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PROCESO DE AUTOEVALUACION COMAEM

A partir del mes de Diciembre del 2014 la Facultad de
Medicina del Campus Matamoros 2001, inicid sus
actividades del Proceso de Autoevaluacidon ante
COMAEM.

COMAEM

Es el Consejo Mexicano para la Acreditacién de la
Educacién Médica. Es el maximo organismo acredita-
dor y estd integrado por personas morales, institucio-
nes publicas y privadas de nacionalidad mexicanay por
personas fisicas, cuyo objetivo esta vinculado con el
proposito de elevar la calidad de la educacion médica.

¢QUE ES LA VERIFICACION?

Es un ejercicio de autoevaluacion, reflexion y autocriti-
ca para tomar conciencia acerca del cumplimiento
integral de la misidn -razén de ser o fines de la facultad
y de la vision el rumbo o futuro en el que deseamos
estar.

¢QUIENES PARTICIPAN EN LA ACREDITACION?
Todos los miembros de la facultad:

e Directivos

e Docentes

e Alumnos

e Empleados

LA ACREDITACION CONSTA DE CUATRO FASES:
1. Autoevaluacion
2. Verificacion
3. Dictamen
4. Seguimiento

¢EN QUE CONSISTE LA AUTOEVALUACION?

Durante la autoevaluacion, la institucion compara sus
servicios y procesos con los parametros establecidos
en los estandares de calidad del sistema nacional de
acreditacion. Con esta informacidn la facultad identifi-
ca sus fortalezas y debilidades y propone acciones para
la mejora.




¢COMO SE REALIZA LA VERIFICACION?

Es realizada por un equipo de pares académicos,
ajenos a la institucidn; este equipo visita la facultad
para evaluar el grado de cumplimiento de los estanda-
res y verifica que la autoevaluacion cumpla con los
requisitos. Durante la visita se entrevista a miembros
de la comunidad educativa: maestros, alumnos vy
trabajadores, y se revisan documentos e instalaciones.
El equipo verificador elabora un reporte de la visita el
cual contiene juicios en relacion con el grado de
cumplimiento de cada estandar y plantea las recomen-
daciones para el seguimiento y mejora el cual a su vez
es entregado al consejo para dar posteriormente un
dictamen de la visita.

¢QUIEN EMITE EL DICTAMEN?

El dictamen final lo emite el consejo, tomando como
base los reportes de autoevaluacién remitidos por la
facultad, el reporte del equipo de verificadores y la
informacion que llegard a requerir el COMAEM.

El director recibe por escrito el dictamen que puede
ser: “programa acreditado por cinco afos” o “no
acreditado”.

* Lic. Verdnica Olvera Mendoza
Coordinadora de Desarrollo Académico del Area de la Salud

¢EN QUE CONSISTE EL SEGUIMIENTO?

La facultad se compromete a elaborar un plan de
accion de aplicacién inmediata encaminado a cumplir
o superar los estandares de calidad segun las recomen-
daciones recibidas del COMAEM; y también se compro-
mete a informar al COMAEM, con una periodicidad
anual, los avances logrados en su plan de accion.

BENEFICIOS PARA EL ALUMNO

e Utilizacidn de campos clinicos

¢ Internado de Pregrado y Servicio Social dentro y fuera
del Estado

e Internacionalizacidn

e Residencias Médicas

Este es un proceso de trabajo en equipo donde todos
contribuimos con nuestras actividades y conocimientos
para lograr la acreditacion, y donde los beneficiarios
directos son los alumnos y docentes ya que es un plus
en su carrera de Médico Cirujano.

Es por ello los exhortamos a continuar trabajando,
estudiando, cumplir con todos los proceso que son en
pro de la calidad académica.



PROGRAMA DE TUTORIAS Y ASESORIAS

Definiciones:

Tutorias:

Es un programa que consiste en un proceso de
acompafiamiento durante la formacion de los alumnos
de la Facultad de Medicina. Este programa se concreta
mediante la atencidn personalizada a un estudiante o
un grupo reducido de estudiantes, por parte de acadé-
micos competentes y formados para esta funcidn,
apoyandose conceptualmente en los procesos del
aprendizaje.

Asesorias Académicas:

Es un programa pensado en el alumno para que pueda
acudir con los Asesores Académicos de la Facultad
(Docentes) de diferentes especialidades y puedan ser
asesorados en un tema académico en especifico. Es un
medio de comunicacion entre los alumnos que quiere
adquirir conocimientos y el docente que esta compro-
metido en la ensefianza médica.

Tutor(es): Docente encargado de apoyar y orientar a
los alumnos.

Tutorado(s): Son todos los alumnos de la Facultad de
Medicina quien estaran a cargo de un tutor.

Propésito
Estos programas han sido disefiados pensando en los

alumnos. Donde su propésito principal es el apoyar y
orientar al alumno en todo momento durante su
estancia universitaria, el cual busca que el alumno
genere las estrategias y habilidades de estudio autodi-
rigido y adaptacion al entorno universitario logrando
asi la disminucién de indice de reprobacion y deserciéon
estudiantil.

Recursos

Docentes: El apoyo de los Docentes es invaluable en
ambos programas, cuentan con la calidez humana, la
preparacion especializada y tiempo disponible para
darle al alumno la orientacién debida tanto en el
ambito personal como en lo profesional,

La Facultad de Medicina busca con estos programas la
satisfacciéon de las necesidades del alumno y facilitar
asi su ensefianza-aprendizaje con la correcta aplicacion
del estudio autodirigido. Es por se cuentan con un
carnet de tutorias y asesorias académicas donde
deberdn registrar sus sesiones y asi estar seguros que
el 100% de la poblacidn estudiantil ha sido beneficiado
con estos programas que son completamente gratis.
Exhortando a los alumnos aprovechen estos beneficios
en pro de la adquisicion de conocimientos y el logro del
buen desempeiio en la vida diaria.




Correo electronico

Categoria

Nombres de
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Prevalencia ¢
escuela prigna
Tamaulipast

(Primer lugar e
Investigacion

Introduccion

La obesidad infantil es un problema de salud caracteri-
zado por el exceso de grasa corporal en el cuerpo de
los nifios y niflas1. Dicho nivel de adiposidad supone
todo un condicionante para su salud general y su
bienestar, predisponiéndole a sufrir otras patologias.
Los habitos alimenticios no son los correctos y en
combinacién con la facilidad con la que los nifios
acceden a comida chatarra traen como consecuencia
que en los Gltimos afios, en nuestro pais, haya aumen-
tado significativamente la obesidad2. En este estudio
participaron sujetos de tercero y cuarto grado de
primaria de una escuela publica; los resultados indican
que los factores anteriores tienen un gran impacto en
la alimentacidn de la poblacién infantil.

Planteamiento del problema

La obesidad infantil se ha convertido en un problema
grave en H. Matamoros Tamaulipas. Obtiene unas de
las mas altas cifras de obesidad infantil en el pais.3
Sabemos que este problema puede ser reducido
sabiendo prevenirlo brindando una mejor alimenta-
cion a nuestros infantes al igual que afiliandolos a
actividades extracurriculares como deportes.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de obesidad infantil en los
estudiantes cursando tercero y cuarto grado en la
Escuela Primaria “Rafael Betancourt”?

Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de obesidad infantil en la
escuela primaria “Rafael Betancourt”.

* Alumnos de la Facultad de Medicina del Campus Matamoros 2001

* Karla Lorena Cruz Mendo

* Heidi Vanessa Palomo Lépez

* Martha M. Sandoval Torres

* Elva Sarahi Zapata Rodriguez
** Dr. Jose Manuel Osorio Garcia
** Dr. Guillermo Parga Limon

Objetivos secundarios

Brindar informacion a los menores, puesto que
muchos no estan informados de los riesgos que tiene
el sobrepeso.

Ofrecer platicas en donde se les explicara que comidas
son saludables y porque debemos de ejercitar nuestro
cuerpo.

Obtener medidas antropométricas para saber su
indice de masa corporal al igual que su peso actual.

Determinar si el infante estd en su “peso normal,
sobrepeso o todo lo contrario que es de bajo peso”s.

Brindar una profilaxis para obesidad infantil en los
grados tercero y cuarto de los grupos ay b de la prima-
ria “Rafael Betancourt”.

Justificacién

Tomamos en marcha esta investigacion por que forma-
mos parte de un entorno de promocidn de salud y para
tener salud hay que prevenir la enfermedad. “En este
caso tenemos a el futuro de nuestra ciudad que son los
nifios, los cuales estan siendo afectados por lo que
antes era solo un problema en los adultos”3.

Ahora la obesidad también afecta a los nifios, lo cual es
grave porque puede traer enfermedades?. Es impor-
tante mantener a los padres y a ellos mismos informa-
dos de que es una buena alimentacion, y de los riesgos
que tiene no seguir una buena dieta.

** Asesores: Coordinador de Internado de Pregrado, Servicio Social y Seguimiento de Egresados, Coordinador de Investigacion




Marco Tedrico
Obesidad infantil definicion y antecedentes

La obesidad es una enfermedad crénica compleja y
multifactorial que se inicia por lo general en la infancia
y en la adolesencia.®

“Las autoridades internacionales han considerado que
la obesidad infantil constituye una crisis en la salud
publica mundial”*®

Esta enfermedad se asocia a una ingesta de elevada
densidad energética y aun estilo de vida sedentario, En
la actualidad preocupan la evolucién de la obesidad
infantil a obesidad del adulto.®

La mayoria de los profesionales sanitarios coinciden en
que son obesos aquellos sujetos con un indice de masa
corporal el que supera el percentil 95 especifico para
su edad y peso.®

“Las personas cuyos indices de masa corporal se
encuentra en los percentiles 85 y 95 tienen sobrepeso
y riesgo de enfermedades relacionadas con la
obesidad.”®

Un indice de masa corporal aumentado se relaciona
con un incremento de grasa corporal en todos los
grupos sin discriminar sexo y edad.®

“El indice de masa corporal lo normal es de 20 25, el
sobre peso de 25 a 30 la obesidad clase 1 o moderada
de 30 a 35 clase Il o severa de 35 a 40 y clase Il o muy
severa mayor de 40.”*°

“Varios estudios de gran tamafo y bien conducidos
indican que la alimentacidn de seno materno tiene un
efecto protector de obesidad en etapas posteriores de
la vida”®.

Los factores sociales en la nifiez tienen una influencia
sobre la obesidad en la vida adulta®.

“Tres periodos criticos de prevencién de la obesidad:
sondelos 5 alos 7 afios, la adolescencia, y el embarazo
en las mujeres”®.

Los sindromes clinicos de preocupacion relacionados
con la obesidad en la nifiez incluyen asma, diabetes
tipo 2, sindrome de Cushing, hiperinsulinemia, hipoti-
roidismo, sindrome de Prader Willi, y disfuncién o
tumor hipotalamico®.

El tratamiento ideal de la obesidad preadolescente
tiene mas éxito cuando se inicia en los afios preecola-
res°.

Alrededor del 11% de los nifios entre 6 y 11 afios de
edad tenian sobrepeso en 1994 mientras casi el 5% lo
tenian entre 1960y 1979, lo que indica que la obesidad
infantil a estado incrementando con el paso de los
afios®

El indice de masa corporal aumenta durante el primer
afio de vida y después disminuye y aumenta de nuevo
entre los 6 y 6 afios y medio de edad®.

“El aumento usual es que un lactante duplique en 6
meses el peso que tenia al nacer y lo triplique a los 12
meses mas sin embargo si lo triplica antes aumenta el
riesgo de obesidad”®

En el segundo afio el aumento es de 3.5a 4.5 kg a los 3
afios se aumenta de 2 a tres kilos y de ahi en adelante el
aumento anual es de 2 a 3 kg hasta llegar a los 6 afios®.

Clasificacion
La mayoria de los nifios obesos son la consecuencia de
una ingesta energética excesiva y un gasto caldrico
reducido, este tipo de obesidad nutricional (simple,
exdgena) .18

La obesidad organica (intrinseca, enddgena) esta
corresponde con sindromes dismorficos, endocrinopa-
tias y lesiones del SNC.*®

Etiologia

Cuando los nifios comen mas de lo que necesitan, sus
cuerpos almacenan las calorias extras en adipocitos
para usarlas como energia mas tarde. Si este patron
continla con el tiempo, y sus cuerpos no necesitan esta
energia almacenada, desarrollan mds adipocitos vy
pueden presentar obesidad®.

Los bebés y los nifos pequefios son muy buenos para
escuchar las sefiales de hambre y llenura de sus
cuerpos. Ellos dejaran de comer tan pronto como sus
cuerpos les indiquen que han consumido lo suficiente’.

Pero, algunas veces, un padre bien intencionado les
dice que tienen que terminar con todo lo que hay en su
plato. Esto los fuerza a ignorar su llenura y a comer todo
lo que les sirven’.

Es posible que algunas personas usen el alimento para
premiar el buen comportamiento o buscar alivio
cuando estan tristes. Estos habitos aprendidos llevan a
comer sin importar si tenemos hambre o estamos
llenos. Muchas personas tienen mucha dificultad para
romper con estos habitos.”

La familia, los amigos, las escuelas y los recursos de la
comunidad en el ambiente de un nifio refuerzan los
habitos de estilo de vida con respecto a la alimentacion
y la actividad. Los nifios estan rodeados por muchas
cosas que los pueden llevar facilmente a comer en
exceso y dificilmente a estar activos®.

Ver television, practicar juegos, enviar mensajes de
texto y jugar en la computadora son actividades que
requieren muy poca energia. Ellas pueden ocupar
mucho tiempo y reemplazar la actividad fisica. Ademas,
cuando los nifios ven televisidn, anhelan con frecuencia
los refrigerios malsanos ricos en calorias que ven en los
anuncios comerciales®.

La obesidad y los trastornos alimentarios con frecuencia



ocurren al mismo tiempo en las nifias adolescentes y
en las mujeres adultas jovenes que pueden estar
infelices con su imagen corporal’.

Ciertas afecciones, como trastornos hormonales o el
hipotiroidismo, y ciertos medicamentos, como los
esteroides o los anticonvulsivos, pueden aumentar el
apetito de un nifo, lo cual con el tiempo aumenta su
riesgo de obesidad’.

Existen multiples factores genéticos como variabilidad
étnica en el gasto energético en reposo; es mayor en la
nifias pre puberes de raza blanca que en las de raza
negra y mayor en los nifios blancos que en lo de raza
negra®.

En resumen la etiologia de la obesidad infantil se
reduce en los siguientes factores: factores genéticos,
factores ambientales, factores metabdlicos y Factores
psicosociales.

Epidemiologia
A continuacion se muestran graficas acerca de la

prevalencia de obesidad infantil en México desde
1999.

Prevalencia* de sobrepeso obesidad en nifios y nifias de
5-11 aios de edad (1999 a 2012). México. ENSANUT 2012

® Sobrepeso Obesidad
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Grafica 1.0besidad en niflos Mexicanos de 5a 11
afios comparativo (1999 -2012). Se muestra el
incremento de obesidad y sobre peso de 1999 al
2012.

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Categoria|  Condicién Expansién Expansién
uestran % | icosy [Muestran % 195%

N
(miles) (miles)
Sobrepeso 65 799 | 19.9 | 15.0-26.0 % 8.4 | 186 | 138245

Estatal
stata Obesidad 68 788 | 19.6 | 14.625.9 95 924 | 203 | 16.9-24.3

SP+0 133 158.7 | 39.6 | 32.6-47.0 191 176.8 | 38.9 | 33.3-44.8

Tabla 1. Comparativo de la prevalencia en Tamau-

lipas de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas
obesidad.
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Figura 1. El porcentaje en los paises con mas
obesidad infantil. México ocupando el segundo

lugar con 24% de infantes obesos.

Pruebas y examenes

El médico llevara a cabo un examen fisico y hara
preguntas acerca de la historia clinica, habitos alimen-
tarios y rutina del ejercicio del infante®.

“El diagnostico se obtiene mediante la bascula”®.

Se pueden hacer examenes de sangre para buscar
problemas tiroideos o endocrinos, los cuales podrian
llevar al aumento de peso®®.

Los expertos en salud infantil recomiendan que a los
nifios se les hagan examenes para la obesidad a la edad
de 6 afios. El indice de masa corporal (IMC) se calcula
usando la estatura y el peso®.

Se puede usar el IMC para calcular aproximadamente
cuanta grasa corporal tiene un infante,

Si el paciente pesa de 10 a 24 % mas del peso ideal,
padece obesidad de primer grado, si pesa entre 25 a 40
% mas la obesidad es de 2 grado, si pesa mas de 40% o
su peso se localiza arriba del percentil 97, el paciente
sufre obesidad de 3 grado &.

Antropometria

Pliegues cutaneos: permite evaluar el grado de adipo-
sidad utilizando ecuaciones validadas, medir los
pliegues en las regiones del triceps, sub escapular
pectoral, peri umbilical, cresta iliaca y del muslo.®

Se suman las cantidades obtenidas y se aplica la
siguiente formula:
“Suma de los 6 pliegues de la piel (mm) — 8mm x

11/peso del cuerpo (kg) = grosor de grasa subcutanea”
8




Los valores normales de este indice son de 0.5 a 1.25
mm/kg en varonesy de 1.25 a 2 mm / kg en mujeres.®

Parametros corporales: la distribucion de la grasa se
puede estimar por diversas circunferencias como la
correspondiente a térax abdomen cadera y extremida-
des. Se considera que un paciente presenta obesidad
abdominal cuando este cociente es superior a 1 0 0.9
en el caso de mujeres cuando el cociente es inferior a
estos valores se considera que el individuo presenta
una distribucién de la grasa gluteo femoral.®

indice de masa corporal (indice de Quetelet)

También llamado indice de Quetelet se define como el
peso del individuo expresado en kg partido por la talla
al cuadrado expresada en metros. Es un indice de facil
utilizacién en la practica clinica®.

Se expresan valores de normalidad, sobre peso y
obesidad, si al valor maximo del rango de normopeso
se le suman 5 unidades se esta en sobrepeso y si se
supera este Ultimo valor se considera obesidad °.

En la metodologia se describe el proceso que se llevd
acabo para calcular el indice de masa corporal.

En los nifios y los adolescentes, el sobrepeso y la
obesidad se definen de manera diferente que en los
adultos. Los nifios aun estan creciendo y los varones y
las nifias maduran a diferente velocidad. Para esto se
utilizaron varios parametros como son las tablas de
percentiles de peso y talla de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)*.

Hay otras muchas tablas hechas por zonas geogréficas.
Pero estas son las que la mayoria de agrupaciones de
pediatria usan como consenso para definir la obesidad
infantil'®.

También puede emplear la tabla de percentiles directa-
mente, en funcion del sexo, identificando el punto en
el que hacen interseccién el peso y la edad de los nifos
y nifas.

Weight-for-age GIRLS T

5 to 10 years (percentiles)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Tabla 2. Tabla de percentiles de la OMS en ninas

de 5-10 afios. (OMS 2014)

Weight-for-age BOYS ()

5t 10 years (percentiles)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Tabla 3. Tabla de percentiles de la OMS en nifas

de 5-10 afios. (OMS 2014)

Cuadro 4
Clasificacion de sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC (OMS)

Clasificacion IMC Percentiles*
Peso bajo <18.5 <3
Normal 18.5-24.9 <3.1<84
Sobrepeso 25-29.9 <85<95
Obesidad | 30-34.9 >=95
Obesidad Il 35-39.9

Obesidad Il >=40

*En anexos graficas de percentiles para nifios y nifias.

Fuente: Obesity and overweight. World Health Organization
http://www.who/int/whr/2003/en/

Tabla 4. Clasificacion de sobrepeso y obesidad de

acuerdo al IMC (OMS)

Complicaciones de la obesidad infantil

Los nifios con obesidad pueden presentar el riesgo de
presentar alguno de estos problemas de salud:

Diabetes®.
Presion arterial alta (hipertension)®.

Colesterol y triglicéridos elevados en la sangre (dislipi-
demia o grasas elevadas en la sangre)®.

Ataques cardiacos a causa de cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca congestiva y accidente cerebro
vascular posteriormente en la vidal.

Problemas éseos y articulares: mas peso ejerce presion
en los huesos y las articulaciones. Esto puede llevar a
osteoartritis, una enfermedad que causa dolor y rigidez
articular19.

Detencion de la respiracion durante el suefio (apnea del
suefio). Esto puede causar fatiga diurna o somnolencia,



atencidn deficiente y problemas en el trabajo®.

Las nifias obesas son mds propensas a no tener
periodos menstruales regulares®.

Los nifios obesos con frecuencia tienen baja autoesti-
ma. Ellos son mds propensos a ser fastidiados o intimi-
dados y pueden tener dificultad para hacer amigo®.

Prevencion

Las instituciones de salud de primer nivel deben contar
con un buen control del estado nutricional del paciente
pediatrico para evitar enfermedades; por lo tanto, es
necesario evaluar periddicamente el crecimiento de
cada nifio, determinando la progresion e interrelacion
del peso y talla’.

Para diagnosticar oportunamente la existencia de
sobrepeso u obesidad.

Los habitos del nifio inician en casa con el aprendizaje
cotidiano, a través de sus padres °.

También intervienen factores sociales, econdémicos y
culturales que se van reforzando en la escuela y en el
medio ambiente en que se desenvuelve; por ello es
importante intervenir en las primeras etapas de la
vida*.

Es primordial que se intervenga orientando al nifio a
adquirir los habitos alimenticios desde el periodo
prenatal®.

Tratamiento de la obesidad infantil

Educacién del paciente: se analizan los factores
ambientales y hereditarios que incluyen las porciones
adecuadas para la edad y los bocacadillos®.

Se deben estimular los hdbitos alimentarios sanos y el

aumento de la actividad fisica se debe recomendar

limitar el tiempo frente a la television y la computado-
13

ra®.

Se debe alentar a la practica de alguna actividad.

Indicar una alimentacion constituida por 55 a 60% de
carbohidratos con fibra, 25 a 30% de lipidos (10%
grasas saturadas) y 15% de proteinas®.

Restringir las actividades sedentarias a menos de 2
horas al dia®.

Indicar actividades diarias para mejorar el esfuerzo
fisico 30 a 60 minutos diarios de juegos recreativos,
caminar 15 cuadras diarias, subir y bajar escaleras 5
minutos, saltar la cuerda 15 minutos previa evaluacién
del estado cardiaco y pulmonar y de acuerdo a las
Alteraciones ortopédicas del paciente13.

Se debe investigar la etiopatogenia del peso y obesidad
en todo nifio.

Estimular el desarrollo social y fortalecer la autoesti-
ma, autonomia y el autocontrol y abordar los aspectos
psicolégicos y sociales involucrados en la presencia y
mantenimiento de la obesidad®.

Los nifios y adolescentes obesos que presentan altera-
ciones metabdlicas secundarias pueden ser manejados
por tratamiento farmacolégico.

Lugar de la Investigacion

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Matamoros,
ubicada en el noreste del estado de Tamaulipas, en el
pais de México. Colinda al norte con Estados unidos de
América, a sur, con el municipio de San Fernando y la
Laguna Madre; al este con el Golfo de México; y al
oeste, con los municipios de Rio Bravo y Valle hermoso.
El tercer municipio con mayor extension territorial de
Tamaulipas con 334,212 hectareas.
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Figura 2. Ubicacion satelital de H. Matamoros,

Tamaulipas (Google Mapas, 2014)

Especificamente nuestra investigacion se implanto en
la Primaria “Rafael Betancourt” que se ubica en Lazaro
Cérdenas SN, Melchor Ocampo, 87399 Matamoros,
Tamaulipas.

‘i-r..,  EscuelaPrimaria Rafael Betancourt mas das

Laznm Cardenan SN

Meichor Ocampa, B7389 Matamoros, Tamadipos
£ 868 818 5277

Puades 26118 pAMAE BE0RE &0 apRaF

Cémo llsgor Buncar en slrsdedonss  Guandaren

Figura 3. Ubicacion satelital de la Escuela “Rafael
Betancourt”.(Google Mapas, 2014)




Disefio metodoldgico
Tipo de Estudio

Nuestra investigacion es de tipo observacional,
exploratorio, descriptivo y transversal.

Universo de Estudio y seleccion del tamaiio de la
muestra

Para concretar el tamafio de nuestra muestra usamos
la férmula del tamafio de la muestra:

_ Z'NPQ
EXN-D+EZ* PO

Definicion: 2

Ecuacién 1. Férmula para la obtencién de muestra.

El tamafio de nuestra poblacion nos lo informo la
Directora de la Primaria, La Lic. Tatiana Velazquez
Arellano, quien nos dijo que la Escuela Primaria “Rafael
Betancourt” contaba con 261 alumnos a la fecha, y
quien también autorizo nuestras visitas de Investiga-
ciéon. Ya obtenido nuestro universo procedimos con
nuestra formula para sacar la muestra en donde
restituimos por los siguientes valores:

n = Tamario de la muestra.

Z= Margen de seguridad {entre 85 y 100%).

M= Mamero de universo o poblacidn total a investigarse.

P= Probabilidad pertinente del hecho que se investiga (0.5)
Q=Probabilidad no pertinente frante al hecho a investigar (0.3)
E ? = 5% margen de error {entre 5y 10 %)

Figura 4. Valores para la formula de obtencion de muestra.

Nuestro valor K lo obtuvimos de la siguiente tabla en
donde establecimos que nuestro nivel de confianza era
de un 90%

Valorde K | 1.15 |1.28 | 1.44 |1.65| 2.24 | 2.58

Nivel de
confianza

75% | 80% | 85% |90%| 95% | 99%

Tabla 5. Valor de K o de nivel de confianza/seguridad.

Procedimos a sustituir las letras por sus debidos
valores lo que nos condujo a lo siguiente:

N= 261 (Total de alumnos en la Primaria)
7=1.65(90%)

P=0.5

Q=0.5 (1-P)

E= 8% (0,08)

n= (1.65)2(261) (0.5) (0.5)
(0.08)2(261-1) + (1.65)2(0.5) (0.5)

Una vez sustituido todos los valores empezamos a
despejar en orden:

n=(2.72) (261) (0.25)
(0.0064) (260) + (2.72) (0.25)

n= (2.72) (65.25)
(0.0064)(260)+ 0.68

n=177.48
1.664+0.68

n=177.48

5300 8| 7571 | @8] 76 |

El resultado da 75.71 pero se redondea a 76 que fue el
tamafo de nuestra muestra, para concluir determinare-
mos que salones seran los evaluados utilizando la
técnica de muestreo no probabilistica. Para esto descar-
tamos quinto y sexto de primaria ya que estos nifios
tienen edades superiores a nuestros rangos. Escogimos
4 salones que nos dieran la suma de 76 alumnos en los
cuales estan: dos grupos de tercero Ay B y dos grupos
de cuarto Ay B.

Procedimientos de la recoleccién de datos.

La recoleccidon de datos se llevé a cabo mediante un
cuestionario y mediciones antropométricas (cintura,
estatura, y peso). Nuestro instrumento fue un cuestio-
nario que consisti6 de 10 preguntas de las cuales
abarcaban desde tipo de alimentacién, cantidad de
consumo, y si practicaba algin deporte o hacian
actividad fisica. Ya que son nifios se les oriento y ayudo
a contestar la encuesta, sin embargo no tuvo repercu-
sidn en las respuestas. Nuestra encuesta fue la siguien-
te:

(Creacidn propia).

Fuimos pasando nifio por nifio a mediciones
antropomeétricas primero, de ahi pasaban a contestar el
cuestionario. Se les midié con cinta métrica y se
pesaron sin zapatos en una bascula electrdnica. Al final
se les impartié una platica acerca de la obesidad y sus
riesgos, ademds de un video que se compartié con cada
grupo acerca de la buena alimentacion. Ambos fueron
hechos de acuerdo a la capacidad intelectual de los
nifios. Concluimos con elaborar unas preguntas y dar
incentivos a los que respondieran correctamente como
motivacién a prestar atencién.

La captura de datos de las mediciones antropométricas
se hizo al momento, ya que mientras una media otra
compafiera en la computadora moévil anotaba los datos.
Nuestra tabla contaba con los siguientes apartados:



SEXO | EDAD | PESO | ESTATURA | IMC | PERCENTILES Resultados

M k) 365 140 18 85

) ) GRUPO DE 3RO. A
Figura 5. Formato de Captura de datos con los diferen-

tes apartados.

F 8 274 1.26 17 16

. . F 9 25.3 1.27 16 8

Llenamos después los apartados de IMC (Indice de ] 8 449 1.35 25 97
R s 4 M 9 39.5 1.33 22 90

masa corporal) utilizando su respectiva férmula y el o g G o o =
apartado de percentiles con su respectiva tabla. Para M : 21 = i o
sacar el IMC utilizamos la siguiente ecuacién: F 8 204 117 15 1
M 9 38.8 1.33 22 90

F 9 227 1.22 15 3

F 8 23.8 1.18 17 3

I M 9 26.4 1.27 16 15

IMC = M M 8 37.4 1.29 22 85

7 2 F 9 28.1 1.20 19 20

Estatura (m) M 9 276 1.25 17 18

F 8 45 1.34 26 97

M 9 20.5 1.18 15 3

Ecuacion 2. Formula de indice de Masa corporal.
Tabla 6. Captura de datos de alumnos de 3 A.
Lo hicimos con cada nifio, y para percentiles utilizamos
la Tabla 1 para las nifias y Tabla 2 para los nifios.
Después de tener todos los datos capturados en tablas

por grupos. Se hicieron las gréficas de indice de masa GRUPO DE 3RO. B

corporal por grupo de dos tipos: en barra y en pastel.

Para las gréfi | rcentil ividio en sex F 9 253 1.24 16 10

ara las graficas de os, perce tl'es se divid 9 _e sexos E 2 23 12 1 10

ya que estas tablas asi lo constituyen, se hicieron las F 8 39.2 1.34 21 88

Afi lobal del total d i i F 9 254 1.24 16 10

graficas globales del total de nifios y nifias, pero W 5 EFT icH ] o5

ié ici Afi F 9 18.8 1.16 13 1

tamplen se h|C|e.ron las graficas por salones. quas las " 3 2 o5 i 15

graficas ya mencionadas contaran con su analisis. M 8 28.8 1.28 17 30

M 8 53.9 1.39 27 97

F 9 19.3 1.19 13 1

i M 8 32.8 1.28 19 55

5. Cronograma de Actividades o 0 e s o o

F 8 294 1.27 18 40

F 9 34.3 1.34 19 70

F 9 30.1 1.28 18 38

M 8 29.0 1.31 22 45

F 8 281 1.24 18 40

Planeacién de Grupo: 31 Marzo - 7 de Abril 2014 F 8 26.2 1.30 15 14

M 9 34.1 1.14 26 i75)

M 9 41.0 1.34 23 90

M 8 28.6 1.31 16 35

Entrega de programa de Investigacion: 21 de Abril - 28 de Abril 2014
Tabla 7. Captura de datos de los alumnos de 3 B.

Aplicacion de encuestas: 8 de Abril - 11 de Abril 2014

GRUPO DE 4TO. A

Platicas de obesidad a los nifios y padres de familia: 28 de Abril - 30 de Abril 2014

Sexo [:ET] Peso Estatura IMC Percentiles
M 10 36.5 1.40 18.6 80
M 10 43.9 1.34 244 95
F 10 23.8 1.26 15.25 1
Entrega de resultados: 6 y 7 de Mayo de 2014 F 9 315 1.36 17.0 40
M 10 43.4 1.37 231 95
F 9 34.8 1.29 20.9 70
M 10 32.5 1.35 17.8 50
F 10 60.0 1.46 28.1 97
M 10 34.0 1.25 218 70
F 10 47.9 1.39 248 97
F 9 25.0 1.25 16.02 10
M 10 25.7 1.31 14.51 12
M 10 29.6 1.31 17.30 40
M 10 37.2 1.32 213 85
Recopilacién de datos M 10 34.3 1.31 20.0 80
M 9 325 1.30 19.2 50
M ] 32.5 1.33 18.4 50
ieacid F 10 28.5 1.31 16.66 20
Aplicacion de encuenstas D6y 7 de Mayo F 10 29.1 132 16.72 40
M 10 29.8 1.33 16.93 45
B Semana 1
Platicas sobre obesidad = Semana 2
Tabla 8. Captura de datos de los alumnos de 4 A
Entrega de resultados -

811 de Abril | 16-28 e Abril | 677 Mayo |



GRUPO DE 4T0. B

Sexo Edad Peso Estatura IMC Percentiles
] 10 39.8 1.45 19 85
M 10 45.0 1.45 21 97
M 10 275 1.24 18 15
F 10 28.2 1.36 15 35
F 10 27.3 1.34 15 35
M 10 34.4 1.42 17 65
M 10 50.5 1.41 25 97
F 10 41.3 1.41 21 90
F 10 27.8 1.32 16 15
F 10 28.5 1.33 16 20
F 10 47.0 1.40 24 97
M 10 24.9 1.29 15 10
F 10 50.7 1.42 25 97
M 10 27.6 1.26 17 15
F 10 443 1.35 24 95
F 10 45.6 1.34 25 97
F 10 31.1 1.40 15 40
M 10 35.9 1.35 19 80

Tabla 9. Captura de datos de los alumnos de 4 B

Grafica 3 . indice de Masa Corporal de 32A incluyendo
clasificacion: bajo peso, normal y sobrepeso en grafica
de barras.

Gréfica 4. indice de Masa Corporal de 32A incluyendo
clasificacién: bajo peso, normal y sobrepeso grado 1y
2 en grafica de pastel.

Gréfica 5. indice de Masa Corporal de 32 B incluyendo
clasificacion: bajo peso, normal y sobrepeso en grafica
de barras.

Gréfica 6. indice de Masa Corporal de 32 B incluyendo
clasificacion: bajo peso, normal y sobrepeso en grafica
de pastel.

Gréfica 7. indice de Masa Corporal de 42A incluyendo
clasificacion: bajo peso, normal y sobrepeso en grafica
de barras.

Gréfica 8. indice de Masa Corporal de 42A incluyendo
clasificacion: bajo peso, normal y sobrepeso en grafica
de pastel.

Gréfica 9. indice de Masa Corporal de 42 B incluyendo
clasificacion: Infrapeso, normal, sobrepeso, en grafica
de barras.

Gréfica 10. indice de Masa Corporal de 42 B incluyendo
clasificacion: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad
en gréfica de pastel.

Gréfica 11. indice de Masa Corporal de todos los
grupos estudiados con clasificacion: bajo peso,
Normal, y Sobrepeso 1y 2 y obesidad.

GRUPO 3°A
Grafica 12. Resultados del cuestionario impartido al
grupo 32 A en grafica de barras.

GRUPO 3°B
Grafica 13. Resultados del cuestionario impartido al
grupo 32 B en grafica de barras.

GRUPO 3°A
Grafica 14. Resultados de cuestionario impartido al
grupo de 32A con porcentajes en grafica de pastel.

GRUPO 3°B
Grafica 15. Resultados de cuestionario impartido al
grupo de 32 B con porcentajes en grafica de pastel.

GRUPO 4°A
Grafica 16. Resultados del cuestionario impartido al
grupo 42 A en gréfica de barras.

GRUPO 4°B
Grafica 17. Resultados del cuestionario impartido al
grupo 42B en grafica de barras.

GRUPO 4°A “ENCUESTA”

Grafica 18. Resultados de cuestionario impartido al
grupo de 42 A con porcentajes en grafica de pastel.
GRUPO 4°B “ENCUESTA”

Grafica 19. Resultados de cuestionario impartido al
grupo de 42 B con porcentajes en grafica de pastel.

Grafica 20. Resultados totales de Encuestas.

Grafica 21. Resultados totales de Encuestas en Porcen-
tajes.

Grafica 22. Numero total de nifios clasificados por
percentiles. Total de nuestra muestra es de 79 nifios, 37
nifias y 42 nifos.

Gréfica 23. Se muestran la clasificacion de las 37 nifias
estudiadas. Evidentemente prevalecen nifias con

percentil de 15%.

Grafica 24. Gréfica en la que se muestra la clasificacion
de percentiles de los 42 nifos estudiados.

Grafica 25. Percentiles del grupo de Tercero A.
Grafica 26. Percentiles del grupo de Tercero B.
Grafica 27. Percentiles del grupo de Cuarto A.
Grafica 28. Percentiles del grupo Cuarto B.

Grafica 29. Total de percentiles en toda la muestra
investigada.



Conclusién

Este proyecto de campo nos fue de mucha utilidad en
nuestro aprendizaje como estudiantes ya que el temaa
tratar “obesidad infantil” es una de las crisis por las que
Meéxico estd pasando en la actualidad y, a nosotros
como médicos nos es de mucha importancia para
poder disminuir las cifras de obesidad. De acuerdo a
los percentiles totales que obtuvimos concluimos que
el 9 % tenia peso bajo, el 62 % tenia un peso normal, el
16 % tenia sobre peso y el 13 % tenia obesidad.

A pesar de las variaciones entre el indice de Quetelet y
los percentiles, nos basamos como dato final en los
percentiles ya que esta medida antropométrica es la
mas segura y mas utilizada para medir la prevalencia
de obesidad en nifios. De acuerdo a la encuesta aplica-
da llegamos a la conclusion de que los dos factores sin
duda mas importantes de la prevalencia de obesidad
es que el 53% de los niflos encuestados refirieron tener
familiares con sobre peso u obesidad o como ellos
referian “gorditos”. El Segundo factor importante que
relacionamos con la prevalencia de obesidad en
nuestra muestra fue que el 82% de los nifos refirieron
nunca haber tenido informacién acerca de la obesidad
o de como llevar una buena alimentacion.

Anexos
Pregunta Si | No Otra, cual, cuantos, etc.

1. s Practicas deporte?

2. ¢Acompafias tus alimentos
con refresco?

3. ¢Tienes familiares con
sobrepeso?

4. (Comes sabritas durante el
dia?

5. ¢Haces tus tres comidas al
dia?

6. ¢Llevas lonche a la escuela?

7. ¢Acostumbras a desayunar en
la mafiana?

8. ¢ Consumes durante el dia otro
tipo de comida chatarra? E;j.

Gall dulces, pan dulce.

9. En tu comida fuerte,
Jconsumes comida rapida?

10. ¢ Haz asistido a platicas sobre
obesidad?

Tabla 10. Encuesta impartida a los alumnos de
nuestra investigacion.
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Introduccion

Las personas que han estado involucradas en algun
hecho importante dejan huellas a través de documen-
tos que dan testimonio de los hechos pasados, como
escritos, grabaciones orales o videos que dan fe a lo
que han observado de manera directa, en forma
natural y no tiene alteraciones, la investigacion
documental es la recopilacion de informacién de
documentos existentes donde se puede obtener la
indagacién deseada. (1)

z
Los libros, revistas, investigaciones, informes,
documentos escritos, mapas, periddicos, obras
literarias, entre otras, elaborados por una persona o un
grupo de personas en estos se puede encontrar la
informacion de un tema en especial. (2)

Para ello es necesario conocer la secuencia para elabo-
rar una correcta investigacion documental, misma que
a continuacion se presenta: (3)

1. Eleccidn del tema y delimitacion del problema: Al
elegir el tema debemos plantearnos cudl es la
finalidad del trabajo. La eleccién del tema nos
incita a consultar fuentes documentales.

2. Acopio de la bibliografia: Biblioteca, hemeroteca
virtual, videoteca, entre otros. Es de donde vamos
a extraer los datos.

3. Elaboracién de fichas bibliograficas: Una vez
recopilada la informacién se debe elaborar las
fichas de registro de datos o instrumento de
recoleccion y se les da el nombre de fichas biblio-
graficas.

4. Disefo del esquema de trabajo o bosquejo: Elabo-
rar un disefio o esquema de los temas que se
piensan desarrollar, esto nos permite tener una
guia para crear el marco tedrico del trabajo.

5. Recoleccidn e interpretacion de la informacion:

La recoleccion de la informacidn en las diferentes
fuentes se hace de acuerdo al esquema o indice
propuesto.

6. Organizacion del fichero: Una vez extraida la
informaciéon en diversas fichas de trabajo, se
organiza de acuerdo a la estructura légica del
contenido o de acuerdo con el bosquejo.

8. Redaccion del escrito: Se redacta y se mecanogra-

Bibliografia
general
.. Elaboracién de
Correccion fichas
biblograficas

Revisién del Disefio de
texto esquema o
bosquejo

10.

Redaccion Interpretacion
del escrito dela
informacién
Organizacion
del fichero

(4) Figura 1. Etapas de la investigacion documental

fia la informacion recopilada para comunicar de
manera logica el contenido de esta.

Revisién: Examinar el esquema, lengua y estilo,
contenido, organizacidn, revision ortografica.
Correccion final del escrito: Es conveniente que el
documento sea leido por diversas personas varias
veces. Una vez detectados los errores, es convenien-
te su correccion.

Bibliografia general. (5)

Conclusién

La investigacion documental es la selecciéon de
informacion de documentos existentes, que pueden
ser encontrados en diferentes fuentes y los cuales
comprenden de documentos graficos visuales, o
sonoros, (6) donde serd mas factible obtener la
informacion deseada. Esta misma va permitir
perfeccionar las ideas, fundamentar las hipétesis y
tener una base conceptual tentativa que proporcio-
ne un acercamiento al fenédmeno. Para que todo se
lleve a cabo hay que considerar el conocimiento
humano como una empresa colectiva en la que ya
existe un cimulo de informacidn almacenada para
que cualquier persona pueda disponer de ella.



FORMACION ACADEMICA

Médico Cirujano

Universidad Auténoma de Tamaulipas sede Matamoros

Internado de Pregrado

Hospital General de Matamoros “Dr. Alfredo Pumarejo”

Servicio Social

IMSS-Solidaridad, Ejido Candido Aguilar

Especialidad de Cirugia General

Hospital General “Dr. Carlos Canseco”, avalado por la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, 1993-1996

Maestria en Educacion con Especialidad en Organizacion y
Administracién de la Educacién Superior. ICEST enero del 2013,
novena generacion, H.Matamoros Tam.

Recertificacion por el Consejo Mexicano de Cirugia General
2009-2014

DESEMPENO PROFESIONAL

Coordinador de Ciencias Clinicas de la Facultad de Medicina del
Campus Matamoros 2001 del ICEST, 2011 a la fecha.

Médico Adscrito al Servicio de Cirugia General en el Hospital
General “Dr. Alfredo Pumarejo Lafaurie”, 2006 a la fecha.

Meédico escolar en la Escuela Secundaria “Antonio Mansilla Pérez”,
desde Mayo de 1998 a la fecha

Practica Privada en el Centro Médico Sur actualmente

Médico Adscrito al Servicio de Cirugia General en el Hospital
General de San Fernando, 1996-2006

Asistente Médico en la Especialidad de Oncologia Quirdrgica,
1992-1993

ASOCIACIONES Y SOCIEDADES

Presidente del Colegio de Cirujanos de Matamoros, A. C., en el
periodo 2003-2004

Socio Activo de la Sociedad Mexicana de Salud Publica, A. C.
2007-2014

Socio Activo de Sociedad Mexicana de Cirugia General, A. C.
1996-2014

Certificado por el Consejo Mexicano de Cirugia General 1996-2002
Recertificado por el Consejo Mexicano de Cirugia General
2002-2007

DOCENCIA

Docente en la Facultad de Medicina del Campus Matamoros 2001
del ICEST, de las materias de patologia quirurgica, clinica de
digestivo, y cirugia general 2008 a la fecha.

Profesor Adjunto para la evaluacién de los residentes de tercer
grado en la especialidad de Cirugia General del 2009-2013.
Sinodal en examen de residentes para obtener el grado de
posgrado en la especialidad de Cirugia General, Febrero 2012

INVESTIGACION

Anastomosis intestinal en un plano surgente continuo con sutura
de prolene 3-0 SA-Marzo 1996

Colaborador en la investigacién titulada “Estudio comparativo
entre la referencia médica y los exdmenes de laboratorio de
analisis clinicos solicitados a pacientes ingresados al servicio de
urgenicas en el turno nocturno del Hospital General de Matamo-
ros “Dr. Alfredo Pumarejo Lafaurie”, Abril del 2009

Asesor de tésis para residentes en la especialidad de Cirugia con el
tema “Obesidad como factor de riesgo para desarrollar Hernia
Inguinal”, enero del 2012.

Asesor de Tésis para residentes en la especialidad de Cirugia con el
tema “Ultrasonido FAST en el Servicio de Urgencias”, enero del
2012

Determinacion del nivel del desgaste emocional en una institucién
educativa privada de nivel superior del noreste de Tamaulipas,
ICEST Enero del 2013

CURSOS, JORNADAS Y CONGRESOS

Asistente al diplomado de Desarrollo Basico Docente, como parte
del programa de Desarrollo Permanente de Competencias
Docentes en ICEST, Abril del 2011.

Asistente al Diplomado en Tecnologia de la Informatica y Comuni-
cacioén, SEP. 2010

Asistencia al congreso nacional de cirugia Acapulco 2013
Congreso Internacional de Cirugia, Acapulco Gro. 1-6 Noviembre
2009.

Curso-Taller “Demandas Legales en la Practica Medica “, Matamo-
ros Tam. 12 Junio 2009.

Curso, “Retos en la Anestesia Moderna”, Matamoros Tam. 11,
12,13, Junio 2009

Congreso Internacional Cirugia General, Veracruz, Ver. 26-31
Octubre 2008

VIl Jornadas Médicas, Matamoros Tam. 26-27 Septiembre 2008
Curso “Soluciones de Hernia”, Matamoros Tam. 19 Julio 2008
Curso Taller de AMEXIPIED “PIE DIABETICO”, Matamoros Tam.
30-31 Mayo 2008

Encuentro Internacional de Medicina de Urgencias y Emergencias,
Matamoros Tam. 21 al 25 Abril 2008

Curso, taller tedrico-practico, “FOCUSED ABDOMINAL SONOGRA-
PHIC IN TRAUMA” (FAST) ,Matamoros Tam. 22-23 Abril 2008

RECONOCIMIENTOS

Reconocimiento de ICEST por el cumplimiento del programa de
trabajo académico desde agosto del 2009 al 2014
Reconocimiento por participacién de Jurado Calificador de
Trabajos y Carteles en las Il Jornadas Médicas de Investigacion en
Pregrado ICEST, octubre 2014.




Comunidad

llIl Jornadas Médicas de
Investigacion en Pregrado

El pasado viernes 23 de octubre del 2014 se llevaron a
cabo las Il Jornadas Médicas de Investigacion en
Pregrado denominadas en esta ocasién “Dr. Ruy Pérez
Tamayo” de la Facultad de Medicina del Campus
Matamoros 2001, siendo sede el saléon Contessa del
Hotel Residencial Inn & Suites de la Ciudad de
Matamoros.

En dichas Jornadas se conto con la asistencia de perso-
nalidades como el Lic. Ulises Ruiz Vazquez Regidor y
Presidente de la Comision de Salud Publica y Asisten-
cia Social del Cabildo Municipal y a su vez fungiendo
como Representante de la Alcaldesa Lic. Leticia
Vazquez Salazar. Dr. Fermin Rosagaray Luévano
Director del Centro de Rehabilitacion Integral y a su
vez representando a la Lic. Verdnica Vazquez Salazar
Directora del DIF Matamoros, el Dr. José Antonio
Alfaro Caballero Director del Hospital General de
Matamoros “Dr. Alfredo Pumarejo”.

Se contd también con la participacion del Dr. Arturo

Lira Rodriguez como ponente en la Conferencia Magis-
tral denominada “Obesidad y Sindrome Metabdlico”.
Las Jornadas se conformaron por la parte de presenta-
cién de trabajos de investigacion en la cual participaron
14 ponencias donde participaron alumnos de los
diferentes semestres de la carrera y en la parte de
exposicion de carteles participaron alumnos del primer
semestre siendo un total de 17 exposiciones.




A su vez participaron dos alumnos quienes realizaron
un excelente papel en el XXXIX Congreso Nacional de
Infectologia y Microbiologia Clinica como es el caso de
Christian Marroquin Ruiz y la alumna Rhode Yamileth
Martinez Torres quién estuvo en verano participando
en una investigacién la Ciudad de Monterrey. Su
participacion en las Jornadas fue el poder compartir
con sus demds compafieros de la Facultad de Medicina
sus experiencias en dichos eventos.

Al finalizar las Jornadas se llevd a cabo la premiacion
de los tres primeros lugares en la modalidad de ponen-
cia del trabajo de investigacion y en la modalidad de
exposicion de cartel, siendo los ganadadores:

PONENCIA DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

PRIMER LUGAR

Trabajo: Prevalencia de Obesidad en una Escuela
Primaria de Matamoros, Tam.

Participantes: Martha Maria Sandoval Torres

Karla Lorena Cruz Mendo

Heidi Vanessa Palomo Ldpez

Eva Sarahi Zapata Rodriguez

SEGUNDO LUGAR

Trabajo: Factores que influyen en el bajo rendimiento
académico de alumnos de la Facultad de Medicina del
ICEST Campus Matamoros 2001

Participantes:Roxana Alejandra Morales Flores
Christian Lépez Torres

Karina Contreras Maldonado

TERCER LUGAR

Trabajo: El experimento de Meselson-Stahl
Participantes:Shelby Hernandez Arévalo
Gibran Israel Mora Rosales

Pedro Alberto Garza Escobedo

Alejandra Amairani De la Cruz Cantu
Cinthia Nayeli Cobos Alvarez

EXPOSICION DE CARTELES:

PRIMER LUGAR

Cartel: La Investigacion Documental
Participantes: Gabriela Carolina Montoya Romén
Getsemani Cruz Martinez

Rosa Isela Vazquez Garcia

Lucero Alejandrina Guajardo Gallardo

Pedro Castillo Garcia

SEGUNDO LUGAR

Cartel: El Experimento de Luis Pasteur
Participantes: Sandra Patricia Garcia Mejia
Danny Daniel Gutiérrez Soto

David Ivan Garcia Castillo

José Feliciano Rocha Sdnchez

TERCER LUGAR

Cartel: El Experimento de Lazaro Spalanzzani
Participantes:Emanuel Cruz Gonzalez

Pedro Juarez Zermefio

Gerardo Rodriguez Rodriguez

Magnolia Rocha Correa

La clausura del evento estuvo a cargo de la Lic. Maria
Adalia Leal Lopez, M. E., Directora del Campus
Matamoros 2001 del ICEST, quien felicitd a los alumnos
y docentes participantes y a los organizadores de las IlI
Jornadas Médicas de Investigacion en Pregrado.




RHODE YAMILETH MARTINEZ TORRES

I

_ s |
Alumna del decimo semestre
Carrera de Médico Cirujano

La alumna Martinez Torres, fue seleccionada para participar en el XXIV Verano de la Investigacién
Cientifica de la Academia Mexicana de Ciencias el cual se llevé a cabo en el periodo del 23 de junio al
20 de agosto del 2014.

El objetivo de la Academia es el fomentar el interés de los estudiantes de licenciatura por la actividad
cientifica en cualquiera de sus siguientes areas: fisico-matematicas, bioldgicas, biomédicas y quimi-
cas, ciencias sociales y humanidades e ingenieria y tecnologia.

El programa consistié en promover y facilitar que los estudiantes realicen estancias de investigacién
de 7 semanas de duracidn en los mas prestigiados centros e instituciones de investigacién del pais,
bajo la supervisidn y guia de investigadores en activo, quienes lo introducen en el apasionante mundo
de la ciencia al permitirles participar en algin proyecto de investigacion. Es importante mencionar
que para poder participar en este evento los requisitos a cubrir fueron tener una calificacion global
de 90 y haber cursado el 75% de la carga curricular.

Rhode fue asignada a la Dra. Olga Graciela Cantu Rodriguez investigadora de la Universidad Autdno-
ma de Nuevo Ledn desarrollando la investigacion “Trasplante de Células Hematopoyéticas” de la
especialidad de hematologia clinica.

La alumna Rhode es una digna representante de la Facultad de Medicina del Campus Matamoros
2001, y ademds uno de sus logros fue que apareciera la Facultad en el listado de instituciones que
realizan investigacion cientifica a nivel nacional.

Asi mismo, a la alumna Rhode se le otorgd una beca con una duracion de un afio por parte de ICEST
por haber participado en este evento donde tuvo la oportunidad de intercambiar conocimientos con
diferentes companieros e investigadores de otras instituciones y representar a la Facultad de Medici-
na.
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CHRISTIAN MARROQUIN RUIZ

Alumna del quinto semestre
Carrera de Médico Cirujano

Participd en el XXXIX Congreso Nacional de Infectologia y Microbiolo-
gia Clinica, siendo sede el Hotel Fairmont Princess en la Ciudad de
Acapulco, Gro.

Esta inscripcién al congreso fue producto de haber participado ante-
riormente en el mes de octubre del 2013 con el trabajo de investiga-
cion denominado “Infecciones Nosocomiales mds comunes en el
Hospital General Dr. Alfredo Pumarejo en el afio 2013, siendo el asesor
el Dr. Martin Mares Hernandez Docente de la Facultad de Medicina del
mismo campus. El alumno se inscribid al Congreso llevado a cabo en
Acapulco donde presentd en modalidad de cartel el reporte final de
dicho trabajo de investigacion.

Es por ello el ICEST le ha otorgado al alumno Christian Marroquin una
beca que tiene una duracidn de un afio en apoyo a sus estudios.

Para la Facultad de Medicina es un orgullo contar con alumnos intere-
sados en la investigacién y que puedan participar a nivel nacional
donde compiten con otros compafieros con igual o mds experiencia y
poder interactuar entre si para lograr un mayor crecimiento personal y
profesional.




Educativo
R

Definicion: Constituye el fundamento
tedrico que concentra los aspectos filosofi-
cos y pedagdgicos en los que se fundamen-
ta el quehacer educativo de la Facultad, sus
funciones sustantivas, las caracteristicas de
los egresados que espera formar, y los
procedimientos que realizar para llevar a
cabo su funcién.

1

Propdsito: Formar Meédicos Cirujanos I £ Z
capacitados cientifica y tecnoldégicamente,
con fuertes bases humanisticas, conocedo-
res de la realidad nacional. Que sean
ciudadanos éticos y responsables, compro-
metidos con un desarrollo profesional
continuo que les habilite para adecuarse y
satisfacer las necesidades de salud de la
sociedad a la que sirvan.

y

Caracteristicas distintivas
* Por Objetivos o
* Proceso Ensefanza - Aprendizaje
* Respuestas Concretas

Recursos Disponibles para su desarrollo

* Programas académicos disefiados por
objetivos que apoyan la formacion
integral.

* Docentes altamente capacitados en sus
areas profesionales.

* Programa de Formacién y Actualizacion
Docente.

* Aulas que facilitan el desarrollo de activi-
dades para aprendizaje activo, equipadas
con tecnologia y conectividad a internet.

* Convenios con organismos publicos y

privados para el desarrollo de las habilida-

des clinicas profesionales




La ensefianza en simulacion, es la
capacitacion que ofrece al
alumno la oportunidad de una
practica constante de habilidades
y destrezas médicas-en el proceso
de ensefianza aprendizaje aplica-
do con simuladores, es una herra-
mienta vanguardista que optimiza
el proceso de aprendizaje en el
area de la salud, debido a que el
entrenamiento se puede repetir
tantas veces como sea necesario,
permitiéndole al alumno apreciar
su-grado de destreza, a través de
un método de evaluacién objeti-
vo y sistematizado.
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