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1. Carta del editor

La comunidad estudiantil y la
responsabilidad social. 

Lic. Rubio Vergara MD.
Coordinador Editorial “Voz Tominaga”
Universidad Tominaga Nakamoto

Según la Organización de las Naciones Unidas se de�ne a una ONG como: “Una organización voluntaria de ciudadanos 
sin ánimo de lucro, nacional e internacional”; y aunque estas tienen diferentes signi�cados dependiendo de los 
autores, la idea en que todos coinciden es en la importancia que cada día adquieren las ONGs, así como su 
consolidación como pieza importante a nivel interna y externa en la toma de decisiones de los países. 

Es sumamente importante recalcar que estos grupos lo integran voluntarios de la sociedad, que los intereses y 
principales bene�ciarios son ellos mismos, los ciudadanos. Son muchas las ramas que una ONG atiende, pero las 
más recurridas son las que están orientadas hacia el desarrollo de la comunidad y de la persona, así como la 
protección de los Derechos Humanos.  La función que juegan las ONGs es la de detectar las cosas que el estado 
no está resolviendo y arreglarlas o presionarlo para que tome en cuenta esos temas y mejore las leyes y los 
procedimientos gubernamentales relacionados. 

Varios autores indican que las prácticas de la escuela no son independientes de la comunidad, ya que en el proceso 
de aprendizaje de un estudiante se desarrolla en múltiples espacios y con la interacción de diferentes agentes. En 
la actualidad,  lograr la participación estudiantil en pro de la sociedad resulta uno de los retos más importantes desde 
el punto de vista social e integral de la educación. Es por ello, que la intervención de los estudiantes universitarios 
debe ser un foco de atención por parte de las instituciones de nivel superior para entender cómo y en qué medida 
se puede motivar la participación-comunicación- acción de los estudiantes, dentro y fuera de esta, sobre todo en 
vías de lograr la aprenhensión de una cultura democrática, que alcance no solo estudiantes involucrados en su 
vivir, sino posteriormente egresados con un alto nivel de consciencia e involucramiento ciudadano. 

Para construir una sociedad consciente, crítica y comprometida, la Universidad Tominaga Nakamoto está 
comprometida en ser un espacio de construcción para el individuo, en donde se comunican, interactúan y transforman 
los escenarios sociales, culturales y políticos internos y externos a la institución, en los cuales, los estudiantes 
tienen la oportunidad de externar y confrontar aprendizajes, ideas, sentimientos y darles vida a través de proyectos 
escolares que permiten experiencias y re�exión para construir, desarrollar y mantener el sentido humanitario de 
cada individuo perteneciente a nuestra comunidad, tanto docente como estudiantil. 



RESUMEN:

La enfermedad vascular periférica (EVP) 
es el resultado de la difusión del sistema 
circulatorio causada por el daño, la oclusión 
y/o la inflamación de las arterias y/o las 
venas.  La EVP es una complicación 
frecuente en pacientes con diabetes tipo 2 
(T2DM). En México, se han establecido 
mecanismos de ayuda, como los grupos de 
ayuda mutua (GAM) que ayudan a los 
pacientes con T2DM a mejorar el control 
de su enfermedad y sus complicaciones. 
Sin embargo, no se sabe si pertenecer a  
un GAM ayuda a los pacientes diabéticos a 
tener menos riesgo de presentar EVP. Este 
estudio tuvo como objetivo conocer la relación 
entre pertenecer a un Grupo de Ayuda 
Mutua (GAM) y la frecuencia de EVP en 
pacientes diabéticos en una comunidad de 
interés. Se realizó un estudio de tipo transversal, 
como diseño descriptivo y retrospectivo, 
en 80 pacientes con diagnóstico de T2DM, 
40 pacientes que forman parte de la GAM y 
40 pacientes que no forman parte de éste.  
Para determinar si pertenecer o no a un 

INTRODUCCIÓN:

En los pacientes con diabetes tipo 2 
(T2DM) se presentan complicaciones 
vasculares que generan costos biológicos, 
sociales y económicos considerables. 
Estas complicaciones vasculares alteran la 
calidad de vida y aumentan la mortalidad 
en estos pacientes. La enfermedad vascular 
periférica (EVP) es una complicación 
común en los pacientes con T2DM, que 
puede prevenirse al mejorar el control de 
la glucemia en estos pacientes. 

Con el fin de prevenir complicaciones causadas 
por un pobre control de la glucemia, incluida la 
EVP, en México existen los grupos de 
ayuda mutua (GAM), en los que se 
promueven hábitos saludables que mejoran 
la calidad de vida de los pacientes diabéticos. 
A pesar de que se conoce como la eficacia 
de los GAM para mejorar el control glucémico 
de los pacientes que pertenecen a ellos (1, 
2), hasta ahora se desconoce si uno de los 
resultados de pertenecer a una GAM es la 
reducción del número de diagnósticos de 

PALABRAS CLAVE:

Enfermedad vascular periférica, Diabetes 
Mellitus tipo 2, Grupos de Ayuda Mutua, 
complicaciones vasculares claudicación 
intermitente. 

grupo GAM se relacionaba con la presentación 
de signos y síntomas característicos de la 
EVP, como claudicación intermitente a la 
marcha, pulsos tibiales y pedidos disminuidos 
o ausentes, ausencia de vello, piel brillante, 
seca y escamosa, así como sobre el 
diagnóstico de la EVP, se realizaron análisis 
comparativos de acuerdo al tipo de variables. 
De acuerdo con los resultados, pertenecer 
a un GAM no tiene efecto sobre el diagnóstico 
de EVP como complicación en los pacientes 
diabéticos tipo 2, ni sobre los síntomas 
característicos de esta enfermedad. 

2. Sección Cientí�ca
Relación Existente Entre la 
Pertenencia o no al Grupo de 
Ayuda Mutua en Pacientes 
Diabéticos Tipo 2, con 
Enfermedad Vascular Periférica.

Rafael Hernández Alcántara1,  Arcelia Saraí 
Hernández Alcántara1,  Yanet González 
Guerra1 y Cristian Alfredo Segura Cerda2.
1Universidad Tominaga Nakamoto. Naucalpan, 
Estado de México, México. 
2 Centro de Investigación y Asistencia en 
Tecnología y Diseño del Estado de Jalisco A.C. 
yagonza31@gmail.com



EVP. Debido a la gran cantidad de personas 
con T2DM en México, conocer la efectividad 
de los GAM para prevenir complicaciones 
como la EVP es de interés, ya que puede 
derivar en la mejora de estos programas, 
con el objetivo de preservar la calidad de 
vida de los pacientes. 

Con este contexto, en esta investigación 
se planteó como objetivo determinar si la 
pertenencia a un GAM influye sobre el 
número de nuevos diagnósticos de EVP en 
pacientes diabéticos. El hecho de que los 
GAM efectivamente ayudan a mejorar el 
control glucémico de los pacientes diabéticos 
y la pertenencia a un GAM podría reducir el 
número de diagnósticos y la presentación 
de síntomas asociados al EVP. 

La T2D es una enfermedad de alta carga 
epidemiológica en México y en el mundo. 
La T2D reduce la expectativa de vida de 
los pacientes, principalmente porque el 
descontrol de la glucosa produce alteraciones 
vasculares que progresan rápidamente y 
ponen en riesgo la vida de los mismos, 
siendo la enfermedad periférica una de las 
complicaciones vasculares más frecuentes (3).

De acuerdo con varias evidencias, se sabe 
que la mejor medida terapéutica para 
evitar la aparición de la EVP y otras 
complicaciones, así como para disminuir 
sus efectos adversos en los diabéticos es 
el logro de un control metabólico óptimo. 
Con este propósito, se han establecido 
estrategias de prevención de complicaciones 
en las unidades de primer nivel de atención, 
llamadas “Grupo de Ayuda Mutua” (4).

A pesar de que se conocen los efectos de 
los GAM sobre el control metabólico de la 
T2D, aún no se determina si los GAM también  
ayudan a reducir la frecuencia de presentación    

de EVP en los pacientes diabéticos que 
pertenecen a ellos. 

Por otro lado, la enfermedad vascular periférica 
(EVP) es una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, 
con importantes cargas económicas sobre 
los recurso sanitarios críticos (5). Ésta es 
resultado de una disfunción del sistema 
circulatorio causada por daño, oclusión y/o 
inflamación de arterias y/o venas (5). La 
enfermedad arterial periférica (EAP), la 
enfermedad venosa crónica (ECV), que 
incluye la insuficiencia venosa crónica 
8Ivc) y la trombosis venosa profunda 
(TVP), son tipos comunces de EVP y son 
las más prevalentes en las extremidades 
inferiores (5). 

El impacto de la EVP a nivel mundial ha 
sido evaluado por el Global Burden of 
Disease Study 2010, que informó una tasa 
de mortalidad ajustada por edad de 0,7 por 
cada 100,000 personas (6).

Por tanto, estudiar el efecto de pertenecer 
o no a un GAM sobre la presentación de 
EVP, ayudará a comprender el alcance de 
las estrategias puestas en marcha dentro 
de estos grupos sobre la precepción de 
complicaciones, y permitirá implementar 
mejoras en los programas de prevención 
que ayudan a mejorar la calidad de vida de 
las personas con T2D. 

Los resultados de este estudio tendrán 
además de un impacto sobre la optimización 
de los recursos dedicados a los GAM y su 
operación, un efecto en el área preventiva, 
debido a que permitirá determinar si estos 
grupos son una vía de tratamiento que 
pueda reducir los procedimientos quirúrgicos 
asociados a la EVP, como amputaciones. 



OBJETIVO GENERAL:

Determinar si pertenecer a una GAM de 
pacientes diabéticos tipo 2 está asociado 
con el número de diagnósticos nuevos de 
enfermedad vascular periférica, en pacientes 
de los Centros de Salud de interés para 
esta investigación durante el periodo de 
agosto de 2018 a julio de 2019.  

METODOLOGÍA:

Se realizó un estudio de tipo analítico, 
descriptivo, de corte transversal retrospectivo. 
Los participantes de este estudio fueron 
hombres y mujeres de 30 años de edad en 
adelante, con diganóstico de diabetes tipo 
2, que acudieron a consulta de control de 
cónicos en al menos una ocasión en sus 
centros de salud en el Estado de México, 
entre el 1 de agosto de 2018 y el 31 de julio 
de 2019.  

METODOLOGÍA:

La T2DM es una de las enfermedades crónicas 
con mayor impacto en la calidad de vida de 
la población debido a su elevada incidencia 
en la población, por ser motivo frecuente 
de consulta en las miles de unidades 
asistenciales, así como por la variedad de 
sus manifestaciones clínicas, formas de 
presentación y las temibles complicaciones 
de esta epidemia endócrino metabólica    
se hace imprescindible unificar criterios 
sobre su manejo ya que puede cobrar no 
solo vidas, sino años de vida socialmente 
activa desde el punto de vista laboral con 
gran influencia en la economía.

Prevalencia de síntomas de EVP en 
pacientes que pertenecen o no a GAM.

Para determinar la presencia de enfermedad 
vascular periférica se tomaron en cuenta 

los siguientes signos y síntomas: ausencia 
de vello, pulso tibial posterior y pulso 
pedio, piel brillante, seca y escamosa, 
frialdad cutaneoplantar y claudicación 
intermitente. 

De acuerdo con los resultados de análisis 
comparativos entre los síntomas que 
presentaron los dos grupos fueron, ausencia 
de vello: 20% en el grupo GAM y un 25% 
en el grupo No GAM lo presentaron, en 
comparacipon de un 30%  de grupo GAM y 
el 35% del grupo No GAM que no lo 
presentaron con un p-valor de o,482, para 
el pulso tibial: un 41.25% del grupo GAM y 
un 43.75% del grupo No GAM lo presentaron 
en comparación de un 8.75% de grupo 
GAM y el 6.25% del grupo No Gam se 
encontró ausente con un p-valor de 0,755, 
para el pulso pedio: un 46.25% del grupo 
GAM lo presentaron en comparación de un 
3.75% de grupo GAM y el 3.75% del grupo 
No GAM se encontró ausente con un 
p-valor de 1,000, para la piel brillante, 
seca y escamosa: un 25% de grupo GAM y 
el 31.25% del grupo No GAM que no lo 
presentaron con un p-valor de 0,365, para 
la frialdad cutánea: un 25% del grupo GAM 
y un 18.75% del grupo No GAM lo presen-
taron en comparación de un 25% de grupo 
GAM y el 31.25% del grupo No GAM que 
no lo presentaron con un p-valor de 
0,33,67 y en la claudicación intermitente: 
un 28.75% del grupo GAM y un 21.25% del 
grupo No GAM que no lo presentaron con 
un p-valor de 0.263.

Efecto de pertenecer a GAM sobre la 
prevalencia de EVP.

Se encontró que el síntoma más frecuente 
en pacientes GAM fue la claudicación 
intermitente con 23 casos (28.75%), de 
igual manera en el No GAM con otros 23 
casos (28.75%), seguido de la frialdad 



cutánea con 20 casos (25%) del GAM y 15 
casos (18.75%) del No GAM, con los 
mismos valores se empata la piel brillante, 
seca y escamosa 20 y 15 casos de GAM y 
No GAM respectivamente, después se 
ubica la ausencia de vello con 16 vasos en 
el GAM, continuando con la ausencia del 
pulso tibial posterior con 7 casos (8.75%) 
del GAM y 5 casos (6.25%) del no GAM, 
por último se ubica la ausencia del pulso 
pedido con 3 casos (3.75%) en el GAM y 3 
casos (3.75%) en el No GAM.

En este estudio no se encontró asociación 
del IMC y el control de la diabetes con la 
frecuencia de presentación de signos y 
síntomas de EVP, en el análisis comparativos 
tenemos como resultado p-0.212 y al comparar 
las frecuencias de diabéticos controlados 
en los GAM y no GAM nuevamente se 
aprecia que no existe tendencia a estar 
más controlados en el GAM; con p > 0.05 
con la prueba “t” de Student,  los resultados 
fueron no significativos, es decir: tanto en 
el IMC y control de diabetes no hubo 
diferencias significativas y por ende, no 
hubo necesidad de realizar un análisis 
estadístico más para determinar una relación 
con la presencia de signos y síntomas de 
EVP así como el diagnóstico de EVP. 

Es probable que otros factores puedan 
estar influyendo en los resultados encontrados 
como el ejercicio, que a su vez guarda una 
relación estrecha con el apego al programa 
del GAM al tener como requisito acudir a 
las sesiones de ejercicio, el tipo de dieta y 
tal vez el apego al tratamiento. 

La estrategia propuesta por la Secretaría 
de Salud de los GAM, resulta ser efectiva 
de acuerdo a los diferentes estudios que 
se incluyen en esta investigación, sin 
embargo y de acuerdo a los resultados de  
este estudio no parece fundamental dar 

enfoque en la organización de estos 
grupos o en las actividades que se llevan a 
cabo o en los objetivos del GAM sino se 
requiere motivar a la población  a participar 
de manera activa en estos grupos, ya que 
las actividades de un GAM dependen en su 
mayoría del personal del centro de salud, 
pero al mismo tiempo se apoyan en políticas 
públicas. Interviene dentro de su marco 
normativo desde el nivel federal de la indus-
tria, organismos no gubernamentales y el 
Estado. 

Al llevar a cabo las actividades propuestas 
por los GAM, recopilar los datos en gráficos 
y hacer un análisis descriptivo de los 
pacientes que en las consultas presentaban 
signos y síntomas de EVP y en quienes  
bajo criterio médico se habían seleccionado 
como diagnóstico de EVP se esperaba que 
el estudio apuntara de forma satisfactoria 
a favor de las acciones del GAM para la 
prevención de esta complicación, se 
pretendía encontrar más casos de EVP en 
los pacientes del No GAM y sin embargo, 
los resultados obtenidos con el análisis 
estadístico dieron un  cambio inesperado. 
Eso probablemente se debe a que a pesar 
de que las actividades se realicen al 
margen de las metas ya establecidas, el 
compromiso de los pacientes con su 
padecimiento, su apego al tratamiento y 
los hábitos higiénico dietéticos es deficiente. 
Hace falta motivar a la población.

En contraste con el análisis de estudios 
sobre el cumplimiento de las metas básicas 
del programa GAM, esta investigación 
genera un panorama diferente de la efectividad 
de dicho programa ya que en la mayoría de 
los estudios con los que se comparó la 
investigación se demuestra efectividad en 
los cumplimientos básicos de los pacientes 
como su control de diabetes con la reducción 
de HbA1c, la disminución de su peso de 
acuerdo a su IMC y la adopción de estilos 



CONCLUSIONES:
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de vida saludable a diferencia de esta 
investigación en la que no se encontró relación 
efectiva entre pertenecer  a un GAM o no 
pertenecer. Para probar esto nos encontramos 
con que los 40 pacientes que pertenecen 
al GAM frente a 40 que no pertenecen, 
hubo 9 pacientes controlados del GAM y 7 
pacientes del No GAM, para el IMC hubo 
un promedio de 28,47 kg/m² respecto a un 
29,57 kg/m² GAM y No GAm respectivamente 
y para la HbA1c hubo un promedio de 7,4% 
frente a un 7,3% de GAM y No GAM 
respectivamente, que de una manera 
descriptiva pareciera favorecer a los 
pacientes que pertenecen al GAM y sin 
embargo, bajo el análisis estadístico, los 
tres determinantes (contro del T2DM, IMC 
y Aic) presentan un p-valor > 0.05 lo que 
resulta no ser significativo entre ambos 
grupos. 

 En este estudio no se encontró relación 
entre la pertenencia o no al GAM de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II con 
la EVP. 

 La incidencia de EVP entre pacientes 
con T2DM que pertenecen a un grupo GAM 
fue del 20% de un total de 80 pacientes, 
mientras que en pacientes que no pertenecen 
a un grupo GAM fue del 17.5%.

 No hubo evidencia sobre el cumplimiento 
de las metas principales del GAM en el 
control de los pacientes con diabetes tipo 
2, ya que de acuerdo al análisis de t de 
Student en el GAM hubo 9 pacientes 
controlados y en el no GAM hubo 7 con un 
p-valor 0,781 que no tiene resultado esta-
dístico significativo.

 En este estudio no hubo algún efecto 

positivo   entre los pacientes diabéticos 
tipo 2 que pertenecen a un GAM para 
presentar EVP y los que no pertenecen al 
GAM. 
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El Año Nuevo Chino o Año Nuevo Lunar es 
una de las celebraciones más icónicas e 
importantes de China, ya que representa el 
cambio de estación y el comienzo de un 
nuevo periodo.

Esta celebración dura 16 días, que 
comienzan con la víspera de año nuevo y 
terminan con el festival de las linternas. A 
diferencia del año nuevo de Occidente, en 
Asia la festividad va cambiando dependiendo 
de la fecha en que caiga la segunda luna 
nueva tras el solsticio de invierno.

Se cree que este festejo comenzó durante 
el periodo de la dinastía Shang, durante 
los años 1766 y 1122, que según cuenta la 
leyenda, los locatarios se enfrentaron a 
una bestia con cabeza de león y cuerpo de 
serpiente, cuyo nombre era 年 (Nián) que 
significa año. 

Debido a que la bestia llegaba cada año y 
se comía las cosechas y el ganado, los 
locatarios dejaban comida afuera de sus 
puertas como ofrenda, sin embargo, en 
una ocasión  se percataron que 年 (Nián) le 
temía a los ruidos fuertes y al color rojo. 

Desde ese momento reventaban cohetes y 
prendían linternas color rojo.

El año lunar chino es considerado el más 
largo de la historia, ya que data oficialmente 
desde el año 2.637 a.C cuando se comenzó 
el primer ciclo del zodiaco chino, compuesto 
por 12 ciclos de 60 años. 

Conforme el tiempo pasó, la tradición fue 
adquiriendo otro significado, en el que la 
reunión con la familia, la comida y el 
cambio del animal del horóscopo chino, 
cuya personalidad va a ser la característica 
que marque el año. 

3. Cultural
Año Nuevo Chino
Lic. Hernández González MN. 
Depto. Admisión y Promoción
Universidad Tominaga Nakamoto. 



Hoy en día sigue siendo de gran importancia 
en casi todo el continente asiático, por lo 
que durante  estos 16 días hay diferentes 
celebraciones y costumbres a lo largo del 
continente. 

Es común que durante la víspera del año 
nuevo las familias se reúnan para degustar  
los platillos típicos del país o región, como 
son las empanadillas chinas 脚子 (jiaozi), 
fideos o pan  al vapor  包子 (baozi).

Por otro lado, la ropa de color rojo es muy 
importante para mantener alejados a los 
espíritus malignos y atraer la abundancia. 
Además, a los niños se les obsequia dinero 
dentro de un sobre color rojo para atraer la 
felicidad y bendiciones. 

Debido al gran misticismo e historia,esta 
celebración ha logrado traspasar las fronteras, 
por lo que en la actualidad es festejada en 
todo el mundo.  

También es tradición disfrutar de los 
fuegos artificiales, la tradicional danza del 
dragón para alejar a los malos espíritus, la 
gala del festival de primavera y finalmente 
el festival de las linternas.



El Banco de Tapitas se encarga de recolectar 
a nivel nacional millones de tapas de pet, a 
través de más de 400 centros de acopio, 
embajadores y campañas empresariales. 

El material recolectado, es vendido a 
recicladoras para generar recursos y así, 
apoyar a niños con cáncer. 

Primero son separadas por colores, 
posteriormente se lavan y al final se 
muelen para elaborar nuevos elementos en 
plástico, como son los muebles en plástico, 
también se usa para hacer marcos de 
ventana, pisos, juguetes, etc.

Con los recursos de la venta de las tapitas 
de PET, se generan programas de atención 
que consisten en la compra de medicamento  

oncológico y general, asistencia social, 
transportación local y foránea, estudios 
médicos, apoyo nutricional, asesoría 
psicológica, complementos alimenticios y 
eventos recreativos. 

El banco de tapitas ha apoyado desde el 
2015 a más de 230 niños con cáncer 
durante todo su tratamiento.

Además de solidarizarnos con los que más 
necesitan, al recolectar tapitas, contribuimos 
con el cuidado del medio ambiente. 

Todas las tapitas de PET pueden ser donadas, 
desde las de agua y refresco hasta las de 
detergentes, frascos e incluso shampoo.

En la Universidad Tominaga Nakamoto, 
creemos en la responsabilidad social, es 
por ello, que ya hemos enviado nuestra 
primera donación de tapitas, también 
invitamos a toda nuestra comunidad a que 
guarde sus tapitas de plástico para poste-
riormente donarlas al Banco de Tapitas.  

4. Vida Tominaga
Tapitas vs. Cáncer Infantil
Lic. Rubio Vergara MD. 
Depto. Admisión y Promoción
Universidad Tominaga Nakamoto. 

¿Qué pasa con las tapitas de plástico una vez 
que son llevadas a las plantas de reciclaje? 



5. Una charla con...

Lic. Lara Hernández R.
Depto. Admisión y Promoción 
Universidad Tominaga Nakamoto.
La Universidad Tominaga Nakamoto es 
consciente del valor de cada uno de los 
estudiantes que han puesto en alto el 
nombre de nuestra honorosa Universidad, 
lo importante que es para nuestra comunidad 
conocer los fructíferos logros de los ahora 
profesionales que desempeñan con orgullo 
en aquello para lo que fueron formados en 
este siempre su segundo hogar, y por 
último, consideramos que el compartir las 
experiencias de los profesionales egresados 
de nuestra institución con los actuales 
estudiantes de la Universidad Tominaga 
Nakamoto desembocará en un mayor 
desarrollo para ellos y para todos los 
integrantes que hacen de nuestra Alma 
Máter, el gran corpus del conocimiento 
digno de reconocimiento en todo el mundo.

En esta sección encontraremos una entre-
vista realizada a un profesional egresado 
de la Universidad Tominaga Nakamoto, 
donde podremos conocer sus nuevos 
logros, los retos a los cuales como profe-
sionales se enfrentan en el mundo de hoy, 
sus perspectivas, nuevos horizontes y 
experiencias que pueda compartir con los 
nuevos estudiantes que encontrarán en  
ellos modelos de inspiración y reconocimiento, 
generando así una relación fraterna entre 
la Universidad, sus estudiantes y egresados.

Para dar testimonio de los logros tanto 
académicos como profesionales de los que 
cada uno de los egresados formados en las 
distintas áreas de conocimiento que 
promueve nuestra Universidad, se ha 

desarrollado una entrevista con la cual  
podremos conocer los aspectos más 
relevantes de nuestras siempre brotantes 
fuentes de inspiración. A continuación, 
presentamos el desarollo de la entrevista 
realizada al Dr. Rodolfo Espinoza Nazar, 
cirujano general, oncólogo, médico 
anatomopatólogo y médico general, quien 
ha sobresalido por sus estudios continuos 
en la rama de medicina quirúrgica.
 
En la actualidad es Médico Especialista en 
Anatomía Patológica por el Centro Médico 
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, 
tiene una Alta Especialidad en el Instituto 
Nacional  de Cancerología (INCAN) y es 
Médico Anatomopatólogo en le IMSS y es 
alumno de la Maestría en Ciencias Médicas 
en el IPN con sede en CMN 20 de Noviembre 
del ISSSTE. 

REN: La idea de estudiar la Licenciatura 
en Médico Cirujano, es porque me gustaban 
desde la preparatoria las ciencias tanto 
biológicas como las químicas, inclusive las 
matemáticas, esta carrera integra todas 
estas áreas del conocimiento y es por ese 
motivo que opté por Médico Cirujano,  y 
que en un principio al ingresar en la carrera, 
se me abrió un abanico de posibilidades de 
conocimiento y me encantó. 

REN: En un inicio los términos médicos, en 
el primer semestre todo es nuevo, mucho 
conocimiento, son muchas materias y realmente 
esto es un poco difícil, posteriormente me 
fui familiarizando un poco más, por lo 

E: ¿Por qué decidió estudiar la Licenciatura 
en Médico Cirujano?

E: ¿Qué piensa que fue lo más difícil de la 
carrera?

Entrevista  a l  Dr.  Rodolfo  
Espinoza Nazar



mismo de que se tiene un buen gusto por la 
carrera, las materias y todo el conocimiento 
que se daba, me adapté a ese cambio. 

REN: Fue un camino, actualmente muy 
largo, me integré a la consulta de medicina 
general a nivel privado, posteriormente 
también me actualicé con cursos de medi-
cina para estar al día, inclusive inicié la 
Licenciatura en Economía, además de 
hacer el examen de residencias médicas 
para anatomía patológica que era lo que 
más quería, de acuerdo a lo que había 
cursado  en Medicina, y se me hizo cursar 
esa especialidad en el Centro Médico 
Nacional “20 de Noviembre”. 

REN: Yo creo que es la actualización, el 
conocimiento en Medicina se ha desbordado 
mucho, hay muchas investigaciones y cada 
día tenemos nuevos artículos, pues solo 

REN: ¡Por supuesto que me encanta! Lo 
que estoy haciendo actualmente es diga-
nosticar biopsias, con tejidos para ver si 
tienen células, tanto benignas o malignas, 
el patólogo es una piedra angular para el 
diagnóstico de muchas entidades, que a 
veces en clínica no se pueden orientar 
bien. El patólogo dice que si es un estudio 
maligno o benigno, para que se le de un 
diagnóstico a tiempo al paciente y continué 
con su tratamiento.  

E: ¿Qué has hecho después de salir de 
la Universidad profesionalmente 
hablando?

E: ¿Te gusta lo que estás haciendo 
actualmente?

E: ¿Cuáles han sido los mayores retos 
en tu vida profesional?

Fotomicografía 40X. Carcinoma acinar de próstata
El trabajo del Patólogo en el diagnóstico del cáncer 
a partir del estudio de biopsias y piezas quirúrgicas. 



que aprovecharlas. Tiene una plantilla 
docente de calidad; el 80% del esfuerzo es 
del alumno, tomar estas herramientas para 
poder ser mejor: mejor persona, un mejor 
médico, y en un futuro ejercer la medicina, 
tanto privada como pública de la mejor 
forma, con ética y profesionalismo, pero 
también optar por una especialidad, 
muchos de los alumnos y mis compañeros,  
actualmente egresados, ya están cursando 
una especialidad en medicina, y eso es 
muy grato, saber que en el pasado, había 
residentes que poco a poco alcanzan el 
éxito.  

en mi área hay demasiados artículos que 
salen todos los días, se amplía mucho el 
conocimiento, hay muchas técnicas de 
diagnóstico que están surgiendo actualmente, 
y un médico tiene que ir con esos retos, 
buscando ese conocimiento, para poder 
estar a la par, ser un médico competitivo 
que es lo que requiere esta sociedad. 

un médico con amplia experiencia, en 
segunda parte me veo cursando un doctorado 
en Ciencias, predominantemente en el 
área de Patología Molecular, porque es un 
área que está siendo explorada y también 
tener un laboratorio particular para aplicar 
todos mis conocimientos en el área, 
además de poder ayudar a más personas, 
esa es la proyección en un futuro.  

REN: Por supuesto que la recomiendo, y 
más en la Universidad Tominaga Nakamoto, 
en esta institución, que es mi Alma Mater, 
es donde yo egresé, te da las herramientas, 
aulas confortables, no cualquier escuela 
de medicina tiene estas instalaciones, hay 

REN: Con cursos, con la Maestría en Ciencias 
que estoy tomando actualmente, en el 
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, 
me ha abierto el panorama de la Medicina, 
me ha dado herramientas para buscar 
información, tanto de mi especialidad 
como de la Maestría, ha sido una fuente de 
amplio criterio para dirigirme en mi vida 
profesional.  

E: ¿Cómo se mantiene actualizado?

REN: Me veo, en primera instancia, como 

E: ¿En dónde te ves en unos años?

E: ¿Recomendarías estudiar la Licenciatura 
de Médico Cirujano? REN: Me dejó amistades, me dejó conocimiento, 

que es lo más importante, valores, y me 
dejó un sentido de identidad, me identifico 
con la Universidad Tominaga Nakamoto 
donde quiera que voy, en los hospitales 
donde he ingresado, inclusive en mi propia 
Maestría. La universidad me dio las herramientas 
para triunfar a nivel profesional.  

E: ¿Qué es lo mejor que te dejó la 
Universidad Tominaga Nakamoto?



sueños, para nunca darnos por vencidos y 
acostumbrarnos al éxito.  

REN: Lo que a mí me ha funcionado, es la 
perseverancia, es mucho estar actualizán-
dose, revisando artículos, estar tomando 
libros para poder ampliar  nuestro conoci-
miento, y sobre todo el éxito también es 
estar bien con tu familia, si tu familia te 
apoya, también puedes tener éxito en cual-
quier parte, es un equilibrio entre estos 
dos valores y del entorno que te rodea.

La carrera de Medicina es muy padre, pero 
también larga, todos los que ingresan en 
esta institución de la cual yo soy egresado, 
tengan la confianza de que aquí optarán 
por las herramientas, les darán el nivel 
académico para que puedan en un futuro 
apostar por una especialidad, por una alta 
especialidad, por una sub especialidad, 
maestría o doctorado. Tengan la seguridad 
de que lo pueden lograr, siempre y cuando 
sean disciplinados y persistentes, esta 
última es la más importante, es la que me 
ha ayudado para el éxito. 

A la Dra. Clelia Márquez le mando un 
saludo fraternal, a todos los que colaboran 
con ella también, gracias por darme la 
oportunidad de estar en el 2012 con ellos, 
y a toda la comunidad estudiantil, no dejen 
de luchar por sus sueños, pueden lograr 
muchas cosas, es pesado durante 6 años 
pero es muy gratificante cuando uno 
egresa. Hay mucha competencia y tienen 
que ser competitivos y el entorno los obliga 
a eso, tienen que hacer una especialidad, 
hacer estudios de posgrados, y no solo 
porque sea obligatorio, la sociedad y el 
conocimiento avanza tanto que lo marca. 

Una gran inspiración para seguir nuestros 
objetivos y principalmente nuestros 

E: ¿Tienes algún consejo para alcanzar 
el éxito?



Los usamos todos los días, en diferentes 
dispositivos como computadoras, teléfonos 
inteligentes, relojes y hasta refrigeradores. 
Pero ¿sabes cuál es la base de cualquiera 
de estos? ¿Cuál es su principal sistema?

Un sistema operativo es el software que 
coordina y dirige todos los servicios y 
aplicaciones (apps) que utiliza el usuario 
en un dispositivo, se trata de programas 
que permiten y regulan los aspectos más 
básicos del sistema. Los sistemas operativos 
más utilizados en la actualidad son Windows, 
Android, Mac Os y iOS.

Los sistemas operativos son la base de la 
operatividad de un dispositivo, que coordina 
todas sus demás funciones de comunica-
ciones entre hardware y software, así 
como de procesamiento y de interfaz con el 
usuario. Estos consisten en interfaces gráficas, 
entornos de escritorio o gestores de ventanas 
que brindan una representación gráfica de 
los procesos en marcha. Al igual puede ser 
una línea de comandos, un conjunto de 
instrucciones ordenadas según su prioridad 
y que funcionan con base en órdenes intro-
ducidas por el usuario. 

 Las primeras computadoras no tenían 
sistemas operativos, en los sesenta, los 
ordenadores usaban procesamientos por 
lote. 
 En los ochentas, poco a poco los avances 
tecnológicos necesitaban de más herra-
mientas gráficas y multitarea, MS-DOS de 
Microsoft es uno de los pioneros, aunque 
muy limitado, bastante funcional para el 
usuario. En la misma época Apple lanzó 
System, el cual se distinguía de la competencia 
por usar completamente una interfaz gráfica 
de usuario.
 Poco a poco, la interfaz gráfica para la 
experiencia del usuario fue importante 
para las nuevas versiones, un gran hito fue 
el lanzamiento de Windows 95, que incluye 
por primera vez la multitarea, donde se 
puede abrir varias aplicaciones.

6. ¿Sabías que...?
Los Sistemas Operativos
Lic. Lara Hernández R. 
Depto. Admisión y Promoción
Universidad Tominaga Nakamoto. 

“Es la base de cualquier dispositivo, 
hasta el más simple.”

Un poco de historia...

Pantalla de Windows XP



Las diferentes versiones de los sistemas operativos para ordenadores

Microsoft

90’s

2000s

Apple

-Windows 3.0
-Windows 3.1
-Windows 93
-Windows NT, NT 4.0
-Windows 98

-System 7
-Mac OS 7.6
-Mac OS 8
-Mac OS 9
-Mac OS X

Mac OS
 -11: Big Sur

-Windows Millenium Edition (ME)
-Windows 2000
-Windows XP
-Windows Vista
-Windows 7

-Mac OS X
 -10.0: Cheetah
 -10.1: Puma
 -10.2: Jaguar
 -10.3: Panther
 -10.4: Tiger
 -10.5: Leopard
 -10.6: Snow Leopard

2010s

2020s

-Windows 8
-Windows 8.1
-Windows 10

Mac OS X
 -10.7: Lion
 -10.8: Mountain Lion
 -10.9: Mavericks
 -10.10: Yosemite
 -10.11: El Capitan
Mac OS
 -10.12: Sierra
 -10.13: High Sierra
 -10.14: Mojave
 -10.15: Catalina



Los principales desarrolladores de Sistemas 
Operativos, Apple Inc. y Microsoft Corporation, 
los cuales han sido pioneros en aplicar una 
interfaz de usuario (un entorno digital en el 
que podemos interactuar con los programas). 
El primer sistema que implementa este 
entorno es Apple con Mac System Software.

Actualmente, el sistema de Microsoft de 
Windows, es el más usado por su alta 
compatibilidad con el hardware de los 
diferentes fabricantes, el más popular ha 
sido Windows XP, que ha perdurado durante 
14 años en el mercado, por su gran desempeño, 
usabilidad y compatibilidad.

En Apple es diferente, ya que su sistema 
operativo es de uso exclusivo en sus 
computadoras Machintosh, como iMac, 
Mac Book y Mac Mini. El sistema operativo 
con más popularidad fue Mac Os X: Mountain 
Lion, por agregar el concepto de “En la 
Nube” con su servicio de iCloud, que ya 
estaba disponible en iOS.  

Cabe destacar otros sistemas operativos 
de libre uso, como Linux, Ubuntu y Open 
SUSE, que en su mayoría tienen las 
mismas funciones y herramientas que los 
anteriores, con pequeñas modificaciones y 
algunas limitantes (para no violar propiedad 
intelectual). 

Actualmente, esta batalla de SO y su rivalidad, 
se ha ido disminuyendo por los desarrolladores 
de software, ya que sus programas lo 
hacen multiplataforma, y todos los usuarios 
pueden acceder a sus funciones. Además 
del desplazamiento de las computadoras 
por los teléfonos inteligentes.

Estos últimos también han tenido un 
avance tecnológico, con muchas funciones 
extras en el que los sistemas operativos 
tuvieron que evolucionar para aprovechar 
al máximo, y en este sector, donde dos 
grandes acaparan el mercado, Google y 
Apple, prácticamente se repite la fórmula 
con Microsoft, donde dejó de lado este 
sector.

Antes de existir sistemas operativos unificados 
para teléfonos inteligentes, los propios 
fabricantes hacían su software para sus 
terminales, empresas como Nokia, Motorola, 
Sony y Samsung, que hacían una interfaz 
de usuario, con las mejoras tecnológicas, 
se fueron requiriendo más funciones, y los 
fabricantes optaron por una opción más 
sencilla, y más rentable. 

Por una parte, se posicionó Google con 
Android, que en primera instancia se 
diseñó como software libre con base en 
Linux, que al poco tiempo Google lo adquirió 
en 2005, creando un conglomerado de 
fabricantes, desarrolladores y operadores 
llamado Open Handset  Alliance que unificaban 
el sistema con el fin de desarrollar estándares 
abiertos para dispositivos móviles.      



Actualmente Android, es el sistema de 
teléfonos móviles más usado en el mundo, 
seguido de iOS de Apple, el cual es diseñado 
exclusivamente para sus dispositivos como 
iPhone, iPad y iPod Touch, que unifica su 
ecosistema con sus ordenadores, dispositivos 
y servicios.   

Actualmente los sistemas operativos para 
teléfonos más usados son:
 -Android 10
 -Android 9
 -iOS 13
 -iOS 14
 -Harmony OS
 -Android Oreo 8

Más de la mitad de los usuarios de un 
Smartphone tiene un Android por la mayo-
ría de fabricantes que usan este sistema, 
como Samsung, Xiaomi, Motorola; pero 
para ser diferentes en el mercado, tienen 
la libertad de aplicar una capa de persona-
lización en sus terminales, para que el 
usuario tenga más funcionalidad (excepto 
Motorola, que usa Android One, el cual no 
tiene apps de terceros).

Aparte de estos sistemas móviles, existen 
varios más en el mercado, como el de 
Huawei, HarmonyOS, que empezó su 
desarrollo después de finalizar relaciones 
con Google (propietario de Android). 

Otros que ya no existen, pero marcaron un 
avance tecnológico en este sector, como 
Windows, que tuvo como base su sistema 
operativo, desde Windows Mobile a Windows 
10 Mobile. Otro fue el desarrollado por 
Nokia antes de usar Android, y en su 
tiempo, Windows 8.1, llamado SymbianOS, 
el Blackberry OS hecho exclusivamente 
para los teléfonos Blackberry, de nivel 
empresarial. 

Los sistemas operativos nos han hecho la 
vida tecnológica más sencilla, haciendo 
que el hadware disponible sea más útil 
para todos y sobretodo logrando que las 
tareas diarias se hagan más rápido y de 
manera sencilla, y poco a poco la inteligencia 
artificial, que se hace de manera automática.     

El sistema iOS se basó en el sistema de 
Mac, donde poco a poco las aplicaciones 
de sus teléfonos se fueron adaptando al 
sistema de sus computadoras para la 
comodidad de sus usuarios.   



7. Boletín Informativo
Universidad Tominaga Nakamoto.







8. Efermérides
Universidad Tominaga Nakamoto.

02 de enero:
 1902. El Presidente Porfirio Díaz coloca la primera piedra del monumento a la Independencia.
 1915.Venuestiano Carranza, expide la Ley del Divorcio. 
06 de enero:
 Día del Enfermero(a).
08 de enero: 
 1824. Nace Francisco González Bocanegra, poeta y autor de la letra del Himno Nacional 

Mexicano.
14 de enero:
 1866. Se funda el Conservatorio Nacional de Música.
 15 de enero:
 1869. Se erige el Estado de Hidalgo, por decreto del Presidente Benito Juárez.
 Día del Compositor. 
16 de enero:
 1952. Se crea el Estado de Baja California.
18 de enero:
 1982. Muere Juan O’Gorman, arquitecto y muralista, miembro de la escuela muralista mexicana, 

autor del mural de la Biblioteca Central de la UNAM. 
19 de enero:
 1943. Se promulga la Ley de Seguridad Social. Protege a los trabajadores en caso de accidente, 

enfermedad, jubilación y muerte. La ley sentó las bases del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. 

 23 de enero:
 1942. Se publica en el Diario Oficial de la Federación, la primera Ley Federal de Educación.
24 de enero:
 1991. Por decreto presidencial, es establecido el Consejo Nacional de Vacunación.
25 de enero: 
 1983. Por decreto presidencial, se crea el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 

Informática (INEGI). 
26 de enero:
 1938. Muere en la Ciudad de México, Matilde Montoya Lafragua, primera médica mexicana.
29 de enero:
 1970. Se publica en el Diario Oficial de la Federación la reducción de edad para ser sujeto 

de derecho políticos de 21 a 18 años. 
 1989. El Departamento del Distrito Federal crea la Procuraduría Social. 

 
 

Enero

03 de febrero:
 1939. Se crea el Instituto Nacional de Antropología e Historia.

Febrero



04 de febrero:
 Día Mundial de la Lucha contra el Cáncer. 

06 de febrero:
 1917. Se establecen el Sufragio Efectivo, la no Reelección y el voto universal masculino 

directo.
10 de febrero: 
 Día de la Fuerza Áerea Mexicana. 
12 de febrero: 
 1947. Se reconoce a nivel municipal el derecho de las mujeres a votar y ser votadas. 
 1959. Se crea la Comisión Nacional de Libros de Texto Gratuitos como dependencia de la 

Secretaría de Educación Pública.
19 de febrero: 
 Día del Ejército Mexicano. 
20 de febrero:
 Día  Mundial de la Justicia Social
21 de febrero: 
 1910. Fundación de la Cruz Roja Mexicana. 
24 de febrero: 
 Día de la Bandera
25 de febrero:
 1950. Se crea el Instituto Nacional de la Juventud Mexicana.
26 de febrero: 
 2013. Se crea el Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación.  

05 de febrero: 
 1857. Se crean los Estados de Colima, Tlaxcala y Aguascalientes. 
 1917. Se erige el Estado de Nayarit.
 Aniversario de la promulgación de las Constituciones de 1857 y 1917.


