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PALABRAS DE BIENVENIDA DEL DIRECTOR

Estimada comunidad docente y estudiantil de esta casa de estudios:

Me es muy grato iniciar un nuevo ano y un nuevo ciclo académico con un cumulo de esperanzas y con la seguridad de que este
ano sera de mucho aprendizaje.

Ya atras quedd la etapa tan complicada que nos merecié un confinamiento provocado por esta Pandemia.

Somos unos triunfadores por el simple hecho de estar nuevamente retornando a nuestras actividades habituales.

En este ejemplar de la Gaceta de la Facultad de medicina, me es de mucha satisfaccion el comunicarles que, gracias al arduo
trabajo que ustedes docentes y alumnos realizaron, en comunidn con las diferentes actividades del equipo de trabajo que
conformamos la parte administrativa, hemos logrado una meta mas en la historia de la Facultad; me refiero a la REACREDITACION
de nuestro programa académico por las autoridades del COMAEM.

Para este logro, estuvimos bajo el escrutinio de los diferentes pares evaluadores, mismos que pudieron constatar que, los
estandares de calidad que manifestamos estaban realmente respaldados. Con beneplacito les informo que esta su Facultad,
cuenta con este reconocimiento por el periodo de marzo del 2022 a marzo de 2027, pero como dato anexo y no menos
importante, es que ahora dicha distincion incluye el que sea de corte INTERNACIONAL, situacidon que por primera vez se nos
otorga.

Hago la reflexion de que esto no seria posible sin la participacion activa de cada uno de ustedes. {Siéntanse orgullosos de su Alma
Mater!

Por nuestra parte, nos refuerza el compromiso de continuar por esta linea de trabajo en busqueda de la excelencia académica.
Parte del trabajo colegiado que realizamos, es la presentacion de este niumero de la Gaceta de la Facultad de Medicina, donde se
tocan diferentes tépicos de relevancia académica, pero también las actividades para el fomento del sentido de pertenencia entre
la comunidad estudiantil.

Los invito a participar activamente en la elaboracion de este valioso documento, siéntanse en la confianza de enviar sus
colaboraciones.

Dr. Jorge Armando Luna Hernandez, Ph. D.
Director de la Facultad de Medicina.



MISION

Formar hombres y mujeres libres, humanistas, de pensamiento creativo, interesados en la investigacion, con una
sélida preparacion cientifica, tecnoldgica y cultural, apegados a su familia, orgullosos de ser mexicanos y de sus
tradiciones, respetuosos de los derechos de los demas, partidarios de la paz, protectores del medio ambiente y los
recursos haturales, leales a los valores universales del hombre, comprometidos con la excelencia, poseedores de la
competitividad suficiente para progresar con honestidad, espiritu de justicia y servicio a la comunidad.

VISION

Representar una oportunidad accesible de superaciéon intelectual para toda persona con interés en lograr su
desarrollo personal, sin distincion de condicién social o econdmica, a través de estudios que respondan, en contenido
y calidad, a los requerimientos de la sociedad.

OBJETIVO GENERAL

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



ASESORES MERITORIOS

A nombre de la Facultad de Medicina del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A.C., Campus Tampico 2000,
expresamos nuestro mas sincero reconocimiento y profundo agradecimiento a quienes, con vocacién, entrega y compromiso, han
asumido la noble labor de ser asesores meritorios.

Gracias por caminar junto a sus companeros, por guiarlos con paciencia, por escuchar mas alld de lo evidente y por hacer del
acompanamiento académico una experiencia humana transformadora. Su labor no solo fortalece el aprendizaje, sino que también
enriquece la formacion integral de quienes se preparan para ejercer con ética y sensibilidad la medicina.

Hoy celebramos su disposicion generosa para compartir su tiempo, su experiencia y su mirada atenta. Ser asesor meritorio no es una
tarea sencilla; es un acto de compromiso con la excelencia y con el crecimiento de nuestra comunidad universitaria.

NOMBRE DEL ALUMNO GRUPO | ASIGNATURAS
ALEXIS JOSE LOPEZ 2°B | ANATOMIAI
ANGIE PAOLA PEREZ ALEXANDER 2°D | ANATOMIA
WILLIAMS RAMON REYES 2°F | ANATOMIAI
. HISTOLOGIA Y
JOSHDEL BARRIOS XOCA 3E | BIoESTADISTICA
R ANATOMIAL,
MICHEL DEMIAN CRUZ FERRER 4E | BioquiMIcAlY
FISIOLOGIA |
R ANATOMIA,
OMAR GAEL REYES RODRIGUEZ #H | BioauiMIcA I Y Il Y
GENETICA
sog | ANATOMIATYIIY
R FISIOLOGIA 1Y 1Y
ALEXANDRA TREJO CHAIRES 5°B ANATOMIA LY Il
ANATOMIA I,
g | FARMACOLOGIA
GERARDO BARRAGAN SEGURA HISTOLOGIA E INGLES
DE 1°A 5°
CLINICADE
6°B | RESPIRATORIO,
JUAN MANUEL MALDONADO GOMEZ HEMATOLOGIA Y
CLINICA DE DIGESTIVO
. RESPIRATORIO Y
BRIAN ANGEL RAMIREZ RUBIO B | LEMATOLOGIA

8°A ::ISIOLOGIA Y BIOQUIMICA
Yl

FisioLoGiA Il,
8°A GINECOLOGIA,

KARLA JUDITH DORANTES RAMIREZ CARDIOLOGIAT Y
HEMATOLOGIA

MAXIMA CITLALLI AGUILAR RAMON

iGracias por ser parte fundamental de nuestra mision formativa!

Con admiracién y gratitud,
Facultad de Medicina
Campus Tampico 2000
ICEST A.C.
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ARTICULO DE DIVULGACION

ANALISIS DEL COEFICIENTE INTELECTUAL, PROMEDIO Y DESEMPENO EN EL
EXAMEN PROFESIONAL

Careta Flores Martha Lorena?, Ruiz Morante Juan Manuel?
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7984-193X? - https://orcid.org/0009-0009-7984-193X2
Fecha de Recepcion: 06 de marzo de 2025 - Fecha de aceptacion: 27 de mayo de 2025

Resumen:

El rendimiento académico y profesional de los estudiantes
universitarios es un tema de interés en el dmbito educativo y
cientifico, especialmente en disciplinas de alta exigencia como
medicina. Tradicionalmente, se ha considerado que el coeficiente
intelectual es un predictor del éxito académico; sin embargo,
diversos estudios han sefalado que otros factores, como el
esfuerzo, la disciplina y las habilidades socioemocionales,
pueden influir en el resultado de las métricas empleadas para
medir el rendimiento académico. Objetivo: Determinar la
correlacién entre el coeficiente intelectual, el promedio general
de la carrera y la calificacion del examen profesional de los
alumnos egresados de la Facultad de Medicina ICEST Campus
Tampico 2000 en mayo de 2023. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo y observacional aplicado en 54 alumnos aplicando
la Prueba de Matrices Avanzadas de Raven para obtener la
clasificacion de coeficiente intelectual (C.l.) segun la prueba.

La clasificacién se obtuvo por medio las tablas de Baremos
que otorga la prueba. Resultados: 7.40% de los participantes
obtuvieron una escala superior al intelecto promedio, mientras
que 69.96% obtuvieron una escala por debajo del intelecto
promedio. El porcentaje de aprobacién del examen profesional
fue mayor en los grupos de intelecto promedio (83.33%), intelecto
por encima del promedio (100%), e intelectualmente superior
(100%). Los individuos con mejor promedio general de la carreray
mejores calificaciones del examen profesional no se encontraron
dentro de los grupos que superaran al intelecto promedio.
Conclusiones: El desempeno de los alumnos de manera general
mostrd que el Cl. tenia una influencia importante, sin embargo,
los alumnos que tuvieron mejores promedios durante la carrera
y las calificaciones mas altas del examen profesional no fueron
quienes obtuvieron las clasificaciones de C.I. mas elevadas. Por
tanto, el C.l. no define el desempeno académico, existen otras
variables que pueden ser tomadas en cuenta.

Palabras clave: Inteligencia, Egresados, Medicina, Calificaciones

Abstract:

Academic and professional performance among university
students is a subject of interest in educational and scientific
fields, particularly in highly demanding disciplines such as
medicine. Traditionally, intelligence quotient (IQ) has been
considered a predictor of academic success. However, various
studies suggest that other factors, such as effort, discipline, and
socio-emotional skills, may influence the outcomes of metrics
used to assess academic performance. Objective: To determine
the correlation between IQ, overall academic performance, and
professional exam scores among graduates from the School
of Medicine at ICEST Campus Tampico 2000 in May 2023.
Materials and Methods: A descriptive and observational study
was conducted with 54 students, using the Raven's Advanced
Progressive Matrices Test to classify 1Q levels.

The classification was determined using the norm tables
provided by the test. Results: A total of 7.40% of participants
scored above the average intelligence level, while 69.96% scored
below. The passing rate for the professional exam was higher
among groups classified as having average intelligence (83.33%),
above-average intelligence (100%), and superior intelligence
(100%). However, students with the highest overall academic
performance and professional exam scores were not among
those classified above the average intelligence level. Conclusions:
Overall, student performance indicated that IQ had a significant
influence. However, those with the highest academic averages
and best professional exam scores did not have the highest 1Q
classifications. Therefore, IQ alone does not define academic
performance, and other variables should be considered.

Keywords: Intelligence, Graduates, Medicine, Grades



Introduccién

Desde tiempos inmemorables hay supuestos que intentan
asociar la inteligencia innata con el desempero del ser humano,
e incluso con sus logros académicos, por su naturaleza, la
Carrera de Medicina exige al estudiante la utilizacion de todos
los recursos cognitivos disponibles para la resolucion efectiva
de la problematica que genera la transfiguracion social y las
exigencias de una sociedad orientada a elevar las competencias
cognitivas de los profesionales en la salud, numerosas pruebas
han sido desarrolladas, validadas y utilizadas para este precepto.
La inteligencia por definicion es la capacidad de utilizar la
informacion, la memoria, los entendimientos, experiencias,
ldgicas y pensamientos para resolver problemas y adaptarse a
nuevas situaciones.

El psicélogo aleman William Stern describié la abreviatura "1.Q."
en 1912, como una interpretacion del cociente inteligente
("coeficiente intelectual”). Segun Stern, el nivel de inteligencia de
una persona se puede medir como un porcentaje de su “edad
intelectual” estimada y su edad cronoldgical. El coeficiente
intelectual puede definirse como la capacidad de un individuo
para comprender temas complicados, superar obstaculos,
ajustarse eficazmente al ambiente, involucrarse profundamente
en diversas formas de razonar y aprender del conocimiento?2.
La psicologia distingue 2 tipos de inteligencia segun el factor
‘g” de Spearman: la inteligencia cristalizada, que se basa en el
conocimiento, experiencia y refleja la habilidad verbal, mientras
que la inteligencia fluida requiere un nivel de razonamiento
adaptable a diferentes circunstancias.3,4 Multiples estudios
implican que la inteligencia fluida se basa en funcién mas
eficiente de las areas corticales, en particular 5,6,7.

En particular, la corteza frontal lateral, con su papel bien
establecido en razonamiento, atencion y memoria de trabajo,
parece apoyar la inteligencia fluida, pero también el Iébulo
parietal estd implicado. Uno de los estudios anteriores de
inteligencia fluida utilizando la prueba de Matrices Avanzadas
de Raven demostré activacion de varias areas en el hemisferio
izquierdo, en particular corteza posterior.

Materiales y Métodos

Este estudio se realizd en una universidad privada del sur del
Tamaulipas, México en el mes de mayo de 2023. Se tomaron
en cuenta 72 alumnos egresados de la Licenciatura de Médico
Cirujano que presentaron su examen profesional en mayo de
2023, a los cuales se les invitd a participar en el estudio tomando
la prueba de Matrices Avanzadas de Raven de 36 elementos
de manera aleatoria. 54 personas decidieron participar en la
prueba, de los cuales 29 fueron hombres y 25 mujeres, de los
cuales el 65.5% rondaba entre los 24 y 26 anos, y el porcentaje
restante se distribuyd en edades de 27 a 30 anos.

Para realizar la prueba se les otorgd un consentimiento
informado en el cual se les solicitd su autorizacidon para acceder
a las calificaciones que obtuvieron a lo largo de 10 semestres
de carrera en la institucion correspondiente, ademas de su
calificacion de examen profesional. Tras acceder a lo solicitado
se programo la aplicacién de la prueba, la cual se aplicod después
de un examen practico (componente del examen profesional),
dicho examen tenia una duracion de 15 minutos. A todos los
participantes se les proporciond un tiempo méaximo de 40
minutos para terminar la prueba.

La revision de la prueba fue hecha por un psicdlogo de la
institucion, y por medio de los Baremos espafnoles que otorga
Raven se hizo la clasificacién en segmentos. (Tabla 1y Tabla 2)

Percentil Aciertos
95 30
a0 28
75 25
50 18
25 14
10 10
5 8

Tabla 1. Tabla de Baremo para revision de prueba.

Grado Percentil
Grado |
“Intelectualmente Superior” Igual o superior a 95

Grado Il

“Intelectualmenta por encima del promedio” 75-04
Grado |1l

“Intelectualmente promedio” 26-74
Grado IV

“Intelectualmente debajo del promedic” G-25
Grado V

‘Déficit Intelectual lgual o menor a 5

Tabla 2. Clasificacion de inteligencia segun Raven.

Los datos de calificaciones del examen profesional y promedio
general de los participantes fueron otorgados por la institucion.
Para poder correlacionar las escalas de inteligencia se realizé una
clasificacion de 5 segmentos para las calificaciones del examen
profesional (tabla 3) y promedio general de la carrera (tabla 4).

Valor Escala
100 Sobresaliente
a0 Muy bueno
a0 Bueno
70 Regular

Menor de 70 Mo Acreditado

Tabla 3. Clasificacion de calificacion de examen profesional

Valar Escala
95100 Sobresaliente
59-94 95 Muy bueno
82-358.99 Bueno
T6-81.99 Regular
T0-7H.89 Bajo

Tabla 4. Clasificacion de calificacion de examen profesional



Resultados:

Las escalas mas altas de la prueba fueron alcanzadas por
hombres, sin embargo, también predominaron en la categoria
de déficit intelectual. (Tabla 4)

En términos generales las mujeres obtuvieron mejores
promedios, como se puede observar en los segmentos bueno y
muy bueno de la clasificacion. (Tabla 5)

Escala de Raven Total

% Muperes

Grado |
“Intelectualmente 1
Superior”
Grado Il
“Intelectualmente 3

1.85% 1 1.85% 0 0%

5.56% 3 5.56% 1] 0%
por encima del
promedio”
Grado Il
“Intelectualmente 12
promedio”
Grado IV
“intelectualmente n
debajo del
promedio”
Grado V
“Déficit 7
Intelectual™
Total 54

22.2%% 7 1283% 5 91T%

57.41% 14 25:93% 17 A%

12.96% 4 T41% 3 5.55%

Tabla 5. Clasificacion de calificaciéon de Cl

Las calificaciones mas altas en el examen profesional fueron
obtenidas por mujeres, sin embargo, el indice de aprobacién fue
mayor en los hombres (86%) en relacion al de mujeres (75%).
(Tabla 6)

Escala de Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
Promedio
“Sobresalients™
45.100 0 0% 0 0% 0 0%
“Muy bueno”
89.94 99 4 T.41% 2 3% 2 3M%
“Bueno”
82.86.99 » 50.26% 14 25.93% 18 33.33%
“Hegular
76.5199 13 24.07% 9 16,66% 4 741%
‘Bajpo”
70.75.99 £l 9,26% 4 T41% 1 1,.85%
Total 54 100% 29 25
Tabla 6. Clasificacion de promedio general
Escala de Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres. Porcentae
Examen
Profesional
“Sobresaliente”
100 0 0% 0 0% 0 0%
“Muy buena”
a0 1 1.85% 0 0% 1 1.85%
“Buenao”
80 4 TA41% 2 3.705% 2 3.705%
“Regular
=0 37 68.52% 23 4259% 4 25.93%
“No acreditade’
Menor da 70 12 nn% 4 7.33% [ 14.89%
Total 54 100% 25 53.625% 25 46375%

Tabla 7. Clasificacion de examen profesional

Se observd que, de manera general, a mayor grado de C.. el
porcentaje de aprobacion era mayor (Tabla 8).

Escala de Raven
Grado |
“Intelectualmente L L
Superior"
Grada Il
“Intelectualmente por 3 3
encima del promedic”
Grado Il
“Infelectualmente 12 L
promedio”
Grado IV
“Intelectuaimente N B

Total

100%

100%

83.33%

T4.20%
debajo del promedio”
Grado V
“Déficit Intelectual”

Total 54 42 25

7 5 T1.43%

Tabla 8. indice de aprobacién de calificaciéon de examen
profesional

Tras analizar a la poblacién estudiada de manera grupal, se
realizd un analisis de los grupos mas altos y bajos de cada
categoria tomando en cuenta las tres variables del estudio.

Comparando a los grupos de inteligencia que se encuentran por
encima del promedio y el grupo de déficit intelectual se observé
que en las personas con mayor C.l. segun la prueba no hubo
casos de reprobacion del examen profesional y un sujeto pudo
alcanzar la escala de promedio muy bueno.

Contrastando con las personas de déficit intelectual se observé
un indice de reprobacion de 28.7% (el porcentaje mas alto de
los grupos) y hinguno de ellos alcanzd un promedio de la escala
muy bueno. (Grafico 1)

M0 SUPERIOR (1)
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Crafico 1. Comparacion de las variables de los grupos de C.I. mas
elevados versus el grupo mas bajo

En el grupo de promedios muy buenos, sdlo se encontrd
un sujeto con un C.I superior al promedio, mientras que los
promedios mas altos fueron alcanzados por dos sujetos que se
encontraron en la escala de intelecto por debajo del promedio.

En relaciéon con los promedios bajos, 3 de los 4 sujetos que se
encontraron en esta clasificacion se encontraron en escalas por
debajo del intelecto promedio. (Gréfico 2)
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GCrafico 2. Comparacion de las variables de los grupos de
promedios mas elevados versus el grupo mas bajo.

Se encontré que las mejores calificaciones del examen profesional
no fueron obtenidas por personas que tenian un C.I. por encima
del promedio, ni por sujetos que tenian promedios muy buenos.
Del grupo de personas que no acreditaron el examen profesional
83.33% obtuvieron déficit intelectual en la prueba. (Grafico 3)
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Crafico 3. Comparaciéon de las variables de los grupos de
calificacion de examen profesional mas elevada versus el grupo

mas bajo
Discusion:

Las pruebas de matrices de Raven han sido citadas en mas
de 2000 estudios publicados, han tenido amplia aplicacion
en la practica clinica, ocupacional y de educacion. A pesar de
sus limitaciones estas pruebas han mostrado su aplicabilidad
y validez para predecir el éxito en diferentes actividades
profesionales® La inteligencia se puede considerar como la
habilidad para aprender y comprender conceptos.

A largo de los ultimos afos se ha tratado de estudiar la actividad
cerebral mientras se aplican exdmenes de inteligencia™.
Dichos procedimientos han sido aplicados para estimar el Cl,
sin embargo, se requiere mas investigacion al respecto. El C.I.
se puede relacionar con una capacidad elevada de resolucion
de problemas, y las herramientas que se han empleado para
estudiar la actividad cerebral en pruebas de inteligencia son
el electroencefalograma, resonancia magnética funcional,
entre otras. Dichos estudios usualmente emplean la prueba de
matrices avanzadas de Raven."

ElI C.l.es importante en los estudiantes de medicina ya que como
futuros médicos se afrontaran a una serie de toma de decisiones

complejas en un pequeno periodo de tiempo, por lo cual se
requiere tener una capacidad de resolver problemas acertada.'?
Se han realizado diferentes estudios sobre la relacion entre la
inteligencia y logros académicos en los ultimos anos.

Algunos investigadores consideran que la asociacion entre
la inteligencia y los logros académicos es reciproca®  El
buen rendimiento académico no es alcanzable en ausencia
de inteligencia, pero por otro lado aquellos que tienen
alta inteligencia no asegura alto rendimiento académico
rendimiento.® Sin embargo, otros autores enfatizan que la
inteligencia estd causalmente relacionada con los logros
académicos'.

Un estudio publicado en 2021 en el Professional Medical Journey
concluyd que el esfuerzo de los estudiantes con coeficiente
medio o bajo podria ser la razon de que no existan diferencias en
el rendimiento académico en comparacion con los estudiantes
tener un coeficiente intelectual mas alto. Lo anterior conlleva a
pensar que en efecto el coeficiente intelectual es importante
para poder aspirar a tener un buen rendimiento académico, y
por ende un buen promedio.’>.'®

Multiples estudios relacionan el C.I. con el desemperno académico
1718 Se ha relacionado que a que los estudiantes con mayor C.I.
comprenden de manera mas rapida clases complicadas, tienen
una mejor toma de decisiones en la resolucion de examenes,
contestando de manera mas acertada.®?%?. Otros estudios
muestran que el C.I. es el mejor predictor del promedio general,
teniendo una relacién moderada a fuerte.?2.

Los estudiantes con un Cl. mas elevado tienen una mejor
capacidad analitica, mayor imaginacion y son mas acertados
en juicios légicos, lo anterior se relaciona indirectamente con el
desempeno académico. 2.

Tomando en cuenta los hallazgos de este estudio, se observo
que los participantes que obtuvieron un C.l. en los grupos Il y
Il de Raven no obtuvieron una calificacion reprobatoria en el
examen profesional, y uno de ellos (25%) alcanzé la clasificacion
de “promedio muy bueno”.

Contrastando con los casos reprobatorios de examen profesional
donde 83.33% de los participantes se encontraba en la
clasificacion de “déficit intelectual”, ademas ningun participante
dentro de esta clasificacion alcanzé un “promedio muy bueno’,
podria afirmarse que el C.I. tuvo una influencia importante en
estos resultados.

Sin embargo, por medio del andlisis por graficas comparativas, se
identificd que el 50% de los promedios “muy buenos” provenia
de personas con déficit intelectual y que la mejor calificacion
del examen profesional fue obtenida por un sujeto con un
promedio general “regular” y con C.l. debajo el promedio, se
puede decir que los alumnos con mejor desempeno no eran los
mas inteligentes.

Complementando a la inteligencia el desempeno del estudiante
también es influenciado por factores psicolégicos que no se
abordaron en este estudio. Un factor importante citado en
multiples estudios es la motivacién, se ha observado que los
alumnos con mayor motivacion hacia el estudio tienden a
esforzarse mas, organizan mejor la informacién, manejan mejor
su tiempo y por ende muestran un mejor desemperio. 2.

Dicha motivacion es multifactorial y puede relacionarse con
aspectos del ambiente de cada individuo. A su vez también
son muy importantes las estrategias de aprendizaje que el
estudiante emplea a lo largo de la carrera, ya que las estrategias

de aprendizaje eficaces se relacionan con un mejor desempeno,
23



Conclusiones

A lo largo de los anos a través de diversas publicaciones se ha
demostrado que las personas con mayor Cl. tienden a tener
mejor desempeno académico, de acuerdo con los resultados
de este estudio la inteligencia fue un factor importante para el
grupo de participantes que fueron analizados, sin embargo, se
observd que las personas con mejor desempeno en el examen
profesional y promedios generales mas altos no fueron los mas
inteligentes segun la prueba. Por tanto, no hay éxito en ausencia
de inteligencia, sin embargo, la inteligencia no garantiza el éxito.
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Resumen:

La cavidad oral es una de las partes del cuerpo que en la mayoria
delos casos es descuidada por el estrato poblacional de diferentes
entidades socioeconémicas, debido a que existe poca cultura
en relacion con el correcto cuidado higiénico de la boca. En los
dientes se pueden alojar diferentes especies de bacterias que, si
no son retiradas de manera constante con el cepillado dental,
pueden formar Placa Dentobacteriana. Objetivo: Comparar los
cambios del Biofilm Oral en relacién con el estrés generado
durante la temporada de exdmenes parciales en los alumnos de
segundo y cuarto semestre de medicina. Método: Se estudiaron
dos grupos de estudiantes de una escuela de medicina, en donde
fueron aplicadas tres pruebas diferentes en dos mediciones, una
durante la semana de exdmenes y otra después de esta semana.
La primera prueba consistié en obtener por medio de pastillas
reveladoras de Placa Dentobacteriana el indice de Biofilm Oral.
Posteriormente se les pidid que contestaran la Escala de Estrés
Percibido de 14 items.

Seguidamente, se les aplico la tercera prueba que se sustentaba
en una encuesta destinada a conocer los patrones alimenticios
e higiénicos durante ese periodo de tiempo. Resultados: Durante
los exdmenes, el grupo de segundo semestre experimenté un alto
estrés, al mismo tiempo que su indice de Placa Dentobacteriana
también resultd elevado. Sus habitos higiénico-dietéticos fueron
deficientes.

Después de los parciales, disminuyd tanto el estrés como la placa
dental, a su vez que, la alimentacion y la higiene mejoraron. En
el grupo de cuarto semestre, durante los exdmenes se observé
un estrés y una placa dental menor en relacién con segundo.
Simultaneamente, su cuidado bucal y alimentacion fueron
favorables. Después de los parciales no se evidenciaron cambios
relevantes. Conclusién: El indice de Placa Dentobacteriana
presenta cambios ante distintos grados de estrés controlado.

Palabras clave: Boca, biofilm, estudiantes, medicina, estrés.

Abstract:

Background: The oral cavity is one of the parts of the body
that in most cases is neglected by the population stratum of
different socioeconomic entities, because there is little culture in
relation to correct hygienic care of the mouth. Different species
of bacteria can live on the teeth and, if they are not constantly
removed with tooth brushing, can form Dental Bacterial Plaque.
Objective: Compare the changes in Oral Biofilm in relation to
the stress generated during the midterm exam season in second
and fourth semester medical students. Method: Two groups
of students from a medical school were studied, where three
different tests were applied in two measurements, one during
the exam week and another after this week.

The first test consisted of obtaining the Oral Biofilm Index using
Dentobacterial Plaque revealing tablets. Subsequently, they
were asked to answer the 14-item Perceived Stress Scale.

Next, the third test was applied, which was based on a survey
aimed at knowing the dietary and hygiene patterns during that
period of time. Results: During the exams, the second semester
group experienced high stress, while their Dentobacterial Plaque
Index was also high. Their hygienic dietary habits were poor.

After the partials, both stress and dental plague decreased,
and diet and hygiene improved. In the fourth semester group,
less stress and dental plaque were observed during the exams
compared to the second semester. Simultaneously, his oral care
and diet were favorable. After the midterms, no relevant changes
were evident. Conclusion: The Dentobacterial Plaque Index
presents changes under different degrees of controlled stress.

Keywords: Mouth, biofilm, students, medicine, stress.



Introduccioén:

La cavidad oral es una de las partes del cuerpo que la mayoria de
los casos es descuidada por el estrato poblacional de diferentes
entidades socioecondmicas, debido a que existe poca cultura
en relacién con el correcto cuidado higiénico de la boca. En
los drganos dentarios se pueden alojar diferentes especies de
bacterias que, si no son retiradas de manera constante con el
cepillado dental, pueden formar en mayor proporcién Biofilm
Oral o Placa Dentobacteriana, esta, a su vez, se define como una
pelicula incolora y pegajosa, formada por azucares y bacterias,
que se genera y deposita en la superficie de los dientes, encias y
estructuras adyacentes.1-2

La literatura ha asociado la existencia de Biofilm Oral con el
desarrollo de las principales enfermedades periodontales
como son la gingivitis, periodontitis, caries y halitosis. Estas
afecciones también son el producto de diversos factores de
riesgo modificables que son comunes a muchas patologias no
transmisibles, como son la ingesta de azucares, el consumo de
tabaco y alcohol, hdbitos corporales deficientes, entre otros.3-4

Como ya es conocido, la higiene bucodental forma parte de la
salud integral del individuo, sin embargo, entre los estudiantes de
medicina existe un grado de desconociendo sobre las principales
causas de consulta odontolégica, que, en su generalidad, son el
resultado del acumulo progresivo de la Placa Dentobacterianay,
en donde esta, puede verse aumentada, aunada a los factores ya
mencionados, bajo diferentes grados de estrés controlado, como
por ejemplo, ante una semana de exdmenes parciales a causa
del descuido higiénico dietético que los alumnos pudiesen
presentar durante esta temporada.5-10

Basado en el estado actual de la ciencia, hasta el momento
no se encuentra suficiente evidencia que profundicen en
la conjugacién de las variables como placa dental, estrés y
estudiantes de medicina. Por tal motivo, este articulo tiene la
finalidad de comparar los cambios del Biofilm Oral en relacion
al estrés generado durante la temporada de exdmenes parciales
en los alumnos de segundo y cuarto semestre de medicina.

Método:

Se estudiaron dos grupos de estudiantes de la Facultad de
Medicina de Tampico del Instituto de Ciencias y Estudios
Superiores de Tamaulipas, en donde fue aplicada una encuesta
a los alumnos pertenecientes a los semestres clinicos, para que
ellos determinaran, desde su perspectiva, que semestre de
materias basicas (tomando en cuenta solo segundo y cuarto),
les parecid mas dificil en relacion con la exigencia académica.
Tomando en consideracion lo anterior, se aplicaron tres pruebas
diferentes en dos mediciones, una durante la semana de
examenes parciales y otra después de esta.

La primera prueba consistid en obtener por medio de pastillas
reveladoras de Placa Dentobacteriana el Indice de O’Leary para
adquirir el porcentaje de Biofilm Oral. Este indice estable que un
porcentaje menor 20% se considera aceptable, uno entre 20.1
a 30% cuestionable y mayor a 30.1% deficiente. Lo comentado
previamente, se logré explorando de forma individual, la cavidad
oral de cada participante, utilizando los recursos de proteccion
personal recomendados.

Posteriormente se les pidié que contestaran la Escala de Estrés
Percibido de 14 items (PSS). Esta prueba menciona que la
puntuacion directa obtenida (que va de 0 a 56) indica que a
una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés
percibido, mientras que un nivel de estrés moderado fluctua
entre 20 y 25, mas alld de estos puntajes, el estrés se considera
elevado. Seguidamente, se les aplico la tercera prueba, que se
sustentaba en una encuesta destinada a conocer los patrones
alimenticios e higiénicos durante ese periodo de tiempo,
en donde se abarcaba el tipo de alimento mas consumido,

destacandose entre ellos, los carbohidratos simples, lipidos
y proteinas, ademas de preguntar la frecuencia de cepillado
dental durante el dia y, si usaban auxiliares higiénicos como
enjuague e hilo dental.

Fueron incluidos todos los alumnos integrados a los semestres
seleccionados, excluyendo aquellos que presentaban
antecedentes relacionados a enfermedad periodontal, asi como
aquellos que por voluntad propia decidieron no participar en la
investigacion.

Se utilizd un anélisis descriptivo e inferencial; el Biofilm Oral y
la PSS fueron interpretados mediante la realizacion de tablas y
graficas elaboradas por la herramienta digital de elaboracion de
hojas de céalculo Microsoft Excel, asi commo medidas de tendencia
central (media, mediana y moda). Asimismo, se realizé la prueba
ANOVA para comparar el valor promedio de los datos (Cuadro
1y2).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Cada participante firmdé un consentimiento
informado autorizando participar en el estudio.

Resultados:

La muestra de estudio estuvo conformada por un total de 45
participantes distribuidos entre segundo y cuarto semestre
de medicina. La encuesta aplicada a los alumnos de ciencias
clinicas arrojé que segundo semestre es mas dificil en relacion
a cuarto debido a que les generd mas ansiedad y estrés por una
mayor exigencia académica. Esto dio paso para seguir con las
siguientes pruebas, en donde los resultados se muestran en la
Grafica 1.

Durante la semana de exdmenes, los estudiantes de segundo
semestre experimentaron, de acuerdo con la PSS, un estrés
elevado, al mismo tiempo que su indice de Placa Dentobacteriana
fue mayor a 30.1%, cayendo en la categoria de deficiente. En
cuanto a sus habitos higiénico-dietéticos, la mayoria reportd
haberse cepillado los dientes tres veces al dia, sin embargo, no
usaron enjuague ni hilo bucal. En su alimentacion, el promedio
registra que consumié en mayor cantidad carbohidratos
simples, como dulces, postres, galletas, pan, etc. Después de
los exdmenes, se evidencié una disminucién del estrés y, esto
provocd que su indice de O’Leary también fuera menor, ya que
sus habitos higiénico-dietéticos mejoraron.

En los estudiantes de cuarto semestre se observd, durante la
temporada de parciales, un estrés moderado, a la vez que, su
porcentaje de Biofilm Oral fue de 21.98%, estando dentro de la
posicion de cuestionable. Simultdneamente, su cuidado bucal y
alimentacion fue mejor en relacién con los alumnos de segundo.
Después de la semana de evaluaciones académicas, si bien, su
estrés, porcentaje de placa, alimentaciéon e higiene mejoraron un
poco, no fue suficiente para obtener cambios relevantes como
los presentados en el grupo de segundo semestre.

Discusién:

A partir de los hallazgos encontrados en la poblacién estudiada,
se evidenciaron cambios del Biofilm Oral en relacion con el estrés
generado en estudiantes de medicina. Algo por destacar, es que
el presente estudio es una continuacion, pero con un enfoque
diferente del trabajo de investigacion titulado: Variaciones
glucémicas asociadas al estrés por aplicacion de exdmenes
parciales,11 de nuestra autoria. Por tal motivo, en este apartado
haremos una relacion entre ambos estudios; la investigacion de
Variaciones Glucémicas publicada en abril del 2023, analizo al
grupo de segundo semestre, al cual se les solicité que resolvieran
un examen considerado como de alta dificultad, que les generd
un mayor estrés, en ellos se reporté un ascenso en los niveles de
glucemia posterior al examen, a pesar que tenian un periodo de



ayuno de masde tres horas previas a la aplicacion de dicha prueba
y, entendiendo que los alimentos que mas consumieron fueron
azUlcares.12-13-14-15 Sin embargo, se sabe que la glucemia
desciende a las dos horas posteriores de la ingesta,16-17 por
lo tanto, estos ascensos glucémicos pueden explicarse por la
liberacion de cortisol ante una percepcion de alto estrés.18 En
este nuevo estudio y, en este mismo grado, que es clasificado
desde la percepcion de los estudiantes de medicina como mas
dificil en relacién a cuarto semestre, también se encontré un
nivel de estrés alto y, en donde se detectd durante la semana de
exdmenes un indice Placa Dentobacteriana aumentado.

Ademas, los alumnos durante esa misma semana reportaron una
mala higiene bucodental y, un mayor consumo de carbohidratos
simples, como pan, galletes, dulces, etc., alimentos que no son
saludables pero que se consiguen con mas facilidad y, esto
pudo haber sido la causa de la presencia de mas placa dental
encontrada en los estudiantes de este grupo. Después de la
temporada de exdmenes, los alumnos experimentaron un estrés
moderado y, esto provocd una disminucién significativa en el
porcentaje del Biofilm Oral y, ademas, sus habitos higiénico-
dietéticos fueron relativamente mejor.

Con lo mencionando anteriormente y, tomando en cuenta los
dos estudios, es claro que, a mayor estrés, mayor desequilibrio
de la homeostasis del organismo, porque se consumen en
mas cantidad alimentos considerados dentro del rubro de
alto grado glucémico y esto, a su vez, puede aumentar los
niveles de glucemia y, ademas, aumentar el indice de placa
dentobacteriana.

El estudio de Variaciones Glucémicas, de la misma manera,
analizé al grupo de cuarto semestre, al cual se les aplicdé un
examen considerado de baja dificultad. En ellos no se observaron
cambios significativos de la glucosa capilar, ya que las horas
previas de abstinencia alimentaria coincidian con los cambios
glucémicos19 y, ademas, los alimentos que mas consumieron
eran bajos en carbohidratos. Por otro lado, en esta nueva
investigacion que también estudid a este mismo grado, el nivel
de estrés durante la temporada de exdmenes fue moderado, a la
par que su higiene bucal y alimentacion fue buena, esto generd
que el porcentaje de Placa Dentobacteriana fuera inferior en
relaciéon con el grupo de segundo semestre.

Después de los exdmenes parciales, el estrés encontrado en
estos participantes disminuyd, pero continud estando dentro del
rango de moderado, al igual que su rutina higiénica dietética se
mantuvo igual, esto generd, que no hubiese cambios significativos
en el indice de O’Leary. Con esto Ultimo, y nuevamente tomando
en cuenta ambos estudios, podemos decir que, a menor estrés,
menor desequilibrio de la homeostasis del cuerpo, ya que
se consumen alimentos de mejor aporte nutricional y, esto
a su vez, podria mantener los niveles normales de glucosa en
sangre y, ademas, el porcentaje de Biofilm Oral se conserva
razonablemente normal.

El  Analisis de Varianza (ANOVA) arrojé diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos durante la
temporada de exdmenes, ya que tanto para el indice de O’Leary
y para la PSS el valor de p fue menor a 0.05. Sin embargo, el
analisis aplicado después de los exdmenes solo marco diferencias
estadisticas para el indice de O’Leary, pero para la PSS no, dado
que, para este caso, el valor de p fue mayor a 0.05. Lo expuesto
previamente, nos permite rechazar la HO de igualdad de las
medias.20

El presente estudio abre puertas a futuras investigaciones de
diferentes ramas médicas para que, de esta forma, se logre
seguir observando como distintos grados de estrés programado
pudiesen interferir en el equilibrio homeostatico de diferentes
partes del cuerpo humano.

I

Conclusién:

En ocasiones, se asocia la presencia de Placa Dentobacteriana
con una mala higiene dental, sin embargo, hay situaciones fuera
de nuestro alcance que pueden aumentarla y/o disminuirla,
como lo es el estrés, por lo que se concluye que existen cambios
significativos del indice de O’Leary antes distintos grados de
estrés programado.
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Resumen:

Introduccion: El cancer cervicouterino, asociado principalmente
al VPH, podria estar influenciado por la via de parto. Esta revision
analiza la posible relacion entre parto vaginal y cesarea con el
riesgo de desarrollar esta neoplasia, destacando la necesidad de
mas estudios debido a la evidencia limitada y contradictoria.

Objetivo: Determinar la asociacién entre el tipo de parto (vaginal
y por cesarea) y el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino,
analizando los posibles mecanismos fisiopatoldgicos involucrados
y su impacto en la salud reproductiva de las mujeres.

Método: La investigacion es de tipo bibliografica mediante la
consulta de 40 articulos cientificos referentes al tema publicados
en los ultimos cinco afos.

Discusion: La revision de los 40 articulos evidencia que la via de
parto influye en la integridad cervical y puede modificar el riesgo
de desarrollar cancer cervicouterino.

Conclusion: El parto vaginal, particularmente en mujeres con
alta paridad, produce microtraumatismos cervicales, los cuales
provocan inflamacion crénica, metaplasia escamosa persistente
y desorganizacion del epitelio de transicion, lo cual favorece a un
ambiente adecuado para el cancer cervicouterno.

Palabras clave: Parto vaginal, cesarea, cancer cervicouterino,
asociacion, factores de riesgo.

Introduccion:

El cancer cervicouterino continda siendo uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, particularmente en
regiones con recursos limitados, donde el acceso a programas
de tamizaje y vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) es deficiente.?

Esta neoplasia representa una de las principales causas de

Abstract:

Introduction: Cervical cancer, primarily associated with HPV,
may be influenced by the mode of delivery. This review analyzes
the possible relationship between vaginal delivery and cesarean
section and the risk of developing this cancer, highlighting
the need for further studies due to the limited and conflicting
evidence.

Objective: To determine the association between the type of
delivery (vaginal and cesarean section) and the risk of developing
cervical cancer, analyzing the possible pathophysiological
mechanisms involved and their impact on women's reproductive
health.

Method: The research is of a bibliographic nature by consulting
40 scientific articles related to the topic published in the last five
years. Discussion: The review of the 40 articles shows that the
delivery route influences cervical integrity and can modify the
risk of developing cervical cancer.

Conclusion: Vaginal delivery, particularly in women with
high parity, produces cervical microtrauma, which causes
chronic inflammation, persistent squamous metaplasia and
disorganization of the transitional epithelium, which favors an
environment suitable for cervical cancer.

Keywords: Vaginal delivery, cesarean section, cervical cancer,
association, risk factors.

muerte por cancer en mujeres, a pesar de que es prevenible en
gran medida mediante la deteccion oportunay la inmunizacion.

El agente etiolégico mas importante en su desarrollo es la
infeccion persistente por tipos oncogénicos del VPH, siendo los
serotipos 16y 18 responsables de la mayoria de los casos.

Sin embargo, esta infeccion por si sola no explica completamente
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la aparicion del cancer, por lo que se han estudiado multiples
factores de riesgo adicionales que podrian influir en la progresion
de la enfermedad.?

Entre estos factores se encuentran diversas caracteristicas
reproductivas y ginecoldgicas, como el nimero de partos, la edad
de inicio de la vida sexual, el uso prolongado de anticonceptivos
hormonales, el tabaquismo, el estado inmunoldgico, y mas
recientemente, el tipo de parto.

El trauma fisico sobre el cuello uterino durante el parto vaginal
ha sido propuesto como un factor potencialmente relevante en
la persistencia del VPH o en la aparicién de lesiones cervicales
precursoras. En contraste, el parto por cesarea, al evitar el paso
del feto por el canal del parto y la distension del cuello uterino,
podria representar un evento menos traumatico desde el punto
de vista anatémico y fisioldgico.®

El parto vaginal implica una serie de cambios y agresiones
sobre el tejido cervical, incluyendo dilatacion, microdesgarros,
inflamacién y remodelacién tisular. Estas alteraciones podrian
contribuir a un entorno propicio para la infeccion persistente
por VPH o dificultar la regeneracion epitelial normal, elementos
gue en conjunto podrian favorecer la progresion hacia displasia
y, eventualmente, hacia el cancer3*

El parto vaginal implica una serie de cambios y agresiones
sobre el tejido cervical, incluyendo dilatacion, microdesgarros,
inflamacién y remodelacion tisular.*

Estas alteraciones podrian contribuir a un entorno propicio para
la infeccidon persistente por VPH o dificultar la regeneracion
epitelial normal, elementos que en conjunto podrian favorecer
la progresiéon hacia displasia y, eventualmente, hacia el céncer.
Algunos estudios han encontrado una asociacidn entre el
numero de partos vaginales y un mayor riesgo de desarrollar
neoplasias intraepiteliales cervicales y céncer invasor. Sin
embargo, la evidencia al respecto no es concluyente y presenta
limitaciones importantes, como el sesgo de seleccidn, el control
inadecuado de factores de confusion, o la variabilidad en los
métodos de diagndstico. >&7

Por otro lado, la cesérea, aunque conlleva sus propios riesgos
obstétricos y quirlrgicos, evita el contacto directo del cuello
uterino con las fuerzas mecénicas del parto, lo cual ha llevado
a plantear la hipdtesis de que podria tener un efecto protector
frente a la carcinogénesis cervical. 8 No obstante, es importante
considerar que las mujeres que se someten a cesdreas pueden
tener un perfil sociodemogréfico y clinico distinto, lo cual puede
influir en los resultados y confundir las asociaciones observadas.
Factores como el nivel socioeconémico, el acceso a servicios de
salud, la edad materna o la indicacién médica para la cesarea
deben ser considerados cuidadosamente al interpretar los
hallazgos.®1°

Este articulo busca encontrar la relacién entre el desarrollo
del cédncer cervicouterino y el tipo de parto, especificamente
analizando si existe una diferencia significativa en el riesgo entre
mujeres que han tenido partos vaginales en comparacién con
aquellas que han tenido partos por cesarea. Para ello, se presenta
una revision de la literatura cientifica mas reciente, con el objetivo
de resumir la evidencia disponible, identificar las limitaciones
metodoldgicas de los estudios actuales y destacar la necesidad
de nuevas investigaciones con mayor rigor metodoldgico y hacer
una comparacion entre estas.213

A pesar de los avances en el conocimiento sobre la fisiopatologia
del cancer cervicouterino, aun persisten preguntas sin resolver
en torno a la influencia de los factores obstétricos. Comprender
mejor esta posible asociacion podria tener implicaciones
importantes en la prevencion, el seguimiento ginecoldgico y la
consejeria de las pacientes, especialmente en contextos donde

3

la cesdrea se ha vuelto una practica cada vez mas comun. En
este sentido, el presente articulo de revision ofrece un anélisis
critico y actualizado sobre el posible vinculo entre la via de parto
y el riesgo de cancer cervicouterino.''®

Materiales y métodos

Para la realizacion del presente trabajo se llevd a cabo una
revision bibliografica sistematizada, con el objetivo de reunir,
comparar y analizar la informacion cientifica disponible
relacionada con la posible asociacion entre el tipo de parto
(vaginal o por cesarea) y el desarrollo de cancer cervicouterino.
La busqueda de informacion se realizé mediante la consulta y
andlisis de un total de 40 articulos cientificos publicados en los
ultimos cinco anos, seleccionados por su relevancia, actualidad
y rigor metodoldgico.

Lasfuentesfueronobtenidasatravésde basesdedatoselectronicas
reconocidas en el ambito biomédico, como PubMed, Scopus,
SciELO y Google Scholar. Los criterios de inclusiéon consideraron
estudios originales, revisiones sistematicas, metaandlisis y
articulos de revisidon narrativa que abordaran directamente
la relacidon entre la via de parto y el cancer cervicouterino. Se
priorizaron aquellos trabajos publicados en inglés y espanol, con
acceso completo al texto y metodologia claramente descrita. Se
excluyeron articulos duplicados, publicaciones con informacion
irrelevante o que no cumplieran con los criterios de calidad
metodoldgica establecidos.

Posteriormente, se realizé una lectura critica de los estudios
seleccionados para identificar similitudes, diferencias,
limitaciones y hallazgos relevantes. El propdsito fue integrar el
conocimiento existente, establecer comparaciones entre los
diferentes enfoques y resultados presentados, y con ello obtener
una vision mas amplia y fundamentada del tema en estudio.
Esta revision permitié recopilar evidencia actualizada y contribuir
a una mejor comprension de los posibles factores reproductivos
que influyen en el desarrollo del cancer cervicouterino.

Resultados:

Diversos estudios revisados coinciden en que el céancer
cervicouterino constituye la cuarta neoplasia mas comun en
mujeres a nivel mundial, siendo especialmente prevalente en
paises en vias de desarrollo debido a limitaciones en estrategias
de prevencion y diagndstico temprano.

La evidencia muestra que el principal factor etiolégico es
la infeccidn persistente por el virus del papiloma humano
(VPH), especialmente los subtipos 16 y 18, responsables de
aproximadamente el 70 % de los casos.'®171819

Ademas de la infeccidn por VPH, se identificaron multiples
factores coadyuvantes en la progresion hacia el cancer invasivo,
tales como el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos
orales, la inmunosupresion, la multiparidad y el inicio temprano
de la vida sexual. Entre los factores obstétricos, la via del parto ha
sido objeto de especial atencidon debido a su posible asociacion
con lesiones cervicales.”

Los estudios analizados indican que el parto vaginal podria estar
relacionado con un mayor riesgo de lesiones cervicales debido al
trauma del canal del parto, microdesgarros y exposicion a fluidos
infecciosos, los cuales pueden facilitar la persistencia del VPH.2%:2!

Por el contrario, la cesarea, al evitar el paso del feto por el
cuello uterino, podria ofrecer cierta proteccién al reducir
los traumatismos cervicales. Sin embargo, la evidencia no
es concluyente, ya que otros factores como la alta paridad,
exposicion hormonal y numero total de embarazos también
influyen en el riesgo oncoldgico.??



Se encontré que la alta paridad es uno de los factores mas
consistentemente relacionados con un mayor riesgo de
cancer cervicouterino, lo cual se ha atribuido a los cambios
hormonales y los traumatismos repetidos en el cuello uterino
durante los partos. Multiples estudios, incluyendo metaandlisis,
han mostrado que cada parto adicional puede incrementar
progresivamente este riesgo.32425

En relacién con la cesérea, algunos estudios, como los de Shalom-
Paz et al. y Lee et al,, sugieren un posible efecto protector frente
a las neoplasias cervicales, aunque sin evidencia concluyente
sobre su impacto a largo plazo.2¢?” Otros, como Matsuo et al.,
exploraron las implicaciones quirurgicas de la histerectomia
radical en cesdrea y encontraron diferencias significativas en
los desenlaces quirdrgicos y oncoldgicos, lo que subraya la
complejidad del manejo de este cadncer en pacientes gestantes.?®

La evidencia adicional proveniente de grandes cohortes
poblacionales, como el estudio de Matsuo et al. que incluyd 8.8
millones de nacimientos, muestra una prevalencia significativa
de lesiones cervicales y cancer durante el embarazo. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de tamizaje ginecoldgico
riguroso en la atencion prenatal, independientemente de la via
del part0429'3°'31'32'33’3“

Finalmente, multiples investigaciones coinciden en que la via del
parto puede influir no solo en el riesgo de desarrollo de céncer
cervicouterino, sino también en las decisiones terapéuticas,
el prondstico y los resultados quirdrgicos en pacientes
diagnosticadas en el periodo periparto. No obstante, se destaca
la necesidad de realizar estudios adicionales para esclarecer
los mecanismos fisiopatolégicos que vinculan estos factores
obstétricos con la oncogénesis cervical 35:36:57:38:39,40

Discusién:

La relacién entre la via del parto y el desarrollo de céncer
cervicouterino ha despertado un creciente interés en la
comunidad cientifica, dada la posibilidad de que ciertos
mecanismos fisiopatolégicos propios del trabajo de parto
puedan influir en la persistencia del virus del papiloma humano
(VPH) y en la progresion de lesiones cervicales premalignas.

Esta revision destaca evidencia que sugiere una posible
asociacion entre el parto vaginal y un mayor riesgo de cancer
cervicouterino, en comparacion con el parto por cesarea.

El parto vaginal implica una serie de eventos mecanicos y
hormonales que, si bien son esenciales para la culminacién
fisiolédgica del embarazo, también pueden producir
microtraumatismos en el cuello uterino, como desgarros y
remodelaciones tisulares.

Estas alteraciones pueden facilitar la entrada, persistencia o
reactivacion del VPH, especialmente en mujeres con infecciones
previas o con factores de riesgo inmunoldgicos. Asimismo, la
exposicion del cérvix a fluidos vaginales y sanguineos durante el
parto puede favorecer un ambiente inflamatorio que contribuya
a la progresion de lesiones intraepiteliales.

En contraste, la cesarea podria reducir la incidencia de estos
traumatismos al evitar el paso del feto por el canal cervical.
Algunos estudios incluidos en esta revision sugieren un posible
efecto protector del parto por cesarea frente al desarrollo de
lesiones neoplasicas del cuello uterino.

Sin embargo, esta relacién no se ha establecido de manera
concluyente, dado que otros factores concomitantes como el
numero de embarazos, la duracion de la exposicidn hormonal
durante la gestacion y la predisposicion genética pueden influir
en el riesgo oncolégico, independientemente de la via del parto.

La paridad elevada fue identificada como un factor de riesgo
importante y consistente para el cancer cervicouterino en
diversos estudios, lo cual plantea la hipdtesis de que no solo la
via del parto, sino también el numero de partos, contribuye al
dafo acumulativo en el epitelio cervical. Este hallazgo sugiere
que el trauma repetido y los cambios hormonales asociados a
embarazos multiples pueden ejercer un efecto sinérgico con el
VPH en la carcinogénesis cervical.

A pesar de estas asociaciones, es fundamental interpretar los
hallazgos con cautela. Muchos de los estudios revisados son
observacionales, con limitaciones inherentes como sesgos de
selecciodn, factores de confusidon no controlados y heterogeneidad
en los criterios diagnodsticos y en las poblaciones estudiadas.
Ademas, la posibilidad de que la cesarea sea mas frecuente en
contextos clinicos con mayor acceso a servicios de salud podria
introducir un sesgo socioecondmico que favorezca un diagndstico
y tratamiento mas oportuno del cancer, disminuyendo asi su
incidencia aparente en estas mujeres.

Otro punto relevante es la deteccidon de neoplasias cervicales
durante el embarazo, como se evidencid en estudios
poblacionales masivos. Estos hallazgos apoyan la inclusiéon del
tamizaje de cancer cervicouterino dentro del control prenatal,
independientemente de la via del parto, como una estrategia
clave para la prevencién secundaria.

Conclusiones:

La revision de la literatura sugiere que el parto vaginal podria
estar asociado con un mayor riesgo de cédncer cervicouterino,
posiblemente debido al trauma cervical inducido durante
el trabajo de parto y a una mayor exposicion a fluidos
potencialmente infecciosos, lo que facilitaria la persistencia del
VPH. Por su parte, la cesarea podria ofrecer cierta proteccion al
evitar estos mecanismos, aunque no elimina por completo el
riesgo de desarrollar la enfermedad.

Es importante destacar que factores como la alta paridad, la
inmunosupresion y los habitos de vida incluyendo el tabaquismo
y el uso prolongado de anticonceptivos hormonales también
desempenan un papel crucial en la persistencia del VPH y en
la progresion de las lesiones cervicales hacia el cancer invasivo.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque integral en
la prevencion, incluyendo el tamizaje oportuno y la vacunacion,
independientemente de la via del parto.
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Resumen:

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 27 anos
con sintomas fisicos sin causa organica identificable, inicialmente
diagnosticada con sindrome somatomorfo. La evaluacioén clinica,
laboratorio y respuesta al abordaje psicolégico revelaron la
conversion histérica como diagndstico final, interpretado desde
una perspectiva psicoanalitica. El caso ilustra la importancia del
abordaje integral entre medicinay psicologia para el tratamiento
efectivo de los trastornos somatomorfos.

Palabras clave: Somatizacioén, histeria de conversién, trastorno
somatomorfo, psicoanalisis, sintomas funcionales

Introduccion:

Los trastornos somatomorfos son afecciones en las que el
paciente experimenta sintomas fisicos que no pueden explicarse
completamente por una condicion médica. Estos cuadros
clinicos desafian la practica médica contempordnea al situarse
en la frontera entre lo orgdnico y lo psiquico.

Desde la perspectiva psicoanalitica, estos sintomas pueden
interpretarse como manifestaciones de conflictos inconscientes
no resueltos, especialmente en el caso de la histeria de
conversion. El presente trabajo busca exponer un caso en el que
la clinica médica se complementa con la psicodinamica para
alcanzar una comprension diagndstica mas profunda.

El objetivo es presentar un caso clinico de sindrome somatomorfo
con diagndstico final de histeria de conversidon, abordado
desde una perspectiva psicoanalitica, con el fin de destacar la
importancia de una valoracién médica integral que contemple
tanto los aspectos organicos como los psicoemocionales del
paciente.

Este enfoque busca evitar la iatrogenia derivada de la
sobreutilizacion de estudios diagndsticos innecesarios,
promoviendo un uso racional de los recursos clinicos conforme a

Abstract:

This clinical case presents a 27-year-old female patient with
physical symptoms of no identifiable organic cause, initially
diagnosed with somatoform disorder. Clinical evaluation,
laboratory tests, and response to psychological intervention
revealed hysterical conversion as the final diagnosis, interpreted
from a psychoanalytic perspective. The case highlights the
importance of an integrated approach between medicine and
psychology for the effective treatment of somatoform disorders.
Keywords: Somatization, conversion hysteria, somatoform
disorder, psychoanalysis, functional symptoms

lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 (expediente clinico) y
la NOM-030-SSA2-2009 (para la prevencion, detecciéon y control
de enfermedades).

Asimismo, se pretende fomentar el fortalecimiento de la relacion
médico-paciente a través de estrategias de comunicacion
basadas en la empatia, la escucha activa y el juicio clinico
cuidadoso, esenciales para el adecuado diagndstico y manejo de
cuadros donde el sufrimiento psiquico se manifiesta mediante
sintomas fisicos sin una causa organica demostrable.

Material y métodos:

Se realizd una observacion clinica directa y seguimiento
hospitalario durante una estancia de urgenciasy consulta externa.
Se obtuvieron datos mediante entrevista médica, exploraciéon
fisica, estudios de laboratorio y evaluacidon psicolégica. Se
excluyeron causas orgdnicas mediante biometria hematica,
guimica sanguinea, enzimas cardiacas y examen fisico general.

Marco tedrico:
Introduccién a los Trastornos Somatomorfos y la Histeria de

Conversion
Los trastornos somatomorfos se caracterizan por la presencia de
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sintomas fisicos que no pueden ser explicados completamente
por una condicion médica general. En el contexto psicoanalitico,
la histeria de conversién es una forma especifica de trastorno
somatomorfo donde los conflictos psiquicos inconscientes se
transforman en sintomas somaticos.

Este fendmeno fue ampliamente estudiado por Sigmund Freud
y Josef Breuer en su obra Estudios sobre la histeria (1895), donde
introdujeron el concepto de conversion como mecanismo
mediante el cual una carga afectiva reprimida se expresa a través
del cuerpo.

Fundamentos Psicoanaliticos de la Histeria de Conversién:

Desde la perspectiva psicoanalitica, la histeria de conversion
implica la transformacién de una representacion psiquica
intolerable en una manifestacion somatica. Freud describié este
proceso como una forma de defensa psiquica donde el afecto
asociado a una representacion reprimida se desplaza hacia
el cuerpo, generando sintomas fisicos sin una base organica
identificable.

Este mecanismo permite al individuo evitar la confrontacion
consciente con deseos o recuerdos inaceptables, al mismo
tiempo que proporciona una via simbdlica de expresion.

Jean Laplanche y Jean-Bertrand Pontalis enfatizan que los
sintomas de conversidn poseen una significacion simbdlica,
expresando a través del cuerpo representaciones reprimidas.

Este simbolismo refleja la historia personal del sujeto y sus
conflictos inconscientes, haciendo que cada manifestacion
sintomatica sea Unica y profundamente enraizada en la
experiencia individual.

El Método Catartico y la Cura por la Palabra:

El tratamiento de la histeria de conversién en los inicios del
psicoanalisis se basé en el método catartico, desarrollado por
Breuer y Freud. Este método consistia en la evocacion de
recuerdos reprimidos y la expresiéon de las emociones asociadas,
permitiendo la liberacion del afecto y la desaparicion de los
sintomas. La "cura por la palabra" se convirtié en un pilar del
enfoque psicoanalitico, destacando la importancia de hacer
consciente lo inconsciente para lograr la resoluciéon de los
conflictos psiquicos.

Evolucién del Concepto de Histeria y su Relevancia Actual:

A lo largo del tiempo, el concepto de histeria ha evolucionado,
y su diagnéstico ha sido absorbido en categorias mas amplias
dentro de los manuales diagndsticos contemporaneos.
Sin embargo, desde la optica psicoanalitica, la histeria de
conversion sigue siendo una entidad clinica relevante. Autores
como André Green y Jean Laplanche sostienen que, aunque
las manifestaciones clinicas pueden variar, los mecanismos
subyacentes de conversion y represidon continlan presentes en
la practica clinica actual.

Ademas, la histeria se considera una posicidn subjetiva que
refleja conflictos profundos relacionados con la identidad y la
sexualidad. Jacques Lacan, por ejemplo, interpretd la histeria
como una forma de interrogacion sobre el deseo del Otro, donde
el sujeto histérico busca comprender su lugar en la cadena del
deseo.

Consideraciones Clinicas y Diagnéstico Diferencial:

En la practica clinica, es esencial diferenciar la histeria de
conversion de otros trastornos somatomorfos y condiciones
neurolégicas. La evaluacion debe incluir una exploracion
detallada de la historia personal y emocional del paciente, asi
como una comprension de los posibles conflictos inconscientes
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gue puedan estar manifestandose a través de sintomas fisicos.
La colaboracién interdisciplinaria entre médicos y psicoanalistas
puede ser fundamental para un diagndstico y tratamiento
efectivos.

Desarrollo del caso:

Paciente femenino de 27 anos, soltera, originaria y residente de
Ciudad Madero, acudié al servicio de urgencias por presentardolor
toracico de tipo punzante, localizado en hemitérax izquierdo,
sin irradiacién, de intensidad 7/10 en escala EVA, acompafado
de sensacion de disnea, palpitaciones, epigastralgia, nausea,
mareo y un episodio de vomito no hematico. Los sintomas se
presentaron de forma subita, sin relacidon aparente con esfuerzo
fisico, y sin antecedentes de trauma reciente.

A la exploracion fisica inicial, se encontré paciente orientada
en tiempo, espacio y persona, con presién arterial de 110/70
mmHg, frecuencia cardiaca de 88 |lpm, frecuencia respiratoria
de 18 rpm, temperatura de 36.7°C y saturacion de oxigeno de
97% al aire ambiente. Se descartaron datos de abdomen agudo,
signos de dificultad respiratoria o alteraciones neuroldgicas. La
auscultacion cardiopulmonar fue normal.

Se realizaron estudios de laboratorio y gabinete: biometria
hematica sin alteraciones relevantes, quimica sanguinea con
hipertrigliceridemia aislada (triglicéridos: 289 mg/dL), troponina
| negativa, electrocardiograma sin cambios isquémicos, y
radiografia de tdérax sin hallazgos patolégicos. La paciente
permanecid en observacion durante 24 horas, sin requerimiento
de oxigeno suplementario ni manejo farmacoldgico especifico,
mostrando mejoria progresiva de los sintomas.

Durante el interrogatorio dirigido, la paciente refirid
antecedentes de tabaquismo ocasional, etilismo social y un
patron de alimentacion irregular. Menciond haber vivido
episodios recientes de estrés emocional intenso relacionados
con conflictos familiares, inestabilidad laboral, ruptura de pareja,
atravesando un proceso de duelo reciente por el fallecimiento de
su madre y ademas referia la separacion fisica de sus hijosy una
sensacion de angustia persistente. Negd antecedentes médicos
de importancia, enfermedades psiquiatricas diagnosticadas o
uso de medicamentos crénicos.

Ante la ausencia de etiologia orgdnica que explicara el cuadro
clinico, se solicitd valoracidn por el servicio de psicologia.
Durante la entrevista, se identificaron manifestaciones de
ansiedad, angustia flotante, episodios de llanto sin causa clara
y verbalizaciones en torno a una sensacioén de “no poder mas”.
La paciente presentaba discurso coherente, pero con contenido
cargado de afecto, y se observo cierta teatralidad en la expresion
del malestar. A partirdelaevolucidonylaevaluacion psicodindmica,
se planted la posibilidad de un cuadro de conversién histérica,
dentro del espectro de los trastornos somatomorfos.

Durante su estancia hospitalaria no se identificaron nuevos
sintomas organicos. Fue dada de alta con diagndstico de
probable trastorno de conversién, con recomendacion de
seguimiento psicoterapéutico. En consulta posterior, la paciente
reportd mejoria parcial y aceptacion del abordaje psicolégico
como parte del tratamiento integral.

Resultados:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal, frecuencia cardiaca dentro
de los limites normales sin alteraciones en la conduccién nien el
segmento ST-T. No se observan signos de hipertrofia o isquemia:
interpretacion normal.

Biométrica Hematica: Dentro de los pardmetros normales,
recuento de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, serie blanca
y plaguetaria dentro de los valores de referencia. Sin datos de



anemia, infeccién o alteraciones hematoldgicas

Quimica Sanguinea: Con parametros dentones los limites
normales por excepcién de una elevacion de trigliceridos 200
mg/él, los demas parametros dentro de los valores de referencia
Radiografia de térax: En proyeccion posteroanterior con campos
libres sin infiltrados o condensaciones, silueta cardiaca del
tamano normal, mediatino central y diafragma bien definidos,
no se observan alteraciones oseas: rx de tx normal.

Exploracion fisica: sin hallazgos patoldgicos.

Evolucion clinica: mejoria sin intervencion orgénica especifica.
Evaluaciéon psicoldgica: presencia de sintomas de angustia
emocional, conflictos familiares y sociales, y uso de mecanismos
de somatizacion.

Diagnéstico final: histeria de conversion, interpretada desde el
enfoque psicoanalitico.

Discusioén:

Este caso resalta la dificultad de diagnosticar adecuadamente los
trastornos somatomorfos cuando no hay una causa fisica evidente.
El psicoandlisis, con sus aportaciones sobre la conversién como
defensa ante conflictos inconscientes, permite comprender este
tipo de manifestaciones. En el caso presentado, el abordaje
meédico excluyd causas orgdnicasy fue la intervencion psicolégica
lo que permitid establecer un diagndstico congruente con los
sintomas. Se sugiere la utilidad de una mirada interdisciplinaria
para estos cuadros, especialmente en mujeres jévenes con
antecedentes de trauma emocional o conflictos no resueltos.

Conclusiones:

El presente caso clinico pone de manifiesto la relevancia
de una evaluacion clinica integral, no sélo desde el punto
de vista biomédico, sino también considerando los factores
psicoemocionales que influyen en la expresidn sintomatica
del paciente. La paciente, sin hallazgos objetivos relevantes
que justificaran sus sintomas fisicos, presentd una mejoria
significativa tras la intervencién psicoldgica, lo cual orientd el
diagnodstico hacia una histeria de conversion en el marco del
sindrome somatomorfo.

Este caso subraya la importancia de la escucha activa y empatica
durante el interrogatorio clinico, ya que es a través de esta
disposicion atenta que el médico puede captar aspectos del
discurso del paciente que escapan a los hallazgos fisicos. La
clinica debe recuperar su funcidn interpretativa y subjetivante,
especialmente en patologias donde el cuerpo se convierte en el
escenario del conflicto psiquico no simbolizado.

Ademas, se resalta el valor del abordaje interdisciplinario,
especialmente con el area de psicologia o psiquiatria, para
brindar contencion y tratamiento adecuados. La empatia médica
no es sélo una virtud ética, sino una herramienta terapéutica que
puede favorecer el alivio del sufrimiento, contribuir al diagndstico
correcto y guiar hacia una intervencién efectiva. En este sentido,
este caso ejemplifica como el vinculo terapéutico, sostenido en
una clinica humanizada, es fundamental para la recuperacién
del paciente.
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LO RELEVANTE DE LA FORMACION METODOLOGICA PARA

LA INVESTIGACION.

En el presente escrito me propongo compartir con los lectores
de tan importante revista de circulacion médica, el mensaje
que encierra esta idea central; de que, para efectuar una
investigacion seria, formalizada con pretension de cientificidad
se requiere  contar con una formacion metodoldgica.
Primeramente, resalto la coherencia basica que debe sostenerse,
en la triada nodal de pensamiento, lenguaje y escritura.

Si pienso con claridad, orden y pertinencia, con pleno rigor légico y
ademas me expreso al dialogar con mis interlocutores no solo con
reconocimiento de las reglas gramaticales, sino ubicando el contexto
tanto sociocultural, como ideolégico y tedrico de él o de los receptores,
asi también, cuando a nivel de la escritura, que seria el equivalente a
un pensamiento congelado, expuesto a la revisién y al escrutinio, de
los otros, se asume una responsabilidad social, estaremos cumpliendo
en lo elemental, ya que la palabra, se dice siempre para comunicar la
idea o pensamiento que se va direccionado y, por ende intecionalizado,
por lo tanto somos responsables de la comunicacién eficaz, lo cual
estd siempre envuelta en un proceso dialéctico, es decir sujeto a
continuas revisiones, delimitaciones y perfeccionamiento sistematico.

En segundo lugar, cuando se asume el reto de hacer investigaciones,
se selecciona un campo tematico, o bien, una serie de situaciones
problematizadoras, que pudieran abarcar, no solo a una ciencia sino a
varias,que, poruncaractercomplejo,sedebaincidirenlainterdependencia
de la ciencia, y por lo tanto cuidando no investigar sobre lo que los otros
y que con gran status de cientifico han realizado con gran satisfaccion.

Por lo tanto, un cientifico es un lector critico, vasto, que tiene como
un estilo de vida natural, el informarse de los conocimientos cientificos
vigentes, y que particularmente se han profundizado en las areas
de su interés, por esto, el investigador es en todo caso, un lector
exigente, intenso y con visién cultural y cientifica muy amplia, no sea
que algun dia, creyendo que aportaba algo significativo a la ciencia,
asume una ridiculez, repitiendo lo que ya hace tiempo no solo se
habia sostenido sino que inclusive, era algo superado y por mucho.

Asumiendo, que el hombre de ciencia estaba completa y
profundamente informado, era imperativo cuidar y/o distinguir entre un
conocimiento simple-superficial de un conocimiento con rigor cientifico.
De ahi la importancia que en la Historia del Método Cientifico
entrafia la personalidad del Filésofo Britdnico Francis Bacon,
quien, en 1620, publica: “Novum Organum Scientiarum”, y
reconocido cono el Padre del Método Inductivo Experimental.

Para Bacon, cuando el pensador se enfrenta a la enorme tarea de
comprendery aprender la realidad de manera que consecuente el avance
cientifico, se encuentra con grandes obstaculos, que no solo se tratan de
erroresy prejuicios que afectan la percepcién fidedigna, ya que no pueden
alcanzar la fiel y exacta representacion de la realidad del interés cientifico.
En su singular obra, nos refiere la existencia de cuatro tipos de idolos,
que impiden aprender la realidad objetiva y que basicamente se
trata de 4 errores tipicos del funcionamiento erratico de la razén.
En principio explica, los “idolos de la tribu”, que para Bacon se refiere a
la tendencia humana, de que a partir de ciertos datos limitados, aunque
no se alcance el sentido numérico, muy amplio para sostener una idea
o tesis, con tendencia a la universalidad, aun asi se sostenga una tesis
genérica, en segundo término, refiere los “idolos de la Caverna”, con
lo que pretende detectar los prejuicios individuales, que para él todo
individuo los tiene, como producto de una educacidon, experiencia,
6 circunstancias personales. De ahi la importancia y urgencia de que
cada uno de los individuos pensantes, sostengamos una autonomia de
pensamiento con nuestros conocimientos logrados, e inclusive con los
contrarios, con una mayor fuerza argumentativa, tanta como sea posible.

En tercer caso, cita a “los idolos del Foro o Mercado”, para lo cual
me permito aludir literalmente a este pensador ingles en su Novun
Organum; “Existen también idolos que provienen de la reunién y
de la sociedad de los hombres, a los que designamos con el nhombre
de idolos del foro, para significar el comercio y la comunidad de los
hombres de que tienen origen. Los hombres se comunican entre si por
el lenguaje; pero el sentido de las palabras se regula por el concepto
del vulgo.. Pero las palabras hacen violencia al espiritu y lo turban
todo, y los hombres se ven lanzados por las palabras a controversias
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e imaginaciones innumerables y vanas.” Bacon, Francis (1949).
Es sin duda una de las mas importantes categorias que elabora Bacon,
puntualiza la importancia del lenguaje, de ahi el imperativo, para que
el investigador se asuma en su quehacer con un lenguaje preciso,
objetivo, univoco, carente de ambigliedades, con precisién técnica y
operacionalidad metodolégica, pero, por otra parte, dicha afirmacion,
también resalta las implicaciones, que la comunicacidn representa para

generar las interacciones sociales que construyen una Comunidad Social.

Finalmente, cita a “los idolos del Teatro”, con lo cual se refiere a los
grandes y prestigiados Sistemas Filosoéficos los cuales dicho pensador los
compara con las grandes Obras de Teatro que proyectan representaciones
de ficcidon que recrean y atrapan la atencién de los espectadores y, por
derivacién, se desvia la atencidon de elementos fundamentales de la
investigacion como explica Bacon, la observacion y la experimentacion,
de los que se desprende que los investigadores cuando escudrifian
la realidad no deben dejarse impresionar e imponer por las grandes
Autoridades ni de la ciencia ni de la filosofia, para que no condicionen
su modo de percibir, y analizar los fenémenos que se estudian.

Reiterando el valor de la formacién metodolégica, quiero focalizar la
atencién en Rene Descartes, fildsofo, matematico, considerado padre de
la geometria analitica, quien entre otras obras, publica; “El Discurso del
Método”(1637), obra que en su tesis central nos transmite la importancia
de dudar de todo conocimiento aun cuando se presuma como
verdadero y sea divulgado por reconocidas autoridades de cualquier
indole, procurando siempre soportar la verdad sobre contundentes
evidencias, por lo cual cito; “Este primer paso se denomina duda
metddica porque es resultado de la aplicacion del primer precepto
del método: no admitir jamas ninguna cosa como verdadera en
tanto no la conociese como evidencia’. (Descartes, Rene, 2004).

Dicha referencia textual, no es la via para el escepticismo, sino mas bien se
trata de un recurso metodoldégico en favor del Conocimiento Verdadero.
Finalmente, subrayo la importancia epistemolégica de que cuando
realizamos una investigaciéon con pretensién cientifica, no se trata de
una manera de construccion de conocimientos de manera fortuita o
bajo un compromiso accidental, asumiendo un método que no hemos
seleccionado bajo rigurosos criterios de indole critico, sino que nuestra
involucracién como ente Universitario estd guiada por una conciencia
con plena y competitiva formacién metodolégica y académica.

Referencias bibliograficas:

1. Bacon, Francis (1949). Novum Organum. Buenos Aires: Losada. Ver-
sién Original (1620), p.12-17.

2. Descartes, R. (2004). Discurso del método. Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, Argentina: Colihue. Version Original (1637), p. 97-110.



CURSO DE INDUCCION AL SERVICIO

SOCIAL 13 DE ENERO DE 2025

El Curso de Inducciéon al Servicio Social impartido a los
estudiantes de la Facultad de Medicina del ICEST Tampico
en el ano 2000 representd una experiencia académica y
formativa sumamente enriquecedora, concebida con Ia
finalidad de preparar a los futuros médicos para afrontar con
responsabilidad, sensibilidad y profesionalismo los diversos
desafios que implica su incorporaciéon al Servicio Social.

Esta etapa, fundamental en la formacién médica en
México, constituye no solo un requisito académico, sino
también una oportunidad para fortalecer el compromiso
social, ético y humano de los profesionales de la salud.
El curso se desarrolld6 en un ambiente dinamico,
participativo y colaborativo, con la presencia activa de
un nutrido grupo de estudiantes proximos a egresar,
quienes encontraron en este espacio una oportunidad para
reflexionar, dialogar y adquirir herramientas clave para su
préoxima inmersidon en contextos reales de atencion médica.

La participacion de destacados profesores, médicos
especialistas, personal administrativo y expertos en salud
publica fue decisiva para enriquecer los contenidos y
dotar al curso de un enfoque integral e interdisciplinario.
Entre los objetivos centrales del curso se destacé la necesidad
de proporcionar a los estudiantes una vision amplia e integral
del Servicio Social, abordando sus dimensiones practicas,
administrativas, éticas, comunitarias y legales. Lejos de limitarse
a una simple orientacion técnica, el curso buscé generar
conciencia en los futuros médicos sobre la importancia del
trabajo en comunidades vulnerables, el rol del médico como
agente de cambio, y la responsabilidad profesional ante las
diversas realidades del sistema de salud publica en México.
Durante las sesiones, se abordaron temas clave como la
organizacion del sistema de salud, la normatividad vigente,
los derechos y obligaciones del prestador del Servicio Social,
la ética médica, la bioseguridad, la comunicacién efectiva con
pacientes y comunidades, y la atencién primaria en salud.
También se promovié una actitud critica y reflexiva
ante los problemas estructurales que enfrentan los
servicios de salud en zonas rurales y marginadas,
donde muchos médicos realizan su Servicio Social.
Un elemento distintivo del curso fue la incorporacién de
estrategias pedagodgicas activas, tales como andlisis de
casos, dindmicas grupales, talleres de simulacion, y foros
de discusion. Estas metodologias facilitaron el desarrollo
de habilidades clinicas y de comunicacién, al tiempo que
reforzaron valores fundamentales como la empatia, el respeto,
la autonomia del paciente y el trabajo interdisciplinario.
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informacion practica  sobre
informes, canalizacion de
limitados y articulacién con
instituciones locales, lo cual resulté especialmente

valioso para los estudiantes que serian asignados a
comunidades con recursos médicos y humanos reducidos.

Asimismo, se  ofrecid
logistica, documentacion,
casos, manejo de recursos

El curso culminé con una evaluaciéon diagnédstica y una
actividad de retroalimentacion colectiva, donde los estudiantes
expresaron sus expectativas, temores y compromisos ante esta
nueva etapa. El entusiasmo, el sentido de responsabilidad y
la motivacién por contribuir activamente al bienestar de la
poblaciéon fueron constantes en sus testimonios, lo que reflejo
el impacto positivo del curso no solo en términos académicos,
sino también en la formacion ética y social de los participantes.
En resumen, el Curso de Induccién al Servicio Social 2000
del ICEST no solo cumplié su funcién orientadora, sino
que también se consolidd como un espacio formativo
vital en la transicion de los estudiantes hacia el ejercicio
profesional. Fue una experiencia que sembré en cada uno
de los participantes el compromiso con la medicina como
vocacion de servicio, y el entendimiento profundo de que
el conocimiento médico cobra pleno sentido cuando se
pone al servicio de las comunidades que mas lo necesitan.
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JUNTA DE BIENVENIDA 27 DE
ENERO 2027

La ceremonia de induccién dio inicio puntualmente a las 11:00
horas, en un ambiente solemne y profundamente significativo
para la comunidad académica. El evento contd con la presencia
de autoridades institucionales, personal docente, integrantes del
Cuerpo de Gobierno, personal administrativo, familiares y estudiantes,
todos reunidos para acompafar a los futuros médicos en uno
de los momentos mas simbdlicos de su formacion profesional.
La ceremonia fue presidida por la directora de la Facultad
de Medicina, Lic. Sandra L. Avila Ramirez, quien dirigié
un emotivo mensaje  de bienvenida a los  asistentes.

En su discurso, subrayé la importancia de la vocacion médica, haciendo
énfasis en el compromiso ético y humano que implica el estudio de la
medicina.Recalcéquesermédiconoesunicamenteadquirirconocimientos
cientificos, sino también formarse como personas sensibles, responsables
y empaticas ante el dolor humano. Su intervencion fue recibida con
calidos aplausos y dejé una profunda impresion entre los estudiantes.
Uno de los momentos mas esperados del evento fue la participacion del
invitado especial, David De La Cruz Cosmopolus, quien compartié una
conferencia profundamente inspiradora titulada “Anatomia de un sueno:
mis primeros pasos en medicina”. A través de una narrativa personal,
honesta y motivadora, el ponente narré su trayecto en el ambito médico,
sefalando losretos, lasdudasy las satisfacciones que conlleva este camino.

Destacé la importancia de la perseverancia, la pasiéon y la
empatia, recordando a los presentes que la medicina no solo se
aprende en los libros, sino en la relacion humana con el paciente.
Asimismo, se contd con la valiosa participacién del Dr. Gerardo Hernandez
Lara, quien ofrecid la conferencia “La salud en enfoque del personal de la
salud”. Su intervencién aporté una vision critica y actual sobre el rol que
desempenan los profesionales médicos en el contexto del sistema de
salud, enfatizando la necesidad de cuidar la propia salud fisicay emocional
de quienes ejercen esta noble profesion. Su enfoque integrador resaltoé el
equilibrio entre el conocimiento técnicoy el bienestar personal, invitando
a los estudiantes a cultivar habitos saludables y a ejercer con humanidad.

El momento mas significativo de

la jornada fue, sin duda, la
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ceremonia de imposicion de batas, un acto simbdlico que marca el
inicio formal del camino clinico de los estudiantes de medicina. Uno
a uno, los alumnos fueron llamados al frente para recibir su bata
blanca, simbolo universal del quehacer médico. Entre aplausos de
sus companeros, docentes y familiares, cada estudiante vivié un
instante cargado de emocién y orgullo. Durante este acto, se enfatizé
el significado profundo de portar la bata blanca, como emblema del
compromiso con la ética profesional, la responsabilidad social, la
confidencialidad, la disciplina cientifica y el respeto por la vida humana.
Posteriormente, se llevé a cabo la lectura del juramento del estudiante
de medicina, guiado por la alumna Erika Fernanda Pimentel Antonio,
quien con voz firme y conmovedora encabezé el compromiso colectivo
de sus companeros. En sus palabras, remarcé que este juramento no es
un simple protocolo, sino una declaracién de principios que debe guiar
cada paso en la formacién médica. Los estudiantes, de pie, con la mano
derecha levantada, prometieron dedicar sus esfuerzos al estudio, honrar
la confianza de sus pacientes, y mantener siempre los valores de la
honestidad,lahumildad,lasolidaridadyelrespeto porladignidad humana.

La ceremonia concluydé entre aplausos, miradas emocionadas y un
fuerte sentido de comunidad. Fue un evento que dejé huella en todos
los presentes y que marcé el inicio de una nueva etapa, no solo en lo
académico, sino también en el desarrollo personal y profesional de
los futuros médicos del ICEST. Esta jornada no solo celebré el inicio
de una etapa, sino que también honré el ideal de formar médicos
comprometidos con la ciencia, con la vida y con el bienestar de los demas.
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ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS
30 DE ENERO 2025

El pasado 30 de enero, la Facultad de Medicina del ICEST
celebré con orgullo una de las ceremonias mas significativas
del ciclo académico: la entrega de reconocimientos a los
estudiantes con los mejores promedios correspondientes

al ciclo escolar 2024-2 (agosto-diciembre). Este evento
no solo reconoci6 el alto rendimiento académico
de los alumnos, sino también reafirmé los valores

institucionales de esfuerzo, disciplina, vocaciéon y excelencia.
La ceremonia tuvo lugar en el moderno Aula de Realidad Virtual
de lainstitucion, espacio que simboliza la apuesta constante por
la innovacion tecnolégica y pedagdgica en la formacion médica.

En un ambiente emotivo, se dieron cita autoridades
académicas, docentes, padres de familia, estudiantes y personal
administrativo, quienes acompanaron a los galardonados
en este importante momento de su trayectoria universitaria.
Elactofue presidido pordistinguidas autoridadesinstitucionales:
la Rectora, Lic. Sandra L. Avila Ramirez, M.E., el Director de la
Facultad de Medicina, Dr. Jorge Armando Luna Hernandez, y el
Secretario Académico, Dr. Joel Loredo Flores. Cada uno de ellos
dirigié mensajes de felicitacidon y reconocimiento, subrayando la
importanciade manteneruncompromiso firme conlaexcelencia
académica como parte fundamental de la formacién médica.
En sus intervenciones, los directivos destacaron
que el alto rendimiento no es fruto del azar, sino el
resultado de wuna actitud perseverante, de una ética
del estudio y de una profunda vocacién de servicio.

Asimismo, recordaron a los estudiantes que la sociedad
necesita médicos que no solo dominen los conocimientos
cientificos, sino que también estén comprometidos con su
comunidad, con la dignidad humana y con la busqueda
constante de soluciones a los problemas de salud publica.
A lo largo de la ceremonia se entregaron diplomas y
reconocimientos personalizados a los estudiantes con los
promedios mas altos de cada semestre, quienes subieron al
estrado entre aplausos, miradas de orgullo y palabras de aliento.

El respaldo de las familias, presentes en el evento, anadié un tono
de calidez y gratitud, reconociendo también el rol fundamental
del entorno familiar en el éxito académico de los jévenes.
Ademas, algunos profesores y miembros del cuerpo académico
tomaron la palabra para ofrecer breves mensajes de motivacion,
resaltando no solo el mérito individual de los estudiantes
reconocidos, sino también el compromiso de toda la comunidad
educativa con una formacién médica rigurosa, humanista y
transformadora. Se hizo énfasis en que estos reconocimientos
no solo premian el conocimiento, sino también valores como la
responsabilidad,laempatia,laconstanciayelamorporlaprofesion.

-

El evento concluydé con una sesion de fotografias
conmemorativas, en la que se capturaron momentos de
alegria, orgullo y celebracion. Posteriormente, se llevé a cabo un
espacio de convivencia informal, donde estudiantes, docentes
y familiares pudieron compartir palabras de felicitacion y
reforzar los lazos que conforman esta comunidad académica.
Sin duda, esta ceremonia fue mas que una entrega de
diplomas: fue una oportunidad para celebrar el esfuerzo,
renovar el compromiso institucional con la calidad educativa
y proyectar una vision de futuro donde el conocimiento
se combine con los mas altos valores éticos y humanos. La
Facultad de Medicina del ICEST, una vez mas, demuestra
que la excelencia es un camino colectivo, sembrado cada dia
en el aula, en la practica y en el corazén de cada estudiante.
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CICLO DE CONFERENCIAS SOBRE

ASISTENCIA MEDICO LEGAL 22 DE FEBRERO 2025

Presencia activa del ICEST en la LXVII Reunién Nacional
Ordinaria de AMFEM y Ciclo de Conferencias Médico-Legales
por el XX Aniversario de la Facultad de Medicina.

En el marco de su compromiso constante con la excelencia
académica y la actualizaciéon educativa, los directores de la
Facultad de Medicina de Matamoros y la Facultad de Medicina
Tampico 2000 participaron activamente en la LXVII Reunién
Nacional Ordinaria de la Asociaciéon Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina (AMFEM), celebrada bajo el lema: "Los
futuros de la educacién médica: respondiendo retos".

Este importante encuentro nacional congregé a lideres
académicos, investigadores y autoridades educativas de todo
el pais para dialogar en torno a los desafios emergentes que
enfrenta la formacién médica en el siglo XXI. La participaciéon
de ambas Facultades del ICEST en esta reunién reafirma
el compromiso institucional con una educacién médica de
vanguardia, centrada en la innovacién, la calidad académica y
la responsabilidad social.

Durante las jornadas de trabajo, se subrayaron temas
estratégicos como la incorporacion de tecnologias digitales
en la ensenanza, el fortalecimiento de la educacién basada
en competencias, el fomento de modelos educativos flexibles
y sostenibles, asi como la atencion integral a las necesidades
de salud publica contemporaneas. La presencia de nuestros
directivos en este espacio fortalece los vinculos colaborativos
con otras instituciones del pais y permite proyectar una vision
compartida sobre el futuro de la medicina en México.

Asimismo, en el marco de la conmemoracion del XX Aniversario
de la Facultad de Medicina ICEST Tampico 2000, se llevé a cabo
con gran éxito el Ciclo de Conferencias sobre Asistencia Médico
Legal, celebrado el pasado 20 de febrero en el emblematico
Centro Cultural “Carlos L. Dorantes del Rosal, M.E.".

La conferencia magistral estuvo a cargo del reconocido
especialista Lic. Jaime Gustavo Bautista Bernal, experto en
derecho médico, quien abordé con claridad y profundidad
una serie de temas de gran relevancia para la formacién de los
futuros profesionales de la salud. Entre los tépicos desarrollados
se incluyeron:

- Responsabilidad profesional y expediente clinico

- Medicina legal en la practica médica cotidiana

- Expediente clinico y sus repercusiones legales

- Derecho médico y atencién a personas con discapacidad
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El evento conté con una amplia participacion de estudiantes,
docentes y egresados, quienes encontraron en esta jornada
una oportunidad para reforzar la conciencia ética y legal que
debe acompanar toda practica médica, particularmente en
un contexto donde los marcos juridicos, la proteccién de los
derechos del paciente y la calidad del acto médico cobran
creciente relevancia.

Estas actividades, tanto a nivel nacional como local, dan
cuenta del compromiso institucional del ICEST con Ila
formacion integral de sus estudiantes, abarcando no solo los
aspectos clinicos y cientificos de la medicina, sino también
sus dimensiones humanas, sociales y legales. A través de estas
iniciativas, la institucion reafirma su papel como referente en
educaciéon médica de calidad, en constante evolucién y con
mirada puesta en el futuro.
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CONFERENCIA '.'VIOLENEZIA DIGITAL

6 DE MARZO 2025

Como parte de su compromiso con la formacién integral de los
futuros profesionales de la salud, la Facultad de Medicina del
ICEST Tampico llevé a cabo la conferencia titulada “Violencia
Digital”, dirigida a estudiantes, docentes y personal académico.
Esta actividad formativa tuvo como objetivo generar conciencia
sobre una problematica creciente en el contexto actual: la
violencia ejercida a través de medios digitales y redes sociales.
Durante la conferencia se abordaron de manera clara
y accesible los distintos tipos de violencia digital, entre
ellos el acoso cibernético, la difusion no consentida de
contenido intimo, el hostigamiento, el robo de identidad y
las amenazas en linea, enfatizando las graves repercusiones
emocionales, sociales y legales que estas conductas pueden
tener tanto para las victimas como para los agresores.

Sediscutieron también las formas de prevenciony las estrategias
de accidn ante situaciones de violencia digital, destacando la
importancia de una participacién informada y responsable
en los entornos digitales. Se hizo hincapié en la necesidad de
promover una cultura del respeto, la ética digital y la proteccion
delosdatos personales, especialmente en el ambito universitario,
donde el uso de plataformas digitales es constante y creciente.

icest
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La conferencia permitié a los asistentes reflexionar sobre
su papel como agentes de cambio y promotores de una
convivencia sana y segura en el ambito digital, tanto en
su vida personal como en su futura labor profesional. Se
recordé a los estudiantes que, como futuros médicos, deben
desarrollar no solo habilidades clinicas y cientificas, sino
también una conciencia ética y social que les permita actuar
con responsabilidad en todos los entornos donde interactuen.
Este tipo de actividades forman parte de la estrategia

formativa integral del ICEST, que busca no solo Ia
excelencia académica, sino también la construccion
de wuna comunidad universitaria informada, critica y

comprometida con los valores de respeto, equidad y justicia.
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REUNION NACIONAL ORDINARIA DE

AMFEM 10 DE ABRIL DE 2025

Con la firme conviccidon de fortalecer una educacién médica
de calidad, los directores de la Facultad de Medicina de
Matamoros y de la Facultad de Medicina Tampico 2000 del
ICEST participaron activamente en la LXVII Reunién Nacional
Ordinaria de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina (AMFEM), celebrada bajo el eje tematico “Los
futuros de la educacién médica: respondiendo retos”.

Este importante encuentro nacional reunié a representantes de
escuelas y facultades de medicina de todo el pais, asi como
a autoridades educativas, expertos en salud publica y lideres
académicos, con el propésito de generar un espacio de analisis,
reflexidon y colaboracién en torno a los retos actuales y futuros
de la formacién médica en México.

Durante las jornadas de trabajo, se abordaron tematicas
fundamentales como lainnovacién en los modelos pedagégicos,
la incorporacién de tecnologias emergentes en la ensenanza,
la formacién por competencias, la educacién centrada en el
estudiante, y la necesidad de impulsar modelos sostenibles
y pertinentes para responder a las demandas del sistema de
salud en constante transformacion.

La participacion de los directivos del ICEST en este espacio
reafirma el compromiso institucional con una educacién
médica de vanguardia, que no solo se adapta a los cambios, sino
que también los anticipa y lidera. A través de su presencia en
AMFEM, el ICEST fortalece sus redes de colaboracién académica,
promueve el intercambio de buenas practicas y contribuye
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activamente a la construcciéon de una vision compartida sobre
el futuro de la medicina en el pais.

En un contexto marcado por la complejidad sanitaria global,
el avance acelerado del conocimiento y las nuevas exigencias
sociales, se vuelve imprescindible formar profesionales de la
salud capaces de integrar conocimientos cientificos, habilidades
clinicas, pensamiento critico y una profunda sensibilidad
humana y ética. En este sentido, la participacién en foros
como AMFEM constituye una pieza clave para garantizar la
calidad, pertinencia y responsabilidad social de los programas
académicos.

Desde el ICEST, seguimos trabajando con visién de futuro,
conviccion institucional y compromiso con la excelencia, para
formar médicos competentes, conscientes y comprometidos
con las necesidades de su tiempo.
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PRESENTACION DEL LIBRO "EBUCAR ES

IMPOSIBLE”

2 DE ABRIL 2025

El pasado 22 de abril de 2025, la Facultad de Medicina del
ICEST tuvo el privilegio de ser sede de la presentaciéon del
libro Educar es Imposible, de autoria del Dr. Héctor Torres
Munoz, en un evento que se llevd a cabo con gran éxito
en el Centro Cultural “Carlos L. Dorantes del Rosal, M.E.".
Ante un publico compuesto por estudiantes, docentes,
autoridades académicas y asistentes de distintas disciplinas,
el evento se convirti6 en un espacio de reflexion critica
y didlogo interdisciplinario sobre el complejo panorama
de la educacion en el mundo contemporaneo. Lejos de
ofrecer férmulas simplificadas, la obra del Dr. Torres Munoz
invita a cuestionar los discursos tradicionales, los modelos
pedagdgicos hegemodnicos y las exigencias institucionales
qgque muchas veces sofocan el acto educativo auténtico.

Durante la presentacion, el autor compartié con los asistentes
las motivaciones que dieron origen al libro, asi como algunas
de las experiencias personales y profesionales que nutren su
mirada aguda y profundamente humana sobre el quehacer
educativo. En sus palabras, educar no es un acto instrumental
ni técnico, sino un proceso vinculado a la subjetividad, el deseo,
la historia y la incertidumbre, razén por la cual se atreve a
nombrar esa imposibilidad no como un fracaso, sino como una
apertura a lo impredecible de todo acto educativo genuino.

El publico participé activamente en una sesidon de preguntas y
comentarios, generando un intercambio de ideas rico y plural,
en el que se abordaron temas como el papel de los afectos
en el aprendizaje, la dimension ética del trabajo docente, las

tensiones entre formacién y control, asi como el lugar de la
medicinay las cienciasde lasalud en el horizonte de lo educativo.

Eleventofueunejemplovivodecémolauniversidad puedeydebe
ser un espacio para el pensamiento critico, el cuestionamiento
profundoylabusquedadesentido,masalladelossaberestécnicos.
La Facultad de Medicina del ICEST agradece profundamente
al Dr. Héctor Torres Mufoz por compartir su obra, su
tiempo y su voz con nuestra comunidad. Asi también,
extiende su gratitud a todos los asistentes por su
presencia, su escucha activa y su disposicion al dialogo.
Con eventos como este, reafirmamos nuestro compromiso con
una formacién académica integral, que articula el conocimiento
cientifico con la reflexion humanista y la sensibilidad social.
Porque educar—aunque imposible en términos absolutos—sigue
siendounaapuestaurgente, necesariay profundamentehumana.

EDUCAR ES

IMPOSIB

iElige Ser, Elige ICEST!
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PARTICIPACION EN EL 1ER CONGRESO
INTERNACIONAL “HACIA UN SISTEMA DE SALUD
INTEGRALY HUMANISTA EN TAMAULIPAS” 19 DE

MAYO DE 2025
N U

Con entusiasmo, compromiso y vocacién cientifica, estudiantes
de la Facultad de Medicina del ICEST Campus Tampico 2000
participaron activamente en el ler Congreso Internacional
“Hacia un Sistema de Salud Integral y Humanista en
Tamaulipas”, celebrado el 19 de mayo de 2025, evento que
reunié a especialistas, académicos, profesionales de la salud y
estudiantes de diversas instituciones del pais y del extranjero.

Durante este importante encuentro, los estudiantes presentaron
12 carteles cientificos con investigaciones originales, resultado
de meses de trabajo riguroso y acompanamiento docente.
Estas investigaciones reflejan el crecimiento sostenido del
quehacer cientifico en la comunidad estudiantil, asi como el
interés genuino por generar aportaciones significativas para la
medicina y la salud publica en contextos reales.

Los temas abordados en los carteles abarcaron areas clave
como epidemiologia, medicina preventiva, salud mental,
farmacologia, enfermedades crénicas y atenciéon integral
al paciente, entre otros. Cada trabajo fue evaluado por un
comité académico especializado, destacando el nivel técnico,
la pertinencia de los temas, la claridad en la exposicién y el
compromiso ético de los autores.

Con gran orgullo, la comunidad ICEST celebra el reconocimiento
obtenido por el estudiante Juan Manuel Ruiz Morantes, quien
fue galardonado con el segundo lugar en la categoria de
estudiantes, distincién que resalta la calidad, profundidad y
relevancia social de su trabajo de investigacion.
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Su logro representa no solo una meta personal, sino también
un reflejo del alto nivel académico que caracteriza a los
estudiantes de la Facultad de Medicina.

Este tipo de experiencias son fundamentales para fortalecer
la formacioén integral de los futuros médicos, ya que permiten
desarrollar competencias investigativas, pensamiento critico,
habilidades de comunicacién cientifica y una comprension
profunda del contexto social en el que ejerceran su profesion.

Desde la Facultad de Medicina del ICEST, extendemos una
felicitacion calida y sincera a todos los participantes, asi como
nuestro reconocimiento a los docentes tutores y asesores que
acompanaron cada proyecto con profesionalismo y dedicacion.
La promociéon de la investigacion desde las aulas no solo
enriquece el perfil académico de nuestros estudiantes, sino
que también impulsa una medicina mas reflexiva, humanista y
comprometida con la realidad social.

iGracias por poner en alto el nombre de ICEST y por contribuir
al avance de la ciencia médica desde el ambito universitario!
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ENTREGA DE PLAZAS DE INTERNADO

DE PREGRADO 5 JUNIO 2025

En el marco de la conmemoracion del 20° Aniversario de la
Facultad de Medicina del ICEST, Campus Tampico 2000, se llevé a
cabocongranorgulloyéxitola24® Entregade Plazasdelnternado
de Pregrado, correspondiente a la promocion julio 2025 - junio
2026. Este evento representa un momento trascendental en la
formacion de los futuros médicos, ya que marca el inicio de una
etapa practica intensiva, en la que los conocimientos adquiridos
en el aula se trasladan directamente al escenario clinico real.

El evento se celebré el pasado 5 de junio en modalidad hibrida,
con sede presencial en el Centro Cultural Carlos L. Dorantes
del Rosal, M.E., y conexion virtual con la ciudad de Cd. Victoria
a través de la plataforma Google Meet. Esta organizacion
permitio la participacion de representantes de todo el estado y
garantizo el acceso de las diferentes instituciones involucradas.
En total, 74 estudiantes de la generacion 2020-2026
participaron en esta emotiva jornada, eligiendo sus sedes
hospitalarias de internado, tanto dentro como fuera del
estado, en instituciones publicas y privadas de segundo nivel
de atencion meédica. Las sedes disponibles abarcaron un
amplio abanico de opciones, lo que permitié a los alumnos
seleccionar el lugar donde continuaran su proceso formativo de
acuerdo con sus intereses, necesidades y perfiles profesionales.

La ceremonia conté con la presencia de autoridades
académicas de la Facultad de Medicina, asi como
representantes de la Comision Estatal Interinstitucional para

iElige ser, elige ICEST! f ® & ® X wwwicestedumxs

la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CEIFRHS),
quienes acompanaron y validaron el proceso de asignacion.
También participaron representantes de las instituciones
de salud receptoras, reafirmando con ello la importancia de
la colaboracién interinstitucional en la formaciéon médica.
Durante el acto, se reconocié publicamente el esfuerzo, la
constancia y el compromiso de los estudiantes, quienes han
transitado con dedicacién un riguroso camino académico
para llegar a esta etapa. La entrega de plazas no solo
representa un paso académico, sino un compromiso
ético y humano con el cuidado de la salud, que implica
responsabilidad, sensibilidad y vocacion de servicio.
Desde la Facultad de Medicina del ICEST, felicitamos
con entusiasmo a nuestros futuros médicos, quienes han
demostrado ser dignos representantes de nuestra comunidad
universitaria. Estamos seguros de que sabran desempefarse
con profesionalismo, empatia y excelencia en cada una
de las instituciones que los recibiran, llevando consigo los
valores y el sello de calidad de nuestra casa de estudios.

iEnhorabuena por este nuevo paso en su formacion
profesional! iEl futuro de la medicina ya estd en sus manos!

28



< B
CEREMONIA DE GRADUACION
12 DE JUNIO

Con gran orgullo, emocién y sentido de trascendencia, la
Facultad de Medicina del ICEST, Campus Tampico 2000, celebré
el pasado 12 de junio de 2025 la Ceremonia de Graduacién de
una nueva generacion de médicos, en el marco solemne del
Centro Cultural Lic. Carlos L. Dorantes del Rosal, D.E.

Este acto académico marcé el culminante cierre de una
etapa llena de aprendizajes, desafios y crecimiento personal y
profesional, y al mismo tiempo, el inicio de una nueva travesia
en el ejercicio de la medicina, que los graduados emprenderan
con responsabilidad, compromiso y profunda vocacién de
servicio.

La ceremonia conté con la presencia de autoridades
institucionales, profesores, personal administrativo, familiares
y amigos de los egresados, quienes acompafaron con orgullo
y entusiasmo este logro tan significativo. Durante el evento
se vivieron momentos de gran emotividad, en los que se
reconocio el esfuerzo constante, la disciplina y la pasion que
cada estudiante deposito a lo largo de sus afios de formacion.

En los mensajes dirigidos por las autoridades académicas,
se subrayé la importancia de ejercer la medicina con ética,
sensibilidad humana y responsabilidad social, recordando que
cada diagnéstico, cada palabra y cada gesto del médico puede
transformar vidas. Se reconocié también el trabajo del cuerpo
docente, pieza fundamental en el proceso formativo, asi como
el respaldo de las familias, cuyo acompanamiento ha sido clave
en este recorrido.

El evento incluyé la entrega de reconocimientos a los egresados
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y un momento simbdlico de despedida, en el que los graduados,
vestidos con toga y birrete, alzaron sus titulos como simbolo de
una etapa cumplida y de una vocacién que apenas comienza a
desplegarse en el mundo real.

La jornada cerré con una sesion de fotografias conmemorativas
y un ambiente de celebracién, marcado por la alegria, la
nostalgia y el anhelo de futuro. Sin duda, esta ceremonia no fue
solo un acto académico, sino una experiencia profundamente
significativa para cada uno de los presentes.

Desde la Facultad de Medicina del ICEST, expresamos nuestra
mas sincera felicitacion a todos los graduados. Su paso por
las aulas ha dejado huella, y confiamos en que su ejercicio
profesional sera un fiel reflejo de los valores, la formacién y el
compromiso que distinguen a nuestra institucion.

iEnhorabuena, generacién 2025! La medicina se transforma con
cada uno de ustedes.

< __
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INSTITUTO DE CIENCIAS
Y ESTUDIOS SUPERIORES|

DE TAMAULIPAS, A. C.

UNIVERSIDAD

La Gaceta de la Facultad de Medicina ICEST Tampico es una
publicacién periddica, que se publica semestralmente por el
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas A.C
a través de la Facultad de Medicina del Campus Tampico, con
arbitraje por pares y considera para su publicacion articulos de
investigacion original tanto del area clinico-epidemioldgica,
casos clinicos y articulos de revisién en el area de la salud, asi
como del area educativa.

La Gaceta de la Facultad de Medicina ICEST Tampico,
esta dirigida a instituciones de salud y educativas de nivel
profesional, académicos, profesionales y estudiantes en el
campo de la medicina y ciencias de la salud interesados en los
aspectos tedricos y practicos de la educacién y ciencias de la
salud.

La Gaceta es de acceso abierto; sin cobro de publicacién; todos
los articulos estan disponibles al inicio de cada cuatrimestre y
se permite su lectura y su descarga.

El contenido de los articulos es responsabilidad de los autores
y no refleja necesariamente el punto de vista de los arbitros ni
del Editor. Se autoriza la reproduccién de los articulos (no asi de
las imagenes) con la condicién de citar la fuente y se respeten
los derechos de autor.

En relacién a los manuscritos

Todos los trabajos enviados a la Gaceta de la Facultad de
Medicina ICEST Tampico se someten de manera inicial a un
proceso de revisidon técnica a cargo del editor de la revista y
de acuerdo con su dictamen, se enviara a la revisién por pares
de acuerdo con el tema de la investigacion propuesto. El
manuscrito de los articulos originales debe tener las siguientes
caracteristicas:

1. Formato. Todo el manuscrito debe tener un interlineado a 1.5
lineas, con justificacion a la izquierda, fuente Arial de 12 puntos,
con margenes de por lo menos 2.5 cm en tamano carta. Las
paginas deben estar numeradas.

2. Para ser evaluado, el manuscrito debe ser enviado en archivo
tipo Word, con tres apartados: primera pagina, manuscrito
anénimo y cuadros y figuras.

3. En la primera pagina, se deben incluir los siguientes puntos:
- Titulo principal del manuscrito en esparnol e inglés.

- Titulo corto en espanol e inglés de hasta 10 palabras.

- Nombre completo, ORCID (si no lo tiene, debe registrarse
de forma gratuita en https://orcid.org/) e institucién a la que
pertenece cada autor.

- Informacién de contacto del autor responsable del manuscrito

(correo electrénico, direccion completa preferentemente
institucional y teléfono).

GACETA DE LA FACULTAD DE MEDICINA ICEST TAMPICO

Revista oficial del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C.

Instrucciones para los autores

4. En el apartado correspondiente al manuscrito anénimo,
incluya:

- El resumen en dos versiones: espanol e inglés, respectivamente.
Los resimenes son de maximo 300 palabras. Incluir
introduccion, objetivo, métodos, resultados y conclusiones. Para
articulos originales, los resimenes deben estar subdivididos
en las mismas secciones que el texto principal, ademas de las
conclusiones, excepto referencias. Al final de ambos resimenes
incluir en el idioma correspondiente hasta cinco palabras clave.

- El texto principal del manuscrito debe incluir las secciones
de: Introduccién, Métodos, Resultados, Discusiéon y Referencias.
Solo en los articulos de metodologia y de revisién los autores
pueden decidir los nombres de las secciones del manuscrito.

- Para el contenido de cada seccién del manuscrito se sugiere
al autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de
Uniformidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas el
cual puede consultar en http://www.icmje.org

- Al final de la seccion de Métodos, describir un apartado
para especificar las “Consideraciones éticas”, aplicadas en su
trabajo de investigacién como por ejemplo lo relacionado con
el consentimiento informado y la aprobacién por el comité de
investigacion de la institucion en donde se realizé el estudio e
indicar si todos los participantes tuvieron conocimiento de la
finalidad de la investigacion y si su participacion fue voluntaria.

- Una recomendacioén es incluir en la Discusién las limitaciones
del estudio, sus fortalezas y dreas de oportunidad de mejora, asi
como las medidas que se llevaron a cabo para subsanar estas
limitaciones.

- Las referencias, deben ser de acuerdo con el estilo Vancouver y
es responsabilidad de los autores de la exactitud de estas.

- La numeracion de las referencias debe ser el orden al que se
hace referencia en el manuscrito con el nimero en superindice.
El nombre de las revistas debe aparecer con la abreviatura
oficial de la revista correspondiente.

- En el texto principal anénimo que se utilizara para el proceso
de revisidon por pares, asi como en el archivo de tablas y
figuras, los autores no deben incluir informacién alguna que
los identifique a ellos o a su instituciéon (en titulo, resumen,
método, instrumentos, etc.). Esto incluye el asegurarse que el
nombre del archivo o encabezados o pies de pagina no tengan
los nombres o instituciones de los autores.

5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del
manuscrito anénimo, pero incluidas en un archivo comun.
Debe ser elaboradas en un archivo Word editable.

6. Ademas, incluir por favor un documento en donde se establece

que los autores aceptan libremente ceder los derechos del
manuscrito a la revista, asi como que el manuscrito es original
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y no ha sido publicado o se encuentra en proceso de revision
en otra revista. Este documento debe estar firmado por todos
los autores.

7. La extension minima del texto debera ser de 2000 palabras
y la extensién maxima de 6000 palabras, sin contar tablas,
graficas, imagenes, anexos ni resumen.

8. Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccién y reenvio antes de ser
considerados para el proceso de arbitraje.

Los envios del manuscrito para evaluacion de posible
publicaciéon deben ser enviados al editor Dr. Héctor Torres
Munoz al correo: inv.fmt.coord@icest.edu.mx

Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisién por
pares, los manuscritos aceptados serdn editados de acuerdo
con el formato de estilo de la revista y enviados al autor de
correspondencia.

31



|

h

——
|||||||@||||Em§ﬂ=lrm

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

UNIVERSIDAD

Gaceta de la Facultad de Medicina Tampico

Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C.




