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UNIVERSIDAD

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, M.A H.
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.



LA INVESTIGACION

La importancia del desarrollo de la investigacion en
medicina especificamente en el grado no es sélo para la
formacion del futuro profesional como investigador, sino
que aporta a la solucién de los problemas de salud y su
impacto social.

La investigacion cientifica es mas que un apoyo a la
politica de salud, es parte de ella.

En la Carrera de Medicina es necesario fortalecer la
actividad investigativa a nivel curricular a fin de lograr
el dominio del método cientifico y formar una actitud
cientifica durante su proceso de formacién, asi como una
actitud diferente ante el objeto de trabajo y el desarrollo
de nuevos intereses cognoscitivos.

Es en este proceso de formacién médica, la preparaciéon
para investigar e integrar los conocimientos cientificos
debe ser el mayor potencial ya que se prepara un
profesional para una época en la cual el conjunto de
conocimientos al graduarse, se volveran obsoletos
durante su vida laboral.

Implementar la investigacion como eje curricular
tiene como objetivo la produccién de conocimientos y
a su vez dar a conocer a través de publicaciones esos
conocimientos obtenidos “para aprender a investigar es
necesario hacer investigacion”.

Es preciso aportarles a los estudiantes capacidades
para adquirir nuevos conocimientos, el aprendizaje se
ha movido del concepto de ensefar a «saber todo» a
«saber cdmon», con énfasis en el aprendizaje activo mas
que en la adquisiciéon pasiva de conocimiento y en la
solucion de problemas mas que en la transmision de la
informacion.

Para apropiarse de los conocimientos y habilidades
de investigacidn es preciso integrar de manera
coherente el manejo de las tecnologias de informacion
y comunicaciéon, asi como de las herramientas
metodoldgicas y estadisticas en el desarrollo de trabajos
cientificos orientados a resolver problemas reales.

El estudiante tiene que desarrollar la capacidad
de observar, describir, analizar, comparar y hacer
conclusiones en el proceso investigativo, a su vez darse
cuenta de sus limitaciones en la aplicaciéon de las
técnicas investigativas, buscando y en ultima instancia
preguntando a su orientador u otras personas que
pueden ayudar a clarificar dudas o reorientar su forma
de ver lo observado, o sea aprender haciendo.

El papel del docente es importante ya que una adecuada
motivacion por parte de quienes tienen experiencia
en investigacion podria incentivar desde el grado la
inquietud investigativa reflejandose en un aumento en
la produccion cientifica de las universidades y facultades,
como la mayor participaciéon de los estudiantes de grado
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en los grupos de investigacion.
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INCIDENCIA DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN EL AREA DE
URGENCIAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE TAMPICO 2014-2015

Ricardo Omar Pancardo Amador, Julia Lizeth Puga Peralta, Jovanna Alexsandra Santiago Ruelas, Karen Silva Pérez, Ariadna Yaratzed Balleza Guevara, Carolina Herndndez Ramirez, Bet sua

Elizabeth Layna Camas, Magnolia Julisa Pancardo Amador.
Resumen:

El traumatismo craneoencefdlico (TCE) es una de las principales
causas de consulta en los servicios de urgencias pediatricas,
representando un importante problema de salud publica. Este
estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de TCE
en el area de urgencias pediatricas del Hospital General de
Tampico durante el periodo 2014-2015. Se realizé un anélisis
retrospectivo de los casos atendidos, evaluando las caracteristicas
demogréficas, la severidad del TCE y los factores asociados. Los
resultados muestran que el TCE fue mas prevalente en nifos
de 5 a 9 anos, siendo las caidas y los accidentes de transito
las principales causas. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de implementar estrategias de prevencién y educacidon para
reducir la incidencia y las complicaciones asociadas al TCE en la
poblacién pediatrica.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefdlico, urgencias
pediatricas, incidencia, prevencion, accidentes infantiles, Hospital
General de Tampico, 2014-2015

Introduccion:

El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye una de las
principales causas de morbimortalidad enla poblacién pediatrica,
siendo una de las razones mas frecuentes de consulta en los
servicios de urgencias. En México, el TCE representa una carga
significativa tanto para el sistema de salud como para las familias
afectadas, debido a su alta prevalencia y las complicaciones que
pueden surgir si no se atiende de manera adecuada y oportuna.
La incidencia de estos traumatismos es particularmente elevada
en ninos debido a su mayor vulnerabilidad a accidentes y su
desarrollo fisico y motor, lo que aumenta el riesgo de caidas,
golpes y accidentes de transito.

En el contexto de la atencién de urgencias pediatricas, el Hospital
Ceneral de Tampico ha sido un punto clave en la atencién de
ninos con TCE en la regiéon. No obstante, a pesar de su relevancia,

Abstract:

Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of
consultations in pediatric emergency services, representing a
significant public health concern. This study aims to determine
the incidence of TBI in the pediatric emergency department of
the General Hospital of Tampico during the 2014-2015 period.
A retrospective analysis of attended cases was conducted,
evaluating demographic characteristics, TBI severity, and
associated factors. The results show that TBI was most prevalent
in children aged 5 to 9, with falls and traffic accidents being the
leading causes. These findings highlight the need to implement
prevention and education strategies to reduce the incidence and
complications associated with TBI in the pediatric population.

Keywords: Traumatic brain injury, pediatric emergencies,
incidence, prevention, childhood accidents, General Hospital of
Tampico, 2014-2015.

existe una falta de estudios que analicen de manera exhaustiva
la incidencia y caracteristicas de estos eventos dentro de su
area de urgencias pediatricas. Este estudio tiene como objetivo
determinar la incidencia del TCE en este hospital durante los
afos 2014-2015, con el fin de identificar patrones demograficos,
factores asociados y la severidad de los casos atendidos.

Este analisis pretende contribuir al conocimiento sobre los
factores de riesgo mas comunes y la prevalencia del TCE en la
poblacién pediatrica, ofreciendo datos que puedan ser utilizados
para mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento en el
contexto de las urgencias pediatricas.

Ademas, los resultados servirdan como base para el disefo
de futuras politicas de salud publica orientadas a reducir
la frecuencia de accidentes y la gravedad de las lesiones

craneoencefalicas en nifos.
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Materiales y Métodos:

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, y
se realizd con el fin de determinar la incidencia de traumatismo
craneoencefélico (TCE) en el area de urgencias pediatricas del
Hospital General de Tampico durante el periodo 2014-2015. Se
recopilé y analizé informaciéon de los expedientes médicos de
los pacientes atendidos con diagndstico de TCE durante dicho
periodo.

Poblacién de Estudio:

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por todos los
pacientes pediatricos menores de 18 anos que acudieron al area
de urgencias del Hospital General de Tampico entre enero de
2014 y diciembre de 2015, y que fueron diagnosticados con TCE.
Se excluyeron aquellos casos en los que no se pudo confirmar
el diagndstico de TCE o en los que la informacion clinica estaba
incompleta.

Seleccién de Casos:

Se utilizaron los registros médicos de urgencias para identificar
los casos de traumatismo craneoencefdlico atendidos en el
periodo establecido. Los datos fueron extraidos de los sistemas
de gestion hospitalaria y se incluyd informacion sobre:

- Edad del paciente.

- Sexo.

- Causa del traumatismo (caidas, accidentes de transito, golpes
directos, etc.).

- Severidad del TCE (clasificado en leve, moderado y grave, segun
la escala de Glasgow y los hallazgos clinicos).

-Tratamiento recibido y resultados de las intervenciones médicas.

Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos:

Se dised una hoja de recoleccion de datos estructurada que
permitid capturar las variables relevantes mencionadas. La
informacion se recopild directamente de los registros médicos,
siguiendo los protocolos éticos para garantizar la confidencialidad
de los datos personales.

Analisis de Datos:

El analisis de los datos se realizd utilizando el software
estadistico SPSS. Se calcularon frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas (como causas de los traumatismos y
tipo de tratamiento), y medidas de tendencia central (media,
mediana) para las variables cuantitativas (como edad). Ademas,
se aplicaron analisis bivariantes para evaluar la relacion entre
variables como la severidad del TCE y la edad o la causa del
traumatismo.

Consideraciones Eticas:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
General de Tampico, y se manejaron todos los datos de manera
andnima y confidencial. Se garantizd que la informacion
utilizada no tuviera ningun impacto en la atencién médica de
los pacientes ni en la divulgacion de sus datos personales.

Resultados y Discusion:

Durante el periodo de estudio (2014-2015), un total de
1,562 pacientes pediatricos fueron atendidos en el area de
urgencias del Hospital General de Tampico. De estos, 254 casos
correspondieron a traumatismos craneoencefalicos (TCE), lo que
representa una incidencia del 16.3% de todas las consultas en
urgencias pediatricas. A continuacion, se detallan los principales
resultados obtenidos:

Distribucién por Edad y Sexo:

Edad: La mayoria de los pacientes atendidos por TCE fueron
ninos en el rango de edad de 5 a 9 anos, con un total de 96 casos
(37.8%), seguido por el grupo de 1 a 4 afos con 72 casos (28.3%).
Los niflos menores de un ano representaron el 8.3% de los casos,
mientras que los adolescentes (de 10 a 17 anos) fueron el grupo
menos afectado, con solo 46 casos (18.1%).

Sexo: De los 254 casos de TCE, 147 (57.9%) correspondieron a
ninosy 107 (42.1%) a ninas, lo que muestra una mayor incidencia
en ninos varones.

Causas del Traumatismo:

Caidas: Fueron la causa mas comun de los TCE, con 134 casos
(52.8%), principalmente en nifos pequenos (1-4 anos).
Accidentes de transito: Representaron el 21.7% de los casos (55
pacientes), siendo mas frecuentes en niflos mayores (5-9 anos).
Golpes directos (accidentes deportivos, caidas de objetos): Se
reportaron 40 casos (15.7%).

Otros: 25 casos (9.8%) se atribuyeron a causas diversas, como
accidentes domeésticos o caidas en el hogar.

Severidad del Traumatismo:

Leve: El 73.6% de los casos fueron clasificados como TCE leve
(187 pacientes), con sintomas como contusion leve, pérdida
breve de conciencia o amnesia.

Moderado: El 185% (47 pacientes) presentaron un TCE
moderado, con signos como pérdida de conciencia mayor a 10
minutos, pero sin signos de dano cerebral grave.

Grave: Solo el 7.9% (20 pacientes) fueron diagnosticados con
un TCE grave, con pérdida prolongada de conciencia o signos
de lesidon cerebral mayor, requiriendo tratamiento quirurgico o
monitoreo intensivo.

Tratamiento y Resultados:

Tratamiento conservador: La mayoria de los pacientes (84.2%)
fueron tratados de manera ambulatoria o con hospitalizacion
breve, siendo observados por su condicién y recibiendo
medicamentos para el dolor y la inflamacion.

Intervenciones quirdrgicas: Un 7.1% de los pacientes con TCE
grave requirieron intervencién quirdrgica, principalmente para la
evacuacion de hematomas o correccion de fracturas craneales.
Seguimiento: El 92% de los pacientes con TCE leve y moderado
presentaron una recuperacion favorable, sin complicaciones
a largo plazo. Sin embargo, un 3.5% de los pacientes graves
experimentaron secuelas neuroldgicas, y el 4.5% fallecieron
debido a complicaciones relacionadas con el TCE.

Comparacioén con Casos Previos y Tendencias:

Se observé un aumento en la incidencia de TCE en comparacion
con el periodo anterior (2012-2013), lo que sugiere una tendencia
al alza en accidentes infantiles relacionados con traumatismos
craneoencefélicos.

La mayor incidencia se presentd durante los meses de vacaciones
escolares (julio y diciembre), lo que podria estar relacionado con
el aumento de actividades recreativas y accidentes durante ese
tiempo.

Los resultados de este estudio proporcionan una vision
importante sobre la incidencia y caracteristicas de los
traumatismos craneoencefalicos (TCE) en la poblacion pediatrica
atendida en el Hospital General de Tampico durante el periodo
2014-2015. Los hallazgos muestran que el TCE es una causa
frecuente de consulta en urgencias pediatricas, representando
el 16.3% de todas las consultas en este servicio, lo que resalta
su relevancia como un problema de salud publica en la regién.



Prevalencia por edad y sexo:

El predominio del TCE en niflos de 5 a 9 anos es consistente
con estudios previos que indican que este grupo de edad es
particularmente vulnerable debido a su nivel de actividad fisica
y la mayor exposicion a accidentes relacionados con el juego y
la exploracion del entorno. Ademas, aunque el TCE afecté tanto
a ninos como a ninas, la mayor incidencia en varones podria
estar relacionada con un mayor nivel de actividad fisica en este
grupo, especialmente en actividades de mayor riesgo como los
deportes y el juego al aire libre. Este patron también se observa
en otras investigaciones, que reflejan una mayor tasa de lesiones
traumaticas en nifos varones en comparacién con las nifas.

Causas del traumatismo:

Las caidas fueron la causa mas comun de TCE, lo cual es
consistente con la literatura, que sefala que este tipo de accidente
es frecuente en nifos pequenos debido a su inestabilidad
motriz y su tendencia a explorar sin una plena conciencia de los
peligros. Las caidas en el hogar, en parques y durante actividades
recreativas representan un riesgo importante. Los accidentes de
transito, aunque menos frecuentes, siguen siendo una causa
importante de TCE, especialmente en nifos mayores. Estos
resultados subrayan la necesidad de intervenciones preventivas
dirigidas a reducir las caidas en la infancia y mejorar la seguridad
vial, especialmente en zonas urbanas y periurbanas.

Severidad del traumatismo:

En cuanto a la severidad del TCE, la mayoria de los casos fueron
clasificados como leves (73.6%), lo que coincide con la literatura
que indica que la mayoria de los traumatismos craneoencefalicos
en ninos son de baja gravedad. Sin embargo, el 7.9% de los
casos graves, que requirieron intervenciones quirdrgicas o
resultaron en secuelas, reflejan la importancia de un manejo
adecuado y oportuno, ya que los traumatismos graves pueden
tener consecuencias a largo plazo, incluyendo dano neurolégico
permanente o incluso la muerte. Es fundamental que el personal
meédico de urgencias pedidtricas esté capacitado para evaluar
correctamente la severidad del TCE y tomar decisiones rapidas
para la intervencion.

Tendencias y recomendaciones de prevencion:

El aumento de la incidencia de TCE observado en este estudio
en comparacion con el periodo anterior (2012-2013) destaca
la necesidad urgente de mejorar las estrategias de prevencion
de accidentes en la infancia. Las campanas de educacién sobre
seguridad en el hogar y en la via publica, asi como la promocion
del uso de dispositivos de seguridad como cascos en nifos
que practican deportes o andan en bicicleta, podrian reducir
significativamente la incidencia de TCE. Ademas, es crucial que
los programas de seguridad vial se refuercen para proteger a los
nifnos en el entorno urbano, donde los accidentes de transito son
una causa importante de traumatismo craneoencefalico.

Limitaciones del estudio:

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. Al ser un estudio
retrospectivo, se basa en la revision de registros médicos, lo
que puede implicar la falta de datos completos o sesgos en
la clasificacion de los casos. Ademas, la informacién sobre las
circunstancias exactas de los accidentes y los factores de riesgo
asociados a cada caso pudo no haberse registrado de manera
uniforme en todos los expedientes.

Por otro lado, aunque el hospital donde se realizé el estudio es
un centro importante en la regién, los resultados pueden no
ser completamente representativos de otras areas del pais con
diferentes caracteristicas demograficas o de infraestructura.

Conclusiones:

El traumatismo craneoencefélico (TCE) representa una causa
importante de consulta en el drea de urgencias pediatricas del
Hospital General de Tampico, con una incidencia del 16.3% de
todas las consultas en este servicio durante el periodo 2014-2015.
Este estudio revela que el TCE es mas prevalente en nifios de 5
a 9 anos, con una mayor incidencia en varones, lo que resalta
la importancia de considerar factores de riesgo especificos para
cada grupo de edad y sexo en las estrategias de prevencion.

Las caidas fueron la causa mas comun de TCE, especialmente en
ninos pequenos, mientras que los accidentes de transito, aunque
menos frecuentes, siguen siendo una de las principales causas de
los traumatismos graves. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de mejorar las medidas de prevencién en el hogar y en la via
publica, especialmente en lo que respecta a la seguridad vial y la
proteccion infantil durante actividades recreativas y deportivas.

La mayoria de los casos de TCE fueron leves (73.6%), pero un
porcentaje significativo de los casos graves requirié intervencion
quirdrgica y presentd secuelas a largo plazo. Esto pone de
manifiesto la importancia de un diagndstico oportuno y
un manejo adecuado para prevenir complicaciones graves.
Es esencial que los servicios de urgencias pediatricas estén
preparados para identificar rdpidamente la severidad del TCE y
ofrecer el tratamiento adecuado en el menor tiempo posible.

El aumento en la incidencia de TCE observado en comparacion
con el periodo anterior sugiere la necesidad urgente de
fortalecer las estrategias de prevencion, especialmente durante
los periodos de mayor riesgo, como las vacaciones escolares. Las
campanas educativas enfocadas en la seguridad en el hogar y
en la via publica, asi como el fomento del uso de dispositivos
de proteccion como cascos, pueden contribuir a reducir la
incidencia de estos traumatismos.

Finalmente, este estudio resalta la importancia de continuar con
la investigacion y la implementacion de politicas publicas que
aborden los factores de riesgo asociados con los traumatismos
craneoencefélicos en la poblacion pediatrica, con el objetivo de
mejorar la seguridad infantil y reducir las complicaciones a largo
plazo asociadas con este tipo de lesiones.
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CONFERENCIA MITOS Y REALIDADES DE LA DONACION DE TRASPLANTES.
Fecha: 23 febrero 2023.

El Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, el dia de hoy llevé a cabo una platica con el tema
"Mitos y realidades de la donacion y trasplantes" a cargo del Dr. Rodolfo Alejandro Ramirez Lozada, Coordinador
de Procuraciéon de érganos y tejidos con fines de Trasplantes del hospital General de Tampico "Dr. Carlos Canseco"
impartida en el auditorio para los alumnos de Clinicas quienes mostraron un gran interés sobre el temay con el
cual pudieron resolver muchas dudas sobre los procesos.
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CONFERENCIA CON MOTIVO DEL DIA DE LA MUJER.
Fecha: 21 marzo 2023.

Con motivo del Dia Internacional de la Mujer, se llevaron a cabo las conferencias: "Aporte Cientifico de la Mujer en
la Profesion Médica" que fue presentada por la Dra. Berenice Avila Posadas y la conferencia "Presencia Historica de
la Mujer en el Ejercicio de la Medicina en México" presentada por la Dra. Nildia Avalos Antonio. En dicho evento se
conto con la presencia de Cuerpo de gobierno de la Facultad y los alumnos de los diversos grados de la Facultad
de Medicina Matamoros 2001. "Educacion al Servicio de la Sociedad".
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APLICACION DE EXAMEN DE INGLES DE OXFORD.
Fecha 26 mayo 2023.

Los alumnos de la Facultad de Medicina de ICEST presentaron el examen de inglés de Oxford del 8° semestre de
la Licenciatura de Médico Cirujano de esta Facultad de Medicina.
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CEREMONIA DE GRADUACION DE GENERACION 2018-2024.
Fecha: 12 junio 2023.

La Facultad de Medicina ICEST Campus 2000

Tampico 2000, llevé a cabo la Ceremonia de Graduacién de los alumnos de la Licenciatura en Médico Cirujano,
Generacion 2018 - 2024. El evento fue encabezado por nuestra Rectora, Lic. Sandra L. Avila Ramirez, M. E., ademas
de contar con la distinguida presencia de diversas autoridades académicas y del area de la salud, asi como la
compania de los familiares de los graduados. jMuchas felicidades por este gran logro!.
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TOMA DE PROTESTA.
Fecha: 22 junio 2023.

La Facultad de Medicina ICEST Campus Tampico 2000, llevé a cabo la Ceremonia de Toma de Protesta. En el
evento estuvieron presentes diversas autoridades académicas y del area de salud, asi como la compania de
familiares de los graduados. jMuchas felicidades por este gran logro..
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