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ANECDOTAS CURIOSAS DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA

¢Qué diran de nosotros en el futuro?

Muchos tratamientos probados a lo largo de la historia fueron tan ineficaces como perjudiciales,
desde el mercurio para el tratar la sifilis hasta el electrochoque para tratar la esquizofrenia.
Sinembargo, el conocimiento avanzé simultdneamente hacia los hitos que cambiarian el rumbo
de la medicina. Hechos como el descubrimiento de la penicilina o el primer tuberculostatico
efectivo se consumaron en un contexto cientifico adquirido tras siglos de observacion.

Asi, la organizacion de la ciencia entre los siglos XVIl y XVIII condujo en el siglo XX a la medicina
basada en la evidencia, con su maxima expresion en los ensayos clinicos comparativos. Y,aunque
en la era cientifica nos cueste entender los tratamientos usados en la antigluedad, no olvidemos
que lo que hoy es una terapia de primera linea en pocos anos puede ser considerado un error.

Tomado de:
Palma JA. Historia negra de la medicina. 1.7 ediciéon. Madrid: Ciudadela Libros; 2016

Gaceta Facultad de medicina Matamoros ICEST, Agosto-Diciembre 2022 1



 —
MISION

Forjar médicos cirujanos con alto sentido humano, fundamentados en sélidos
principios éticos, con razonamiento critico, investigadores actualizados cientifica
y tecnoldégicamente, para un ejercicio profesional que les permita satisfacer las
necesidades de salud fisica y mental de la sociedad, en el primer nivel de atencion;
capacitados para ingresar a estudios de postgrado, con caracteristicas de liderazgo
en el trabajo de equipo, respetuosos del derecho a la vida, protectores y gestores
del desarrollo sustentable, comprometidos con la excelencia al ejercer acciones de
promocion, prevencion, curacién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

VISION

La Facultad de Medicina busca para el 2025, posicionarse como la mejor opcidn
educativa basada en una formacion humanista y de valores, para la superacion
intelectual de toda persona con vocacidon médica, interesada en lograr su desarrollo
profesional; guiados por docentes capacitados y programas académicos actualizados,
que respondan con calidad a los requerimientos de la sociedad; con infraestructura
funcional, de vanguardia y atencion personalizada, que le permita incidir en el buen
estado de la salud de la poblacion, a través de su formacion asistencial, docente y de
investigacion.

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 adquisicion de conocimientos,
cientificos, tecnolégicos y humanisticos con un elevado sentido de responsabilidad y
ética profesional comprometidos con su profesion que permitan ademas el desarrollo
de la investigacion, la formacidon médica continua y realizar estudios de postgrado,
procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.
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Articulo original

INCIDENCIA DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL SECUNDARIO
A EMERGENCIA HIPERTENSIVA EN EL AREA DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL SAN CHARBEL EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-

DICIEMBRE 2021

Ana Lucia Alvarez Garcia
Eddie Alejandro Oviedo Sdnchez.

Resumen:

La elevacion de la presion arterial, también incrementa el
volumen del fluido sanguineo y las resistencias vasculares
periféricas, dentro de la fisiopatologia Los cambios hormonales
pueden representar el mecanismo fisiopatolégico subyacente a
la heterogeneidad dependiente de la edad en la hipertension
entre los dos sexos, especialmente en las mujeres. El consumo
de tabaco es el principal factor de riesgo para sufrir enfermedad
vascular periférica. Dentro de la EVC Hemorragico podemos
encontrar diversos subtipos como lo son la hemorragia
subaracnoidea y hemorragia intraparenquimatosa, ambos
relacionados con hipertension arterial.

El 47.3% de los pacientes desconocen que tienen HAS, y es
considerada como un predictor de morbimortalidad para
enfermedades cardiovasculares, entre la que destaca el EVC,
IAM, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periféricoy
la insuficiencia renal. Es por eso por lo que como profesionales
de la salud es muy importante conocer coémo se desarrolla
estas entidades clinicas. En el presente trabajo, se estara
pensando como universo de trabajo los pacientes que ingresen
al area de urgencias con diagnostico presuntivo de EVC. dentro
de este trabajo la muestra solo incluird a aquellos que tengan
diagndstico de EVC.

Introduccién:

La Hipertension arterial se define como un sindrome de etiologia
multiple caracterizado por la elevacion persistente de las cifras
de presion arterial a cifras mayores o iguales a 140/90mm/
Hg'. La patogénesis de la HAS es poco clara. Una variedad de
factores estan implicados, dentro de los cuales, encontramos
la raza, factores hereditarios, exceso de ingesta de sodio, de
ingesta de alcohol, el sobrepeso corporal, el sedentarismo, la
dislipidemia y la deficiencia de Vitamina D.

Dentro de las consecuencias que se encuentran secundarias al
inadecuado manejo de la HAS, aparece la hipertrofia ventricular

izquierda, la insuficiencia cardiaca, la fibrilacién auricular, la
insuficiencia renal crénica, la ateroesclerosis y el EVC?).

Por su parte dentro de las enfermedades vasculares cerebrales
(EVC) encontramos: EVC isquémico: la presencia de sintomas
neuroldgicos, con mas de 24 horas de duracion, corroborado
con estudio de imagen mediante tomografia computada de
craneo y/o resonancia magnética.

Tipo hemorragico: presencia de sintomas neurolégicos que se
presentan de forma abrupta y que se corrobora con estudios
de imagen.3

La elevacion de la presion arterial también incrementa el
volumen del fluido sanguineo y las resistencias vasculares
periféricas*. Dentro de la hipertensién arterial encontramos la
presion arterial primaria en un 90% lo cual no es explicada de
ninguna otra manera y el 10% restante es hipertension arterial
secundaria, la cual se encuentra ligada a otra enfermedad>®.

Dentro de los problemas de la hipertensiéon es que es conocida
como la enfermedad silenciosa, dado que no da sintomas
como tal y en adultos mayores ademas esta considerada como
un factor de riesgo cardiovascular, ligado a infarto agudo
al miocardio y muerte®. Aunque no solo este sector de la
poblacion puede sufrir de hipertension dado que en las ultimas
décadas se ha visto el fendmeno de que dentro de los nifios y
adolescentes se ha visto incrementado el niumero de pacientes
de esta edad’.

Dentro de la fisiopatologia los cambios hormonales pueden
representar el mecanismo fisiopatolégico subyacente a la
heterogeneidad dependiente de la edad en la hipertension
entre los dos sexos, especialmente en las mujeres. Los estudios
epidemiolégicos mostraron que la menopausia duplicéd el
riesgo de presion arterial alta incluso si se corrige por otro
riesgo CV conocido factores.

El aumento de la PA entre las mujeres posmenopausicas
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probablemente se deba a cambios drasticos en los niveles de
hormonas sexuales. Se ha establecido que el estrégeno influye
en el sistema vascular que induce vasodilataciéon, aumenta la
biodisponibilidad del éxido nitrico (NO), inhibe los procesos
de remodelacién vascular y la respuesta vascular a la lesiéon, y
modula el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS)y el
sistema simpatico.

Del mismo modo, la progesterona tiene Se ha demostrado
que causa dilatacion vascular dependiente del endotelio.
El estrégeno influye en el sistema renina-angiotensina de
diferentes formas. En mujeres posmenopdusicas normotensas,
el plasma Los niveles de angiotensina Il casi se duplican con la
administracion oral de estrégeno y medroxiprogesterona.

El estrogeno afecta el expresion y sintesis de genes de
angiotensinégeno a través de la modulacién de elementos
reguladores en el promotor del gen, por lo tanto, el aumento
de las concentraciones circulantes de angiotensinégeno en
mujeres. Ademas, las mujeres tienen una expresion mas baja
del receptor de angiotensina Il tipo 1, enzima convertidor de
angiotensina y renina plasmatica en comparacién con los
hombres, y la caida en los niveles de estrégeno resulta en
una reduccion de la biodisponibilidad de NO y mejora de la
actividad de la angiotensina Il que causa insuficiencia renal
manejo de sodio, estrés oxidativo y presion arterial alta®.

Uno de los factores de riesgo mas importantes para la
hipertension arterial es la obesidad, la prevalencia de esta
esta elevandose actualmente y los cambios que se encuentran
en estos pacientes para la fisiopatologia es los cambios
estructurales en los rifniones sobre todo las glomerulopatias,
dado que este érgano participa dentro del intercambio de
sodio, es un importante regulador“®. Dentro de la hipertension
arterial, cuya definiciéon ya quedo claro al principio de este
marco tedrico, se encuentran cifras metas, encontrando que,
en pacientes mayores de 18 anos, presion arterial meta segun
la INC8 es de por debajo de 140/90mmHg para poder prevenir
emergencias y urgencias hipertensivas'®.

Hablando de la urgencia y emergencia hipertensiva, son otros
términos que tenemos que tocar en estos casos, encontrando
que las urgencias hipertensivas incluyen a los pacientes con
elevacion aguda de la presion arterial (PA), pero sin lesion
aguda de ningun érgano diana. Las emergencias hipertensivas
se definen por la elevacién aguda de la PA, acompanada de
lesion aguda de uno o varios érganos diana, para determinar
si es urgencia y emergencia hipertensiva, es necesario algunas
exploraciones complementarias™.

Por otra parte, tenemos a los factores de riesgo que muchos que
son los factores de riesgo identificados para las EVC, la mayoria
de los cuales son comunes a otras enfermedades de naturaleza
vascular, pero en primer plano se encuentra la hipertension
arterial (HTA).

Los efectos en la salud cardiovascular aparecen cuando se
empieza a fumar y son también los primeros que se revierten
al dejar de hacerlo. Se estima que, por cada 10 cigarrillos que
se fuman por dia, el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca
aumenta 18 % en hombres y 31% en mujeres. Los efectos del
consumo de tabaco en el sistema cardiovascular incluyen:
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad
vascular periférica y aneurisma de la aorta abdominal. El
consumo de tabaco es el principal factor de riesgo para sufrir
enfermedad vascular periférica. La asociacion es muy alta; mas
de 80 % de los pacientes con claudicacién intermitente tipica
fuman mas de 2 paquetes de cigarrillos por dia'.

Bajo estas premisas encontramos que el EVC que mas
comuUnmente se relaciona con cifras tensionales altas es el EVC
hemorragico'®, reconociéndose como tal la hipertension como
causa primaria de este mismo', en el cual nos centraremos en
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esta investigacion.

Dentro de la EVC Hemorragico podemos encontrar diversos
subtipos como lo son la hemorragia subaracnoideay hemorragia
intraparenquimatosa'#, ambas en relacién con la hipertensién,
la cual puede ser causada secundariamente por cancer, en
especial por pacientes con feocromocitoma los cuales pueden
tener ambos tipos de hemorragia'.

También se debe de tener cuidado en pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA), ya que se ha visto que el
contenido de proteina Beta amiloide causa déficit en el epitelio
vascular cerebral, haciendo con esto que cualquier situacion
que altere las resistencias vasculares sobre estos vasos pueden
llegar a romperlos, asi se une a una lista de factores de riesgo
para EVC'®,

La hemorragia intraparenquimatosa representa un poco
menos del 20% de las causas de EVC y se asocia a un gran
porcentaje de mortalidad con respecto a las demas formas de
EVC', esta ocurre cuando un vaso que se encuentra dentro
del parénquima se rompe, puede deberse a varios causas, sin
embargo se sugiere que la primaria y principal es una crisis
hipertensiva'®, para esta patologia los estudios de imagen son
muy importantes, sobre todo el TAC, que es el que nos da el
diagnéstico definitivo.

Por otro lado la hemorragia subaracnoidea (HSA) es una
emergencia neurolégica definida por el sangrado en el espacio
subaracnoideo que se encuentra entre la aracnoides y la pia
madre, que es donde se encuentra el liquido cefalorraquideo’,
dentro de este tipo de hemorragia encontramos las hemorragias
traumaticas y las no traumaticas, dentro de las o traumaticas
encontramos las que son por aneurismas y las que no son por
aneurisma (Principalmente por emergencia hipertensiva) y las
causas perimesencefalicas?®.

En ocasiones, la hemorragia aneurismatica subaracnoidea
estd precedida por un dolor de cabeza agudo e intenso de
advertencia, o un dolor de cabeza centinela, que ocurre unas
semanas antes de la rotura.

Es un desafio distinguir una cefalea centinela de otras cefaleas,
pero una cefalea intensa en un paciente que no es propenso a
padecer cefaleas debe despertar sospechas?, en este también
es importante saber que el diagnostico se realiza mediante TAC
, ademas de que es muy probable que estos pacientes lleguen
al desenlace de la muerte durante las primeras horas después
de la hemorragia'®.

Es importante clasificar y saber que en ambos casos pueden
llegar a causar hipertension intracraneal, ya que siguiendo
la l6gica de las leyes de Starling, pueden llegar a causar esta
hipertensién tan peligrosa sobre todo porque pueden crear
herniacién uncal?*23,

Dentro del tratamiento, es importante aclarar que el unico
resolutivo es una cirugia para poder reparar el vaso de ser
posible, aunque no en todos los casos es viable?,

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de
riesgo se han convertido en la principal causa de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en el mundo, representando un reto
complejo en términos de Salud Publica y una grave amenaza
para el desarrollo econémico y social.

Entre estas enfermedades, el evento vascular cerebral (EVC)y la
hipertensién arterial sistémica (HAS) son de particular interés.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la frecuencia
del EVC varia significativamente segun la regién continental, el
grado de desarrollo y las poblaciones estudiadas, destacando
que, en México, basado en estudios entre 2000 y 2004, el EVC



fue la tercera causa de muerte, representando el 5.6% de
todas las causas de muerte en el pais, con una tasa de 25.6 por
100,000 habitantes y mas de 25,000 muertes registradas.

La hipertensidon arterial sistémica muestra una prevalencia
actual del 31.5%, siendo mas alta en adultos con obesidad y
con un 47.3% de los pacientes desconociendo su condicién, lo
que la convierte en un predictor clave de morbimortalidad para
enfermedades cardiovasculares como el EVC, IAM, insuficiencia
cardiaca, enfermedad arterial periférica e insuficiencia renal.

La falta de registros especificos sobre EVC y HAS en Matamoros
resalta la necesidad de profundizar en el estudio de estas
condiciones en la regiéon para mejorar el tratamiento y
prevencién, lo que justifica el objetivo general de este estudio:
determinar la incidencia de eventos vasculares cerebrales en
estados hipertensivos.

Los objetivos especificos incluyen obtener informacion
cuantitativa de los estados hipertensivos en el drea de urgencias,
determinar el nUmero de EVC en la poblaciéon y observar el
comportamiento de la emergencia hipertensiva en la regién,
con el fin de brindar un mejor tratamiento de primer nivel y
adaptar las estrategias de prevencion a las particularidades
locales.

Material y Métodos:

En el presente trabajo, se estara pensando como universo
de trabajo los pacientes que ingresen al area de urgencias
con diagnostico presuntivo de EVC, el cual para ingresar al
muestreo debe de cumplir con las siguientes caracteristicas:
no debe de haber algin otro diagnostico en mente, niveles
de glucosa dentro de pardmetros normales (ya que esto nos
podria confundir con un coma diabético), niveles de presion
arterial elevadas (por encima de 120/80), pueden tener o no
tener diagnéstico de hipertension arterial crénica.

El presente trabajo inicia con la premisa de cuantos de los
Eventos vasculares cerebrales que se presentan en el area
de urgencias del Hospital San Charbel de matamoros estan
precedidos por una crisis hipertensiva, se prevé hacer un
estudio descriptivo, transversal (ya que el muestreo se hara de
los meses de noviembre-diciembre) y cuantitativo.

Dentro del trabajo del marco tedrico el método empleado es
buscar articulos de no mas de 5 anos de antigiedad (salvo
aquellas bibliografias estrictamente necesarias que no se han
actualizado), de ahi se recabara la informacion y se estructurara,
en la recogida de informaciéon del reporte, se usara como
primera medida el diario de triage donde se tomara en cuenta
todas las emergencias hipertensivas que se presentan en el area
de urgencias, posteriormente y con ayuda del departamento
de Recursos Humanos, se pedira a archivo los expedientes de
dichos pacientes para conocer cual fue su diagnéstico final,
dentro de este trabajo la muestra solo incluira a aquellos que
tengan diagnéstico de EVC (isquémico y hemorragico) por TAC,
posteriormente a esto se realizara un banco de datos en EXCEL,
plataforma por la cual se realizara las graficas correspondientes
a los resultados obtenidos, para poder asi determinar la
incidencia de la patologia.

Aqui manejaremos la variable de la edad, el diagnostico de
hipertensidon previa y el sexo. El principal factor de dificultad
que tiene este estudio es que no se puede hacer como tal un
seguimiento al paciente completamente y en archivo muchas
veces no se encuentra el TAC o su reporte, motivo por el cual se
prevé tener problemas estadisticos.

Resultados:

Durante el periodo de este estudio, se incluyeron 6 pacientes
en total que cumplian con los requisitos antes mencionados
de los cuales llegaron al area de urgencias dentro de estos
mismos la mayor incidencia de edad era de 50-60 anos (imagen
1) con una alta predisposicion en el género masculino (Figura
2) siendo la hipertensién arterial en urgencias la comorbilidad
que mas se vio en estos pacientes en un 50%, siguiendo el
paciente con hipertension de forma crénica 40% (imagen 2),
dentro de nuestro grupo de muestra fue encontrado con mayor
frecuencia el evento vascular cerebral de tipo isquémico sobre
el hemorragico (imagen 4).

70
60
50
4
30
20
10

0

®AHR
=FRRS
uMVT
CJL
nJILC
= MASM

Edades

Figura 1 Edades de los pacientes con EVC en urgencias
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Figura 4 Relacion EVC hemorragico en azul y EVC isquémico
en naranja

Conclusion:

La mayoria de los casos de un evento vascular cerebral son de
tipo isquémico, y se destaca mas en la edad de 50-60 anos,
predominando mas en el sexo masculino, y teniendo mayor
incidencia en el paciente hipertenso ya sea presentando un
estado hipertensivo durante el evento vascular cerebral en el
area de urgencias o siendo un paciente con hipertension arterial
crénica. Por lo que es importante el seguir un buen seguimiento
con el tratamiento medico de los pacientes con hipertension
arterial ya que estos tienen una mayor predisposicion de
presentar un evento vascular cerebral mas si estos estan dentro
de la edad de 50-60 anos.
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Articulo original

PREVALENCIA DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD ICEST, CAMPUS MATAMOROS 2001 ENTRE 19 A

25 ANOS.

Kristal Perea Martinez, Jacqueline Espino Garcia, Jesus Alberto Cruz Rauda, Karla Alejandra Compean Salazar, Victor Eduardo Carbajal Villanueva, Deysy Yaneth Villafranca Onofre, Miguel
Guadalupe Mendez Gonzalez

Resumen:

Antecedentes: La depresidon es un trastorno mental caracterizado
por un estado de tristeza profunda persistente. Se estima
que es uno de los trastornos que mas discapacidad provoca
en el mundo, teniendo un predominio en el sexo femenino,
pudiendo afectar en cualquier etapa de la vida. OBJETIVO:
Identificar la prevalencia de depresion en los estudian-tes de
medicina entre 19 a 25 afnos de edad del Instituto de Ciencias
y Estudios Superiores de Tamaulipas, Campus Matamoros 2001
en el periodo Agosto-Noviembre 2021.

Material Y Métodos: Se realizé un estudio no experimental,
observacional, longitudinal y prospectivo, con un muestro
aleatorio cuantitativo, mediante la aplicacion de la encuesta
Depression Diagnostic Criteria DSM-5 (Los Criterios diagnoésticos
de depresion DSM-5) la cual se desarrollé6 con el programa
Microsoft Forms y se aplicé de manera aleatoria por medio de
la plataforma Microsoft Teams. RESULTADOS: Los estudiantes
de medicina manifestaron un 18% de ansiedad. La depresiéon
y/o ideas suicidas no fueron un fenémeno presente en ellos, sin
embargo, un 9% consume tabaco, 23% alcohol y 7% drogas de
manera regular para mejorar su estado de dnimo o disminuir su
estrés causado por la carrera.

Conclusiones: La depresiéon como trastorno no fue un fenémeno
presente en los estudiantes de medicina de la Universidad
ICEST, Campus Matamoros 2001; no obstante, se obtuvo una
prevalencia de ansiedad en el 18% de los estudiantes con
un predominio en el sexo femenino. Finalmente podemos
concluir que los alumnos de la facultad de medicina antes de
expresar un sindrome depresivo tienden a desarrollar cuadros
de ansiedad ante la carga de estrés presente durante la carrera

Abstract:

Background: Depression is a mental disorder characterized by
a persistent state of deep sadness. It is estimated that it is one
of the disorders that causes the most disability in the world,
having a predominance in the female sex, and can affect at any
stage of life. Objective: Identify the prevalence of depression
in medical students between 19 and 25 years of age from the
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas,
Campus Matamoros 2001 in the period August-November 2021.

Material and methods: A non-experimental, observational,
longitudinal and prospective study was carried out, with a
quantitative random sample, by applying the Depression
Diagnostic Criteria DSM-5 survey, which was developed with
the Microsoft Forms program and it was applied randomly
through the Microsoft Teams platform. Results: Medical
students showed 18% anxiety. Depression and/or suicidal ideas
were not a phenomenon present in them, however, 9% use
tobacco, 23% alcohol and 7% drugs regularly to improve their
mood or reduce their stress caused by their career.

Conclusions: Depression as a disorder was not a phenomenon
present in the medical students at ICEST university, Campus
Matamoros 2001; however, a prevalence of 18% was obtained
in students with a prevalence in the female sex. Finally, we
concluded that the medical students before expressing a
depressive syndrome they tend to develop anxiety caused by
the stress present during their career.
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Resumen:

La depresion es una entidad clinica que ocupa uno de los
primeros lugares como motivo de consulta en los servicios
psicoldgicos.

Es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza
profunda y una pérdida del interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, que involucra trastornos del sueno,
del apetito, cansancio y falta de concentracién. Los sintomas
incluyen el llanto, la irritabilidad, retraimiento social, falta de
libido, fatiga y disminucion de la actividad, la pérdida del interés
y el disfrute de las actividades en la vida cotidiana, ademas de
sentimientos de culpa e inutilidad. También se encuentran los
sentimientos de autoestima, existe perdida de la confianza y
sentimiento de impotencia.[1]

Aproximadamente 60% de estos individuos no recibe la ayuda
necesaria. La Organizacién Mundial de la Salud estima que
la depresién es uno de los trastornos que mas discapacidad
provoca en el mundo. En México afecta a 1 de cada 8 personas
en algun momento de su vida. Las cohortes mas jévenes
padecen tasas mayores de depresion.

De hecho, al menos la mitad de los casos de trastornos mentales
ocurren antes de que las personas cumplan 21 anos.[2] La
presencia de sintomas depresivos y ansiosos en estudiantes de
medicina es un fenémeno que se ha observado en una serie de
estudios. Se sabe que los estudiantes de medicina tienen con
mayor frecuencia sintomas depresivos en comparaciéon con la
poblacién general.

La Organizacién Mundial de la Salud, encontré que las tasas de
trastornos depresivos en mujeres son dos veces mayores que
las de los hombres. Se sefala una prevalencia de este trastorno
en adultos del 5-9% para el sexo femenino y de 2-3% para el
masculino. Se encontré que las personas con nivel bajo de
educacion en Israel, México, Ucrania e India tienen mayor riesgo
de depresion. [3,4]

El trastorno puede presentarse a cualquier edad inclusive en la
infancia y adolescencia temprana. El inicio temprano de este
trastorno se asocia con mayor indice de intentos suicidas y
de suicidios consumadores, representa esto ultimo la tercera
causa de muerte en adolescentes. Se destaca que mas de 40%
de las personas con un intento de suicidio padecian algun
trastorno de ansiedad, 28% tenia alguin trastorno de control de
los impulsos, 18.6% tenia algun trastorno depresivo y 16% tenia
algun trastorno por uso de sustancias (principalmente alcohol).
Los trastornos de ansiedad y depresion son responsables del
mayor riesgo atribuible a trastornos de salud mental para la
ideacidn e intento. La etiologia de la depresion es compleja,
puede tener un origen, genético, fisiolégico u hormonal o ser
provocada por condiciones de estrés y/o factores psicolégicos
y sociales.[5]

Las primeras investigaciones se centraron en las aminas
biogénicas (serotonina, norepinefrina y dopamina), en gran
parte por el mecanismo de accién de los antidepresivos.
Posteriormente, se reporté un mayor riesgo para las personas
de desarrollar el trastorno depresivo por la interaccién de la
vulnerabilidad genética con el ambiente. Adicionalmente,
existe evidencia que relaciona el estrés crénico con el trastorno
depresivo, lo que ocasiona un deterioro de las neuronas
que les impide hacer las adaptaciones apropiadas para el
funcionamiento normal del sistema nervioso central.

En cuanto al tratamiento de la depresidon mayor, se reporta que,
el tratamiento convencional es por medio de medicamentos
antidepresivos y de la terapia cognitiva, que demostré ser
eficaz en cerca de 60% de los pacientes. Por otra parte, la
depresion resistente al tratamiento se produce hasta en 40%
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de los pacientes. Las multiples clasificaciones de los sindromes
depresivos, las cuales obedecen a perspectivas muy diferentes,
se encuentran plasmadas en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), y la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, ambas basadas en la
clasificacion de sintomas que buscan un consenso en aras de
una aplicacién practica y de un lenguaje comun que permita el
trabajo cientifico entre investigadores y clinicos.

En el manual DSM-V, la depresidon es considerada como un
trastorno del estado de animo y se subdivide en las siguientes
categorias: trastorno depresivo mayor, trastorno distimico
y trastorno depresivo no especificado. [6] En la CIE10 la
depresién se incluye entre los trastornos del humor (afectivos)
y se clasifica en: episodio depresivo leve, moderado, grave sin
sintomas psicoéticos, grave con sintomas psicéticos y otros tipos
de episodios depresivos (estados depresivos sin especificacion
o atipicos), mismos que suelen acompanarse de un cambio en
la actividad general asociada con otros sintomas, la mayoria de
las veces secundarios.

El trastorno de depresién mayor suele ser recurrente y, a
menudo, el inicio de un episodio depresivo se relaciona con
la presencia de acontecimientos o situaciones estresantes. Un
episodio de depresion mayor se caracteriza por manifestar
cinco de los sintomas diariamente o casi todos los dias durante
al menos 2 semanas. La severidad se considera como leve,
moderada o grave, en funcién del grado de deterioro laboral y
social, y no debe estar relacionada con el abuso de sustancias
psicoactivas o un trastorno mental organico.[7]

Los criterios de diagndstico para la depresion es presencia de
5 o mas de los siguientes sintomas, diariamente durante un
periodo de 2 semanas, de los cuales uno de ellos debe ser el 1
o el 2: Estado de animo depresivo o irritable (tristeza profunda),
disminucion del interés en las actividades placenteras y la
capacidad de experimentar placer (anhedonia), significativo
aumento o pérdida de peso (cambio de > 5% en un mes),
insomnio o hipersomnia, agitacién o retardo psicomotor,
fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o de
culpa excesiva, disminucién de la capacidad para pensar o
concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
[81]

Se piensa que los factores estresantes que acompanan a la
carrera de medicina, como la fata de sueno, pacientes dificiles,
cargas importantes de trabajo, exceso de estudio, examenes,
restricciones en las actividades sociales, prolongada duracion
de la carrera, presion econdémica, continua exposicion al
padecimiento ajeno, actitudes abusivas por parte de algunos
docentes y al alejamiento familiar son un factor de riesgo
para sufrir depresion o ansiedad. Lépez Barcena, evaluaron a
1,848 alumnos con el examen médico automatizado (EMA) y
compararon los condicionantes de salud de acuerdo con este
instrumento y el rendimiento escolar en dos generaciones y en
dos tipos de estudiantes: el grupo tradicional y el de nucleos
de calidad educativa (NUCE), que son estudiantes de alto nivel.

El estudio reporté que, entre los repetidores del grupo
tradicional, se observaban niveles significativamente
mayores de depresidon, ansiedad, ideacidon e intento suicida,
embarazo previo, relaciones personales deficientes, escuela de
procedencia publica, percepcién econémica baja, escolaridad
de los padres menor a bachillerato y tiempo prolongado de
traslado. Ademas, entre los repetidores NUCE se observaron
mas factores protectores. En los repetidores existian mayor
gravedad en la sintomatologia psiquiatrica que en los grupos
NUCE.

La sintomatologia que presentaron ambos grupos fue obsesién-
compulsién, depresidon y ansiedad. También hubo diferencias en
las siguientes sintomatologias: fobia, sensibilidad interpersonal,
somatizacién, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y
psicoticismo.



Este estudio ademas llevd a cabo una evaluacién de la
personalidad de los alumnos y encontré que los alumnos
repetidores tenian mayores rasgos de personalidad de
neuroticismo y de poca apertura que los grupos NUCE, que
mostraron mayores rasgos de extroversion, mayor empatia y
diligencia.[9,10]

En un estudio en el que participaron 238 alumnos de primero,
segundo y tercer grado de la carrera de medicina se observo que
el 73% de ellos percibian estrés y que este era mas frecuente
en el segundo y el tercer ano de la carrera. Dentro de los
factores que se relacionan con la depresién en los estudiantes
de medicina podemos contar el hecho de ser mujer y de raza
negra o afroamericana. La baja autoestima, la percepcién de un
pobre apoyo social de sus companeros y familia, y estrategias
ineficientes para la soluciéon de problemas también son factores
de riesgo de depresion.[11]

En relacion con el género, se ha observado que el hecho de
ser mujer, no tener un pariente médico y estar cursando el
internado son factores de riesgo para depresién durante la
carrera de medicina. Los factores de riesgo observados en
el sexo masculino son un bajo nivel de ingresos, el nivel de
ansiedad y los eventos estresantes de la vida.

Cabe también la posibilidad de que la eleccién de una
profesidon como la medicina ya implique ciertas caracteristicas
previas de personalidad que aumenten el riesgo de padecer
depresidn, aunque, segun algunos datos, las tasas de depresion
al momento de ingresar a la universidad serian similares a la
poblacién general, incrementandose durante los primeros afios
de estudio; esto ultimo prioriza la participaciéon del estudiar
medicina como factor de riesgo en si mismo, aunque no
descarta la segunda posibilidad, pues podria tratarse de una
combinacién de ambos factores (vulnerabilidad previa mas
estresor posterior).[12,13]

Los conflictos familiares hansido asociados con la externalizacién
de problemas como son la agresividad y el comportamiento
antisocial, al igual que con su interiorizacién, resultando en
problemas tales como ansiedad, depresiéon y baja autoestima.
Los estudiantes de medicina se encuentran expuestos a
presiones y demandas académicas, las cuales repercuten
en su rendimiento, salud fisica y bienestar psicosocial. Altos
niveles de estrés pueden conducir a abuso de alcohol y drogas,
dificultades en las relaciones interpersonales, depresién y
ansiedad, al igual que al suicidio en esta poblacién.

Nuestro principal interés es saber cuales son las causas que
conllevan a un estudiante de esta disciplina a llegar a estas
decisiones y poder conocer si estas razones son principalmente
de la carrera o externa a la misma.

Un estudio realizado en estudiantes de medicina por UNAM
demostré que uno de cada 10 estudiantes ha tenido un
intento de suicido durante su paso por la carrera, creyendo que
algunos motivos serian los siguientes: el estrés del hospital, la
universidad, relaciones interpersonales, restriccion de las horas
de suefio, nos llevan a episodios de depresién, aislamiento y
sindrome de Burnout.[14,15]

La investigacidon propuesta examina la prevalencia de depresion
y la ideacion suicida entre los estudiantes de medicina de 19
a 25 anos del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de
Tamaulipas, Campus Matamoros 2001, durante el periodo de
Agosto a Noviembre de 2021. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, la depresion afecta a un 3.8% de la poblacién
mundial y el suicidio es la segunda causa de muerte entre
jovenes de 19 a 25 aios, con un 8.5% del total de muertes en
este grupo. Estos estudiantes estan expuestos a altos niveles de
estrés y demanda académica, considerados desencadenantes
principales de trastornos afectivos y depresivos.

El objetivo es identificar y cuantificar los grados de depresion, la
ideacion suicida y el impacto del consumo de estupefacientes
durante estos episodios, con atencién particular en las
diferencias de género. La hipdtesis sostiene que el 20% de
estos alumnos pueden mostrar sintomas de depresion debido
al estrés académico y personal, subrayando la necesidad
critica de abordar estos problemas para mejorar el bienestar y
rendimiento académico de los estudiantes.

MATERIAL Y METODOS:

Este estudio no experimental, observacional, longitudinal y
prospectivo se enfoca en la prevalencia de depresién e ideacion
suicida entre estudiantes de medicina de 19 a 25 anos en el
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas,
Campus Matamoros 2001. Utilizando un muestreo aleatorio
cuantitativo, se seleccionaron alumnos de ambos sexos de
la carrera de Médico Cirujano, todos los cuales dieron su
consentimiento informado.

Se excluyd a quienes no cumplian con el rango de edad o no
pertenecian a la carrera especificada. Los datos recopilados
se analizaran mediante técnicas descriptivas, empleando el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), que estipula que para diagnosticar depresion se
deben presentar al menos cinco sintomas especificos durante
dos semanas, siendo uno de ellos estado de animo deprimido
o pérdida de interés.

La encuesta, basada en el DSM-5, se realizé a través de
Microsoft Forms y se administré aleatoriamente mediante
Microsoft Teams a los estudiantes elegibles. Se aseguré la
confidencialidad y anonimato, pidiéndoles responder con
honestidad para cumplir con los objetivos del estudio. En
términos éticos, el proyecto se adhiere al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y la Declaracién de Helsinki, garantizando que no hay
riesgos para los participantes y manteniendo estrictamente la
confidencialidad y el consentimiento voluntario.

El equipo de investigacion esta compuesto por estudiantes del
tercer semestre de la misma institucion, supervisados por el Dr.
Miguel Guadalupe Méndez Gonzalez, con apoyo administrativo
dentro de la universidad. La encuesta es el principal recurso
material, y todas las actividades relacionadas con la
investigacion se llevan a cabo desde casa usando Microsoft
Teams, permitiendo reuniones regulares y colaboracion
continua sin necesidad de recursos materiales extensivos.

Este diseno metodoldgico y estructura de recursos asegura
la factibilidad del estudio sin necesidad de financiamiento
externo, ya que se apoya en las herramientas y capacidades
existentes de los estudiantes y el personal académico
involucrado. Este enfoque practico y éticamente riguroso
permite explorar de manera efectiva la salud mental de los
futuros profesionales médicos, proporcionando datos valiosos
para futuras intervenciones y politicas educativas y de salud
mental en contextos académicos de alta presion.

RESULTADOS

En nuestro estudio, participaron 45 estudiantes de medicina
del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas,
Campus Matamoros 2001, lo que representa el 11.8% de la
poblaciéon estudiantil inscrita en el curso. Los participantes
tuvieron una edad promedio de 20.5 afios, fluctuando entre 19
y 25 anos. De estos estudiantes, ninguno presenté signos de
depresion. Sin embargo, un 18% de los estudiantes mostraron
sintomas de ansiedad, siendo todas las afectadas mujeres
(Figura 2). No se registraron casos de ideacion suicida entre los
encuestados (Figura 3).
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En cuanto al consumo de sustancias, el 89% de los estudiantes
afirmé no haber recurrido al tabaco para mejorar su estado
de animo o reducir el estrés. A pesar de ello, un 9% fuma
tabaco regularmente y un 2% lo hace constantemente bajo
estas circunstancias. Respecto al consumo de alcohol, el 75%
indico no utilizarlo para gestionar su estado de animo o estrés,
mientras que el 23% lo consume regularmente y el 2% siempre
lo utiliza con este fin. Por otro lado, el 93% de los estudiantes
nunca ha usado drogas para mejorar su dnimo o reducir el
estrés, aunque un 7% admite hacerlo de manera regular (Figura
4).

La distribucion por género de los encuestados mostré una
predominancia femenina del 58%, en comparacion con el 42%
de respuestas masculinas (Figura 5).

TASA DE ALUMNOS CON
DEPRESION Y ANSIEDAD

90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

18%
0%
Ansiedad

Depresion Normalidad

Figura 1 Tasa de alumnos con depresién y ansiedad

PREVALENCIA DE ANSIEDAD DE
ACUERDO CON EL GENERO

0%
HOMBRES

MUJERES

Figura 2 Prevalencia de ansiedad de acuerdo con el género

IDEACION SUICIDA EN ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA
__ldeacion

suicida
0%

Figura 3 Ideacidn suicida en alumnos de la facultad de
medicina
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE
CONSUMEN TABACO, ALCOHOL O DROGAS
PARA CALMAR SU MALESTAR
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23%

’
2% | P %

100% 89%

20% 9%

80% 75%

60%

40%

0%

Tabaco Alcohol Drogas

=Nunca = Regular Siempre
Figura 4 Porcentaje de estudiantes que consumen tabaco,
alcohol o drogas para calmar su malestar

VALOR EN PORCENTAJE DE PARTICIPANTES
POR SEXO

% Mujeres 0% Hombres

Mujeres Hombres

Figura 5 Valor en porcentaje de participantes por sexo

Conclusion:

Los sintomas depresivos e ideaciéon suicida como trastornos no
fueron un fenémeno presente en los estudiantes de medicina
matriculados en el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de
Tamaulipas, Campus Matamoros 2001; no obstante, se obtuvo
una prevalencia de ansiedad en el 18% de los estudiantes con
un predominio en el sexo femenino.

Asimismo, con esta investigacién nos atrae el hecho de que
los indicios depresivos son del 0% en comparacién con ha
investigaciones previas en otras instituciones. La encuesta
arrojo datos concluyentes donde la carrera de medicina no
tiene una influencia para el desarrollo de depresion, al contrario,
estd depende del desarrollo personal de cada individuo, sin
embargo, si puede desarrollar estrés y ansiedad por la gran
carga de trabajo.

Otro aspecto importante de mencionar es que el 58% de nuestra
muestra fueron mujeres siendo el grupo mas vulnerable al
desarrollo de ansiedad. Al igual que los sintomas de ansiedad se
ha observado que 23% de nuestra muestra tiende a refugiarse
en el alcohol cuando presentan conflictos personales.

Finalmente podemos concluir que los alumnos de la facultad
de medicina antes de expresar un sindrome depresivo tienden
a desarrollar cuadros de ansiedad ante la carga de estrés
presente durante la carrera.
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