.
estariamos hablando de un poco mds de 32671  procesos mediante los cuales el ser vivo usa, transforma e
millones sin contar a los nifios. Estas cifras alarmarian a incorpora sus estructuras oseas, membranas celulares, en
cualquiera que fuere responsable del futuro | oparacign de heridasycomo energia (Salas Salvador 2008).
economico y el bienestar de México. El hecho de tener

sobrepeso u obesidad conlleva a un mayor riesgo de | 5 jesnutricion es la condicion patolégica inespecifica, sistémicay
mortalidad, asi como al desarrollo de miltiples  oyersible en potencia, que resulta de la deficiente utilizacién de
padecimientos especialmente enfermedad |45 hytrimentos por las células del organismo, que se acompafia
coronarias, diabetes tipo 2, cancer y apoplejiaque hoy  ge yariadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos
por hoy son las principales causas de muerte en  f;ctqres de diferentes grados de intensidad (Salas Salvador 2008).
nuestro pais (Sanchez-Castillo 2004).

La dieta es sinébnimo de método o modulo de alimentos de
régimen. Este término también se emplea también cuando se
habla en un esquema de alimentacién modificada para tratar un
estado o enfermedad determinada (Salas Salvador 2008).

La alimentacién es susceptible de modificacion por acciéon de
influencias externas de tipo educativo, cultural o econémico. Los
alimentos son todas las sustancias o productos de cualquier
naturaleza sélido o liquido, naturales o transformados que por sus
caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado
de conservacion sean susceptibles de ser habitual para alguno de
los siguientes fines, ara la nutricién humana y como productos
dietéticos, en caso de especies de alimentacion humana (Soriano
José 2008)

El sindrome metabdlico estd conformado por una serie de
factores de riesgo, como la hipertension arterial, la dislipidemia, la
intolerancia a la glucosa por la resistencia a la insulina y la
obesidad visceral, elevando la probabilidad de padecer
enfermedad cardiovascular. Su deteccién y tratamiento es
importante para mejorarla salud de la poblacion.

cantidad de energia que un individuo transfiere o gasta cada dia
esvariable y se denomina gasto energético total que es la suma de
3 componentes:

|

asto energético.

¢/ Gasto de actividad fisica.

Termogénesisinducida por dieta (Soriano José 2008)

NECESIDADES NUTRICIONALES

El joven experimenta su mayor crecimiento en estatura de los 10
alos 13 afios, en tanto que en el joven es de los 12 a los 15 afios.
Para cubrir las necesidades nutritivas es indispensable que los
alimentos que incluyas en tu dieta diaria contengan: proteinas,
carbohidratos, vitaminas y minerales, elementos utiles para la
formaciony buen funcionamiento de las células.

Unaadecuada alimentacion debe incluir:

Proteinas. Ayudan a formar y reponer los musculos, la piel, la
sangre, el cabello, los huesos; ademas, son importantes para
combatir las infecciones, se obtienen de la carne, leche, queso,
pescado, frijol, lentejas y habas.

Azlcares. Dan energia para tener fuerza, desarrollar las
actividades diarias: correr, jugar, trabajar y estudiar. Los
encontramos en los cereales como: maiz, trigo, arroz, avena,
cebada y en otros alimentos como papa, camote, miel, cajeta,
etcétera.

Grasas. Proporcionan energiay sirven para regular latemperatura
del cuerpo, protegen al rifion y corazén, dan forma al cuerpo
humano, llevan las vitaminas a su destino. Estan presentes en
crema, mantequilla, tocino, y en aceites de origen vegetal como el
de maiz, olivo, girasol y cartamo, entre otros.




Vitaminasy Minerales
Elorganismo las requiere en pequefias cantidadesy ayudan a:

Vitamina A. Mejorar la resistencia del cuerpo contra las
infecciones, proteger la vista y evitar la ceguera nocturna. Esta
vitamina estd contenida en verduras y frutas como: zanahoria,

espinacas, acelgas, brécoli, papaya, zapote, chabacano, meldn, asi

comoen laleche, queso, higadoyyema de huevo.

Vitamina C. Evitar enfermedades respiratorias, favorecer la
cicatrizacion de heridas y evitar el sangrado de encias, se
encuentra en frutas y verduras como: guayaba, fresa, pifia,
naranja, toronja, mandarina, lima, jitomate, pimiento morron,
chile, brécoliy espinacas.

Vitamina E. Proteger al organismo de diversos toxicos del medio
ambiente, como plomo, mercurioy ozono; estd presente en aceite
de origen vegetal, como el de maiz, en cereales integrales y en
pescados; cuando el consumo es por automedicacion puede
producir efectos tdxicos y presentar molestias como: dolor de
cabeza, fatiga, nduseas, vision borrosay problemas digestivos.

Acido félico. La formacién de la sangre, durante el embarazo es
necesaria para evitar la anemia y prevenir malformaciones del
sistema nervioso central en el bebé. Los alimentos que lo
contienen son: higado, huevo, carne, acelgas, quelites, brécoli,
trigointegral, nuecesy avellanas.

Hierro. Llevar el oxigeno a través de la sangre a todo el cuerpo;
mejorar el rendimiento y el aprendizaje; lo obtenemos del frijol,
lentejas, garbanzo, higado, yema de huevo, nopal, chiles secos,
espinacas, berros, betabel y alfalfa.

Calcio. La formacidn y crecimiento de los huesos, y es valioso para
las funciones musculares normales y la coagulacion de la sangre.
Estd presente en la leche, tortillas, sardina, charales, quesos,
berros, semillas de girasol, nuecesy almendras.

OBESIDAD

Obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se
diferencia del sobrepeso, que significa pesar demasiado. El peso
puede ser resultado de la masa muscular, los huesos, la grasa y/o
el agua en el cuerpo. Ambos términos significan que el peso de
una persona es mayor de lo que se considera saludable segin su
estatura.

La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se
ingieren mas calorias que aquellas que consume. El equilibrio
entre la ingestién de calorias y las calorias que se pierden es
diferente en cada persona. Entre los factores que pudieran
inclinar el equilibrio se incluyen la constitucion genética, el exceso
de comer, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta de
actividad fisica.

Ser obeso aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres.

Se considera que una persona tiene sobre peso sisu IMCes >27,y
obeso si es >30 unidades (Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivasy del Rifidn).

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

OBESIDAD EXOGENA: determinada en sumayoria por un aumento
de la ingesta caldrica (principalmente un aumento en el consumo
de hidratos de carbonoYy lipidos)

OBESIDAD ENDOGENA: ligada a trastornos metabdlicos o
patologias asociadas

DESNUTRICION

La desnutricién puede clasificarse atendiendo a criterios de tipo
etioldgico (primaria 6 secundaria), de intensidad (leve, moderada
y grave) y finalmente en base a criterios clinicos lo cual es de
mayor utilidad en la practica diaria:

Desnutricion tipo Marasmo

También denominada desnutricién crénica o caldrica y caquexia
en su grado extremo. Se debe a un déficit parcial o total de energia
y nutrientes. Se caracteriza por pérdida fundamentalmente de
masa grasa y, en menor medida de masa muscular,
manteniéndose niveles adecuados de proteinas plasmaticas.

Desnutricion tipo Kwashiorkor

Denominada también desnutricion aguda por estrés o
desnutricion proteica. Aparece por inadecuacion del aporte
proteico, por ingesta insuficiente y/o aumento de requerimientos
nitrogenados, tal como acontece en el curso de infecciones
graves, politraumatismos o tras intervenciones quirdrgicas. El
signo caracteristico es el descenso de las proteinas séricas
(hipoalbuminemia) con presencia de Edemas.

Desnutricion Mixta

Integra las dos formas anteriores y se denomina desnutricién
energético-proteica. Se presenta en pacientes previamente
desnutridos que sufren una enfermedad aguda. Es muy frecuente
enlapoblacién hospitalaria.

Estados carenciales

Se caracterizan por el déficit aislado de algun nutriente,
principalmente vitaminas y oligoelementos (anemia ferropénica,
hipocinquemia, etc.). Es raro que se presente de forma aislada ya
que, generalmente, se asocia a alguna de las formas anteriores.
(Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario LA
PAZ. Madrid)

OBESIDA
FUENTE BAJO PESO SOBREPESO
GRADO 2
<18.5 18.5-24.9 >25.0 30.0-34.9 35.0-39.9 >40
NOM - - 25.0-26.9 227

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 minimo=18.5 x 2.56=47.3
Peso saludable maximo=24.9x2.56=63.7

Tabla 1.clasificacion de la obesidad en adultos de acuerdo con el IMC (OMS Y NOM)



Dulces, Aceite,Mantequilla
y Grasas (pequefia cantidad)

Leche, yogurt y queso
(2 a 3 porciones)

Verduras
(3 y 5 porciones)

Pany Cereales

ALIMENTOS Y NUTRIENTES

PLATO DEL BIEN COMER

FIGURA 1 .piramide alimenticia.

Calcio, vitamina D
Vitamina B-12

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

Fruta
(2 a 3 porciones)

Arroz y pasta

Es la representacion gréfica de los grupos de alimentos para la poblacién mexicana. El plato clasifica los alimentos en tres grupos, pero no

porello, uno es masimportante que otro.

Los tres grupos son indispensables para dar variedad a la alimentacion 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 dia (Sdnchez Alejandra 2008).

CLASIFICACION 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:
laleche materna en el periodo debido.

e Alimento simple: es aquel que contiene solo un nutriente,
ejemplo: agua, aceites.

e Alimento incompleto: es aquel alimento que tiene casi todos los
nutrientes, ejemplo: frutas, verduras (UVM Laureate
International Universities).

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS EN BASE A SU APTITUD

e Alimento apto: es aquel alimento que cumple con las
ordenanzas, condiciones y pautas del cédigo alimentario
argentino. Existen alimentos que ademds estadn reglamentados
regional, distrital y municipalmente.

e Alimento alterado: es aquel que modifica sus propiedades
organolépticas (olor, color, sabor) por causas fisicoquimicas:
variaciones climaticas, o causas bioldgicas: bacterias, hongos,
roedores.

e Alimento falsificado: es aquel alimento cuyo envase vende un
producto pero su contenido no es el original.

e Alimento contaminado: es aquel alimento no apto para el
consumo, puesto que sus propiedades organolépticas y nutritivas

pueden haber variado por el ingreso de algiin microorganismo y
transformandolo en un alimento toxico 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 si. La dieta debe ser
completa, variada, suficiente, equilibrada, adecuada e inocua.
Cada uno de estos conceptos es muy facil de comprender:

e 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.

e Variada: Los alimentos del mismo grupo se deben intercambiar
en las diferentes comidas del dia.

Suficiente. Se debe comer la cantidad suficiente para cubrir las
necesidades energéticas del organismo, con la finalidad de lograr
el crecimientoy mantenimiento adecuado.

e Equilibrada: Para una mejor digestion y metabolismo, debe
haber la proporcién recomendada de alimentos que, a la vez,
proporcionaran sus nutrimentos.

e Adecuada: Debe estar de acuerdo con la edad del comensal,
actividad fisica, costumbres, etcétera.




Inocua. No debe implicar riesgos a la salud (Sanchez Alejandra
2008).

COMIDA CHATARRA

Se denomina comlUnmente a aquellos alimentos de bajo valor
nutritivo, que poseen altos contenidos de azucares, harinas o
grasa, tales como botanas, refrescos, pastelillos, dulces o
cereales.

Laingesta de alimentos chatarra, aun cuando no es el nico factor
para la obesidad, se combina con el sedentarismo, los hébitos
alimentarios adquiridos desde los primeros afios de vida y la
cultura que se haconformado alolargo de varias generaciones.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, en “México se gastan
alrededor de 240 mil millones de pesos al afio en la compra de
comida chatarra y sélo 10 mil millones en la compra de alimentos
basicos” (Milenio, 14 de abril de 2010, p. 10).

“Alimento chatarra” es un término usado en forma coloquial, que
se utiliza para referirse a productos que aportan algunos
nutrientes pero que, ademas, contienen ingredientes que pueden
afectar la salud, cuando son ingeridos con cierta frecuencia o en
forma regular. Este término fue acufiado, en 1972, por Michael
Jacobson, director del centro para la ciencia en el interés publico,
organizacion para la defensa de las personas consumidoras de

Raciones tipicas de comida rapida

precio relativamente barato y su amplia distribucién comercial los
hace muy accesibles. Este término es muy conocido y usado, pero
es cuestionable su utilizacion, cuando no se usa correctamente o
se emplea en forma selectiva. Por ello se puede plantear que las
personas no saben con exactitud que es bueno, malo o regular
cuando eligeny consumen sus alimentos (Garcia Carola2011)

CALORIAS VACIAS

Hace referencia a aquellos alimentos que por su composicion solo
suministran energia o calorias, no aportan ningun otro nutriente
(proteinas, minerales, vitaminas). En sentido estricto, este seria el
caso de las bebidas alcohdlicas que solo contienen alcohol.

Alimentos muy refinados podrian incluirse en esta denominacion,
puesto que pueden aportar gran cantidad de energia pero muy
pocos nutrientes. (Manual de nutricidn; Galvan Claudia, 2010)

iNDICE DE MASA CORPORAL

ElIMC saludable se puede definir en el ambito clinico entre 20y 25
unidades en hombres y 19 a 24 en mujeres. Dependiendo de la
edad, la composicion corporal y otras caracteristicas del paciente
el médico debe determinar cudl es el IMC saludable dentro de este
rango tomando como base la constitucion, edad y expectativas de
cada paciente. Si se toma el limite superior del rango, el peso
despejado se puede denominar peso maximo normal (OMS.2011)

y su valor caldrico Energia Grasas
Porcion de pizza (180 g) 352 Kcal=1472.77K] 22.7g
Hamburguesa doble con queso (190g) 480 Kcal = 20008.32 KJ 26.6g
Alitas de pollo frita (125g) 280 Kcal =1171.52 KJ 11,4¢g
Croquetas (150g) 183 Kcal = 765.67 KJ 11g
Papas fritas medianas (115g) 353 Kcal = 1476.95 KJ 17,5g
Tarrina de helado medio (115) 235 Kcal = 983.24K] 11,6g
Refresco mediano (350 ml) 145 Kcal = 606.68K) 0
Bolsitas de kétchup (15g) 16 Kcal = 62.76K]J 0
Bolsitas de mayonesa (12g) 86 Kcal = 359.82K] 9,5g

TABLA 2. Raciones tipicas de comida rapida y su valor calérico

estados unidos. En espafiol, también se utiliza el término
“alimento basura” como un sinénimo. Los alimentos
considerados chatarra son aquellos que no necesitan preparacion
adicional antes de ser consumidos, aunque esta caracteristica no
define automaticamente, que un alimento sea chatarra. Asi
mismo, se incluyen en este grupo de alimentos los siguientes:
productos en cuya elaboracion se utiliza mucha grasa y aztcar.
Aquellos que son sometidos a procesos industriales y se venden
empacados, y en muchos casos no necesitan refrigeracion.
Alimentos que poseen un periodo de caducidad prolongado,

ELINDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Definido como la relacién del peso corporal en kg entre la estatura
enm2, es el indicador mas utilizado para establecer el diagndstico
tanto en el ambito clinico como epidemiolégico. En el ambito
clinico, en México se considera ObesidadaunIMC>27.3.

ELINDICE CINTURA CADERA (ICC)

Evalua la distribucién del tejido adiposo. Se obtiene al dividir en
centimetros la circunferencia de la cintura entre la circunferencia
delacadera, y permite estimar unriesgo paralasalud.



Riesgo Hombres Mujeres
TABLA 3. Riesgo para desarrollar
complicaciones metabdlicas relacionadas
con la obesidad de acuerdo con la CC. Alto >0.95 >0.85
Moderado 0.90-0.95 0.80-0.85
Bajo <0.90 <0.80

LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC)

Evalua el riesgo de las co-morbilidades mas frecuentes asociadas a la obesidad

Sustancialmente

Sexo
Aumentado aumentado
TABLA 4. Riesgo para desarrollar
complicaciones metabdlicas >102 Cm
relacionadas con la obesidad HOMBRES >94Cm
de acuerdo con la CC.
MUJERES >80 Cm >88Cm

TEJIDO ADIPOSO

O grasa de almacenamiento (20%) esta formada por adipocitos,
que a efectos practicos se considera metabdlicamente inactiva,
tienen un importante papel de reserva y en el metabolismo
hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por su localizacion
en grasa subcutdnea (debajo de la piel, donde se encentran los
mayores almacenes) y grasa interna o visceral. Segun sus
funciones en el organismo, pueden también dividirse en grasas
esenciales y de almacenamiento (Manual de nutricién; Galvan
Claudia, 2010)

Se ha demostrado que la grasa mas dafiina para la salud es la que
se acumula en la regién abdominal. Esta obesidad central o
visceral se puede determinar con la circunferencia de la cintura.
Segun el atp-lll, un perimetro de la cintura > 102 cm en los
hombresy >88 cm en las mujeres aumenta el riesgo de morbilidad
y mortalidad por enfermedades como ECV y la dm 2. La o
hipertension arterial.

Ademas de la dislipidemia aterdgena, en el sm se producen altas
cifras de presion arterial cuyos mecanismos, no bien esclarecidos,
involucran la activacion del sistema nervioso simpatico, del
sistema renina-angiotensina-aldosteronay de ciertos metabolitos
como el acido Urico. La hipertensién también incrementa el riesgo
de morbimortalidad y afecta principalmente la retina (retinopatia
hipertensiva), los rifiones (neuropatia hipertensiva) y el corazén
(cardiopatia hipertensiva). La hta en adultos se define como cifras
de presion arterial sistdlica y diastdlica > 140/90 mm hg. En los
pacientes con sm se consideran cifras inferiores de presion
arterial: mayores o iguales a 130/85 mm hg. La presion arterial se
clasifica en adultos > 18 afios como sigue:

e normal<120/80 mm hg.

e prehipertension 120-139/80-89 mm hg.

e hipertension:
-grado|: 140-159/90/99 mm hg.
-gradol: 160-179/100-109 mm hg.
- grado Ill: >180/120 mm hg.

MEDIDA DE LOS PLIEGUES CUTANEOS
En la practica, se suele elegir la medida del espesor del pliegue
cutaneo del triceps (pct) sobre otros pliegues medibles

(subescapular, bicipital, abdominal), por su accesibilidad y por su
buena correlacién con la masa grasa mide en la parte posterior del
brazo no dominante ,en el punto medio entre el acromion y el
olécranon, con el brazo relajado y extendido, se pellizca el tejido
subcutaneo, separandolo bien del musculo, y se aplica un compds
lipocalibrador o caliper (tipo lange o harpenden) se recomienda
efectuar tres mediciones consecutivas y registrar la media
aritmética de las tres (en mm), las tablas de pardmetros
antropométricos de una poblacién nos pueden servir de base,
tomando los valores del percentil 50 como medida de referencia
en la practica diaria se considera:

Depleccidnsevera........cccceevveenveenns <60% del pct 50
Deplecién moderada. ...60-90% pct. 50
Deplecion leve >90% pct. 50

SINDROME METABOLICO

ElI SM en el adulto se ha definido como la agrupacion de factores
como resistencia a insulina, hipertension, di lipemia, intolerancia
a glucosa y otras alteraciones metabdlicas, que se asocian a un
aumento del riesgo de enfermedad arterioesclerdtica
cardiovascular.

Bel Comos J, Murillo Valles M. Obesidad y sindrome metabdlico. (Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona). 2011)

TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en el torrente
sanguineo y en el tejido adiposo, un exceso en este tipo de grasa
puede contribuir al endurecimiento y el estrechamiento de las
arterias, eso lo pone en riesgo de tener un infarto o un ataque
cerebral (derrame), enfermedades como la diabetes, la obesidad,
la insuficiencia renal o el alcoholismo pueden causar un aumento
de los triglicéridos, con frecuencia, la elevacion de los triglicéridos
ocurre al mismo tiempo que el aumento de los niveles de
colesterol, que es otro tipo de grasa.

Los triglicéridos se miden con el colesterol como parte de un
analisis de sangre, los niveles normales de triglicéridos se
encuentran por debajo de 150, los niveles superiores a 200 son
elevados. Sitiene altos los triglicéridos, puede disminuirlos si:

e recibe tratamiento médico para el problema que causa el
aumento de los triglicéridos




e sigue una dieta sana baja en azlcaresy carbohidratos ANTECEDENTES

¢ se ejercitaregularmente Irazusta Astriazaran Amania, de la Universidad de Pais Vasco/EH.
e toma medicinas para disminuir el colesterol Y cols. Llevaron a cabo una investigacion realizada de febrero a
mayo de 2005 sobre la Alimentacién de estudiantes
(Soriano José 2007) universitarios de la UPV/EHU del Campus Leioa, en Espafia, en la
cual fueron estudiados 111 jévenes con el propdsito de conocer
COLESTEROL los hébitos de alimentacion mediante parametros dietéticos y
El colesterol es una sustancia cerosa, de tipo grasosa, que existe antropométricos. Entre los parametros antropométricos se
naturalmente en todas las partes del cuerpo, el cuerpo necesita tomaron medidas de peso, altura, pliegues cuténeos, perimetros
determinada cantidad de colesterol para funcionar de extremidades y didmetros de articulaciones. Para el analisis
adecuadamente, pero el exceso de colesterol en la sangre puede nutricional se solicité a los/as participantes que rellenaran una
adherirse a las paredes arteriales, esto se denomina placa, las encuesta nutricional durante tres dias, ya que el estilo de vida de
placas pueden estrechar las arterias o incluso obstruirlas. determinado grupo de poblacién con el consecuente ingreso a la
(Instituto nacional del corazon, los pulmonesyla sangre) educacién universitaria supone un cambio de gran importancia en
Niveles de colesterol total Colesterol LDL Colesterol HDL
TABLA 5. niveles de
colesterol deseable, ~ deseable <200mg/dI Optimo < 100mg/dl Alto >60
Optimo y alto.
alto limitrofe 200-239mg/dl Cercano a lo optimo por Bajo <40

arriba de lo optimo 100-129 mg/dl

alto > 240mg/dI Alto limitrofe 130-159 mg/dI

Alto 160-189mg/dii

Muy alto > 190mg/dI

[ Howmeres [l MUJERES
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el individuo que puede conducir a
habitos alimentarios y modelos
dietéticos y de actividad fisica que
se comporten como factores que se
mantienen en la edad adulta con el
consiguiente riesgo de desarrollar
patologias cronicas de alto riesgo.

En el analisis nutricional efectuado

se obtuvo un desequilibrio en la
contribucion de los
macronutrientes respecto a una
dieta equilibrada, por otro lado, en
el perfil lipidio de las dietas
analizadas se obtuvo un patrén rico
en acidos grasos monoinsaturados
ysaturados, de lo cual, lamayoria de
las dietas analizadas presentaron
una baja ingesta de glucidos y un
exceso de grasas y proteinas,
observandose también déficits en la
ingestadefibra.

Un dato de alta importancia
encontrado fue la escaza ingesta de
energiarequerida en el desayuno, lo
que repercute con un adecuado
desempefio intelectual que va
precedido de un deficiente
rendimiento fisico y académico.
Con los anteriores parametros se
concluyo que en el IMC de la
poblacion estudiada se encontrd
que casi un cuarto presento
sobrepeso y obesidad (lrazusta
Astriazaran Amania, 2005)

OBJETIVO GENERAL.

Medir el impacto metabdlico de los
habitos alimenticios en el
estudiante de medicina para
conocer sus repercusiones en el
estado de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los habitos sobre el
consumo de alimentos de los
estudiantes de medicina del ICEST
Matamoros.

e Determinar el consumo caldrico
promedio de comida chatarra
durante el horario de clases

e Medir el indice de masa corporal
de los estudiantes de medicina del
ICEST Matamoros.

* Medir los niveles de glucosa de los
estudiantes de medicina del ICEST
Matamoros.

e Medir los niveles colesterol y
triglicéridos de los estudiantes de
medicina del ICEST Matamoros.

e Realizar el analisis estadistico de
los datos obtenidos para
determinar el impacto metabdlico
en los estudiantes en relacion a:
alteraciones en el peso,
dislipidemias e hiperglucemias y su
relacion con los habitos
alimenticios.

MATERIALY METODOS

PESO, TALLA, iNDICE DE MASA MUSCULAR,

MASA GRASAY MASA MAGRA.

Se determinaran los datos personales de peso, talla, masa magra, masa grasae IMCde 157 alumnos de
la facultad de medicina del I.C.E.S.T y de esta manera poder saber sise encuentra dentro de alguno de
losindices de sobrepeso u obesidad entre otros trastornos alimenticios.

PESO

La bascula de bioimpedancia para la medicién de masa magra y masas grasa se debe encontrar en una
superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar las mediciones se comprobara su buen
funcionamiento para evitar tener datos erréneos. Para las mediciones se utilizara también una bdscula
clinica, la cual vamos a utilizar teniendo el alumno con el minimo de ropa y después de haber evacuado
y vaciado la vejiga y que se encuentre de preferencia en ayuno; se debe de cuidar que los pies del
sujeto ocupen una posicidn central y simétrica en la plataforma de la bascula.

ESTATURA

La medicion se realiza por medio de un estadidémetro con el sujeto de piey sin zapatos ni adornos en la
cabeza que dificulten la medicién. Posteriormente se le solicitara al sujeto que apriete los gluteos para
asi obtener una mejor postura ; ya estando frente a el, el auxiliar en la recoleccién de datos le colocara
ambas manos sobre borde inferior del maxilar inferior ejerciendo asi una minima traccién hacia arriba
como si deseara estirarle el cuello(maniobra de tanner) , el auxiliar realizara la medicidn,
aproximandola a milimetros para ello cuidara que la plancha cefélica del aparato se encuentre adosada
sobre el mismoy este horizontal en plano de medicion.

CINTURA

La medicidn se realizara teniendo al alumno de preferencia en ayuno; se recomienda que utilice ropa
muy delgada para garantizar un procedimiento adecuado, el alumno debe de estar de pie, con el
abdomen relajado, los brazos a los lados, los pies juntos y el peso repartido en estos en forma
equitativa. Se debe identificar la parte baja de las costillas y las crestas iliacas a nivel de la linea axilar
media; la medicidn se realiza sobre perimetro de la cintura entre estos dos puntos (a la altura de la
cicatrizumbilical) y se aproxima a milimetros.

Mujeres Hombres

Pequefia Mediana Grande Pequefio Mediano Grande

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 46.2 515 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 Sl 49.9 54.8 51.1 57.2 48.7 54.3 523 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 5il2 53.8 52.5 57.6 53.8 60.2 51.2 57.1 55 63 57.6 64

1.62 52.5 Sl 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 65 713 66.5 74.5 63.4 70.7 68.1 78 713 79.2

1.8 64.8 68 66.4 72.9 68 76.1 64.8 723 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 7L 69.4 76.2 7ol 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 74.2 725 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 84.8 722 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 78.4 823 80.4 88.2 823 92.1 78.4 87.4 843 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




IMC

El indice de Masa Corporal o de Quetelet, es una de las medidas
antropométricas mas utilizadas en la practica médica diaria.
Concebido por el belga Adolphe Quetelet a mediados del siglo XIX,
de ahi su nombre, el IMC se utiliza de forma sistematica desde los
afios 80, cuando la obesidad se convirti6 en un problema
epidemioldgico importante en la poblacidn occidental. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
tallaen metros. (Kg/m2)

IMC Peso (Kg)
~ Altura’ (M)
TABLA 8. Clasificacion del
codigo de colores para IMC
en relacion a Talla/Kg
1.5 1.55 1.6

110 kilogramos
105 kilogramos
100 kilogramos
95 kilogramos

90 kilogramos

§_ 85 kilogramos m ﬂ ﬂ
% 80 kilogramos E a 29
wn
% 75 kilogramos m 29 28
g 70 kilogramos 29 27 26
65 kilogramos 29 27 26
60 kilogramos 27 25
55 kilogramos 25
50 kilogramos - - - -
45 kilogramos - - 18 17
MATERIALY METODO

Jeringas, tubos, pipeta automatica, reactivos, fotocolorimetro,
reactivos, centrifuga.

METODOLOGIA

La reaccion dela glucosa oxidasa junto con una reaccion auxiliar
se ha utilizado ampliamente para la determinacién de la glucosa
en los fluidos bioldgicos.

Glucosa oxidasa

1. Glucosa+02 +H20 - ————————— > Acido glucénico +
H202

Peroxidasa
2.H202 +HBA+4-AAP ———————— >Tinte de quinonimina +
H20

1. La glucosa se oxida por accion de la glucosa oxidasa para dar
acido gluconicoy perdxido de hidrégeno.

2. El perdxido de hidrégeno reacciona en presencia de peroxidasa
con HBA y con 4-aminoantipiridina (4-AAP) para dar lugar a un

1.65

indice de Masa Corporal:
Codigo 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)

Obesidad / Obesity (30 6 mas)

Talla en metros

1.7 1.75 1.8 1.85 1.9
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18 17 16 15 14 13
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tinte de quinonimina rojo. La intensidad del color formado es
proporcional a la concentracion de glucosa y se puede medir
fotométricamente entre 460y 560 nm.

COMPOSICION DELREACTIVO

Ingredientes activos Concentracion

Glucosaoxidasa ~ >15000 U/L

Peroxidasa >100U/L

4-Aminoantipirina 0.38 mmol/L

Acido 4-hidroxibenzoico 5 mmol/L

Tampén de fosfato

También contiene estabilizantesy cargas no reactivos.
pH7,5+0,10a20°C

TOMAY MANEJO DE LAS MUESTRAS:

Recogida: La estabilidad de las muestras de glucosa se reduce por
accion de la contaminacién bacterianay de la glucdlisis. El suero o
el plasma se deberian separar de las células con la mayor
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13

12



brevedad posible.

Muestra: Use suero no hemolizado.

Plasma: Utilice EDTA o Heparina.

Almacenamiento: La glucosa sérica es estable durante 4 horas a
30°Cy 24 horas a 4°C. Para un almacenamiento a largo plazo las
muestras se deben colocar en envases sellados y congelarse a -
10°C.

DIAGNOSTICO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA IN
VITRO DE COLESTEROL TOTAL EN SUERO METODO ENZIMATICO
COLORIMETRICO

El colesterol es un lipido de alto peso molecular que es sintetizado
principalmente en el higado e intestino. Las concentraciones
séricas de colesterol son afectadas por diversos factores,
incluyendo enfermedades hepdticas y endocrinas, factores
hereditarios y la dieta. La hipercolesterolemia estd relacionada
con un alto riesgo de desarrollar aterosclerosis y otros trastornos
cardiovasculares.

PRINCIPIO
CE
Esteres de Colesterol ———»  Colesterol +Acidos Grasos

co

Colesterol+0, __ 3 Colest-4eno-3-ona+H,0,

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®.

Edad (afios) Riesgo Moderado Riesgo Alto

20-29 >200 mg/dl (5.17 mmol/L) > 200 mg/dI (5.74 mmol/L)
30-39 >220 mg/dl (5.69 mmol/L)  >240 mg/dl (6.21 mmol/L)
40 0 més > 240 mg/dL (6.21 mmol/L) > 250 mg/dL (672 mmol/L)

*(Sacado de laRecomendacién del Panel de Consenso NIH)

CALCULO Y RESULTADOS

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

Calculo
A
Colesterol mmol/L (mg/dL) = —— x concentracién del estandar

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

Ejemplo 0.485

0352 ¢

Colesterol mmol/L(mg/dL) =
=6.88 umol/L (266 mg/dL)

0.485 =absorbancia de la muestra desconocida

0.352 =absorbancia del estandar

0.016 =absorbancia inicial del estandar

5mmol/L (193 mg/dL) = Concentracion del estandar

Limitaciones
Una muestra con una concentracion de colesterol que excede el
limite de linealidad debe diluirse con solucion salina a 0.9% vy

volverse a analizar incorporando el factor de dilucién en el calculo
delresultado.

Muestras muy ictéricas, hemoliticas o lipémicas requieren del uso
de un blanco de muestra que puede prepararse agregando 25 pL
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DR. MANUEL IGNACIO SEGURA MARTINEZ

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA
ICEST CAMPUS MATAMOROS CENTRO

FORMACION ACADEMICA

e Licenciatura: Médico Cirujano/Universidad Auténoma de Tamaulipas

e Especialidad: Cirugia General/Universidad Nacional Auténoma de México
e Maestria: Educacion Superior/ICEST

CAMPO LABORAL

e Director Facultad de Medicina Campus Matamoros Centro del ICEST

e Médico Especialista de Base en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado, Matamoros, Tam.

CERTIFICACIONES
e “Advanced Trauma Life Support”

NOMBRAMIENTOS

e Director de la Facultad de Medicina, a partir del 2010 a la fecha

e Coordinador Médico del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado, Tampico, Tam., de 1993 a 1996

e Director de la Clinica-Hospital del Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado, Cd. Mante, Tam., de 1996 a 1998

e Médico Especialista de Base, en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado, Cd. Mante, Tam., de 1998 al 2001

e Médico Especialista de Base, en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado, Matamoros, Tam., del 2001 a la fecha.



Comunidad

Jornadas de Investigacion Médica
Documental en Pregrado

El pasado 23 de noviembre del 2012 se llevé a cabo en el Auditorio
del Campus Matamoros Centro del ICEST, las | Jornadas de
Investigacién Médica Documental en Pregrado de la Facultad de
Medicina.

Las bases de dichas Jornadas fueron:

e Ser alumno de la Facultad

e Estar interesado en participar en el programa de investigaciéon
e Contar con un Asesor para el trabajo de investigacion

® Presentar un trabajo inédito

En dichas Jornadas, se contd con la participacion de un total de
diez trabajos de investigacion.

e La vida detras de la Diabetes

¢ Duracion del duelo Amoroso en el Adolescente

Directivos del Instituto estuvieron presentes durante las ponencias * Impacto Metabdlico de los Habitos Alimenticios de los
Estudiantes de una Facultad de Medicina

e Efecto del Bullyng en el Aprendizaje

 Risaterapia® Mortalidad Materna en el Hospital General de
Matamoros

* EI TOC

e Causas de Abandono del Tratamiento para Tuberculosis
Pulmonar

¢ Alcoholismo

¢ La Preclampsia en Mujeres de 16 a 24 Afios 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:

ler. Lugar:

Impacto Metabdlico de los Habitos Alimenticios de los Estudiantes
de una Facultad de Medicina.

Alumnos Ponentes:

Jesus Alejandro Castafidn Balderas (52 semestre)

Maria Brendaly Alvarez Vazquez (52 semestre)

Cecilio Santos Hernandez Carrillo (32 semestre)

Jesus Eduardo Del Angel Mendoza (32 semestre)

Sandra Luz Maria Santoyo Garcia (32 semestre)

Docente Asesor: MAC. Rosa Eminé Rodriguez Reyna

Alumnos de la Facultad durante la participacién
de las destacadas ponencias

2do. Lugar:

Duracion del Duelo Amoroso en el Adolescente
Alumno Ponente: Giovanna Sarahi Quintana Guerra
Docente Asesor: Dr. Salvador Corona Saenz

3er. Lugar:

La Risaterapia

Alumno Ponente: Brenda Nallely Loza Herndndez
Docente Asesor: Dra. Ana Lourdes Garza Espinos

Alumnos y docentes asistente al evento



Meédicos Egresados del ICEST obtienen
importantes lugares en el XXXVI
Examen Nacional para Aspirantes a
Residencias Meédicas 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 XXXVl Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas 2012 (ENARM),
aplicado por el Comité de Postgrado y Educacién
Continua de la Comisién Interinstitucional para la
Formacion 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 aplicacidn 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 medicidon
de conocimientos en el contexto del ejerciciode 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 atencién médica especializada, orientado al
manejo experto de los problemas epidemioldgicos
mas importantes, con énfasis en la prevencion y
atenciénde losriesgos de salud.

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



Mision

Formar Médicos Cirujanos de alto sentido
humano, con sdlidas bases éticas y morales,
investigadores, actualizados cientifica y
tecnolégicamente 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 poblacién
desarrollando su tarea asistencial, docente
y deinvestigacién médica.
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