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Carta del director

Es un placer dirigirme a ustedes, en este espacio de compromiso inquebrantable de nuestra Facultad
con la excelencia académica, la investigacion y la divulgacion al servicio de nuestra comunidad vy
sociedad.

En este nimero se conmemora el Dia Internacional de la Mujer (8 de marzo), donde se destaca en
construir en esta Facultad mas justa e inclusiva. Las actividades realizadas por nuestra Facultad, son
testimonio del papel transformador de nuestras estudiantes y docentes en la lucha por la equidad.
Como bien menciona la Mtra. Leticia Barbosa Navarro, “La igualdad no es un ideal lejano, sino una
necesidad urgente”. Reafirmo nuestro compromiso institucional para seguir promoviendo espacios libres
de discriminacién, donde el talento y la vocacion prevalezcan sobre cualquier barrera.

En el ambito académico, celebramos los logros de nuestras nuevas especialistas en Urgencias Médicas y
Pediatria. Destaco las contribuciones publicadas en esta edicion, ya que la salud publica ocupa un lugar

central en esta gaceta.

A nuestros estudiantes: los invito a apropiarse de este espacio, publicando temas que sean pilares para
el futuro de la medicina.

Finalmente, agradezco al equipo editorial, a los disefiadores, colaboradores y a cada persona que hizo

posible esta publicacién. Sigamos trabajando juntos para que la Gaceta sea un puente entre la ciencia y
la sociedad, siempre guiados por nuestro lema: “Nuestra ciencia para el bienestar humano”. =

Atentamente,

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina

Secretaria de Investigacion
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Objetivos y propuesta editorial

Objetivos

e Brindar un espacio a la comunidad
estudiantil, docente e investigadora, que les
permita  desarrollar 'y fortalecer su
compromiso con la difusion del conocimiento
médico-cientifico.

e Proporcionar a la comunidad lectora un
acercamiento a los trabajos de investigacion,
divulgacion cientifica, y eventos promovidos
por la Facultad de Medicina de la UAEM,
mediante articulos publicados en este medio.

Propuesta editorial

Con el propésito de fomentar la divulgacion
cientifica y fortalecer el sentido de identidad, se
trabaja en esta gaceta para combinar la
informacién académica con temas de interés
general. Esta publicacién incluye secciones
dedicadas a noticias, eventos de la facultad, salud
publica, investigacion, las experiencias de
personas egresadas y oportunidades
académicas. Por lo que se busca crear un espacio
dinamico y atractivo para todos los estudiantes
de la licenciatura, especialidades y de la maestria, Brisa Daniela Bahena Vazquez
asi como docentes e investigadores y a personas

invitadas del area de la salud.

Todos los textos son productos de actividades
propias de la Facultad de Medicina de la UAEM, y
se reproducen opiniones expresadas por la
comunidad estudiantil, académica, personas
entrevistadas, personal directivo e investigadores
y no refleja el punto de vista del editor ni de la
Facultad ni de la UAEM.®
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Noticias y eventos

Facultad de Medicina en el 8M
“Dia internacional de la mujer”

Por la Mtra. Leticia Barbosa Navarro

Durante el mes de marzo, la Facultad de Medicina,
en colaboracion con la Unidad de Género, Igualdad
y No Discriminacién (UNIG), la Sociedad de Ciencias
Médicas Estudiantil del Estado de Morelos
(SOCIMEEM), el Comité Ejecutivo de la Sociedad de
Alumnos (CESA) y los Consejeros Universitarios,
llevé a cabo diversas actividades conmemorativas
en el marco del 8 de marzo, “Dia Internacional de la
Mujer”. Estas actividades se desarrollaron del 3 al 7
de marzo, con el objetivo de visibilizar la lucha por
la equidad de género y promover una medicina
mas justa e inclusiva.

La participacion activa de la comunidad estudiantil,
conformada en su mayoria por mujeres, evidencio
la importancia de construir espacios equitativos. La
lucha por la igualdad es colectiva: juntas y juntos,
caminamos hacia una medicina mas humana, con
un trato justo y una sociedad mas igualitaria.

La inauguracion se realizé en el lobby de la
Facultad, con palabras del Dr. Lorenzo Diaz Carrillo,
director de la Facultad de Medicina, y de la Mtra.
Daniela Nava Romero, coordinadora de Igualdad,
Cultura de Paz y Derechos Humanos.
Posteriormente, se llevé a cabo el primer taller
titulado “De macho a hombre”, en el que se abordo
la construccion del rol masculino en la actualidad,
fomentando la reflexion entre los estudiantes
sobre los modelos tradicionales de masculinidad.

A lo largo de la semana, se reconocié que la
violencia de género no se limita a lo fisico; también
se manifiesta de forma psicologica. Muchas
mujeres enfrentan diariamente una carga
emocional invisible: la ansiedad generada por
contextos violentos, expresada en el taller
“Ansiedad por violencia”.

Mtra. Leticia Barbosa Navarro

Secretaria de Investigacion
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Se enfatizé que los derechos de las mujeres no
deben ser vistos como concesiones, sino como
realidades incuestionables: el derecho a decidir, a
vivir sin miedo, a recibir un salario justo, a acceder
a la educacién y la salud, y a ocupar espacios de
liderazgo. Cada conquista ha sido posible gracias a
generaciones de mujeres que alzaron la voz y
demostraron que el cambio es posible. “Regala una
flor, regala un derecho”, fue uno de los mensajes
que resond con fuerza, junto con la afirmacion:
“Arte si, violencia no".

A lo largo de la historia, las mujeres han
demostrado una capacidad excepcional de
resiliencia, transformando el dolor en fortaleza y el
miedo en determinacion. La expresion asertiva de
las emociones y la creacién de redes de apoyo han
sido clave en esta lucha constante por un mundo
mas justo e inclusivo.

La sororidad y el respeto mutuo son herramientas
poderosas. Cultivar la inteligencia emocional nos
permite enfrentar las desigualdades, fomentar la
empatia y construir cambios significativos. Una
mujer que se conoce, que se valora y que se apoya
en otras mujeres, es capaz de transformar su
entorno y dejar huella en la historia.

Cada generacion ha enfrentado sus propios
desafios, abriendo camino para las siguientes. Esta
conmemoracion es un recordatorio de que la
igualdad no es un ideal lejano, sino una necesidad
urgente. Que nuestras voces son poderosas y que
cada paso hacia la equidad deja una marca en
quienes vendran después. Porque una sociedad en
la que las mujeres pueden desarrollarse
plenamente es, sin duda, una sociedad mas justa
para todas y todos.

Agradecemos a cada ponente que nos apoyo
durante esta semana de actividades, asi como
también agradecemos a cada alumna y alumno,
administrativa y administrativo que estuvieron
presentes.®

iGracias comunidad estudiantil Fac Med!

Mtra. Leticia Barbosa Navarro

Secretaria de Investigacion
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Temas de salud publica

Dia mundial del bienestar mental para adolescentes

Por Brisa Daniela Bahena Vazquez (Estudiante de la Licenciatura de Médico Cirujano)
M.S.P.E. Rodolfo de Jesus Trujillo Flores

Cada 2 de marzo se celebra el Dia Mundial del
Bienestar Mental para Adolescentes, una fecha
destinada a sensibilizar sobre la importancia de la
salud mental en los jévenes y a combatir la
estigmatizacion de los trastornos psicolédgicos. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advierte
que cerca de la mitad de las enfermedades
mentales comienzan antes de los 14 afios y que
entre el 10 y el 20% de los adolescentes
experimentan problemas de salud mental. Sin
embargo, muchos de estos casos no son
diagnosticados ni tratados adecuadamente, lo que
puede afectar su desarrollo personal y social.

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos,
emocionales y sociales que puede aumentar la
vulnerabilidad ante trastornos como la ansiedad, el
déficit de atencidn, los trastornos alimentarios, la
depresioén e incluso la psicosis. Estos problemas no
solo impactan el bienestar del joven, sino que
también pueden interferir en su desempefio
académico, sus relaciones interpersonales y su
autoestima.

El objetivo de esta conmemoracién es generar
conciencia sobre la importancia de la salud mental
en la adolescencia, desmitificar los trastornos
mentales y fomentar iniciativas que aborden temas
como la equidad racial, la inclusion LGTBIQ+, el
acoso escolary el bienestar psicolégico en general.

Para lograrlo, es fundamental
instituciones educativas como
salud adopten  estrategias
promuevan espacios de

adolescentes.

que tanto las
los sistemas de
preventivas vy
apoyo para los

Uno de los pilares mas importantes en la salud
mental juvenil es el acompafiamiento de la familia
y el entorno cercano. Es crucial contar con un
ambiente seguro, donde el adolescente pueda
expresar sus emociones sin miedo a ser juzgado.
Ademas, la implementacién de estrategias de
contencion emocional y desarrollo de habilidades
puede ayudar a fortalecer su resiliencia y calidad
de vida.

El Dia Mundial del Bienestar Mental para
Adolescentes nos recuerda que la salud mental es
tan importante como la fisica y que brindar apoyo
oportuno a los jovenes puede marcar la diferencia
en su futuro. Es responsabilidad de toda la
sociedad garantizar que cada adolescente tenga
acceso a la ayuda que necesita p#a crecer en un
entorno saludable y comprensivo.

Secretaria de Investigacion
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La bata blanca

Por Dr. Efrén Sanchez Cortes

Accesorio indispensable en el médico (hasta hace
un tiempo) y signo de status y distincion del
personal de salud. Como parte de esta prenda, se
ha acostumbrado el uso de una corbata que realza
la imagen del médico. Pero, las costumbres vy
habitos deberan cambiar, se ha comprobado que
estas prendas sirven como fémites de diversas
bacterias que se trasladan de un paciente a otro
durante la visita médica. Aunque la bata haya sido
pulcramente lavada previamente a su uso, esta se
contamina al poco tiempo de ser portada por el
médico (al igual que la corbata), por lo que, seria
necesario cambiar estas prendas varias veces al dia
durante las actividades asistenciales médicas.

La cofia, representante digna del personal de
enfermeria, otro elemento que presenta los
mismos inconvenientes, el personal la toca varias
veces durante su jornada laboral, y al igual que la
bata blanca, no es aseada de forma diaria al
terminar la jornada de trabajo, estos elementos
son usados diariamente y muchas de las veces se
lavan una vez a la semana. Ante estos hechos, se
hace indispensable que estos accesorios
desaparezcan de la vestimenta de ambos
personajes de salud; ya existen estudios cientificos
al respecto que comprueban estas evidencias,
debe haber un cambio en la reglamentacién de la
vestimenta clinica, con la finalidad de evitar
transportar bacterias de un paciente a otro,
ademas de que el lavado riguroso y adecuado de
manos no es realizado siempre por el personal de
salud implicado lo que viene a complicar mas la
situacion, incrementando el riesgo de infecciones
cruzadas en la atencién médica.

El teléfono celular, equipo cada vez mas
indispensable en la vida diaria y aliado poderoso
del personal de salud, nos permite mantenernos en
comunicacion con otros personajes similares,
apoya en la consulta de recursos cientificos en
tiempo real, etc., se tiene evidencia cientifica que
este recurso guarda una gran diversidad de
bacterias, la pantalla tactil, es un gran fomite de
microorganismos, este equipo es usado varias
veces durante la jornada de trabajo, lo que
incrementa también la transmision de bacterias de
un lado a otro. Lo que hace necesario limpiarlo de
forma periddica de manera efectiva y tratar de
evitar su uso al estar laborando en la atencién de
pacientes.

Nos estamos enfrentando cada vez de manera mas
frecuente a epidemias, pandemias e infecciones
con bacterias cada vez mas resistentes, se
pronostica una gran pandemia donde habra
resistencia a la gran mayoria de antibidticos, si
queremos hacer algo por evitarlo, todo esto debera
cambiar. m
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Tuberculosis

Por Dr. Lisandro Aaron Diaz Peralta

La tuberculosis es una enfermedad que en los
ultimos afios ha incrementado su presencia en la
poblacion  mundial, esta enfermedad es
sumamente infecciosa y es causada por un
complejo de bacterias llamado Mycobacterium
tuberculosis, las cuales se encuentran
principalmente en los pulmones, sin embargo, esta
es prevenible y curable si se detecta y trata a
tiempo. Debido a su importancia la OMS desde el
aflo 1982 conmemora cada 24 de marzo el dia
mundial de la Tuberculosis.

Esta entidad se transmite de persona a persona a
través del aire, lo cual explica el por qué se han
superado los registros de afios previos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del
ndmero de nuevos casos. Los signos y sintomas
que se presentan varian de acuerdo con la edad,
en nifios se caracteriza por una tos de mas de 2
semanas de duracién, fiebre, pérdida de peso o
falla al crecer; en adultos ademas puede haber tos
con sangre, fiebre vespertina o nocturna,
sudoracion nocturna, pérdida de peso y debilidad
generalizada.

Se estimd que el nimero muertes por tuberculosis
en 2023 disminuy6 en 5.4% comparado con el afio
2022; sin embargo, al comparar con la linea de
base del 2015, hubo un incremento del 44%. Pese
al esfuerzo por controlar el aumento de casos en
México, afio con afio se observa un aumento en el
ndmero de casos, ademas de que las cifras
estimadas de casos estan muy alejadas de las cifras
de casos notificados. A continuacion, se muestra el
registro de casos la OMS:

ANO ESTIMADOS NOTIFICADOS
2015 27000 21600
2016 27000 22193
2017 28000 22757
2018 29000 23271
2019 29000 23702
2020 29000 17603
2021 32000 21651
2022 35000 25449
2023 37000 27030
Entre los principales factores de riesgo se

encuentran el contacto directo con una persona
infectada, sistema inmunologico debilitado,
desnutricion, tabaquismo y alcoholismo y nivel
socioeconémico bajo.

El objetivo de tratar esta enfermedad es disminuir
el riesgo de muerte por esta al restaurar la salud,
curar la enfermedad al 100% y reducir el riesgo de
transmision de la bacteria a susceptibles en la
comunidad. Actualmente la vacuna BCG es una
herramienta muy Uutil que prepara al sistema
inmune para evitar el riesgo de progresioén a partir
de una forma subclinica y de una forma latente, a
una diseminada.

La importancia de la adherencia al tratamiento por
parte de la persona con tuberculosis es el punto
clave para llevar a la curacién al paciente, ya que
las consecuencias de su abandono pueden ser que
el paciente permanecera como infeccioso y podra
transmitir la infeccién o en el peor de los casos
evolucionara hacia la multirresistencia. m
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Canales idnicos de Potencial de Receptor Transitorio Vaniloides (TRPV) y la
H*-ATPasa vacuolar (V-ATPasa) en la Reaccién Acrosomal de los
espermatozoides de rata diabética

Por Biol. Luis Carlos Rios Tapia (Estudiante de la Maestria en Medicina Molecular) y Dra.
Carmen Beltran Nufez (Profesora Investigadora IBT-UNAM)

La Federacion Internacional de la Diabetes (IDF)
reporta que ~537 millones de personas en todo el
mundo viven con diabetes. En el continente
americano, hay ~35 millones de diabéticos. En
México, segln la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) realizada por el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), se estim6 que
para el afio 2024, ~14 millones de mexicanos
padecian diabetes.

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por
hiperglucemia. Existen varios tipos, pero los mas
comunes son la DM1 y DM2. Estos pueden generar
complicaciones tanto agudas como crénicas a
medida que la enfermedad avanza.

La DM estd asociada a la infertilidad humana y
afecta dos procesos esenciales para la fecundacion:
la capacitacion y la reaccidn acrosomal (RA); evento
exocitico del acrosoma esencial para que el
espermatozoide fecunde al évulo. El acrosoma es
una vesicula acida de origen lisosomal/Golgi
situada en la parte apical de la cabeza del
espermatozoide que acumula Ca*" en su interior. La
RA se inicia por la unién de la glicoproteina ZP3 a
receptores en la membrana del espermatozoide,
aumentando la concentracion de calcio intracelular.

En la cabeza del espermatozoide, tras la induccion
de la RA, el Ca®* entra al citosol principalmente a
través de los canales operados por pozas internas
(SOC) en la membrana plasmatica. En ratones, se
ha demostrado que el canal TRPC2 (tipo SOC), esta
involucrado en la induccién de la RA por ZP3.

Se sabe que la hiperglucemia afecta el volumen
seminal y en los espermatozoides; morfologia,
motilidad, = Potenciales de  membrana vy
mitocondrial, niveles de ATP y RA espontanea.

El acrosoma comparte caracteristicas con
lisosomas, incluyendo un pH acido (~5.2)
mantenido principalmente por la V-ATPasa, como
se ha observado en espermatozoides de humano y
de rata. En lisosomas de células somaticas,
encontraron que TRPV1 y 4 pueden regular la
actividad de la V-ATPasa interactuando con la
aldolasa A, especialmente en condiciones de baja
glucosa intracelular, como en la diabetes (Li et al.
2019). En espermatozoides de rata se detectaron
mediante andlisis protedmico y/o con anticuerpos,
la V-ATPasa. Esto sugiere que TRPV1 y/o TRPV4,
podrian ser objetivos terapéuticos para tratar la
infertilidad. m
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Un llamado a la salud renal: Conmemorando el dia
mundial del rindn

Por Dr. Anuar Antonio Bautista-Fuentes

El segundo jueves de marzo se conmemora el Dia
Mundial del Rifi6n, instaurado en tal fecha por la
Sociedad Internacional de Nefrologia y Ia
Federacién Internacional de Fundaciones Renales
con la finalidad de crear conciencia sobre la
importancia de este Organo vital y prevenir
enfermedades renales.

Cada afio la celebracion tiene un enfoque
diferente. Esta ocasién, el Dia mundial del Rifion se
basa en la frase “Salud renal para todos” con la
finalidad de propiciar la investigacion y la
educacion sanitaria sobre la Enfermedad Renal
Crénica (ERC).

Este 6rgano par, se encuentra localizado en la
regiéon posterior del abdomen a ambos lados de la
columna vertebral, tiene forma de frijol y el tamafio
aproximado de un pufio. Su funcién mas conocida
es la de eliminar el exceso de agua y los desechos
de la sangre a través de la orina. Ademas de
eliminar sales y minerales que circulan en sangre,
tales como el Calcio, el Potasio, el Sodio o el
Fosforo.

Sin embargo, no es su Unica funcién. Este 6rgano

participa en la regulacion de diversos sistemas

corporales y produce potentes hormonas que
participan en el sistema éseo y hematopoyético, asi
como activacion de enzimas que participan en la

regulacion de la presion arterial, como se enlista a

continuacion:

e Produce eritropoyetina, hormona encargada de
elaborar  glébulos rojos, asi  como
trombopoyetina, encargada de la produccion y
adecuado funcionamiento de las plaquetas.

e Contribuye en la regulacion del pH de la
sangre, permitiendo el adecuado
funcionamiento de los diferentes organos y
sistemas corporales.

e Permite la regulacion de la presion arterial a
través de la eliminacion del exceso de agua y
mediante la activaciéon de la renina.

e Permite la activacion de la vitamina D, esencial
para la mineralizacion de los huesos.

A lo largo del proceso de envejecimiento, es
esperado que la funcion del rifidn decaiga sin
causar afectaciones importantes, ya que se
disminuye el nimero de nefronas funcionantes,
unidades encargadas de realizar el proceso de
filtracion y eliminacién de desechos. Sin embargo,
es de vital importancia cuidar la salud de nuestros
rifiones con el fin de evitar un deterioro
importante que conduzca al desarrollo de ERC, la
cual provoca que los rifiones se dafien y no
puedan filtrar la sangre de manera correcta,
acumulando los desechos en el cuerpo vy
generando otros problemas de salud.

Ante esto, los especialistas recomiendan llevar a
cabo las ocho reglas de oro:
1.Mantenerse en forma y activo.
2.Mantener un control regular de los niveles de
glucosa en sangre.
3.Monitorear la presién arterial.
4.Comer saludable y mantener el peso.
5.Mantener una ingesta de liquidos saludables.
6.No fumar.
7.No automedicarse.
8.Checar la funcién renal si se presenta uno o
mas factores de alto riesgo. m
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Ascariasis: La infeccion intestinal que afecta a
millones de personas

Por Dr. Braian Eduardo Ramirez Allende

La ascariasis es una infeccion parasitaria por el
nematodo Ascaris lumbricoides, en el ser humano
habita principalmente en el yeyuno; los huevos
ingeridos incuban intestino y las larvas penetran en
la pared del intestino delgado, para posteriormente
migrar a través de la circulacion portal a través del
higado hacia el corazén y pulmones.

Existe una prevalencia alta en nifios de 2 a 10 afios
y si la infeccion es moderada puede presentarse
como desnutricion infantil.

El principal factor de riesgo es la transmisién por el
consumo de agua o alimentos contaminados con
huevos que pueden durar de 4 a 10 afios en la
tierra.

Dentro de la sintomatologia encontramos nauseas,
vémito, episodios diarreicos, desnutricién, pérdida
de peso; y en casos mas graves puede haber
apendicitis, pancreatitis, alteracion en vias biliares,
migracion pulmonar.

Existe el Sindrome de Loffler el cual se presenta
cladsicamente cuando existe una migracién
parasitaria alveolo-capilar, provocando neumonia
eosinofilica; este se presenta en 4 de cada 1,300
casos y se acompafa de tos, disnea y hemoptisis;
en la radiografia de térax podemos encontrar
infiltrado difuso migratorio.

Dentro de los auxiliares diagndéstico podemos
encontrar biometria hematica y en caso de
eosinofilia pensar en migracion pulmonar;
radiografia de abdomen con el signo caracteristico
de migajon de pan; en ultrasonido podemos
encontrar el signo de buey/espagueti/masa de
gusanos.

El diagnostico inicial es por coproparasitoscépico
seriado donde se observan huevos o gusanos en
heces. También se puede solicitar USG, radiografia
o CPRE cuando hay migracién.

El tratamiento de primera linea es con
antihelminticos como el Albendazol 400 mg dosis
Unica, como alternativa existe Mebendazol o
Pamoato de pirantel. En caso de Sindrome de
Loffler iniciar con broncodilatadores y una vez
resuelto el cuadro respiratorio  agregar
antiparasitario; si es un caso grave se pueden
utilizar glucocorticoides sistémicos; en sitios
ectopicos se puede optar por cirugia y
posteriormente albendazol.

Sin duda es una infeccién altamente transmisible
pero también muy prevenible. B
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21 de marzo
Dia mundial del sindrome de Down

Por Dra. Martha Nataly Rojas Sol

El sindrome de Down (trisomia 21) es un trastorno
genética causado por la presencia de la totalidad o
una parte de un tercer cromosoma 21. Fue descrito
por primera vez por el médico inglés John Langdon
Down en 1866.

Esta condicion afecta a aproximadamente 1 de
cada 650 nacimientos en México, segun datos del
Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién
de Personas con Discapacidad (CONADIS), en el
afio 2018 nacieron 689 nifios con esta condicién. Su
incidencia aumenta con la edad materna y varia
segun la poblacion (1 de cada 319 a 1 de cada 1000
nacidos vivos). Tanto hombres como mujeres
pueden transmitir la translocacidon genética para el
sindrome de Down a sus hijos. Si bien la frecuencia
de fetos con sindrome de Down es bastante alta en
el momento de la concepcion, entre el 50% y el 75%
de estos fetos se pierden antes del término.

El 95% de los casos de produce por una trisomia
del cromosoma 21 debido generalmente a la no
disyuncién meiodtica en el évulo.

Las personas con sindrome de Down presentan
alteraciones en las dareas cognitiva (desarrollo
intelectual y aprendizaje) y motora (en los primeros
afos). Clinicamente presentan rasgos muy
caracteristicos como cabeza pequefia, cuello corto,
ojos almendrados, nariz pequefia, boca pequefia.
Orejas pequefias con un hélix muy plegado y
habitualmente con ausencia de l6bulo.

En cuanto a defectos cardiacos congénitos, estas
cardiopatias son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en pacientes con sindrome de Down,
especialmente durante los dos primeros afios de
vida. Cerca del 50% presentar una cardiopatia. Las
malformaciones mas frecuentes fueron canal
atrioventricular completo, comunicacion
interventricular, comunicacion interatrial, tetralogia
de Fallot y persistencia del conducto arterioso.

Existen diferentes métodos para el diagndstico
prenatal. El ultrasonido realizado entre las
semanas 14 y 24 de gestacién, puede utilizarse
como herramienta diagnostica, siendo
caracteristico un aumento del grosor del pliegue
nucal, la presencia o ausencia de hueso nasal y los
ventriculos dilatados.

El manejo de los pacientes con sindrome de Down
es multidisciplinario. La educacién a los padres es
uno de los aspectos mas importante. El
tratamiento es sintomatico y no es posible una
recuperacién completa.

La Asamblea General de la ONU decretd que el 21
de marzo de cada afio se celebre el Dia mundial del
sindrome de Down, con el objetivo de general
conciencia publica y recordar las contribuciones de
las personas con discapacidad intelectual como
promotores del bienestar y de la diversidad de sus
comunidades. &
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Fractura de la diafisis del hiumero

Por Dr. Carlos E. Hernandez Manzanarez

Epidemiologia

Las fracturas diafisarias del himero representan
entre el 3y el 5% de todas las fracturas, con una
incidencia de 14.5 por cada 100,000 personas al
afio. Entre el 2 y el 10 % son fracturas abiertas. El
60 % de los casos afecta al tercio medio, el 30 % al
tercio proximal y el 10 % al tercio distal de la
diafisis humeral.

Anatomia

La diafisis del humero se extiende desde la
insercion del musculo pectoral mayor hasta la
cresta supracondilea. Su seccién transversa varia
desde cilindrica hasta aplanada en direccion
anteroposterior. La irrigacion proviene de ramas
perforantes de la arteria braquial, mientras que la
arteria nutricia penetra en la cara medial del hueso,
distal a la regién medio diafisaria.

Mecanismo de la lesion

El traumatismo directo es la causa mas frecuente,
produciendo fracturas transversas o conminutas,
especialmente en accidentes de trafico o golpes en
el brazo. En contraste, un mecanismo indirecto,
como una caida con el brazo extendido o una
torsién, ocasiona fracturas espiroideas u oblicuas,
siendo mas comunes en ancianos. Ocasionalmente,
pueden aparecer fracturas por contraccién
muscular extrema, como en lanzadores.

El patrén de fractura varia segun la fuerza aplicada:

e Compresion: fracturas en el hiumero proximal o
distal.

e Flexion: fracturas transversas.
Torsion: fracturas espiroideas.

e Torsion y flexiéon: fracturas
fragmentos en ala de mariposa.

oblicuas con

Valoracion clinica e imagen

Los pacientes suelen presentar dolor, tumefaccion,
deformidad y acortamiento del brazo. Se debe
evaluar la funcién neurovascular, en especial la del
nervio radial. En casos de inflamacion severa,
puede requerirse mediciones de presién
compartimental.

Las radiografias anteroposterior y lateral del
hdmero, incluyendo hombro y codo, suelen ser
suficientes para el diagnéstico. Métodos como
tomografia computarizada, gammagrafia o
resonancia magnética solo se indican ante
sospecha de fractura patologica.

Clasificacién descriptiva

Las fracturas pueden clasificarse segun:

* Tipo: abierta o cerrada.

® Localizacién: tercio proximal, medio o distal.

® Grado: desplazada o no desplazada.

* Direccion: transversa, oblicua,
segmentaria o conminuta.

* Condicion ésea y extension articular.

espiroidea,

Tratamiento

La mayoria de las fracturas diafisarias consolidan
con tratamiento conservador si la reduccién es
adecuada. En caso de mala alineacion o fracturas
inestables, se indica cirugia con fijacion interna
para garantizar una recuperacion 6ptima. ®
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La enfermedad de Chagas ;Mito o realidad?

Por M. en C. Juan Carlos Villegas Garcia

Millones de latinoamericanos portan el protozoario
causante de la Enfermedad de Chagas (EC), mal
que afecta al corazén y sistema digestivo de su
hospedero sin que lo note y que ocasiona
alrededor de 45 mil muertes al afio; y es
transmitido por la “chinche besucona”. Por el
ndmero de enfermos y su distribuciéon (Sur de
Estados Unidos al Sur de Argentina), la (EC) puede y
debe considerarse uno de los principales
problemas de salud publica en América Latina.

El hallazgo de la EC fue en el afio 1909, cuando el
doctor brasilefio Carlos Ribeiro Justiniano Das
Chagas report6 la enfermedad por primera vez,
ademas de que descubrié al protozoario causante
de esta afeccion Trypanosoma cruziy el papel de las
chinches triatominas o besuconas (transmisores o
"vectores"). En el Estado de Morelos, existen 3
especies que son vectores eficientes del T. cruzi;
qgue miden entre 3 y 4 centimetros en su edad
adulta, son de color negro con distintos patrones
de colores alrededor de su abdomen alojandose
principalmente en los corrales de las casas rurales
y suburbanas.

Estos insectos se alimentan por las noches con
sangre de animales y humanos, y tienen el reflejo
de defecar inmediatamente después de comer
para que su intestino reciba alimento fresco, de
modo que lo hacen sobre la piel de la victima.

El parasito, que se encuentra alojado en las heces
de la chinche, ingresa en el organismo gracias a
gue cuenta con enzimas que le permiten penetrar
por los tejidos. También puede introducirse
cuando el individuo, dormido, siente el piquete, se
rasca instintivamente y luego se lleva la mano
infectada con desechos del insecto al rostro,
trasladando al protozoario a su nariz, boca u ojos.

Aunque la mayoria de las veces el lugar de entrada
del parasito (chagoma) puede ser grande y lucir
inflamado, o bien, presentarse en el rostro los
"habones de inoculacién" (zonas endurecidas, rojas
y con alta temperatura), el desconocimiento de la
EC hace que estas marcas se confundan con
picaduras de moscos o arafias.

Hasta la fecha no se ha encontrado la manera de
revertir los problemas que genera, los cuales
pueden presentarse hasta 20 afios después de
ocurrido el contagio, pero se sabe que no todos los
portadores desarrollan las fases criticas y que es
posible la prevencién, si bien todavia falta mucho
por hacer al respecto.

Esta enfermedad, cuenta con una serie de factores
y variables que complican su control y tratamiento. ®
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Mediastinitis: una complicacion de la cirugia
cardiaca

Por Dr. Victor Manuel Becerra Hernandez

Uno de los principales riesgos de la cirugia
cardiaca es la aparicion de infeccion en el sitio de
la herida derivado de la esternotomia. Este
proceso infeccioso afecta el tejido conectivo que
rodea a las estructuras mediastinicas y es
denominado mediastinitis.

Esta afeccion puede ser resultado de wuna
enfermedad adyacente con extension directa,
propagaciéon hematégena o introduccion directa
en el espacio mediastinico.

Presenta una baja incidencia que va desde el 0.4%
al 5% de todas las esternotomias, sin embargo, a
pesar de los avances quirlrgicos en cirugia
cardiaca y las mejoras en la atencion
perioperatoria la tasa de mortalidad es elevada
reportandose en hasta el 47% de los casos.

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de
dolor toracico, fiebre y drenaje purulento del
mediastino y es confirmado mediante el
aislamiento de microorganismos patégenos en el
liquido o tejido mediastinico.

. Dr. Victor Manuel
,
Becerra Hernandez

Los agentes etiologicos aislados con mayor
frecuencia son Staphylococcus aureus 22.4%,
Staphylococcus epidermidis 19.4%, E. coli 17.9%,
Klebsiello pneumoniae 7.5%, sin embargo, cualquier
microorganismo oportunista puede ser el causante
de esta patologia.

Los factores de riesgo asociados a esta
complicacién son edad en extremos etarios,
desnutricién, obesidad, insuficiencia respiratoria,
infeccion preoperatoria del tracto respiratorio,
tiempo quirdrgico prolongado, uso de ventilacidon
mecanica por tiempo prolongado, asi como un
mayor nimero de dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Las estrategias de prevencion pre, per y
postoperatorias asocian el control de los factores
de riesgo del paciente, la preparacion del paciente
(eliminacion del vello corporal, asepsia del sitio
quirargico), profilaxis antimicrobiana, control
ambiental del quiréfano y dispositivos médicos.

El tratamiento consiste en terapia antimicrobiana y
limpieza quirurgica del mediastino aunado a
técnicas como el cierre primario temprano sobre
drenajes, uso de colgajo muscular o colgajo
omental y cierre asistido por vacio, este ultimo
siendo la técnica de eleccién en los ultimos afios.

El pronéstico dependera de factores como la
causa, momento de diagndstico y respuesta al
tratamiento. La falla orgédnica multiple es la
principal causa de muerte. ® 17
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Entrevista a un médico
Dr. Salvador Magdaleno Amezcua

Por Brisa Daniela Bahena Vazquez
Estudiante de la Licenciatura de Médico Cirujano

El Doctor Salvador Magdaleno Amezcua es un
destacado cirujano general con afios de
experiencia en el ambito hospitalario. En esta
entrevista, compartié con nosotros su trayectoria
profesional, sus desafios y logros, y su visién sobre
la medicina y la formacion continua.

"Mi interés por la medicina surgié desde muy
joven, gracias a la influencia de mi familia y mi
entorno", comenta el Doctor Magdaleno. "Estudiar
la Licenciatura en Médico Cirujano fue una
experiencia enriquecedora que me permitio
adquirir  los  conocimientos y habilidades
necesarias para convertirme en un profesional de
la salud competente".

A lo largo de su carrera, el Doctor Magdaleno ha
observado cambios significativos en la medicina y
el trabajo en el ambito hospitalario. "La medicina
ha evolucionado mucho en los uUltimos afios, con
avances tecnolégicos y cientificos que han
mejorado la atencién médica y los resultados para
los pacientes", afirma. "Sin embargo, también
hemos enfrentado desafios como la sobrecarga de
trabajo, la falta de recursos y la creciente
complejidad de los casos que atendemos".

Mi labor me hace sentir orgulloso de mi trabajo y
me recuerda la importancia de la dedicacién y la
perseverancia en la medicina", comenta.

En su labor diaria como cirujano general en el
Hospital General de Cuernavaca y el ISSSTE
Centenario de la Revolucion, el Doctor Magdaleno
enfrenta desafios como la gestién del tiempo, la
toma de decisiones criticas y la comunicacién
efectiva con los pacientes y sus familiares.

Para mantener actualizado su conocimiento vy
habilidades, el Doctor Magdaleno participa en
cursos de capacitacion, congresos y talleres, y lee
publicaciones cientificas y médicas. "La formacién
continua es fundamental en el ambito médico, ya
gue nos permite estar al dia con los ultimos

avances y mejorar nuestra practica clinica",
destaca.
En resumen, el Doctor Salvador Magdaleno

Amezcua es un profesional de la salud
comprometido con su trabajo y apasionado por la
medicina. Su experiencia y dedicacién son un
ejemplo a seguir para los estudiantes vy
profesionales de la salud. ®

Por Hospital General de
Cuernavaca. Dr. José G. Parres 18

Secretaria de Investigacion



Volumen 1. NUumero 7 | 2025

Facultad

de Medicina

UAEM

Entrevista a un investigador
Dr. Manasés Gonzalez Cortazar

Por Tania Cibely Espiritu Tenorio
Estudiante de la Licenciatura de Médico Cirujano

El Dr. Manasés Gonzalez Cortazar ha dedicado su
carrera a la investigacion de metabolitos
secundarios provenientes de plantas medicinales,
enfocdndose en la separacion e identificacion de
principios activos con efectos terapéuticos. Su
trayectoria académica comenzé con la licenciatura
en quimica en la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco, seguida de una maestria en ciencias con
especialidad en quimica organica y un doctorado
en ciencias.

Desde sus primeros estudios, su inquietud por
contribuir a la sociedad lo llevé al area de
productos naturales, investigando plantas con
efectos farmacolégicos como la salvia (Salvia
elegans, Salvia sessei, Salvia gesneriflora), Morinda
citrifolia, Hematoxylum campechanium, Echinacea
purpurea y el xoconostle (Opuntia matudae). Su
trabajo consiste en identificar compuestos
bioactivos, analizar sus efectos en farmacologia y
estandarizar su formulacion para aplicaciones
médicas en pomadas, tabletas o geles. En su
laboratorio en Xochitepec, se encarga de analizar
su potencial terapéutico en enfermedades como la
hipertensién arterial

El doctor enfatiza la importancia de que los
médicos incursionen en la investigacion,
explorando el valor medicinal de las plantas como
alternativa a los tratamientos farmacolégicos
convencionales.

México, con su vasta biodiversidad, ha utilizado
por siglos las plantas como remedios naturales. Sin
embargo, con la llegada de la industria
farmacéutica, su uso ha disminuido.

Investigaciones como la del Dr. Manasés. buscan
rescatar estos conocimientos y validarlos
cientificamente, demostrando que la medicina
tradicional y la moderna pueden complementarse
para mejorar la salud de la poblacién. m

Tania Cibely Espiritu Tenorio
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Relacion del sistema urolégico y el sistema 6seo

Por MPSS Aarén Azamar Vargas Radilla

:Qué es la acidosis tubular renal tipo 1 y como
afecta a los huesos?

La Acidosis Tubular Renal (ATR) tipo 1, es un
trastorno en el cual los rifiones no pueden
acidificar adecuadamente la orina debido a un
defecto en los tubulos distales, provocando una
acumulacion de acido en la sangre (acidosis
metabdlica) lo que a su vez provoca una perdida
excesiva de calcio y otros minerales por la orina
resultando en la desmineralizacién 6sea pudiendo
llevar a osteomalacia en adultos o raquitismo en
nifios.

éPor qué ocurre?
Los principales mecanismos por los que ocurre
son:
1.Los tubulos no excretan suficientes iones de
hidrogeno hacia la orina.
2.Para compensar la acidosis sanguinea el cuerpo
libera calcio de los huesos para neutralizar el
acido con el fosfato de calcio.
3.El calcio liberado se filtra por los rifiones y se
elimina en la orina (hipercalciuria)

Causas principales:

1.Genéticas: mutaciones en genes como
ATP6V1B1 o SLC4A1 (afectan las bombas de
protones en los tubulos).

2.-Enfermedades autoinmunes: Lupus, sindrome
de Sjogren.

3.-Téxicos o farmacos: anfotericina By litio.

4.-Infecciones crénicas: pielonefritis recurrente.

Sintomas y complicaciones

1.Fatiga y debilidad muscular causada por la
acidosis y disminucién del potasio.

2.Calculos renales (por el exceso de calcio en la
orina).

3.Dolor 6seo y osteomalacia debido a la perdida
de calcio y minerales.

4.En nifios causa retraso en el crecimiento y
deformidades esqueléticas.

Diagnostico

Andlisis de orina: en el que podemos encontrar un
pH >5.5y un alto contenido de calcio y citrato bajo.
gasometrias y/o electrolitos séricos con la finalidad
de ver el bicarbonato si llega a estar <22 mEg/L o
para diagnosticar hipopotasemia.

Tratamiento
Lo principal es corregir la acidosis y prevenir la
perdida de calcio:
1.Alcalinizacién: mediante la administracion de
bicarbonato o} citrato de potasio
neutralizaremos la acidosis de la sangre.
2.Suplementos: ya estabilizado el paciente se
puede suplementar para compensar las
pérdidas, con potasio, vitamina D y calcio de ser
necesario.
3.Prevencion de calculos: debido al alto riesgo de
formar estos se pueden dar recomendaciones
basicas como tomar abundante agua y dieta
baja en sal y proteinas animales.

La ATR tipo 1 desmineraliza los huesos por acidosis
no compensada. m
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Cirugias ambulatorias mas comunes en pediatria

Por MPSS Tania Abarca-Salgado

Las cirugias ambulatorias son procedimientos
eficaces y seguros para tratar enfermedades;
suelen llevarse a cabo durante un Unico dia,
permitiendo el alta en horas siempre y cuando
cumplan con los criterios clinicos para la misma.
Esta eficacia también reduce el tiempo de
recuperacion y en caso de nifios reducir el impacto
emocional tanto en ellos como en sus cuidadores.
A continuacién, se mencionan las mas frecuentes
en México.

Hernia umbilical: consiste en la protrusion de
contenido abdominal a través del anillo umbilical.
Un alto porcentaje se resuelve de manera
espontanea en los primeros dos afios de vida salvo
algunas excepciones como aquellas que son
grandes o persisten después de los dos afios, en
estos  casos  requeriran  cirugia mediante
herniorrafia.

Criptorquidia: es cuando no se ha descendido el
testiculo, puede ser unilateral o bilateral. La
primera eleccibn de tratamiento es Ia
orquidopexia, la cual se realiza entre los 6 y 19
meses con el fin de prevenir irregularidades en la
formacién espermatica ademas de reducir riesgo
de cancer testicular.

Hidrocele comunicante: es una conexién
continua entre el abdomen y el saco escrotal, la
correcciéon quirargica debera ser en el primer afio
de vida. Usualmente suele ser indolora pero el
incremento en el tamafio del escroto es de las
principales causas de preocupacion en los padres y
cuidadores.

Fimosis patolégica: es la incapacidad de retraer el
prepucio y suele ser causa de infecciones
recurrentes o de dificultades para orinar, si no se
resuelve de manera conservadora requerira
circuncision.

Drenaje de abscesos en piel y extraccién de
cuerpo extranos superficiales: procedimientos
menores pero comunes en cirugia pediatrica,
suelen tener alta tasa de éxito y bajo riesgo si se
realizan adecuadamente.

En general para los nifios cualquier procedimiento
quirurgico suele generar un gran impacto
emocional e incluso traumatico por ello es
fundamental impulsar el cuidado seguro, eficaz y
humano, centrandose en el bienestar del paciente
y su familia.

Los procedimientos ambulatorios en nifios son una
opcion eficaz por su capacidad de ajustarse a
necesidades fisicas, psicolégicas y familiares en el
entorno pediatrico. Estos procedimientos se
enfocan en el nifio por lo que da a mejores
resultados clinicos ademas que ayuda a crear
experiencias quirdrgicas menos traumaticas, mas
respetuosasy seguras. m
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Cicatrizacion: Cuatro etapas muy entrelazadas

Por Dr. Pedro Enrique Sanchez de Armas
Estudiante de la Maestria en Medicina Molecular

Cuando ocurre una lesién o disrupciéon en una de
las capas de la piel, se inicia un proceso de
Cicatrizacion con el objetivo de regresar a la
normalidad la piel y recuperar las funciones de la
misma. Este proceso de cicatrizacién esta formado
por cuatro etapas muy entrelazadas e
interconectadas como: hemostasia, inflamacién,
proliferacién y remodelacion. Cada etapa tendra
un rol muy importante en la reparaciéon de los
tejidos dafiados.

Hemostasia: es el inicio de la etapa de
cicatrizacion, siendo la primera linea defensiva, con
el objetivo de detener la pérdida de sangre,
logrando que la sangre se mantenga en estado
liquido y fluido, circulando en los vasos
sanguineos. Las plaquetas se dirigen a la zona de
la herida, atraen otras plaquetas, se agrupan y
forman un tapon plaquetario, el cual va a sellar la
herida, por lo que no permite la salida de los
componentes principales. También de manera
simultdnea, se activa la cascada de coagulacion,
con dos vias intrinseca y extrinseca, estas dos vias
se unen y se obtiene el producto final, la fibrina, la
cual forma una malla atrapando elementos
plasmaticos.

Inflamacién: inicia después del minuto 16 y puede
durar hasta seis dias; es una respuesta de
proteccién de las células, con el fin de eliminar o
aislar aquellos agentes que pongan en peligro a el
tejido, pues sin dicha remocién de las células
afectadas, no va a iniciar la formacion de un nuevo
tejido mediante la activacion de queratinocitos y
fibroblastos.

Las primeras células en dirigirse a la herida para
combatir a los microorganismos son los
neutrdéfilos, al ser las células de defensa mas
abundantes. Los neutrdfilos liberaran enzimas
(elastasas, colagenasa y lisozimas) y radicales
libres, que por medio de la fagocitosis van a
destruir bacterias presentes en la herida y también
el tejido dafiado.

Proliferacién: en la fase de proliferacién, los
fibroblastos, protagonistas en la produccion de
colageno, invaden el sitio de la lesion y comienzan
a sintetizar una nueva matriz extracelular. También
ocurrira la angiogénesis, que es la formacién de
nuevos vasos sanguineos, dirigido por las células
endoteliales. Este proceso brindara el suministro
de oxigeno y nutrientes necesarios para la
reparacion. Ademas los queratinocitos, tendran un
papel fundamental pues a medida que migren y

proliferen, van a ir cerrando la herida
(reeepitelizacion).
Remodelacién: se caracteriza por la

reorganizacion de los recientes depdsitos de
colageno y un balance entre la apoptosis de las
células ya existentes y la produccién de células
nuevas. Los fibroblastos se convierten en
miofibroblastos. Estos actlan contrayendo vy
disminuyendo el tamafio de la herida. ®
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Logros y reconocimientos

La Direccion de esta Facultad, a través de la Secretaria de
Docencia y de la Secretaria de Investigacion, extienden su
felicitacidon a las nuevas doctoras especialistas

Dra. lise Monserrat Estevez Pavon
Especialidad en Pediatria Médica
Titulo de tesina: Morbimortalidad perinatal asociada a edad materna avanzada en la
clinica hospital “Dr. Rafael Barba Ocampo” en el periodo del 1 de abril del 2021 al 31
de julio del 2023
Fecha de Examen: 14-Marzo-2025, 12:00 pm

Dra. Karina Mejia Garcia
Especialidad en Pediatria Médica
Titulo de tesina: Complicaciones frecuentemente asociadas a la terapia de induccién a
la remisién en pacientes con leucemia linfoblastica aguda de Novo en el Hospital del
Nifio Morelense”
Fecha de Examen: 28-Marzo-2025, 09:00 am

Dra. Yesica Denisse de la Fuente Reza
Especialidad en Pediatria Médica
Titulo de tesina: Evaluacion del apego diagndstico a la guia de practica clinica de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios en la consulta externa
del Hospital del Nifio Morelense en el periodo del 2017 al 2019
Fecha de Examen: 28-Marzo-2025, 12:00 pm

Dra. Lesllie Eugenia Cuevas Cruz
Especialidad en Urgencias Médicas
Titulo de tesina: Niveles del indice de ROX e indice de PaO,/FiO, en pacientes con
SARS CoV 2 que se posicionaron en prono vigil al ingreso y a las 4 horas en el servicio
de urgencias del hospital general de Cuernavaca “Dr. José G. Parres” en los afios 2020-
2021
Fecha de Examen: 14-Marzo-2025, 09:00 am

23

Secretaria de Investigacion



Volumen 1. NUumero 7 | 2025

Experiencias y testimonios,
seguimiento a egresados

Licenciatura de Médico Cirujano

Por Dra. Sonia Maritza Gonzalez Paz

Mi experiencia como egresada de Medicina ha sido
un camino lleno de desafios pero también grandes
aprendizajes. Desde que inicie este camino supe
que no seria facil, largas horas de estudio, practicas
clinicas e incluso muchos sacrificios y las
emociones intensas que tenemos todos aquellos
que estudiamos esta bella carrera forman parte de
un proceso que nos pone a prueba no solo en
nuestros conocimientos si no en resistencia mental
y emocional. La carrera de medicina no es solo eso,
es una vocacién que nos exige estar en constante
actualizacion y preparacién, ya que estamos
tratando con vidas humanas y cualquier toma de
decision afectara directamente la vida de las
personas.

Recuerdo claramente los momentos de
incertidumbre, cansancio y frustracion durante mis
practicas clinicas, cuando la carga de trabajo y las
responsabilidades parecian insostenibles, sin
embargo agradezco porque esos momentos
fueron los que me hicieron reafirmar mi pasién por
la medicina y darme cuenta lo importante que es la
empatia incluso con nuestros propios compafieros
médicos, enfermeras y técnicos que trabajan
jornadas extensas en los hospitales.

Una de las mejores satisfacciones que se pueden
llegar a tener en esta carrera son |los pacientes,
cuando tenemos practicas clinicas estamos en
contacto directo con pacientes reales y es un gran
reto ya que no solo es teoria ni casos clinicos,
aplicamos lo que nos han ensefiado durante
mucho tiempo en la facultad y el agradecimiento
de los pacientes es algo que considero uno de los
mejores logros de esta carrera.

Al mirar al pasado me doy cuenta de lo afortunada
que fui al formar parte de una Facultad que me
brindé herramientas y una educacién integral. No
solo se enfocaron en transmitir conocimientos sino
que también nos prepararon para ser mejores
personas y profesionales.

Todo lo que vivi durante estos afios me ha
permitido enfrentar con seguridad los retos de la
vida laboral y tengo la certeza de que aunque el
camino sigue siendo largo, mi vocacién y mi
formacion siempre serdn mi mayor fortaleza. Sin
duda la carrera de medicina no es algo facil sin
embargo todas esas experiencias, logros vy
equivocaciones fueron parte esencial de mi
formacion médica y no cambiaria absolutamente
nada de todo lo que vivi. &
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éCudl es la calificacién minima aprebatoria que
puedo obtener en un examen?

El articulo 08 del Reglumemo General de ExGmenes de la UAEM
establece que:

En tedos los exdmenes la calificocion se expresa
en una escala de 0 a10.

En caso de promediar calificaciones porciales
para cbtener una colificacién semestral y resulten
fracciones de 0.5 se pondrd al nimeros entero
auperior , solo si la calificocién es aprobatoria

La calificacion minima aprobatoria es de 8, con
excepeion de ogquelies exdmenes donde existe
un puniaje minimo aprabatonio suparior,

2N W
e VENATIP
S

£Qué hacer para corregir una calificacién de
examen ordinario capturada en mi kardex?

El articule 16 del Reglomente General de Exdmenes de la UAEM
establece que:

EL estudiante y/e el decente deben reclizer la
solicited de comeccion medicnte un oficio dirgsdo
al diractor o directora de la facultod.

Tienes hasto §0 dios posteriores o lo
aplicocitn del axamen pana reclizor esta
solicitud

LAEM

Secretaria de Investigacion

26



