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Estimada comunidad docente y estudiantil de esta casa de estudios:

Me es muy grato iniciar un nuevo año y un nuevo ciclo académico con un cúmulo de esperanzas y con la seguridad de que este 
año será de mucho aprendizaje.

Ya atrás quedó la etapa tan complicada que nos mereció 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 satisfacción el comunicarles que, gracias al arduo trabajo 
que ustedes docentes y alumnos realizaron, en comunión con las diferentes actividades del equipo de trabajo que conformamos 
la parte administrativa, hemos logrado una meta más en la historia de la Facultad; me refiero a la REACREDITACIÓN 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 estándares 
de calidad que manifestamos estaban realmente respaldados. Con beneplácito les informo que   esta su Facultad, cuenta con este 
reconocimiento por el período de marzo del 2022 a marzo de 2027, pero como dato anexo y no menos importante, es que ahora 
dicha distinción incluye el que sea de corte INTERNACIONAL, situación que por primera vez se nos otorga.

Hago la reflexión de que esto no sería posible sin la participación activa de cada uno de ustedes. ¡Siéntanse orgullosos de su Alma 
Mater!

Por nuestra parte, nos refuerza el compromiso de continuar por esta línea de trabajo en búsqueda de la excelencia académica.
Parte del trabajo colegiado que realizamos, es la presentación de este número de la Gaceta de la Facultad de Medicina, donde se 
tocan diferentes tópicos 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 elaboración de este valioso documento, siéntanse en la confianza de enviar sus 
colaboraciones.

Dr. Jorge Armando Luna Hernández, M.A.H.
Director de la Facultad de Medicina.

PALABRAS DE BIENVENIDA DEL DIRECTOR
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MISIÓN

VISIÓN

OBJETIVO GENERAL

Formar hombres y mujeres libres, humanistas, de pensamiento creativo, interesados en la investigación, con una 
sólida preparación científica, tecnológica y cultural, apegados a su familia, orgullosos de ser mexicanos y de sus 
tradiciones, respetuosos de los derechos de los demás, partidarios de la paz, protectores del medio ambiente y los 
recursos naturales, leales a los valores universales del hombre, comprometidos con la excelencia, poseedores de la 
competitividad suficiente para progresar con honestidad, espíritu de justicia y servicio a la comunidad.

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

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el área de la medicina humana en un primer 
y segundo nivel de atención, que le permitan preservar y restituir la salud del individuo, mediante una práctica 
profesional responsable, basada en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisición de conocimientos 
científicos, tecnológicos y humanísticos con un elevado sentido de responsabilidad y ética profesional comprometidos 
con su profesión que permitan además el desarrollo de la investigación, la formación médica continua y realizar 
estudios de postgrado, procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.
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Definiciones: 

Tutorías: Es un programa que consiste en un proceso de acompañamiento durante la formación de los alumnos 
de la Facultad de Medicina. Este programa se concreta mediante la atención personalizada a un estudiante o un 
grupo reducido de estudiantes, por parte de académicos competentes y formados para esta función, apoyándose 
conceptualmente en los procesos del aprendizaje. 

Asesorías Académicas: 

Es un programa pensado en el alumno para que pueda acudir con los Asesores Académicos de la Facultad 
(Docentes) de diferentes especialidades y puedan ser asesorados en un tema académico en específico. Es un medio 
de comunicación entre los alumnos que quiere adquirir conocimientos y el docente que está comprometido en la 
enseñanza médica. 

Tutor(es): 

Docente encargado de apoyar y orientar a los alumnos. 

Tutorado(s): 

Son todos los alumnos de la Facultad de Medicina quien estarán a cargo de un tutor. Propósito Estos programas 
han sido diseñados pensando en los alumnos. Donde su propósito principal es el apoyar y orientar al alumno en 
todo momento durante su estancia universitaria, el cual busca que el alumno genere las estrategias y habilidades 
de estudio autodirigido y adaptación al entorno universitario logrando así la disminución de índice de reprobación 
y deserción estudiantil. 

Recursos Docentes: 

El apoyo de los Docentes es invaluable en ambos programas, cuentan con la calidez humana, la preparación 
especializada y tiempo disponible para darle al alumno la orientación debida tanto en el ámbito personal como en 
lo profesional, La Facultad de Medicina busca con estos programas la satisfacción de las necesidades del alumno y 
facilitar así su enseñanza-aprendizaje con la correcta aplicación del estudio autodirigido. Es por eso que se cuenta 
con un carnet de tutorías y asesorías académicas donde deberán registrar sus sesiones y así estar seguros que 
el 100% de la población estudiantil ha sido beneficiado con estos programas que son completamente gratis. 
Exhortando a los alumnos aprovechen estos beneficios en pro de la adquisición de conocimientos y el logro del 
buen desempeño en la vida diaria.

RELACIÓN DE DOCENTES, TUTORES, ASESORES 



PROGRAMA DE ASESORÍAS ACADÉMICAS Y TUTORÍAS
ASESORÍAS ACADÉMICAS ENERO-MAYO 2021 (1)

4



5            

PROGRAMA DE ASESORÍAS ACADÉMICAS Y TUTORÍAS
TUTORES ENERO-MAYO 2021 (1)



Resumen

La elevación de la presión arterial, también incrementa 
el volumen del fluido sanguíneo y las resistencias 
vasculares periféricas, dentro de la fisiopatología Los 
cambios hormonales pueden representar el mecanismo 
fisiopatológico subyacente a la heterogeneidad 
dependiente de la edad en la hipertensión 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 Hemorrágico podemos encontrar 
diversos subtipos como lo son la hemorragia 
subaracnoidea y hemorragia intraparenquimatosa, 
ambos relacionados con hipertensión 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 
periférico y la insuficiencia renal. 

Es por eso por lo que como profesionales de la salud 
es muy importante conocer cómo se desarrolla estas 
entidades clínicas. 

En el presente trabajo, se estará pensando como universo 
de trabajo los pacientes que ingresen al área de urgencias 
con diagnostico presuntivo de EVC. dentro de este 
trabajo la muestra solo incluirá a aquellos que tengan 
diagnóstico de EVC. 

Introducción 

La Hipertensión arterial se define como un síndrome 
de etiología múltiple caracterizado por la elevación 
persistente de las cifras de presión arterial a cifras mayores 
o iguales a 140/90mm/Hg (1). La patogénesis de la HAS 
es poco clara. Una variedad de factores están 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 fibrilación auricular, la insuficiencia renal crónica, la 
ateroesclerosis y el EVC (2).Por su parte dentro de las 
enfermedades vasculares cerebrales (EVC) encontramos: 
EVC isquémico: la presencia de síntomas neurológicos, 
con más de 24 horas de duración, corroborado con 
estudio de imagen mediante tomografía computada de 
cráneo y/o resonancia magnética. 

Tipo hemorrágico: presencia de síntomas neurológicos 
que se presentan de forma abrupta y que se corrobora 
con estudios de imagen. (3)

La elevación de la presión arterial también incrementa el 
volumen del fluido sanguíneo y las resistencias vasculares 
periféricas (4). Dentro de la hipertensión arterial 
encontramos la presión arterial primaria en un 90% lo 
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CHARBEL EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2021
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cual no es explicada de ninguna otra manera y el 10% 
restante es hipertensión arterial secundaria, la cual se 
encuentra ligada a otra enfermedad (5).

Dentro de los problemas de la hipertensión es que es 
conocida como la enfermedad silenciosa, dado que no 
da síntomas como tal y en adultos mayores además está 
considerada como un factor de riesgo cardiovascular, 
ligado a infarto agudo al miocardio y muerte (6). Aunque 
no solo este sector de la población puede sufrir de 
hipertensión dado que en las últimas décadas se ha visto 
el fenómeno de que dentro de los niños y adolescentes 
se ha visto incrementado el número de pacientes de esta 
edad (7).

Dentro de la fisiopatología los cambios hormonales 
pueden representar el mecanismo fisiopatológico 
subyacente a la heterogeneidad dependiente de la edad 
en la hipertensión entre los dos sexos, especialmente en 
las mujeres. Los estudios epidemiológicos mostraron que 
la menopausia duplicó el riesgo de presión arterial alta 
incluso si se corrige por otro riesgo CV conocido factores. 
El aumento de la PA entre las mujeres posmenopáusicas 
probablemente se deba a cambios drásticos en los niveles 
de hormonas sexuales. 

Se ha establecido que el estrógeno influye en el 
sistema vascular que induce vasodilatación, aumenta 
la biodisponibilidad del óxido nítrico (NO), inhibe los 
procesos de remodelación vascular y la respuesta vascular 
a la lesión, y modula el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS) y el sistema simpático. Del mismo 
modo, la progesterona tiene Se ha demostrado que 
causa dilatación vascular dependiente del endotelio. El 
estrógeno influye en el sistema renina-angiotensina de 
diferentes formas. 

En mujeres posmenopáusicas normotensas, el plasma 
Los niveles de angiotensina II casi se duplican con la 
administración oral de estrógeno y medroxiprogesterona. 
El estrógeno afecta el expresión y síntesis de genes 
de angiotensinógeno a través de la modulación de 
elementos reguladores en el promotor del gen, por lo 
tanto, el aumento de las concentraciones circulantes de 
angiotensinógeno en mujeres. 

Además, las mujeres tienen una expresión más baja del 
receptor de angiotensina II tipo 1, enzima convertidor de 
angiotensina y renina plasmática en comparación con los 
hombres, y la caída en los niveles de estrógeno resulta en 
una reducción de la biodisponibilidad de NO y mejora de 
la actividad de la angiotensina II que causa insuficiencia 
renal manejo de sodio, estrés oxidativo y presión arterial 
alta (8). 

Uno de los factores de riesgo más importantes para la 
hipertensión arterial es la obesidad, la prevalencia de 
esta está elevándose actualmente y los cambios que se 
encuentran en estos pacientes para la fisiopatología es 
los cambios estructurales en los riñones sobre todo las 
glomerulopatias, dado que este órgano participa dentro 
del intercambio de sodio, es un importante regulador 
(4,9). Dentro de la hipertensión arterial, cuya definición 
ya quedo claro al principio de este marco teórico, se 

encuentran cifras metas, encontrando que, en pacientes 
mayores de 18 años, presión arterial meta según la JNC8 
es de por debajo de 140/90mmHg para poder prevenir 
emergencias y urgencias hipertensivas (10). 

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 elevación aguda de la presión arterial 
(PA), pero sin lesión aguda de ningún órgano diana. Las 
emergencias hipertensivas se definen por la elevación 
aguda de la PA, acompañada de lesión aguda de uno 
o varios órganos diana, para determinar si es urgencia 
y emergencia hipertensiva, es necesario algunas 
exploraciones complementarias (11).  

Por otra parte, tenemos a los factores de riesgo que 
muchos que son los factores de riesgo identificados para 
las EVC, la mayoría de los cuales son comunes a otras 
enfermedades de naturaleza vascular, pero en primer 
plano se encuentra la hipertensión 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 día, 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 asociación es 
muy alta; más de 80 % de los pacientes con claudicación 
intermitente típica fuman más de 2 paquetes de 
cigarrillos por día (12).

Bajo estas premisas encontramos que el EVC que más 
comúnmente se relaciona con cifras tensionales altas 
es el EVC hemorrágico (13), reconociéndose como tal la 
hipertensión como causa primaria de este mismo (14), 
en el cual nos centraremos en esta investigación. Dentro 
de la EVC Hemorrágico podemos encontrar diversos 
subtipos como lo son la hemorragia subaracnoidea 
y hemorragia intraparenquimatosa (14), ambas en 
relación con la hipertensión, la cual puede ser causada 
secundariamente por cáncer, en especial por pacientes 
con feocromocitoma los cuales pueden tener ambos 
tipos de hemorragia (15). 

También se debe de tener cuidado en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer (EA), ya que se ha visto que 
el contenido de proteína Beta amiloide causa déficit 
en el epitelio vascular cerebral, haciendo con esto que 
cualquier situación que altere las resistencias vasculares 
sobre estos vasos pueden llegar a romperlos, así se une a 
una lista de factores de riesgo para EVC (16).

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 
demás formas de EVC (17), esta ocurre cuando un vaso 
que se encuentra dentro del parénquima se rompe, 
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puede deberse a varios causas, sin embargo se sugiere 
que la primaria y principal es una crisis hipertensiva (18), 
para esta patología los estudios de imagen son muy 
importantes, sobre todo el TAC, que es el que nos da el 
diagnóstico definitivo.

Por otro lado la hemorragia subaracnoidea (HSA) es 
una emergencia neurológica definida por el sangrado 
en el espacio subaracnoideo que se encuentra entre la 
aracnoides y la pía madre, que es donde se encuentra 
el líquido cefalorraquídeo (19), dentro de este tipo de 
hemorragia encontramos las hemorragias traumáticas 
y las no traumáticas, dentro de las o traumáticas 
encontramos las que son por aneurismas y las que no 
son por aneurisma (Principalmente por emergencia 
hipertensiva) y las causas perimesencefalicas (20).

En ocasiones, la hemorragia aneurismática subaracnoidea 
está 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 desafío distinguir una cefalea centinela de otras 
cefaleas, pero una cefalea intensa en un paciente que 
no es propenso a padecer cefaleas debe despertar 
sospechas (21), en este también es importante saber que 
el diagnostico se realiza mediante TAC , además de que es 
muy probable que estos pacientes lleguen al desenlace 
de la muerte durante las primeras horas después de la 
hemorragia (19).

Es importante clasificar y saber que en ambos casos 
pueden llegar a causar hipertensión intracraneal, ya 
que siguiendo la lógica de las leyes de Starling, pueden 
llegar a causar esta hipertensión tan peligrosa sobre todo 
porque pueden crear herniación uncal (22, 23).

Dentro del tratamiento, es importante aclarar que el 
único resolutivo es una cirugía para poder reparar el vaso 
de ser posible, aunque no en todos los casos es viable (24)

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 Pública y una grave amenaza para el desarrollo 
económico y social. Entre estas enfermedades, el evento 
vascular cerebral (EVC) y la hipertensión arterial sistémica 
(HAS) son de particular interés. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
frecuencia del EVC varía significativamente según la 
región 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 país, con una tasa de 25.6 por 100,000 
habitantes y más de 25,000 muertes registradas. 

La hipertensión arterial sistémica muestra una prevalencia 
actual del 31.5%, siendo más alta en adultos con 
obesidad y con un 47.3% de los pacientes desconociendo 
su condición, 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 
específicos sobre EVC y HAS en Matamoros resalta 
la necesidad de profundizar en el estudio de estas 
condiciones en la región para mejorar el tratamiento y 
prevención, lo que justifica el objetivo general de este 
estudio: determinar la incidencia de eventos vasculares 
cerebrales en estados hipertensivos. 

Los objetivos específicos incluyen obtener información 
cuantitativa de los estados hipertensivos en el área de 
urgencias, determinar el número de EVC en la población 
y observar el comportamiento de la emergencia 
hipertensiva en la región, con el fin de brindar un mejor 
tratamiento de primer nivel y adaptar las estrategias de 
prevención a las particularidades locales.

Material y Métodos:

En el presente trabajo, se estará pensando como 
universo de trabajo los pacientes que ingresen al área de 
urgencias con diagnostico presuntivo de EVC, el cual para 
ingresar al muestreo debe de cumplir con las siguientes 
características: no debe de haber algún otro diagnostico 
en mente, niveles de glucosa dentro de parámetros 
normales (ya que esto nos podría confundir con un 
coma diabético), niveles de presión arterial elevadas (por 
encima de 120/80), pueden tener o no tener diagnóstico 
de hipertensión arterial crónica. 

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

Dentro del trabajo del marco teórico el método empleado 
es buscar artículos de no más de 5 años de antigüedad 
(salvo aquellas bibliografías estrictamente necesarias que 
no se han actualizado), de ahí se recabara la información y 
se estructurara, en la recogida de información 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 área de urgencias, posteriormente 
y con ayuda del departamento de Recursos Humanos, 
se pedirá a archivo los expedientes de dichos pacientes 
para conocer cuál fue su diagnóstico final, dentro de este 
trabajo la muestra solo incluirá a aquellos que tengan 
diagnóstico de EVC (isquémico y hemorrágico) por TAC, 
posteriormente a esto se realizara un banco de datos 
en EXCEL, plataforma por la cual se realizara las gráficas 
correspondientes a los resultados obtenidos, para poder 
así determinar la incidencia de la patología. 

Aquí manejaremos la variable de la edad, el diagnostico 
de hipertensión 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 
estadísticos.
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Resultados

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

Conclusión

La mayoría de los casos de un evento vascular cerebral 
son de tipo isquémico, y se destaca mas en la edad de 
50-60 años, predominando más 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 área de urgencias o siendo 
un paciente con hipertensión arterial crónica. Por lo 
que es importante el seguir un buen seguimiento con 
el tratamiento medico de los pacientes con hipertensión 
arterial ya que estos tienen una mayor predisposición de 
presentar un evento vascular cerebral más si estos están 
dentro de la edad de 50-60 años.
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Resumen

Antecedentes: La depresión es un trastorno mental 
caracterizado por un estado de tristeza profunda 
persistente. Se estima que es uno de los trastornos que 
más 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 depresión en 
los estudiantes de medicina entre 19 a 25 años de 
edad del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de 
Tamaulipas, Campus Matamoros 2001 en el periodo 
Agosto-Noviembre 2021.

Material y métodos: Se realizó un estudio no 
experimental, observacional, longitudinal y prospectivo, 
con un muestro aleatorio cuantitativo, mediante la 
aplicación de la encuesta Depression Diagnostic Criteria 
DSM-5 (Los Criterios diagnósticos de depresión DSM-5) la 
cual se desarrolló con el programa Microsoft Forms y se 
aplicó de manera aleatoria por medio de la plataforma 
Microsoft Teams.

Resultados: Los estudiantes de medicina manifestaron 
un 18% de ansiedad. La depresión y/o ideas suicidas no 
fueron un fenómeno presente en ellos, sin embargo, un
9% consume tabaco, 23% alcohol y 7% drogas de manera 
regular para mejorar su estado de ánimo o disminuir su 
estrés causado por 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.
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Conclusiones: La depresión como trastorno no fue un 
fenómeno 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 síndrome 
depresivo tienden a desarrollar cuadros de ansiedad ante 
la carga de estrés presente durante la carrera.

Introducción

La depresión es una entidad clínica que ocupa uno de los 
primeros lugares como motivo de consulta en los servicios 
psicológicos. 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 sueño, del apetito, cansancio y 
falta de concentración. 

Los síntomas incluyen el llanto, la irritabilidad, retraimiento 
social, falta de libido, fatiga y disminución de la actividad, 
la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en 
la vida cotidiana, además 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 Organización Mundial de la Salud 
estima que la depresión es uno de los trastornos que más 
discapacidad provoca en el mundo. En México afecta a 1 
de cada 8 personas en algún momento de su vida. 

Las cohortes más jóvenes padecen tasas mayores de 
depresión. De hecho, al menos la mitad de los casos de 
trastornos mentales ocurren antes de que las personas 
cumplan 21 años.(2) 

La presencia de síntomas depresivos y ansiosos en 
estudiantes de medicina es un fenómeno que se ha 
observado en una serie de estudios. Se sabe que los 
estudiantes de medicina tienen con mayor frecuencia 
síntomas depresivos en comparación con la población 
general. 

La Organización Mundial de la Salud, encontró que 
las tasas de trastornos depresivos en mujeres son dos 
veces mayores que las de los hombres. Se señala una 
prevalencia de este trastorno en adultos del 5-9% para el 
sexo femenino y de 2-3% para el masculino. Se encontró 
que las personas con nivel bajo de educación en Israel, 
México, Ucrania e India tienen mayor riesgo de depresión. 
(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 
índice de intentos suicidas y de suicidios consumadores, 
representa esto último la tercera causa de muerte en 
adolescentes. Se destaca que más de 40% de las personas 
con un intento de suicidio padecían algún trastorno 
de ansiedad, 28% tenía algún trastorno de control de 
los impulsos, 18.6% tenía algún trastorno depresivo 
y 16% tenía algún trastorno por uso de sustancias 
(principalmente alcohol). 

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.

Los trastornos de ansiedad y depresión son responsables 
del mayor riesgo atribuible a trastornos de salud mental 
para la ideación e intento. La etiología de la depresión es 
compleja, puede tener un origen, genético, fisiológico u 
hormonal o ser provocada por condiciones de estrés y/o 
factores psicológicos y sociales.(5) 

Las primeras investigaciones se centraron en las aminas 
biogénicas (serotonina, norepinefrina y dopamina), 
en gran parte por el mecanismo de acción de los 
antidepresivos. Posteriormente, se reportó un mayor 
riesgo para las personas de desarrollar el trastorno 
depresivo por la interacción de la vulnerabilidad genética 
con el ambiente. 

Adicionalmente, existe evidencia que relaciona el estrés 
crónico 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 depresión mayor, se 
reporta que, el tratamiento convencional es por medio de 
medicamentos antidepresivos y de la terapia cognitiva, 
que demostró ser eficaz en cerca de 60% de los pacientes. 
Por otra parte, la depresión resistente al tratamiento se 
produce hasta en 40% de los pacientes. 

Las múltiples clasificaciones de los síndromes depresivos, 
las cuales obedecen a perspectivas muy diferentes, 
se encuentran plasmadas en el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V), y la 
Clasificación Internacional de las Enfermedades, ambas 
basadas en la clasificación de síntomas que buscan un 
consenso en aras de una aplicación práctica y de un 
lenguaje común que permita el trabajo científico entre 
investigadores y clínicos. 

En el manual DSM-V, la depresión es considerada como 
un trastorno del estado de ánimo y se subdivide en las 
siguientes categorías: trastorno depresivo mayor, trastorno 
distímico y trastorno depresivo no especificado. (6) 

En la CIE10 la depresión se incluye entre los trastornos 
del humor (afectivos) y se clasifica en: episodio depresivo 
leve, moderado, grave sin síntomas psicóticos, grave con 
síntomas psicóticos y otros tipos de episodios depresivos 
(estados depresivos sin especificación o atípicos), mismos 
que suelen acompañarse de un cambio en la actividad 
general asociada con otros síntomas, la mayoría de las 
veces secundarios. 
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El trastorno de depresión 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 depresión mayor se caracteriza por 
manifestar cinco de los síntomas diariamente o casi 
todos los días durante al menos 2 semanas. 

La severidad se considera como leve, moderada o grave, 
en función del grado de deterioro laboral y social, y 
no debe estar relacionada con el abuso de sustancias 
psicoactivas o un trastorno mental orgánico.(7)

Los criterios de diagnóstico para la depresión es 
presencia de 5 o más de los siguientes síntomas, 
diariamente durante un período de 2 semanas, de los 
cuales uno de ellos debe ser el 1 o el 2: Estado de ánimo 
depresivo o irritable (tristeza profunda), disminución 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, agitación o retardo psicomotor, fatiga 
o pérdida de energía, sentimientos de inutilidad o de 
culpa excesiva, disminución de la capacidad para pensar 
o concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte o 
suicidio.(8)

Se piensa que los factores estresantes que acompañan a 
la carrera de medicina, como la fata de sueño, pacientes 
difíciles, cargas importantes de trabajo, exceso de estudio, 
exámenes, restricciones en las actividades sociales, 
prolongada duración de la carrera, presión económica, 
continua exposición al padecimiento ajeno, actitudes 
abusivas por parte de algunos docentes y al alejamiento 
familiar son un factor de riesgo para sufrir depresión o 
ansiedad. 

López Bárcena, 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 núcleos 
de calidad educativa (NUCE), que son estudiantes de alto 
nivel. 

El estudio reportó que, entre los repetidores del grupo 
tradicional, se observaban niveles significativamente 
mayores de depresión, ansiedad, ideación e intento 
suicida, embarazo previo, relaciones personales 
deficientes, escuela de procedencia pública, percepción 
económica baja, escolaridad de los padres menor a 
bachillerato y tiempo prolongado de traslado. 

Además, entre los repetidores NUCE se observaron más 
factores protectores. En los repetidores existían mayor 
gravedad en la sintomatología psiquiátrica que en los 
grupos NUCE. 

La sintomatología que presentaron ambos grupos fue 
obsesión-compulsión, depresión y ansiedad. También 
hubo diferencias en las siguientes sintomatologías: 
fobia, sensibilidad interpersonal, somatización, ansiedad, 
trastorno obsesivo-compulsivo y psicoticismo. 

Este estudio además llevó a cabo una evaluación de la 
personalidad de los alumnos y encontró que los alumnos 
repetidores tenían mayores rasgos de personalidad de 
neuroticismo y de poca apertura que los grupos NUCE, 
que mostraron mayores rasgos de extroversión, mayor 
empatía 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 observó que el 73% de ellos percibían estrés y que este 
era más frecuente en el segundo y el tercer año de la 
carrera. Dentro de los factores que se relacionan con la 
depresión en los estudiantes de medicina podemos contar 
el hecho de ser mujer y de raza negra o afroamericana. 

La baja autoestima, la percepción de un pobre apoyo 
social de sus compañeros y familia, y estrategias 
ineficientes para la solución de problemas también son 
factores de riesgo de depresión.(11) En relación 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 depresión 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 elección de 
una profesión como la medicina ya implique ciertas 
características previas de personalidad que aumenten 
el riesgo de padecer depresión, aunque, según algunos 
datos, las tasas de depresión al momento de ingresar 
a la universidad serían similares a la población general, 
incrementándose durante los primeros años de estudio; 
esto último prioriza la participación del estudiar medicina 
como factor de riesgo en sí mismo, aunque no descarta 
la segunda posibilidad, pues podría tratarse de una 
combinación de ambos factores (vulnerabilidad previa 
más estresor posterior).(12,13)

Los conflictos familiares han sido asociados con la 
externalización de problemas como son la agresividad 
y el comportamiento antisocial, al igual que con su 
interiorización, resultando en problemas tales como 
ansiedad, depresión y baja autoestima. 

Los estudiantes de medicina se encuentran expuestos a 
presiones y demandas académicas, las cuales repercuten 
en su rendimiento, salud física y bienestar psicosocial. 
Altos niveles de estrés pueden conducir a abuso de alcohol 
y drogas, dificultades en las relaciones interpersonales, 
depresión y ansiedad, al igual que al suicidio en esta 
población. 

Nuestro principal interés es saber cuáles 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 demostró que uno de cada 10 estudiantes 
ha tenido un intento de suicido durante su paso por 
la carrera, creyendo que algunos motivos serían los 
siguientes: el estrés del hospital, la universidad, relaciones 
interpersonales, restricción de las horas de sueño, nos 
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llevan a episodios de depresión, aislamiento y síndrome 
de Burnout.(14,15)

La investigación propuesta examina la prevalencia de 
depresión y la ideación suicida entre los estudiantes de 
medicina de 19 a 25 años del Instituto de Ciencias y 
Estudios Superiores de Tamaulipas, Campus Matamoros 
2001, durante el periodo de Agosto a Noviembre de 
2021. Según la Organización Mundial de la Salud, la 
depresión afecta a un 3.8% de la población mundial y 
el suicidio es la segunda causa de muerte entre jóvenes 
de 19 a 25 años, con un 8.5% del total de muertes en 
este grupo. Estos estudiantes están 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 depresión, la ideación suicida y el impacto del 
consumo de estupefacientes durante estos episodios, 
con atención particular en las diferencias de género. 
La hipótesis sostiene que el 20% de estos alumnos 
pueden mostrar síntomas de depresión debido al estrés 
académico y personal, subrayando la necesidad crítica 
de abordar estos problemas para mejorar el bienestar y 
rendimiento académico de los estudiantes.

Material y métodos

Este estudio no experimental, observacional, longitudinal 
y prospectivo se enfoca en la prevalencia de depresión e 
ideación suicida entre estudiantes de medicina de 19 a 
25 años 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 
excluyó a quienes no cumplían con el rango de edad 
o no pertenecían a la carrera especificada. Los datos 
recopilados se analizarán mediante técnicas descriptivas, 
empleando el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-5), que estipula que para 
diagnosticar depresión se deben presentar al menos 
cinco síntomas específicos durante dos semanas, siendo 
uno de ellos estado de ánimo deprimido o pérdida de 
interés.

La encuesta, basada en el DSM-5, se realizó a través 
de Microsoft Forms y se administró aleatoriamente 
mediante Microsoft Teams a los estudiantes elegibles. 
Se aseguró 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 
Investigación para la Salud y la Declaración de Helsinki, 
garantizando que no hay riesgos para los participantes 
y manteniendo estrictamente la confidencialidad y el 
consentimiento voluntario.

El equipo de investigación está compuesto por estudiantes 
del tercer semestre de la misma institución, supervisados 
por el Dr. Miguel Guadalupe Méndez González, con apoyo 
administrativo dentro de la universidad. La encuesta 
es el principal recurso material, y todas las actividades 
relacionadas con la investigación se llevan a cabo desde 
casa usando Microsoft Teams, permitiendo reuniones 

regulares y colaboración continua sin necesidad de 
recursos materiales extensivos.

Este diseño metodológico 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 práctico y éticamente riguroso 
permite explorar de manera efectiva la salud mental de 
los futuros profesionales médicos, proporcionando datos 
valiosos para futuras intervenciones y políticas educativas 
y de salud mental en contextos académicos de alta 
presión.
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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 población estudiantil inscrita en 
el curso. Los participantes tuvieron una edad promedio 
de 20.5 años, fluctuando entre 19 y 25 años. De estos 
estudiantes, ninguno presentó signos de depresión. Sin 
embargo, un 18% de los estudiantes mostraron síntomas 
de ansiedad, siendo todas las afectadas mujeres (Figura 
2). No se registraron casos de ideación suicida entre los 
encuestados (Figura 3).

En cuanto al consumo de sustancias, el 89% de los 
estudiantes afirmó no haber recurrido al tabaco para 
mejorar su estado de ánimo 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% indicó no 
utilizarlo para gestionar su estado de ánimo 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 
ánimo o reducir el estrés, aunque un 7% admite hacerlo 
de manera regular (Figura 4).

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

Conclusión 

Los síntomas depresivos e ideación suicida como 
trastornos no fueron un fenómeno 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 investigación nos atrae el hecho de que los 
indicios depresivos son del 0% en comparación 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 depresión, 
al contrario, está depende del desarrollo personal de 
cada individuo, sin embargo, sí 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 
más vulnerable al desarrollo de ansiedad. Al igual que 
los síntomas 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 síndrome 
depresivo tienden a desarrollar cuadros de ansiedad ante 
la carga de estrés presente durante la carrera.
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