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UNIVERSIDAD

ANECDOTAS CURIOSAS DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA

Agujeros en el craneo, las intervenciones quirurgicas mas antiguas

El descubrimiento de un craneo con orificios de trepano en Peru fue la primera prueba de la
practica de intervenciones quirurgicas avanzadas en la civilizaciéon inca. El hallazgo de mas
craneos trepanados en el mundo situé a la trepanacién como la intervencién quirdrgica mas
antigua de la historia.

Se teorizé que chamanes y curanderos podrian haberla usado para liberar «espiritus malignos»
causantes de dolores de cabeza o convulsiones. Ademas, se encontraron escritos de Hipocrates
en los que se la citaba como tratamiento de las fracturas de craneo.

Si bien la trepanacion se usa actualmente en algunas neurocirugias, las creencias fantasticas
a su alrededor existieron hasta hace poco tiempo: en las elecciones del parlamento britanico
de 1979 y 1983, se presenté como candidato un miembro de una agrupacién que pretendia
que la sanidad publica corriera con los gastos de todo aquel que quisiese someterse a una
trepanacion, para alcanzar un «estado de conciencia superior». Tuvo 200 votos a favor.

Tomado de:
Palma JA. Historia negra de la medicina. 1.7 ediciéon. Madrid: Ciudadela Libros; 2016
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MISION

Forjar médicos cirujanos con alto sentido humano, fundamentados en sélidos
principios éticos, con razonamiento critico, investigadores actualizados cientifica
y tecnoldégicamente, para un ejercicio profesional que les permita satisfacer las
necesidades de salud fisica y mental de la sociedad, en el primer nivel de atencion;
capacitados para ingresar a estudios de postgrado, con caracteristicas de liderazgo
en el trabajo de equipo, respetuosos del derecho a la vida, protectores y gestores
del desarrollo sustentable, comprometidos con la excelencia al ejercer acciones de
promocion, prevencion, curacién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

VISION

La Facultad de Medicina busca para el 2025, posicionarse como la mejor opcidn
educativa basada en una formacion humanista y de valores, para la superacion
intelectual de toda persona con vocacidon médica, interesada en lograr su desarrollo
profesional; guiados por docentes capacitados y programas académicos actualizados,
que respondan con calidad a los requerimientos de la sociedad; con infraestructura
funcional, de vanguardia y atencion personalizada, que le permita incidir en el buen
estado de la salud de la poblacion, a través de su formacion asistencial, docente y de
investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el area de la medicina
humana en un primer y segundo nivel de atencién, que le permitan preservar y
restituir la salud del individuo, mediante una practica profesional responsable, basada
en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisicion de conocimientos,
cientificos, tecnolégicos y humanisticos con un elevado sentido de responsabilidad y
ética profesional comprometidos con su profesion que permitan ademas el desarrollo
de la investigacion, la formacidon médica continua y realizar estudios de postgrado,
procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.
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PROGRAMA DE AUTOESTUDIO

Los profesionales de la salud, a lo largo de su
formaciodn, tanto en pregrado como en postgrado,
deben desarrollar habilidades para un manejo
adecuado de sus pacientes, que incluyen lograr
un aprendizaje significativo en cada etapa de
formacion, uso adecuado del pensamiento critico,
capacidad de autovaloraciéon de actividades y de
actualizacion constante.

Aprender es un proceso multifactorial,
intrapersonal e interpersonal por su caracter
social de interacciéon cultural y disciplinar, el
aprendizaje autorregulado es la forma que deja
a la iniciativa del alumno la identificacion de sus
propias necesidades de aprendizaje (con o sin
ayuda), de modo que es el alumno quien tiene
la responsabilidad de su aprendizaje, a partir de
una serie de habilidades que le permitan dicha
adquisicién, es decir, involucra el pensamiento, el
observar la observacion, dar el justo valor (evaluar),
juzgar y controlar los propios comportamientos
para obtener un aprendizaje mas efectivo.

El objetivo del programa de autoestudio de la
Facultad de Medicinaesdesarrollarlasherramientas
que permitan que los alumnos aprendany empleen
técnicas de autorregulacién de su aprendizaje
de tal manera que se desarrollen como alumnos
con mayor capacidad de crecimiento académico,

auténomos para conseguir la mayor eficacia en su
estudio, mejorando asi su rendimiento académico
y resultados de aprendizaje.

Objetivos especificos del programa

Desarrollar estrategias que permitan a los alumnos:
- Auto observar y autoevaluar el proceso de
aprendizaje de los alumnos.

- Establecer objetivos de aprendizaje individuales
a los alumnos.

- Ajustar las estrategias segun sus necesidades y el
contexto de aprendizaje.

- Mejorar la motivacién del alumno,

favorecer el desarrollo del comportamiento y
actividades metacognitivas.

- Mejorar el rendimiento académicoy los resultados
del aprendizaje en los alumnos.

- Disminuir la desercién escolar.

- Mejorar la eficiencia terminal del programa
educativo.

Si te interesa participar en este programa,
acércate a la Coordinacién de Tutorias y Asesorias
Académicas, de lunes a viernes de 7:00 a 15:00
horas
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CONVOCATORIA ASESORES JR.

INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS
SUPERIORES DE TAMAULIPAS, A. C.

CONVOCATORIA PARA

ASESORES JUNIOR.
ENERO-MAYO 2023

El asesor Junior: es un estudiante de la facultad de medicina con

calificaciones y recomendaciones favorables por parte de los académicos que
podran asesorar a todo el alumnado de la institucion.

Los criterios de seleccion para formar parte del grupo de Asesores Junior se
especifican por el Cuerpo de Gobierno, se revisa su expediente y trayectoria
académica.

CRITERIOS DE SELECCION PARA ASESOR JUNIOR

Alumno Disciplinado
Rendimiento Académico: promedio mayor a 8 en la asignatura
Habilidades de Ensefanza

Empatia y Compafierismo DESCUbfe ”"u\@mlgmbjm_lzmu

ACTIVIDADES POR EL ASESOR:

Informar a los asesorados sobre como se van a desarrollar las asesorias:

mmw | ygar de reunién: Enlinea.
s Suduracion: no sera mayor a 50 minutos.
= Tema: definido/definidos previos a la sesion.

“Solos podemos hacer poco, juntos podemos hacer mucho.”
Hellen Keller.

n u m www.icest.edu.mx
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LISTADO DE TUTORES Y ASESORES
ENERO - MAYO 2023
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FACULTAD DE MEDICINA ICEST
CAMPUS MATAMOROS 2001

RELACION DE DOCENTES, TUTORES Y ASESORES/ ENERO-MAYO 2023

NOMBRE

Q. PAOLA CAROLINA RODRIGUEZ CASTILLO

DRA. LORENA CORDOBA LEMUS

DR. MIGUEL GUADALUPE MENDEZ GONZALEZ

DR. ALBERTO JORGE VELASCO CASTELAN

DR. JAIME JESUS MUNOZ ROMERO

DR. AGUSTIN ANDRADE RAMIREZ

DR. EDGAR GARAY FLORES

DRA. CAROLINA PINEDA PEDRAZA

DRA. MARICELA RAMIREZ BELTRAN

DR. MANUEL ROGELIO CRUZ FLORES

DRA. CRISTINA VALDEZ LOPEZ

DR. ANA LOURDES GARZA ESPINOSA

DR. JORGE LUIS NAVARRO ALCOBA

DRA. KARENE MARISOL PEREZ VARGAS

DR. HUMBERTO RENE LARA SALAZAR

DR. GERARDO MARQUEZ RODRIGUEZ

DR. ALVARO MARTINEZ DE LEON

DR. TOMAS IVAN TORRES BRIONES

DR. DANIEL AVALOS ARMENTA

DRA. TANIA AIDEE SANCHEZ RAMIREZ

DRA. MONICA ZOENI PEREZ RODRIGUEZ

DRA. YAJAIRA CABRERA BALTAZAR

LIC. SARA RANGEL SALAS

MATERIAS

BIOQUIMICA Il TEORIA
GENETICA
HISTOLOGIA TEORIA
ANATOMIA Il TEORIA
FISIOLOGIA Il TEORIA

FARMACOLOGIA CLINICA

INGLES INTERMEDIO
AVANZADO PRACTICA

RESPIRATORIO TEORIA ¥ PRACTICA

BIOETICA (TEORIA)

OPTATIVA I ssn LUD
REPRODUCTIVA) (TEORIA)

CLINICA DE GINECOOBSTETRICIA
(PRACTICA)

INGLES TECNICO MEDICO
AVANZADO (TEORIA)

CLINICA DE CARDIOLOGIA
(PRACTICA) (B-1)

CLINICA DE PEDIATRIA (PRACTICA)

CLINICA DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD (PRACTICA)

CIRUGIA 1l (PRACTICA)
CLINICA DE RESPIRATORIO (PRACTICA)
ANATOMIA It PRACTICA
SECRETARIO ACADEMICO
COORDINADORA DE CESIM

COORDINADORA DE CIENCIAS CLINICAS

COORDINADORA DE INTERNADO, SERVICIO
SOCIAL Y SEGUIMIENTO DE EGRESADOS

COORDINADORA DE TUTORIAS

CARGO

TUTORA Y ASESORA 2°A

TUTORA Y ASESORA 2°B

TUTOR Y ASESCR 2°C

TUTOR Y ASESOR 2°D

TUTOR Y ASESOR 4°A

TUTOR Y ASESOR 4°B

TUTOR Y ASESOR 4°C

TUTORA Y ASESORA B°A

TUTORA Y ASESORA 6°B

TUTOR Y ASESOR 6°C

TUTORA Y ASESORA B°A

TUTORA Y ASESORA 8°B

TUTOR Y ASESOR 8°C

TUTORA Y ASESORA 10°A

TUTOR Y ASESOR 10°B

ASESOR

ASESOR

ASESOR

ASESOR

ASESORA

ASESORA

ASESORA

ASESORA

CORREO ELECTRONICO

paola_rcB0B4@icest.mx
lorena.cordoba@icest.mx
miguel_guadalupe@icest.mx
alberto_vclé43@icest.mx
jaime_mr2643@icest.mx
agustin_arl223@icest.mx
edgar_gf2786 @icest.mx
carolina.pedraza@icest.mx
marisela_beltran@icest.mx
manuel.rogelio@icest.mx
cristina_vI2867 @icest.mx
ana_garza@icest.mx

jorge _navarro@icest.mx
karene_pv@icest.mx
humberto_ls6104@icest.mx
gerardo_mr3584@icest.mx
alvaroml215@icest.mx

tomas _bt9054@icest.mx
secretario_ocademico2001@icest.mx
coordinador _cesim2001@icest.mx
cclinicas.mat2001@icest.mx
internados.mat2001@icest.mx

tutorias. mat2001@icest.mx
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Articulo original

FRECUENCIA DE CASOS DE LA ENFERMEDAD CHAGAS EN LA JURISDICCION

SANITARIA NUMERO
DEL

1,
MES DE FEBRERO 2022 AL

MATAMOROS,

TAMAULIPAS EN UN PERIODO
MES DE SEPTIEMBRE DEL 2022

M.P.S.S. Arlett Vianey Gallegos Alaniz

RESUMEN

La enfermedad de Chagas, una condicidon
parasitaria créonica, endémica en América Latina,
causada por el protozoario Trypanosoma cruzi.
A pesar de su importancia, esta enfermedad a
menudo no recibe la atenciéon adecuada debido
a la falta de sintomas especificos y su frecuente
confusidon con otras afecciones, lo que resulta en
un manejo clinico deficiente y en el desarrollo de
formas croénicas de la enfermedad. Este problema
se ve agravado por la inexistencia de vacunas y
la limitada eficacia de los tratamientos actuales
como Benznidazol y Nifurtimox, lo que destaca la
urgencia de mejorar tanto la deteccién como el
tratamiento.

La metodologia adoptada en este trabajo
fue descriptiva y comparativa, centrada en la
incidencia de Chagas en Matamoros, Tamaulipas,
durante los meses de febrero a septiembre de
2022. Se seleccionaron 36 pacientes, excluyendo a
cinco con pruebas ELISA negativas. Se emplearon
técnicas como entrevistas, andlisis de muestras de
sangre y seguimiento médico para recopilar datos.
Los resultados indicaron que mayo fue el mes con la
mayor incidencia de casos, debido probablemente
al aumento de las temperaturas que activan a
los vectores, mientras que septiembre registré la
menor incidencia, coincidiendo con los primeros
frentes frios. Los sintomas mas comunes incluyeron
chagomas, fiebre y casos asintomaticos, resaltando
6 Gaceta Facultad de Medicina Matamoros ICEST, Enero-Mayo 2023

la importancia de la deteccién precoz para un
tratamiento efectivo.
Las conclusiones del estudio subrayan la necesidad

de intensificar las campanas de informacién
y promocion sobre la enfermedad de Chagas
en la regiéon. Se recomienda una mejora en las
estrategias de salud publica, informando sobre las
complicaciones y enfatizando que el tratamiento
es gratuito y esta proporcionado por la Secretaria
de Salud. Ademas, se sugiere una colaboracién mas
estrecha entre los centros de salud y los programas
de control de vectores para mitigar la propagacion
de la enfermedad y reducir su incidencia en la
comunidad.

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas es que la
poblacién no le da importancia a la enfermedad
y tiene un mal apego al tratamiento debido a
que gran porcentaje de pacientes no presentan
sintomas o los sintomas que presentan lo
relacionan con alguna otra enfermedad, es ahi
donde vemos como la enfermedad en algunos
casos se convierte cronico.

La deteccién oportuna y el tratamiento etiolégico
temprano, junto con la ampliaciéon de la cobertura,
haran posible la atencion médica exitosa de los
pacientes con enfermedad de Chagas.?



Segun la OMS la enfermedad de Chagas es una
afeccidén parasitaria, sistémica, crénica, transmitida
por vectores y causada por el protozoario
Trypanosoma cruzi, con una firme vinculacién con
aspectos socioecondmico-culturales deficitarios,
considerandosela una enfermedad desatendida.

La infeccidon humana se conoce en momias de hace
9000 anos;4 la infeccidon chagasica se demostré en
una comunidad prehistérica que habitaba en el
norte de Chile hace 4000 anos.®

Entre los cronistas de Indias que escribieron sobre
los triatdbminos se cuentan Francisco Lépez de
Gbémara (1514) y otros. El médico brasileno Carlos
Ribeiro Justiniano das Chagas (1879-1934) en un
caso poco frecuente en Medicina, describié el
agente causal, el vector, sus reservorios animales
(gato), su hospedador (hospedero, huésped), su
cuadro anatomo clinico en humanos (mas de 100
autopsias) y sus caracteristicas epidemiolégicas.

La infeccidon se transmite principalmente por
triatominos de la familia Reduviidae, orden
Hemiptera (chinches), subfamilia Triatominae. Se
transmite principalmente por contacto con las
heces u orina infectadas de insectos triatominos
qgue se alimentan de sangre. Estos insectos viven
en las grietas y huecos de las paredes y los tejados
de las casas en las zonas rurales y suburbanas.
Permanecen ocultos durante el dia, por la nhoche
entran en actividad, pican en una zona expuesta de
la piel y defecan cerca de la picadura. Los parasitos
penetran en el organismo cuando la persona
se rasca y empuja las heces o la orina hacia la
picadura, los ojos, la boca o alguna lesién cutanea
abierta. Existen otras formas de transmisién: por
consumo de alimentos contaminados por T.
cruzi, transfusién de sangre, de madre infectada
a hijo, trasplante de 6rganos y por accidentes de
laboratorio.®

En vista de que la enfermedad de Chagas se
consideraun problemadesalud publicaimportante
en América Latina y que a la fecha no hay
tratamiento ni vacuna eficaz, los paises endémicos
han aplicado medidas adicionales de control.
Principalmente, se establecieron iniciativas para
prevenir la transmisién por medio del control de
la poblacién de los vectores y del muestreo de los
bancos de sangre, para la deteccidén y eliminacion
de unidades contaminadas con el parasito.?

La enfermedad se caracteriza por fases: aguda, y
crénica. El periodo de incubacién es de 7 a 14 dias.”
Fase aguda: tiene una duracién de dos a tres meses
desde la exposicidn al parasito. Clinicamente sélo
el 5% de las personas afectadas presenta alguna

sintomatologia, desde inespecifica a clinica
sistémica grave, entre las que podemos destacar:
malestar general (puede confundirse con un
cuadro gripal), signo de Romana (edema palpebral)
cuando la picadura ocurre cerca de la zona, hepato-
esplenomegalia, meningitis y miocarditis.®

Fase crénica: por el control que produce el
sistema inmune, se reduce la parasitemia, por lo
que los sintomas, si hubo alguno, practicamente
desaparecen. Sin tratamiento, la infeccion
evoluciona a una fase crénica en la mayor parte
de los casos asintomatica (60 - 70%) que puede
mantenerse asi toda la vida. Por causas aun
desconocidas, del 30 al 40% de los infectados
desarrollan alteraciones cardiacas, digestivas,
cardio-digestivas o del sistema nerviosos central.®

Ciclo silvestre. En este escenario intervienen
especies silvestres de mamiferos (la rata y ratén
de campo, ardilla, marta, zarigleya o tlacuache,
armadillo, murciélago, e incluso primates) e
insectos vectores infectados.’®

. Ciclo doméstico. Participa el hombre, mamiferos
domésticos (perros, gatos, ratas, ratones) e insectos
vectores infectados dentro de la vivienda.”®

«Ciclo peridoméstico. Se considera como el eslabén
entre los dos ciclos anteriores; se encuentran
involucrados diferentes especies de mamiferos
silvestres, sinantrépicos y domésticos en espacios
peridomeésticos.’®

La enfermedad de Chagas se puede diagnosticar
por microscopia, aislamiento del parasito, serologia
o técnicas moleculares.”

La microscopia 6ptica en ocasiones puede detectar
T. cruzi en muestras de sangre con tinciéon de
Giemsa o Wright, en el liquido cerebroespinal o en
los tejidos. T. cruzi se puede encontrar en el corazén,
en las células del musculo liso o de los musculos
esqueléticos y en las células gliales del sistema
nervioso, a veces también en los chagomas.™

T. cruzi se puede cultivar a partir de tejidos o
muestras de sangre heparinizadas. Se pueden
utilizar diversos medios especializados que
incluyen medio de infusion de higado y triptona
o medio de Novy-MacNeal-Nicolle, ademas de las
lineas celulares Vero."

Las técnicas dereaccion en cadenade la polimerasa
(PCR) se pueden utilizar para el diagnéstico.
Otra opcidn es la inmunotransferencia (Western
blotting)."
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La serologia se utiliza con mayor frecuencia
para diagnosticar infecciones croénicas. Las
pruebas serolégicas utilizadas habitualmente
en humanos incluyen: inmunofluorescencia
indirecta (IFA), hemoaglutinacién y ensayos
inmunoabsorbentes ligados a encimas (ELISA).
También se pueden utilizar otras pruebas, que
incluyen radioinmunoprecipitacion y fijaciéon de
complemento. "

El tratamiento tiene dos grandes objetivos:
Primario: Eliminar al parasito y contribuir en la
disminucion de la probabilidad de desarrollar las
manifestaciones clinicas de la enfermedad y sus
complicaciones.”

Secundario: Contribuir en la
de la cadena de transmisiéon del T. cruzi Los
medicamentos utilizados para el tratamiento
tripanomicida, son Benznidazol y el Nifurtimox.
El Benzidazol es considerado como la terapia de
primera eleccidén para el tratamiento de pacientes
con Chagas. "

interrupcioén

Dosis recomendadas de los medicamentos:

Nifurtimox: 10 a 15 mg/kg/dia en niflos menores d
40 kilogramos y 8 mg/kg/dia en adultos o mayores
de 40 kilogramos. Se suministra en 3 tomas diarias,
de preferencia después de las comidas, durante 60
dias, sin sobrepasar la dosis maxima diaria de 700
mg."?

El problema central de esta investigacién radica
en la prevalencia y manejo insuficiente de la
enfermedad de Chagas en la ciudad de Matamoros,
Tamaulipas. A pesar de los esfuerzos realizados, la
falta de sintomas evidentes en las fases iniciales
y la subsecuente asociacion errénea de sintomas
con otras enfermedades conducen a diagndsticos
tardios y tratamientos ineficaces. Esta situacion se
agrava por la carencia de una vacuna efectiva y la
limitada efectividad de los tratamientos existentes,
destacando la urgencia de un enfoque mejorado
en la deteccidn y manejo de la enfermedad.

La justificacion de este estudio se apoya en la
necesidad de entender mejor la dinamica de la
transmisién del Chagas en contextos urbanos
y suburbanos, y de evaluar la efectividad de las
medidas de control actuales. Matamorosrepresenta
un area de interés particular debido a su posicién
geografica y caracteristicas socioecondmicas, las
cuales pueden influir significativamente en la
dindmica de transmisién de la enfermedad.

El objetivo principal de esta investigacion es
determinar la incidencia de la enfermedad de
Chagas en Matamoros durante el periodo de
febrero a septiembre de 2022, identificando
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
8 Gaceta Facultad de Medicina Matamoros ICEST, Enero-Mayo 2023

de los casos detectados. Esto permitira evaluar
la efectividad de las estrategias de control
implementadas y contribuir a la formulacién de
politicas de salud publica mas precisas y efectivas
en la lucha contra esta enfermedad desatendida.
Este andlisis precedera a la seccién de metodologia,
estableciendo un marco claro para la investigacion.

METODOLOGIA

Esta investigaciéon fue llevada a cabo como
descriptiva/ comparativa, la razén por la cual se
eligié este modelo es para comparar, la incidencia
de casos positivos, en la enfermedad de Chagas
de los meses de febrero del 2022 a septiembre del
mismo ano en la ciudad de Matamoros Tamaulipas.
El principal propésito es llegar a conocer la
mortalidad de esta enfermedad en los pacientes
activos, ya que muchos de ellos desconocen las
complicacionesalargo plazo.Se tomaron en cuenta
36 pacientes, de diferentes edades, excluyendo a 5
de ellos por presentar una prueba ELISA negativa,
no cumplian con la investigacion que eran todos
los pacientes tienen que estar positivos.

Instrumentos: Para esta investigacion utilice,
computadora, teléfono celular, impresiones,
plumas, tripticos sobre Chagas, marcadores,

corrector base de datos del departamento de
epidemiologia de la jurisdiccion sanitaria lll.

Procedimientos: Cada paciente que recurria a
consulta por picadura de insecto y sintomatologia
para Chagas, se le realizaba un estudio de caso
para enfermedad transmitida por vector, en el cual
se tomaban los datos personales del paciente, se
sacaba una muestra de sangre en un tubo rojo.
Realizada la prueba el paciente se retiraba y se le
indicaba que se le llamaria para sus resultados,
la muestra se envia al laboratorio estatal por lo
que tardaba varios dias en dar sus resultados. En
caso de ser un paciente positivo para Chagas se
acudia a su domicilio para empezar el tratamiento
correspondiente, el cual dura aproximadamente
entre 60-90 dias, para completarse bajo
supervision médica por sus posibles efectos
secundarios. Acudiendo los vectores a su casa para
una fumigacién de la chinche y evitar posibles
contagios a la familia.

Posterior a la entrega de tratamiento, se llama a
los para su seguimiento del tratamiento y si se
han presentado o no efectos secundarios. De los
36 pacientes activos a Chagas todos atendieron
nuestra llamada telefénica, para corroborar datos
y dar seguimiento a su tratamiento y si han tenido
0 no apego al él.



RESULTADOS

La incidencia de casos de Chagas mostré una
variabilidad mensual significativa. El mes de mayo
registré la mayor cantidad de casos, con un total
de 10 diagndsticos positivos (Grafica |1). Esta alza
puede atribuirse al aumento de las temperaturas,
que favorece la actividad del vector. En contraste, el
mes de septiembre presenté la menor incidencia,
con solo un caso registrado, lo que podria estar
relacionado con la llegada de los primeros frentes
frios que reducen la actividad del vector.

En cuanto a los sintomas presentados por los
pacientes, el chagoma fue el mas frecuente.
Este sintoma se caracteriza por un nédulo de
consistencia dura en el sitio de la picadura del
insecto, que generalmente adquiere un tono
rosado a rojo, facilitando su deteccién por parte de
los pacientes (Grafica Il). La fiebre fue el segundo
sintoma mas comun, reconocido rapidamente
por los pacientes como indicativo de infeccién.
Sorprendentemente, un numero considerable
de casos fueron asintomaticos, destacando la
importancia de la detecciédn temprana, ya que
estos pacientes no reportan malestares pese a
estar infectados.

Grafica I: Numero de pacientes por mes
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Grafica II: Sintomatologia mas frecuente
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CONCLUSIONES:

La enfermedad de Chagas en la ciudad de
Matamoros recibe muy poca o nula informacion y
promocioén. La mayoria de los pacientes desconoce
la gravedad y las complicaciones a largo plazo
de sus sintomas, ya que muchos no presentan
sintomas claros y los que aparecen suelen asociarse
con otras enfermedades. Muchos pacientes no son
conscientes de las afectaciones cardiacas porque
se sienten bien. Analizando la situacion de esta
enfermedad, recomendaria a las instituciones
o centros de salud que promuevan campanas,
informen a los pacientes sobre las complicacionesy
resalten que el tratamiento es totalmente gratuito
y proporcionado especificamente por la Secretaria
de Salud.

Hasta el momento, no hay vacunas disponibles
para esta enfermedad. Recomendaria a los centros
de salud que, en colaboracién con los responsables
del control de vectores, implementen diversas
campanas para controlar el crecimiento de la
poblacién de chinches, incluyendo el uso de
insecticidasy fumigaciones en los hogares cercanos
a las personas positivas para evitar el mayor
contagio posible. Tamaulipas se ha posicionado en
los primeros lugares en los ultimos anos en casos
positivos de Chagas, mucho de ello se debe a la
desinformaciony a que no se realizan fumigaciones
o se olvida a los pacientes positivos durante un
buen tiempo. Nosotros, como personal de salud,
deberiamos promover mas campanas, similares a
las que se realizan para otras enfermedades.

PERSPECTIVAS

Recomendaciones: Analizando la situacion de
esta enfermedad, recomendaria a las instituciones
o centros de salud que promuevan campanas,
informen a los pacientes sobre las complicaciones
y resalten que el tratamiento es totalmente
gratuito y proporcionado especificamente por la
Secretaria de Salud. Ya que hasta el momento no
hay vacunas disponibles para esta enfermedad.
También recomendaria al centro de salud que, en
colaboracién con los responsables del control de
vectores, implementen diversas campanas para
controlarelcrecimientodelapoblaciéndechinches,
incluyendo el uso de insecticidas y fumigaciones
en los hogares cercanos a las personas positivas
para evitar el mayor contagio posible. Tamaulipas
se ha posicionado en los primeros lugares en los
ultimos anos en casos positivos de Chagas, en gran
parte debido a la desinformacion y a la falta de
fumigaciones o el olvido de los pacientes positivos
por largos periodos. Como personal de salud,
deberiamos promover mas campanas, similares a
las que se realizan para otras enfermedades.
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CURSO RCP CON MANOS

Durante el mes de septiembre se conmemora el dia mundial del corazén con el fin de prevenir
enfermedades cardiovasculares, difundir la técnica correcta de RCP y la importancia de la
atencion inmediata ante sintomas cardiacos.

En la Facultad de Medicina se llevo a cabo el curso “RCP solo con manos”, impartidos por la
Coordinacion General del CESIM, la Dra. Thania Aidée Sanchez Ramirez, proveedora certificada
por la American Heart Association.

CONECTA CON @ B0 @068 wwwicest.edumxs
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VIl MUESTRA DE EXPRESION ARTISTICA

Con la finalidad de fomentar y promover en nuestros estudiantes valores sociales y culturales
El dia, viernes 17 de noviembre 2022 en la Facultad de Medicina ICEST Campus Matamoros
2001 se llevo a cabo la VII MUESTRA DE EXPRESION ARTISTICA en donde contamos con la
exposicion de pinturas, esculturas, canto y baile.

Durante esta actividad participaron alumnos, personal académico y Docentes.
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CICLO DE CONFERENCIAS Y TALLERES
“DETECTAR EL CANCER DE MAMA ESTA EN TUS MANOS”

En el Marco de “Octubre, mes de la lucha contra el cancer de mama” y con el objetivo de
brindar una oportunidad formativa académicamente para aumentar la conciencia y llamar la
atencion sobre el hecho de que todos a nivel mundial y colectivo podemos ayudar a prevenir
y detectar el cancer de mama, los dias 5, 6 y 7 de Octubre, se llevaron a acabo ciclos de
conferencias y talleres de exploracion mamaria con apoyo de los simuladores de mama del
Centro de Ensefnanza por Simulacion de la Facultad de Medicina Matamoros
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PERFIL ACADEMICO
Dra. Cristina Valdez Lépez

Docente de las Asignaturas de Ginecologia y Obstetricia
Facultad de Medicina Campus Matamoros

Lugar y fecha de nacimiento
Valle Hermoso, Tamps.
27 de febrero de 1989

Médico Cirujano con especialidad en Ginecologia y Obstetricia por la
Universidad Autonoma de Tamaulipas.

Fue Jefa de Residentes de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General de
Matamoros.

Actualmente se desarrolla como Médico Especialista en Ginecologia y
Obstetricia Adscrito al Instituto Mexicano del Seguro Social y desde el 2018
es docente del area de ciencias clinicas en la Facultad de Medicina ICEST
Campus Matamoros 2001.
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CONVOCATORIA AL ESTIMULO DOCENTE

(Z\\\ FACULTAD DE MEDICINA

DEL INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS SUPERIORES DE TAMAULIPAS, A.C.

PROGRAMA DE ESTIMULO AL DOCENTE
Convocatoria

La Facultad de Medicina convoca a su planta docente a
participar en el programa de estimulo al docente.

Objetivo: Coadyuvar al Desarrollo Académico y Cientifico
de los docentes de la Facultad de Medicina del ICEST,
mediante el otorgamiento de becas para que el docente en
procesos de capacitacion permanente, continué realizando
estudios de posgrados, ademas de brindar estimulos para
la asistencia de los docentes a cursos, congresos,
simposios y/o eventos académicos

Para mayores informes dirigirse a la Direccion de la
Facultad de Medicina
ATENTAMENTE
DIRECCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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