
GACETA UNIVERSITARIA

MINAGAT
V

Z 2021
Mayo-Junio



2021

Rectora de la Universidad
 Tominaga Nakamoto

Dra. Clelia Márquez Canales 

Presidente del Comité Editorial
Dr. Edgar Jesús Zapata Estrada 

Coordinador Editorial
Lic. Melissa Dinorah Rubio Vergara

Comité Editorial

Dra. Jade A. Galicia Apolinar 
Lic. Martha Noheeli 
Herández González

Lic. Rexrumi Lara Hernández
Lic. Melissa Dinorah 

Rubio Vergara

Correspondencia:
ezapatae_d@utominaga.edu.mx



CONTENIDO:
1. Carta del Editor
Lic. Melissa Dinorah Rubio Vergara

2. Sección Cientí�ca
Proyectos Ganadores de la XXVI Jornada Médica Estudiantil
Dra. Naxieli Coronel Araiza, M. Sc. Saidel Moreno Martínez,
Dra. C. María Isabel González González, Dr. Orlando Tomé López,
Dr. José Ramón Sánchez Ávila, Dra. Jade A. Galicia Apolinar
Dr. Edgar J. Zapata Estrada.

3. Cultural
La Tuberculosis
Lic. Martha Noheeli González Hernández,
Lic. Melissa Dinorah Rubio Vergara 

4. Vida Tominaga
XXVI Jornadas Médicas Estudiantiles
Lic. Rexrumi Lara Hernández
Debatlón: 1era. Edición
Lic. Melissa Dinorah Rubio Vergara
Concurso de Fotografía Médica Estudiantil
Lic. Rexrumi Lara Hernández

5. Entrevista
Entrevista al Dr. Victor Alfonzo Sarmiento Castillo
Lic. Rexrumi Lara Hernández  

6. ¿Sabías que..?
Regreso Seguro a Clases
Lic. Rexrumi Lara Hernández

7.Efemérides

4.

5.

17.

23.

24.

26.

27.

31.

35.



1. Carta del Editor

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

Uno de los principales objetivos que se han planteado tradicionalmente las universidades es el desarrollo de la formación  
integral de sus estudiantes, y como un elemento prioritario de ésta, cobra un papel predominante el desarrollo social 
de su alumnado. La Universidad Tominaga Nakamoto como ente académico y transmisor de valores y modos de 
hacer, se determina por la labor que desempeña el profesorado, en este sentido, tanto la universidad como el profesor 
supone que deben estar abiertos a la innovación, al pensamiento crítico, al progreso, al rigor y la verdad.

De modo que, el ámbito universitario experimenta una continua reconceptualización, no sólo en el enfoque pedagógico, 
sino también de su futuro para así dar respuesta satisfactoria a las demandas personales, sociales y culturales de la 
sociedad. 

En este sentido, y en la línea del desarrollo social del estudiante, destaca la utilización del debate como herramienta 
de aprendizaje cooperativo y que en la educación superior constituye a su formación integral, ya que el debatir 
supone adquirir precisamente eso: nuevas destrezas y conocimientos, al tiempo que se estimula la reflexión y crítica 
sobre estos. 

De un modo más concreto, el debate resulta útil e interesante para el alumno ya que adquiere y desarrolla dos 
competencias fundamentales:

El Debate como Recurso Pedagógico 

1. Debatir implica estudiar técnicas de argumentación y retórica. Se desarrolla la capacidad de investigación 
para fundamentar y defender su postura.

2. El debate permite improvisar, imaginar y tomar la iniciativa. 

Bajo esta premisa, el debate constituye una técnica de innovación docente muy útil, pues a través de él se trabaja el 
desarrollo de competencias como la adquisición de contenidos propios de un tema o asignatura. Además de crear un 
ambiente competitivo sano, ya que los alumnos buscan ser los ganadores de la dialéctica, lo que les obliga a esforzarse, 
investigar y diseñar consciencia de sus intervenciones.

A su vez, debatir mejora las actividades intelectuales y ayuda a que la formación del alumno sea más completa. El 
fomento del pensamiento crítico es otro de los grandes beneficios de esta técnica, pues muestra que cualquier argu-
mento  puede ser cuestionado y refutado por muy sólido que parezca. 



2. Sección Científica

Actividad Inmunomoduladora del 
Cannabidiol en la Enfermedad 
Causada por SARS-Cov-2
(Artículo en Revisión)

1er. Lugar Ciencias Clínicas:

Gómez Benítez Brenda Simei 1
Vega Lara Nelly Dafne 2
Coronel Araiza Naxieli 3
1. Estudiante del 8° Semestre de la Licenciatura en 
Médico Cirujano, Coordinación de  Campos Clínicos, 
Servicio Social e Internado, Escuela de Medicina, 
Universidad Tominaga Nakamoto.
2. Estudiante del 7° Semestre de la Licenciatura en 
Médico Cirujano, Coordinación de Campos Clínicos, 
Servicio Social e Internado, Escuela de Medicina, 
Universidad Tominaga Nakamoto.
nvegal_e@utominaga.edu.mx
3. Médico General del CMF Tlalnepantla ISSSTE.
naxcraiz@gmail.com Tel. (55) 2030 7317

Proyectos Ganadores de la
XXVI Jornada Médica Estudiantil

RESUMEN

La evolución de los acontecimientos y el esfuerzo en 
conjunto de la comunidad científica mundial, están 
generando una gran cantidad de información que se modifi-
ca rápidamente con nuevas evidencias. El mecanismo 
fisiopatológico tiene interacción con el sistema 
renina-angiotensina-aldosterona, con el sistema 
inmunitario, interacción con la coagulación y el sistema 
microvascular. Este conjunto de mecanismos fisiopatológicos 
lleva a una desregularización del sistema inmune. 

El espectro clínico en los pacientes, la coagulación y 
el sistema microvascular. Este conjunto de mecanismos 
fisiopatológicos lleva a una desregularización del 
sistema inmune. El espectro clínico en los pacientes 
infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde 
casos asintomáticos hasta neuomonías graves e 
incluso la muerte. En esta actualización se añaden 
evidencias científicas relevantes con relación al 
manejo terapéutico del que se dispone al día de hoy. 
El descubrimiento de los cannabinoides endógenos y 
los receptores cannabinoides (CB1 y CB2), ha propor-
cionado una plataforma para la investigación de los 
efectos de los cannabinoides sobre la salud. El hecho 
de que se hayan encontrado receptores CB1 y CB2 en 
las células inmunitarias, sugiere que los cannabinoides 
desempeñan un papel importante en la regulación 
del sistema inmunológico. Es probable que el sistema 
endocannabinoide, junto con otros sistemas 
neuroinmunitarios, tengan un papel sutil pero significativo 
en la regulación de la inmunidad, y que este papel 
pueda eventualmente ser explotado en el manejo 
por COVID-19. La presente investigación documental, 
tuvo por objetivo describir la actividad inmunomoduladora 
del cannabidiol y su posible participación en el 
manejo terapéutico en la enfermedad causada por 
SARS-CoV-2, reportados en la literatura especializada. 
Recientemente se ha demostrado que sus derivados 
no psicoactivos poseen efectos inmunomoduladores, 
convirtiéndolos en posibles blancos terapéuticos 
alternativos. Son necesarias más investigaciones en 
el área, para elucidar completamente los mecanismos 
moleculares involucrados.   

PALABRAS CLAVE

Cannabidiol, inmunomoduladores, 
SARS-CoV-2, sistema endocannabinoide.





RESUMEN

Inhibición Reversible de los 

Actualmente, la tasa de embarazo adolescente en América 
Latina y el Caribe continúan siendo las segundas más 
altas en el mundo, estimadas en 66.5 embarazos por 
cada 1,000 mujeres en edad reproductiva, tasa similar a 
la estimada para toda América Latina y el Caribe (72 por 
1,000). El país está atravesando por el bono demográfico, 
periodo donde la población en edades productivas (15 a 
64 años), superan en cantidad a las personas económicamente 
dependientes como los niños (menores de 15 años) y 
personas mayores (65 años o más). Esto representa un 
problema de salud pública, variando para cada país con 
diferentes prevalencias. La inyección, denominado 
Inhibidor Reversible de Esperma Bajo Guía es le primer 
anticonceptivo inyectable para hombre en el mundo. 

2do. Lugar Ciencias Clínicas:

Díaz Álvarez Fátima Asenet 1
González Moreno Erick 1
López Contreras María Fernanda 1
Olguín Novia Arturo Antonio 1
M. Sc. Saidel Moreno Martínez 2
1. Estudiantes del 8° Semestre de la Licenciatura en 
Médico Cirujano, Coordinación de  Campos Clínicos, 
Servicio Social e Internado, Escuela de Medicina, 
Universidad Tominaga Nakamoto.
2. Coordinador del Departamento de Investigación, 
Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.
smorenom_d@utominaga.edu.mx  Ext. 115 

Espermatozoides Bajo Guía: 
Una Innovación en Anticoncepción 
Masculina
(Artículo en Revisión)

Está elaborado a partir del anhídrido maleico de estireno, 
un polímero que se inyecta en los conductos 
deferentes encargados de transportar el semen, 
donde bloquean el paso del mismo. 

Este método anticonceptivo es una alternativa no 
permanente que suple la vasectomía y ha demostrado 
una alta eficiencia en el tratamiento anticonceptivo 
para hombres. Su aplicación garantiza una efectivi-
dad de 13 años. Sin embargo, es importante destacar 
que, como cualquier otro método, éste no previe-
ne enfermedades de transmisión sexual, por lo que 
debe usarse como complemento del condón. La 
presente investigación tuvo por objetivo describir los 
abordajes terapéuticos de la inhibición reversible de 
los espermatozoides bajo guía como tratamiento 
anticonceptivo para hombres, a partir de la revisión 
de la literatura actualizada.   

PALABRAS CLAVE

Abordajes Terapéutoicos, Inhibidor Reversible de 
Esperma Bajo Guía, Inyección, Tratamiento Anticon-
ceptivo para hombre. 





RESUMEN

Pandemia por COVID-19: 
Impacto en la Salud Mental 

de la Población en General
(Artículo en Revisión)

Introducción. Los problemas de salud mental y la 
incidencia o exacerbación dependerán de la magnitud 
de la pandemia, del grado de vulnerabilidad, la 
respuesta de los servicios de salud, y de las características 
individuales de afrontamiento y resilencia de las 
personas. A finales del 2019 un brote de neumonía 
atípica en China generó los primeros informes acerca 
de un posible nuevo coronavirus. Objetivo general. 
Desarrollar una revisión bibliográfica actualizada de 
las afectaciones a la salud mental en la población 
causadas por la pandemia de COVID-19. Desarrollo. 
La salud mental abarca una amplia gama de actividades 
directa o indirectamente relacionadas con el componente 

3er. Lugar Ciencias Clínicas:

Ramírez Melgarejo Dither Francisco 1
Gómora Álvarez Evelyn Vanessa 1
Calderón Palacios Naomi 1
Santiago Romero María Guadalupe 1
Gudiño Cruz Oscar Yoltic 1
Dra. C. María Isabel González González 2

1. Estudiantes del 6° Semestre de la Licenciatura 
en Médico Cirujano, Coordinación de  Campos 
Clínicos, Servicio Social e Internado, Escuela de 
Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.
2. Profesor de Posgrado y de la Escuela de Medicina, 
Departamento de Investigación Universidad 
Tominaga Nakamoto.
igonzalezg_d@utominaga.edu.mx Ext. 112 

de bienestar mental incluido en la definición de salud 
que da la OMS. La cuarentena puede contribuir al 
estrés, la ira, la depresión, ansiedad, y un aumento de 
conductas de riesgo como los juegos de azar en línea. 
En la lucha contra la COVID-19, los profesionales de la 
salud se enfrentaron a una enorme presión debido a 
un alto riesgo de infección y falta de protección adecuada 
ante una posible contaminación, aislamiento, incremento 
de la demanda de trabajo, f rustración, cansancio por 
las largas jornadas laborales, falta de contacto con 
sus familiares y trato con pacientes que expresan 
emosiones negativas. Discusión. Las pandemias con 
el aislamiento social han impactado de forma significativa 
en la salud mental, tanto durante como después del 
brote, con respuestas emocionales mantenida a largo 
plazo, enmarcadas en transtornos mentales con alta 
discapacidad como el Trastorno de Estrés Post 
Traumático, y los transtornos de ansiedad. Conclusión. 
Se encontró que las personas afectadas por la pandemia 
pueden tener una alta carga de depresión, trastornos 
de ansiedad, estrés, ataques de pánico, trastorno de 
somatización, trastornos del sueño, trastornos 
emocionales, comportamiento suicida y muchos más 
problemas de salud mental.     

PALABRAS CLAVE

COVID-19, Depresión, Estrés, Pandemia, Salud 
mental, Trauma.  





El espectro clínico en los pacientes, la coagulación y 
el sistema microvascular. Este conjunto de mecanismos 
fisiopatológicos lleva a una desregularización del 
sistema inmune. El espectro clínico en los pacientes 
infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde 
casos asintomáticos hasta neuomonías graves e 
incluso la muerte. En esta actualización se añaden 
evidencias científicas relevantes con relación al 
manejo terapéutico del que se dispone al día de hoy. 
El descubrimiento de los cannabinoides endógenos y 
los receptores cannabinoides (CB1 y CB2), ha propor-
cionado una plataforma para la investigación de los 
efectos de los cannabinoides sobre la salud. El hecho 
de que se hayan encontrado receptores CB1 y CB2 en 
las células inmunitarias, sugiere que los cannabinoides 
desempeñan un papel importante en la regulación 
del sistema inmunológico. Es probable que el sistema 
endocannabinoide, junto con otros sistemas 
neuroinmunitarios, tengan un papel sutil pero significativo 
en la regulación de la inmunidad, y que este papel 
pueda eventualmente ser explotado en el manejo 
por COVID-19. La presente investigación documental, 
tuvo por objetivo describir la actividad inmunomoduladora 
del cannabidiol y su posible participación en el 
manejo terapéutico en la enfermedad causada por 
SARS-CoV-2, reportados en la literatura especializada. 
Recientemente se ha demostrado que sus derivados 
no psicoactivos poseen efectos inmunomoduladores, 
convirtiéndolos en posibles blancos terapéuticos 
alternativos. Son necesarias más investigaciones en 
el área, para elucidar completamente los mecanismos 
moleculares involucrados.   

Infertilidad Masculina en 
Hombres de 20 a 60 Años en 
la República Mexicana
(Artículo en Revisión)

Esta investigación tiene como propósito describir las 
causas de infertilidad masculina en hombres de 20 a 60 
años de edad en la República Mexicana, es de tipo 
documental con una base teórica y estadística fundamental 
en el análisis de la bibliograf ía consultada. De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el factor 
masculino es responsable del 20% de los casos de infertilidad 
en las parejas, donde las principales causas son de 
origen f ísico, genéticos y hormonales. En México, el 
varicocele se presenta en un mayor número de casos en 
comparación con el síndrome de Klinefelter y la infertilidad 
ocasionada por diabetes, este síndrome afecta alrededor 
del 15% de población joven. Además, aproximadamente     

1er. Lugar Ciencias Básicas:

Ávila Ahumada José Antonio1
Benavides Ortíz María Fernanda 1
De la Cruz Ochoa Neri Eunice 1
Ruíz Montero Ariadna Lizet 1
San Luis Racini Edgar Daniel 1
Sánchez Solís Blanca Evelyn 1
Trujano Flores Aranza Paulina 1
Dr. Orlando Tomé López 2

1. Estudiantes del 1° Semestre de la Licenciatura en 
Médico Cirujano, Coordinación de  Ciencias Básicas, 
Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.
2. Jefe del Departamento de Ciencias Básicas, 
Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.
otomel_d@utominaga.edu.mx  Ext. 120 

RESUMEN

el 50% de los pacientes masculinos con diabetes mellitus 
pueden presentar una disfunción eréctil, porque 
reduce la producción de testosterona que afecta la 
calidad de los espermatozoides. En menor medida, el 
Síndrome de Klinefelter se presenta en un 15% de los 
hombres mexicanos infértiles, mismo que se relaciona 
con una mala calidad de semen y por lo tanto una 
inadecuada cantidad de espermatozoides en este. 
Por otro lado, una de las causas en relación con la 
calidad del semen es la azoospermia, que puede 
generarse como consecuencia del varicocele, la diabetes, 
el Síndrome de Klinegelter o por un desequilibrio 
hormonal, pues alrededor del 15% de la población 
masculina mexicana muestra alteraciones en su análisis 
seminal. Por lo tanto, se encontró que las principales 
causas de infertilidad en hombres de 20 a 60 años en 
México se relacionan a la calidad del semen, donde el 
varicocele es la patología más f recuente. 

PALABRAS CLAVE

Azoospermia, Diabetes, Infertilidad, Síndrome 
Klinefelter, Varicocele.





2do. Lugar Ciencias Básicas:

Patogénesis y Métodos de 
Diagnóstico de la Leptospirosis
(Anteproyecto)

El microorganismo Leptospira interrogans es el agente 
causal más importante de la patología Leptospirosis en 
humanos. Su incidencia es más alta de lo evaluado 
anteriormente, por lo tanto, su manejo médico es vital, 
ya que las manifestaciones clínicas pueden llegar a ser 
nulas o leves. El incremento de casos a nivel mundial ha 
obligado que su estudio se haya profundizado para mejorar 
su entendimiento. El estigma de ser solo una enfermedad 
que se presenta durante desastres naturales como son 
los huracanes e inundaciones, ha generado una subestimación 
de su patogenicidad y de la población afectada. México 
se encuentra entre los países más vulnerables dada su 
zona geográfica y actualmente se emplean dos pruebas 
para su diagnóstico, estas pruebas solo se administran 
cuando se sospecha de algún cuadro patológico compatible 

Castillo Valdivia Jimena1
Montesano de Ita Mariana 1
Maldonado Gómez Osvaldo 1
Olvera López Emmanuel 1
Motta Pérez Alfonso 1
Dr. José Ramón Sánchez Ávila 2

1. Estudiantes del 3° Semestre de la Licenciatura en 
Médico Cirujano, Coordinación de  Ciencias Básicas, 
Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.
2. Coordinador del Departamento de Ciencias Clínicas, 
Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.
rsancheza@utominaga.edu.mx Tel. (55) 2243 7817

RESUMEN

con este organismo. La espiroqueta contiene una 
serie de mecanismos infecciosos considereados 
agresivo como son las toxinas y las fosfolipasas que 
emplea para perforar la membrana celular. El cuadro 
clínico se puede manifestar de varias formas, una de 
ellas siendo el síndrome de Weil, en donde el paciente 
presenta ictericia causada por el daño hepático. La 
complicación de los síntomas y la afectación del 
hígado y los riñones puede llegar a ocasionar alteraciones 
en la coagulación provocando hemorragias a nivel 
sistémico. A pesar del incremento de casos de 
Leptospirosis a nivel mundial. La variabilidad de 
signos y síntomas han complicado su diagnóstico 
temprano, por ende, es necesario saber de las 
diferentes técnicas de diagnóstico para poder 
llegar a una detección temprana y evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE

Leptospira interrigans, Leptospirosis, Riñón, Síndrome 
de Weil. 

2do. Lugar Ciencias Básicas:





Mecanismos Infecciosos del 
Sarampión Involucrados en 

Encefalitis en Pacientes Pediátricos
(Artículo en Revisión)

Existe una amplia variedad de virus que poseen afinidad 
por células específicas del Sistema Nervioso Central 
afectando regiones particulares del cerebro; dentro 
de ellos se encuentra el Virus del Sarampión, el cual 
representa la etiología más común de encefalitis viral 
en edad pediátrica. La fisiopatología de la encefalitis 
por sarampión involucra procesos, dentro de los 
cuales destaca la inflamación de las meninges. El 
sarampión posee mecanismos que ayudan a manifestar 
la enfermedad como: infección directa de las neuronas 
o encefalitis post infecciosa, fase aguda del cuadro. 
Existen factores de riesgo  que incrementan la probabilidad 
de sufrir infecciones oportunistas concurrentes y de 
otro tipo como: la deficiencia de linfocitos T, déficit 

3er. Lugar Ciencias Básicas:

Cano Bautista Jaquelin1
Del Castillo Centeno Ximena Sughey 1
Galván Feregrino María Martha 1
Sandoval Zambrano Jocelyn Paola 1
Dr. José Ramón Sánchez Ávila 2

1. Estudiantes del 3° Semestre de la Licenciatura 
en Médico Cirujano, Coordinación de  Ciencias 
Básicas, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga 
Nakamoto.
2. Coordinador del Departamento de Ciencias 
Clínicas, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga 
Nakamoto.
rsancheza@utominaga.edu.mx Tel. (55) 2243 7817

RESUMEN

de vitamina A, depresión de las respuestas inmunitarias 
mediadas por células y las respuestas de 
hipersensibilidad de tipo retardado. Por esta razón los 
pacientes pediátricos que previamente adquirieron 
sarampión entre un 10-20% llegan a desarrollar 
encefalitis. El propósito de esta investigación es 
describir los mecanismos infecciosos del sarampión 
involucrados en la aparición de encefalitis a la edad 
pediátrica a partir de una revisión bibliográfica en la 
literatura especializada. Los principales resultados 
obtenidos de esta investigación fueron adquirir 
información y conocimiento sobre el comportamiento de 
los principales mecanismos infecciosos del sarampión 
además de la identificación de las principales 
manifestaciones clínicas y mecanismos  de infección 
con los que cuenta el virus del sarampión para 
desarrollar esta afección neuronal y prevenir o f renar 
el deterioro neurológico. Al finalizar esta 
investigación concluimos que la encefalitis post 
sarampión es una de las enfermedades más comunes 
en pacientes pediátricos debido a la amplia 
diseminación del virus del sarampión vía linfática en el 





3. Cultural

La tuberculosis, también conocidad como TB es una infección bacteriana causada por el Mycobacterium tuberculosis. 
Es considerada como un problema de salud mundial, ya que según la Organización Panamericana de la Salud, durante 
el 2019 se estimaron alrededor de 10 millones de enfermos y 1.4 millones de fallecidos por esta enfermedad.

La tuberculosis es una de las enfermedades más antiguas; entre algunos de los hallazgos arqueológicos de la 
enfermedad se encuentran restos humanos encontrados en Italia pertenecientes al periodo Neolítico, así como 
momias egipcias que vivieron en el 3,500 a.C, y cuyos fósiles demuestren la presencia de lesiones óseas características 
de la tuberculosis.

La Tuberculosis
Lic. Hernández González MN.
Lic. Rubio Vergara MD.
Depto. Admisión y Promoción
Universidad Tominaga Nakamoto



Durante la antigua Grecia, Hipócrates, padre de la 
medicina moderna, sugirió el uso de catárticos, inhalación 
de medicamentos, dietas especiales y lactancias, como 
tratamiento de esta enfermedad. Tiempo después, el 
Cirujano Claudio Galeano, demostró la naturaleza 
contagiosa de la enfermedad y no hereditaria como lo 
creía Hipócrates. 

El pico más alto de esta enfermedad fue a finales del 
siglo XVIII en Inglaterra, que se extendió a Europa Occidental 
y posteriormente a América del Norte durante el siglo 
XIX. Para ese momento la Tuberculosis llevaba a cabo 
un papel de selección natural, donde solo los individuos 
más sensibles morían. 

El 24 de marzo de 1882 el Dr. Robert Koch anunció el 
descubrimiento de la bacteria causante de la Tuberculosis. 
Este descubrimiento lo hizo merecedor del Premio 
Nobel en 1992.

Gracias al descubrimiento de Koch, en 1892, Carlos 
Forlanini utilizó el tratamiento por neumotórax para el 
tratamiento de la enfermedad. Para principios del siglo 
XX los f ranceses Charles Calmette y Camile Guérin crea-
ron la vacuna antituberculosa. 

En la actualidad, según datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) esta enfermedad se encuentra más 
presente en los países de Asia Sudoriental, con un 87% 
de casos registrados. 

La principal forma de contagio del bacilo de Kuch es 
a partir del aire, ya que, cuando una persona contagiosa 
estornuda, tose o escupe, expulsa el bacilo de la 
enfermedad, que al ser respirado por otro individuo 
se incuba en su cuerpo convirtiéndolo en portador. 

 
  

¿CÓMO SE TRANSMITE LA TUBERCULOSIS?



Otras formas de transmisión es la digestiva, 
pero ha perdido importancia por la

 aplicación de lsd medidas higiénicas, 
 como la pasteurización de la leche.

Aunque la tuberculosis puede afectar principalmente 
los pulmones, esta enfermedad puede encontrarse en 
diferentes partes del cuerpo. La sintomatología puede 
variar dependiendo el área del cuerpo en donde el virus 
se desarrolle: 

 Primoinfección. En la mayoría de los casos, 
evoluciona sin síntomas y se resuelve sin que el paciente 
lo note. Es f recuente en la infancia. Se puede presentar 
fiebre elevada, pérdida de peso y afectación extrapulmonar. 
La mayoría de los casos se diagnostican a posteriori al 
convertirse la prueba de la tuberculina en positiva o por 
la observación de cicatrices pulmonares en una placa 
de tórax. 

 Tuberculosis postprimaria. Es la enfermedad 
causada por la reactivación de bacilos que quedaron 
latentes en los ganglios linfáticos o en otros órganos a 
raíz de la primoinfección. Puede ocurrir en cualquier 
órgano, aunque existe un 80% de probabilidad de que 
localicen en los pulmones.

 Tuberculosis pulmonar. Puede presentarse con 
tos productiva,  astenia  y sudoración de meses o con un 
comienzo agudo con tos, hemoptisis (flema con sangre) 
y fiebre elevada. Suele estar acompañada de expulsiones 
mediante la tos de flemas u otras secreciones formadas 
en las vías respiratorias. Es común en los jóvenes el 
dolor al respirar y la astenia.  

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS?

 Tuberculosis milar. Se produce cuando el 
bacilo de Koch se disemina a los demás órganos a 
través de la sangre. Suele ser un cuadro de semanas 
de fiebre, sudoración nocturna y síndrome constitucional, 
con inflamación en los ganglios y lesiones cutáneas. 
No es f recuente pero puede ocurrir en personas con 
inmunidad deprimida.

 Tuberculosis ósea. Afectación de cuerpos ver-
tebrales produciendo principalmente dolor en el 
disco intervertebral afectado.

 Tuberculosis genitourinaria. Suele ser 
asintomática. Puede presentar molestias al orinar, 
dolor lumbar y cuadro general con fiebre, astenia, y 
anorexia. 

 Tuberculosis meníngea. Cuadro general de 
fiebre y astenia con aparición de cefalea, rigidez de 
nuca, hipertensión   y signos focales neurológicos. 

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR:



La recomendación por parte de la OMS es el uso de 
pruebas rápidas de diagnóstico molecular para 
diagnosticar. Sin embargo, si el paciente tiene síntomas 
y la prueba sale negativa, tiene que ser examinado con 
mayor atención.

La Tuberculina (PPD) o Prueba de Mantoux consiste 
en inyectar en el tejido subcutáneo un extracto que 
contiene antígenos de bacilo de Koch, pero no el bacilo 
entero, por lo que no se produce la infección. 

Si una persona tiene anticuerpos, tendrá una reacción 
cutánea a los 2-3 días en el lugar de la inyección, esto 
significa que el sujeto ha estado en contacto con el 
bacilo en algún momento de su vida. 

No quiere decir que exista una infección en el momento 
de la prueba, pero si las circunstancias clínicas son 
adecuadas, puede ayudar a establecer un diagnóstico.

El diagnóstico de certeza se realiza con
 aislamiento e identificación del bacilo

 en medios de cultivo.  

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA LA TUBERCULOSIS?

Cabe destacar que el Mycobacterium tuberculosis es 
un bacilo de crecimiento lento, y puede llegar a 
tardar hasta 8 semanas en desarrollarse en estos 
medios de cultivo. Para la identificación inmediata 
de la tuberculosis se recurre a medios de tinción 
específicos (Ziehl-Neelsen o auramina) de muestras 
en las que se sospecha que hay infección. 

Las técnicas de tinción no son muy sensibles, por lo 
que cuando no se observan los bacilos en la muestra 
pero la sospecha es alta, está indicado iniciar trata-
miento hasta que los resultados de los cultivos estén 
disponibles.

Es importante mencionar que ciertos tipos de tuberculosis, 
como la multirresistente, la asociada al VIH o la infantil 
son dif íciles de diagnosticar, por lo que mantener 
informada a la población sobre este padecimiento así 
como campañas para su  tratamiento son fundamen-
tos para su control. 



 

El bacilo de Koch tiene una alta capacidad de resistencia ante los antibióticos, por ello, siempre es necesario el 
uso de combinaciones de antibióticos. Entre los fármacos antituberculosos de primera elección, se incluyen la 
isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina. 

El tratamiento se puede realizar de forma sencilla, aunque se requiere aislamiento respiratorio, al menos la dos 
primeras semanas.

¿CÓMO SE TRATA LA TUBERCULOSIS?
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BREAKING NEWS: Primer Debatlón Virtual,
Preparatoria Kioto obtiene 2do. Lugar

“Las Jornadas 
Médicas Estudiantiles 
tienen como objetivo 
general  desarrollar 
competencias de 
investigación en 
conjunto de participación 
con estudiantes y 
docentes.” 

Dra. Jade Galicia Apolinar
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 “XXVI Jornadas 
Médicas 

Estudiantiles”

Durante el mes de mayo y junio se presentaron las 
XXVI Jornadas Médicas Estudiantiles (JME)  de la 
Universidad Tominaga Nakamoto, que por segunda 
ocasión y debido a la pandemia, se realizaron de 
manera virtual, el evento se pudo seguir tanto en 
Google Meet como en la transmisión en vivo en 
nuestra página de Facebook (@utominaga). 

A palabras de la Dra. Jade Galicia Apolinar, Jefa del Departamento de Investigación de la Universidad Tominaga 
Nakamoto: “La mision de la Escuela de Medicina de la Universidad Tominaga Nakamoto es la de formar excelentes 
médicos cirujanos generales con valores éticos y humanísticos. Altamente capacitados con gran sentido científico, 
crítico, creativo y social a través de proyectos educativos de calidad, enmarcados en el desarrollo sustentable y que 
permita el fortalecimiento de las competencias investigativas, por tanto, la Universidad Tominaga Nakamoto con el 
fin de cumplir con estas competencias de investigación, se plantea la realización de las Jornadas Médicas Estudiantiles”. 

De manera semestral, los alumnos de la Licenciatura en Médico Cirujano, tienen que elaborar un proyecto de Investigación 
a desarrollar en equipos. A lo largo del semestre se van realizando avances en sus investigaciones, mismas que 
serán revisadas por los docentes, posteriormente estos proyectos se presentan y evaluan en las JME.  

En esta ocasión, las JME se realizaron en dos fechas diferentes, para Ciencias Clínicas (alumnos de 4to a 8vo Semestre), 
se realizaron el 22 de mayo. Mientras se evaluavan los carteles de nuestra comunidad estudiantil en la plataforma 
de Google Meet, en el Facebook Live tuvimos ponecias como la del Dr. Alejandro Becerril Mondragón, quien presentó 
el tema “Importancia de la Salud Masculina: Diagnóstico Radiológico de la Hiperplasia Prostrática Benigna”, luego 

Lic. Lara Hernández R.
Depto. Admisión y Promoción

Universidad Tominaga Nakamoto

Dr. Alejandro Becerril Mondragón, presentando su ponencia: 
“Importancia de la Salud Masculina: Diagnóstico Radiólogico 
de la Hiperlapsia Prostática Benigna”
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Diagnóstico de la Leptospirosis” y el tercer lugar presentó 
el tema “Mecanismos Infecciosos del Sarampión Involu-
crados en Encefalitis en Pacientes Pediátricos”.

En esta ocasión las palabras finales las dieron el Dr. 
Orlando Tomé López y la Dra. Jade Galicia Apolinar, 
organizadores del magno evento. 

el Dr. Alan Ríos Espinosa con “Abordaje Inicial de la 
Paciente en la Etapa de la Menopausia”, el Dr. Jonathan 
Rosas Hernández presentó “Enfermedades Raras: Aplicación 
de la Genética en la Medicina” y por último, la Dra. Ana 
Burgos González presentó a nuestra comunidad el tema 
de la “Importancia de la Clasificación BIRADS para el 
Diagnóstico de Cáncer de Mama”, las palabras de clausura 
fueron por parte de la Dra. Alejandra del Consuelo 
Ramírez Arce Carrillo.

Mientras que los proyectos estudiantiles que destacaron 
por su calidad en investigación y exposición fueron: 
“Actividad Inmunomoduladora del Cannabidiol en la 
Enfermedad Causada por SARS-Cov-2”, “Inhibición 
Reversible de los Espermatozoides Bajo Guía: Una Innovación 
en Anticoncepción Masuclina” y “Pandemia por 
COVID-19: Impacto en la Salud Mental de la Población 
en General”, obtuviendo el primero, segundo y tercer 
lugar respectivamente.   

Por otra parte, el día 4 de junio se presentaron las JME 
de parte de Ciencias Básicas (alumnos de 1ro a 3er 
Semestre), en donde también hubo ponentes invitados 
para nuestro Facebook Live: el M. Sc. Héctor Carrera 
Pérez presentó “Efecto del Ejercicio Físico en el Rendi-
miento Académico”, la Dra. Evelia Navarrete Palacios 
presentó “Síndrome de Ortostatismo y Taquicardia 
Postural como Secuelas del SARS-CoV-2” y por último la 
ponencia “Células Madres: Fundamentos Teóricos y 
Mecanismos de Acción” fue presentada por el Dr. C. 
José Armando Galván Cabrera. 

De igual forma hubo evaluación y premiación de los 
carteles realizados por los alumnos en donde destacan 
títulos como: “Infertilidad Masculina en Hombres de 20 
a 60 Años en la República Mexicana” obteniendo el 1er. 
lugar, y el 2do puesto fue para “Patogénesis y Métodos 

DEBATLÓN:
1ERA. EDICIÓN

Lic. Rubio Vergara MD.
Depto. Admisión y Promoción

Universidad Tominaga Nakamoto

El 17 y 18 de junio se llevó a 
cabo la primera edición del 
Debatlón, mismo que se 
realizó de manera virtual y 
se transmitió en nuestra 
página de Facebook. 

Este evento va dirigido a 
estudiantes de nivel medio 
superior y tuvo como 
objetivo contribuir a elevar 
la calidad de la expresión 
de las nuevas 
generaciones, fomentar la 
creatividad, el espíritu 
crítico, estimular y motivar 
a los participantes en los 

asuntos públicos así como 
de cuestiones relativas al  
mundo actual.

Así como el de intensificar 
el desarrollo de relaciones 
humanas, acercar a los 
participantes al mundo 
universitario, desarrollar sus 
habilidades de comunicación 
para que sepan expresar 
sus ideas ante grupos de 
personas de manera 
segura, con convicción y 
credibilidad.

En esta ocasión se pudieron 
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debatir temas como “el bullying”, “uso de drogas”, 
“homosexualidad”, “feminismo” y “monogamia y poliga-
mia”. 

Durante esta primera edición, participaron las siguientes 
escuelas: el Centro Escolar Akela, el Tecnológico Universitario 
Atizapán, la Unidad Educativa León Tolstoi y nuestra 
Preparatoria Kioto. Los contrincantes fueron seleccionados 
al azar, en donde el primer y segundo debate fueron de 
la Unidad Educativa León Tolstoi contra el Centro Escolar 
Akela con el tema de “bullying” y el tercer debate fue 
entre el Tecnológico Universitario Atizapán contra la 
Preparatoria Kioto con el tema “uso de drogas”.

Los vencedores de estas 
tres rondas fueron el 
Centro Escolar Akela y la 
Preparatoria Kioto, quienes 
el 17 de junio se disputarían 
el primer lugar.

Para obtener el tercer 
lugar, la Unidad Educativa 
León Tolstoi  y el Tecnológico 
Universitario Atizapán 
debían contender, pero 
por causas de fuerza 
mayor estos últimos no 
pudieron participar por lo 
que la Unidad Educativa 
León Tosltoi se hizo acreedora 
del tercer lugar, sin em-
bargo, se enfrentaron 
amistosamente contra la 

Preparatoria Kioto debatiendo
el tema de la homosexualidad.

El Centro Escolar Akela y la 
Preparatoria Kioto debatieron 
el tema: “feminismo”, después 
de una gran contienda 
obtubieron un empate, por 
lo que a desición del 
jurado se realizó un último 
debate con el tema de “mo-
nogamia y poligamia”, y el 
gran ganador resultó ser el 
Centro Escolar Akela. 

Este evento también lo 
podrás encontrar en el 
facebook oficial  (@utomi-
naga) de la Universidad Tomi-
naga Nakamoo. 

La Universidad Tominaga Nakamoto 
felicita a los alumnos de la Preparatoria 
Kioto por haber obtenido el 2do. Lugar en 
la Primera Edición del Debatlón virtual. 
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CONCURSO 
DE FOTOGRAFÍA 

MÉDICA
 ESTUDIANTIL

Lic. Lara Hernández R.
Depto. Admisión y Promoción

Universidad Tominaga Nakamoto

Como cada semestre, tuvimos el 
concurso más esperado por la 
comunidad universitaria: el Concurso 
de Fotograf ía Médica Estudiantil, la 
convocatoria se publicó el 22 de 
mayo en la página de Facebook de 
nuestra Universidad.

Los temas de las fotograf ías fueron: 
Fotograf ía relacionada con la Medicina, 
Fotograf ía relacionada con la 
Universidad Tominaga Nakamoto,  
y Fotograf ía estudiantil relacionada 
con el espíritu de la juventud. Todas 
en formato libre y se podían tomar 
con celular. Participaron 7 concur-
santes con relación a su campo 
laboral, como médicos pasantes, 
obstetras, cirujanos y estudiantes. 
Sus fotograf ías reflejaban su cotidia-
nidad y la medicina. 

   

Los concursantes fueron:

-“Equipamiento anti-covid” por Ricardo Reynoso González (docente).
-“El día del encuentro con el virus” por Ricardo Reynos González 
(docente). 
-“Something about us” autor anonimo. 
-“What color is hope?” autor anonimo.
-“El éxito es algo futuro que necesita de tu esfuerzo presente” por 
MGLS. Valdez Acosta Laura Dayanna.
-“Que tus sueños te lleven allí donde tu corazón es feliz” por UPSS. 

El ganador se dedujo con la mayor cantidad de reacciones en su publicación, 
durante 3 días de votación a partir de su publicación en redes sociales. 
Con más de 1,800 reacciones en facebook, ganó el docente Ricardo Rey-
noso González, con su fotograf ía “El día del encuentro con el virus” y en 
segundo lugar con 832 reacciones el MPSS Emmanuel Pérez Her-
nández con su fotograf ía “Mujer de Alas no de jaulas”. Felicita-
mos a todos los participantes e invitarlos a seguir concursando en 
próximos eventos.  



Lorem ipsum dolor sit amet, con-
sectetuer adipiscing elit, sed 

5. Entrevista

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, de lo importante que es para 
nuestra comunidad conocer los fructíferos 
logros de los ahora profesionales que se 
desempeñan con orgullo en aquello para lo que 
fueron formados en este siempre su segundo 
hogar, y por último, consideramos que 
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 de conocimiento digo de 
reconocimiento en todo el mundo.

En esta sección encontraremos una entrevista 
realizada a un profesional egresado de la 
Universidad Tominaga Nakamoto, donde podremos 
conocer sus nuevos logros, los retos a los 
cuales se enfrentan en el mundo de hoy como 
profesionales, 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 fratena 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 desarrollo de 
la entrevista realizada al Dr. Victor Alfonzo 
Sarmiento Castillo, quien es médico intensivista 
y labora en Terapia Intensiva del Hospital 
General Regional 220 del IMSS y en Terapia 
Intensiva del Centro Médico Lic. Adolfo López 
Mateos. 

Al Dr. Victor Alfonzo Sarmiento 
Castillo
Lic.  Lara Hernández R .
Depto.  Admisión y Promoción
Universidad Tominaga Nakamoto  

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

E: ¿Qué es lo más difícil de aprender durante la 
Licenciatura?

VASC: Porque siempre tuve la necesidad de 
tener respuestas a muchas dudas y sabía 
que respecto a la cuestión médica era la 
única forma en la que podía obtener dichas 
respuestas.

VASC: Siempre que uno entra a la Universidad, 
entra con muchas dudas, no entendemos el 
gran peso de lo que estamos estudiando y lo 
que esto conlleva, afortunadamente en la 
escuela siempre tuvimos maestros en toda 
la extensión de la palabra que nos guiaron 
poco a poco.



E: ¿Te gusta lo que estás haciendo actualmente?

VASC: Claro, creo que en si la Medicina es 
una profesión hermosa, sí implica entregar 
gran parte de nuestro tiempo, pero siempre 
que se puede salvar a un paciente o tener un 
resultado positivo es un gran incentivo, y la 
necesidad de ir por más y aprender más 
para mejorar como médico, para después 
resolver cuestiones complicadas, sobretodo 
en pacientes en estado crítico.

E: ¿Qué pasó una vez que terminó la Licenciatura?

VASC: Entré al Servicio Social, luego me 
preparé para presentar el examen de 
residencias, afortunadamete fui seleccionado 
y quedé en la especialidad de Medicina de 
Urgencia, me aceptaron en Mexicalli, Baja 
California, ahí cursé tres años en Secretaría 
de Salud y estando en el tercer año, presenté 
el examen para hacer Terapia Intensiva, me 
presenté en el Centro Médico Lic. Adolfo 
López Mateos, en el cual fui aceptado y 
egresé en el 2015. Terminando Terapia Intensiva, 
hice un Diplomado de Ecocardiografía Crítica 
debido a que la ecocardiografía es una 
herramienta prácticamente indispensable 
en la cuestión de atención al paciente grave, 
y conforme hice ese diplomado, tuve más 
apego al ultrasonido, soy alumno del Maestro 
Rincón de Winfocus y también soy instructor, 
entonces me la he pasado en Unidades de 
Terapia y aplicando ecocardiografías. 

Fue un reto en especial bioquímica,  recuerdo 
que esa clase la impartía el Maestro Castrejón, 
y fue algo muy difícil, pero realmente fue uno 
de los maestros que más me ayudó, gracias a 
su apoyo, paciencia y enseñanza pude entender 
y acreditar la materia a pesar del reto que implicaba 
para mí.



E: ¿Cuáles han sido los mayores retos en su 
vida profesional? E: ¿Cómo se ve en unos años?

E: ¿Cómo se mantiene actualizado?

E: ¿Qué aspectos debería considerar un 
médico cirujano en su trabajo diario?

VASC: Creo que la vida del médico es muy 
difícil, sobretodo porque uno va creciendo y 
ve a sus compañeros de la misma edad que 
ya tienen un trabajo, que ya comiezan a 
percibir ingresos, y uno sigue como estudiante, 
prácticamente hasta que uno sale a laborar 
ya sea en medicina privada o medicina 
institucional se ve un cambio, pero ese 
cambio lo hacemos hasta los 32 o 33 años, 
mientras que un compañero o amigo a los 
26 o 27 años ya empieza su vida laboral y 
creo que eso es un poquito difícil porque de 
igual manera uno va adquiriendo ciertos 
compromisos, te casas, tienes hijos e incluso 
cubrir los gastos de la misma residencia si 
implica una situación compleja. 

VASC: La cuestión es que uno siempre quiere 
más, con la medicina pasa lo mismo: uno 
quiere estudiar más diplomados y adquirir 
más conocimientos, por lo que me veo con 
más oportunidades de conocimiento, me 
gustaría abordar temas como la nefrología o 
infectología.

VASC: Prácticamente me actualizo 
con cursos, leyendo publicaciones 
de revistas indexadas de peso.

VASC: Creo que lo más importante y que 
muchas veces es olvidado por nosotros, es 
que uno debe de estar física y emocionalmente 
bien. Desafortunadamente el médico tiene 
muchos trastornos de sueño, tiene 
depresión, y a veces no es abordado de la 
manera ideal, cuando uno tiene un respaldo 
familiar que es adecuado, ayuda a que uno 
esté bien emocionalmente. 

Si además se da el tiempo para hacer ejercicio 
y comer sanamente, es mucho mejor, siempre 
hay que procurar ir a laborar en las mejores 
condiciones, con mucha energía, rendimiento 
y con el mayor gusto posible. 

 



E: ¿Recomendarías estudiar la Licenciatura en 
Médico Cirujano?

El hecho de tener residentes, el compartir 
conocimientos, obliga a que uno esté 
estudiando permanentemente buscando 
artículos nuevos, información nueva, y al final 
del día, eso es lo que nutre al médico porque 
amplifica su campo diagnóstico con base en lo 
que está escrito de manera científica. 

y hay excelentes neurocirujanos, hay cirujanos 
muy buenos, por ahí está el Dr. Jesús Gutiérrez, 
quien es un excelente médico de aéreo, cada 
que escucho a alguien mencionar que viene de 
la Universidad Tominaga Nakamoto me llena 
de orgullo y creo que es algo maravilloso 
porque cada vez somos más.

Estaré toda la vida agradecido con la escuela 
por lo que me brindó y todas las facilidades y 
apoyo  tanto de la Rectora como de la Vicer-
rectora.  

VASC: Sí, porque es algo hermoso, pero el que 
lo estudie tiene que estar completamente 
convencido de que lo quiere hacer y tiene que 
estar consciente de que es un camino muy 
largo, que puede condicionar mucha frustración,  
pero si uno es constante, tiene convicción se 
deja guiar por los buenos maestros, creo que 
puede llegar muy lejos, el freno es uno mismo. 

E: ¿Qué fue lo mejor que te dejó la Universidad 
Tominaga Nakamoto?
VASC: La Universidad se convirtió prácticamente 
en mi segundo hogar, yo fui alumno de la casa 
Tominaga Nakamoto, viví en la residencia, tuve 
mucho apoyo por parte de los directivos, de la 
Lic. América Prado, de compañeros que siempre 
estuvieron ahí, tuvimos situaciones muy 
difíciles y a pesar de eso siempre me sentí 
respaldado y apoyado por ellos, entonces 
siempre estaré agradecido y les guardo un 
cariño especial.

También me gustaría mencionar la gran 
enseñanza por parte de los maestros, 
actualmente veo muchos compañeros que son 
egresados de la Universidad Tominaga Nakamoto,    



6. ¿Sabías que...?
R E G R E S O  S E G U R O  A  C L A S E S

Estamos más que preparados para que nuestra comunidad estudiantil pueda regresar de manera segura a nuestras 
instalaciones, contamos con los protocolos necesarios para que evitemos el contagio.

Para lograr esto, la Universidad Tominaga Nakamoto adquirió equipo innovador para seguir y ponderar los protrocolos 
de seguridad y sanitización: 

Lic. Lara Hernández R.
Depto. Admisión y Promoción
Universidad Tominaga Nakamoto

Contamos con nevulizadores desinfectantes con los cuales el personal 
de limpieza, recorre todos los espacios de la Universidad, como 
salones, laboratorios, áreas comunes y Rectoría. 
Garantiza llegar a todos los espacios, sanitizando todo a su toque. 

Máquina 
Nevulizadoras
Sanitizantes

ELIMINA en:
30”

05’

Virus, bacterias
y hongos

Esporas

Las máquinas nebulizadoras son 
idénticas a las que se usan en 

Wuhan, China.



El espacio a sanitizar se expone a un tiempo determinado 
según las dimensiones de este. 

La lámpara es de grado hospitalario y es efectiva contra 
la COVID-19.

Lámpara UV
Generadora de

Ozono

Purifica el aire

Desinfecta

Esteriliza

Rompe el metabolismo de 
las células bacterianas 

haciendo que se oxiden.



En el acceso principal, tenemos una cabina sanitizante única en su 
tipo, la cuál hace la función de filtro sanitario.

Cabina
Sanitizante

Toma de temperatura 
(termómetro infrarrojo)

8 aspersores de líquido 
sanitizante
Tecnología touchless 
para desinfectar ropa y 
calzado

Dispensador de gel 
antibacterial en manos

Generador de Ozono 
purificador de aire



En zonas estratégicas de la 
Universidad se colocaron 
dispensadores con tecnología 
touchless para garantizar la 
desinfección de manos en todo 
momento.  

Desinfecta por aspersión, las superficies y todo el 
equipo, y esteriliza en frío por inmersión, como el equipo 
quirúrgico. Es efectivo contra bacterias nosocomiales 
multiresistentes como el coronavirus.   

Líquido
Sanitizante

Dispensadores
de Gel 

Antibacterial



Día Internacional de la 
Enfermera.

Día Internacional de la 
Familia.

Día del Maestro.

Día Internacional contra 
la Homofobia, la Transfobia 

y la Bifobia.

Día Mundial de la 
Hipertensión Arterial.

Día Mundial de la Libertad 
de Prensa. Día Internacional de la 

Cruz Roja .

Día Internacional del 
Trabajo.

1917. Se erige el 
Estado de Nayarit. 

Efemérides
Universidad

Tominaga Nakamoto

Día Mundial sin 
Tabaco.

Día de la Madre.



Efemérides
Universidad

Tominaga Nakamoto

Día de la Marina 
Nacional.

Día Mundial de los 
Arrecifes.

Día Internacional de los 
Niños Inocentes Víctimas 

de Agresión.

Día Mundial de la
 Fertilidad.

Día Mundial del Medio 
Ambiente.

Día Mundial del Donante 
de Sangre.

Día Internacional en 
Apoyo a las Vícitmas de 

la Tortura.

Día Internacional del 
Orgullo LGBT+.

Día Mundial del Árbol.

Día Mundial de los 
Pacientes Trasplantados.

1990. Se funda la 
Comisión Nacional de 
Derechos Humanos.

Día Internacional de los 
Tumores Cerebrales.

1933. Se funda la
 Academia Mexicana de 

Cirugia. 

Día Internacional de la 
Mujer en la Ingeniería.

1943. Se funda el Insituto 
Nacional de Cardiología en 

la Ciudad de México.


