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Y ESTUDIOS SUPERIORES
D TANAULPAS A © ienvenida

UNIVERSIDAD

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 quedod la etapa tan complicada que nos merecidé un confinamiento provocado por esta Pande-
mia.

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 satisfaccién el comunicarles
que, gracias al arduo trabajo que ustedes docentes y alumnos realizaron, en comunién 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 bene-
placito 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, situacidn que por primera vez se nos otorga.

Hago la reflexion de que esto no seria posible sin la participacién activa de cada uno de ustedes.
iSiéntanse 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 presentacidon de este nimero de la Gaceta de la Facultad

de Medicina, donde se tocan diferentes topicos 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 elaboracidon 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
ICEST Campus Tampico 2000
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OBJETIVO GENERAL
DE LA CARRERA

Formar Médicos Cirujanos con las competencias necesarias para
ejercer la medicina general de calidad, capaces de brindar aten-
cion integral, preventiva y curativa en el primer y segundo nivel de
atencion, con fundamento cientifico, ético y humanista, trabajo en
equipo, liderazgo y aprendizaje permanente, incluyente y de exce-
lencia académica, congruente con el perfil de egreso que orienta su
desempeno profesional, su proyeccion hacia estudios de postgrado
e investigacion y su incorporacion al Sistema Nacional de Salud.

2 Horizontes en medicina ICEST Enero-Mayo 2026



MISION

Formar Meédicos Cirujanos éticos, humanistas y socialmente res-
ponsables, con sdlidas bases cientificas y tecnoldgicas, capaces de
responder con resiliencia y adaptabilidad a contextos cambiantes,
contribuir a la salud integral, ejercer la atencidon primaria con exce-
lencia, innovacion e investigacion ademas de promover el desarrollo
sustentable desde una vision integral del bienestar humano.

VISION

Al 2030, la Facultad de Medicina ICEST continuara siendo un pro-
grama acreditado, referente nacional e internacional en educacion
meédica, socialmente responsable, reconocido por su formacion
humanista, inclusiva y de excelencia, con innovacion curricular per-
manente, infraestructura de vanguardia, que permita ejercer la in-
vestigacion y produccion cientifica continua, con egresados com-
petentes capaces de enfrentar los retos de la salud local nacional
y global, atencion primaria fortalecida y vinculacion efectiva con el
sistema nacional de salud.

Horizontes en medicina ICEST Enero-Mayo 2026
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EL ROSTRO DEL NEUROTRAUMA EN EL SUR DE TAMAULIPAS

Carmina Ayelen Guerrero Martinez
Fecha de recepcion: 17 de octubre de 2025
Fecha de aceptacion: 03 de noviembre de 2025

Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de
las principales causas de muerte e incapacidad en
México, ocupando el tercer lugar detras de las en-
fermedades cronico-degenerativas. El objetivo de
este estudio fue analizar los patrones tomograficos
en pacientes con TCE severo atendidos en un hospi-
tal de segundo nivel durante el periodo de octubre
de 2023 a octubre de 2024.

Se llevé a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo, incluyendo 44 pa-
cientes. Se evidencio un predominio masculino, con
37 hombres 'y 7 mujeres. Los hallazgos tomograficos
mas frecuentes fueron hematomas subdurales y
hemorragias intraparenquimatosas. Asimismo, el
uso de ventilacion mecanica asistida fue mas co-
mun en el grupo masculino.

Los resultados subrayan la importancia de reforzary
optimizar los protocolos diagndsticos y terapéuticos
en pacientes con TCE severo, con el fin de mejorar
el pronéstico y reducir la mortalidad y morbilidad
asociadas. Este estudio proporciona informacion
relevante para la planificacién clinica y la imple-
mentacion de estrategias de atencidén en unidades
de cuidados intensivos de segundo nivel.

Palabras clave

traumatismo craneoencefalico, hallazgos, tomografia, morta-
lidad, ventilacion mecanica
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Abstract

Traumatic brain injury (TBI) remains a leading cause
of death and long-term disability in Mexico, ran-
king third after chronic-degenerative diseases. This
study aimed to evaluate computed tomography
(CT) patterns in patients with severe TBlI admitted
to a second-level hospital between October 2023
and October 2024.

A retrospective, observational, descriptive, and
cross-sectional design was employed, including a
total of 44 patients. A clear male predominance
was observed (37 men and 7 women). The most fre-
guently detected CT abnormalities were subdural
hematomas and intraparenchymal hemorrhages.
Mechanical ventilation was more commonly requi-
red among male patients.

These findings underscore the critical need to stren-
gthen and optimize diagnostic and therapeutic
protocols for patients with severe TBI. Improving
early detection, intervention strategies, and inten-
sive care management may contribute to better
clinical outcomes and reduced mortality and mor-
bidity. This study provides valuable insights for evi-
dence-based planning and the implementation of
intensive care protocols in second-level hospitals.

Keywords

traumatic brain injury, imaging findings, computed tomography,
mortality, mechanical ventilation

ORCID: 0009-0005-1185-5965



Introduccion

El TCE es una lesidon del encéfalo producida por
fuerzas externas. Se clasifica como cerrado o pene-
trante y segun la escala de Glasgow en leve, mo-
derado o severo. La mayoria de los TCE son leves,
pero los severos causan altas tasas de mortalidad
y secuelas. A pesar de esto, todavia hay muchas
limitantes para tener datos realmente precisos. Por
ejemplo, muchos pacientes no llegan al hospital,
otros si lo hacen, pero son dados de alta sin un
diagnostico claro, y hay casos graves que fallecen
en el lugar del accidente o en el traslado, por lo
gue ni siquiera se registran oficialmente. A nivel
mundial, el TCE representa una importante carga
para los sistemas de salud y su incidencia continua
en aumento, especialmente en jovenes adultos.

A nivel general, los accidentes de transito con-
tindan siendo la causa principal, representando
aproximadamente el 50 % de los casos, seguidos
por las caidas, que abarcan entre el 20y el 30 %,
especialmente en personas mayores y ninos. Las
lesiones por armas de fuego constituyen también
una causa significativa, con mas del 12 % de los
casos, afectando principalmente a personas de
entre 25y 34 anos.

Las patologias traumaticas a nivel craneal, es-
pecialmente el traumatismo craneoencefalico
(TCE), constituyen un problema de salud publica
de gran relevancia a nivel mundial. Estas lesiones
se asocian estrechamente con factores como el
crecimiento urbano acelerado, los avances tecno-
|6gicos y las variaciones demograficas, los cuales
influyen directamente en la incidencia y la grave-
dad de los TCE. Su elevada frecuencia y sus con-
secuencias potencialmente incapacitantes hacen
gue su prevencion, diagnostico y manejo clinico
representen prioridades fundamentales para los
sistemas de salud.

Material y métodos

Se realizo un estudio de tipo observacional, ana-
litico, longitudinal y retrospectivo en el servicio
de terapia intensiva en un hospital de segundo
nivel, en el periodo comprendido del 1° de octu-
bre 2023 al 31 de octubre de 2024. Se incluye-
ron pacientes de ambos sexos con el diagnostico
de Traumatismo craneoencefélico severo y expe-
diente completo, excluyendo aquellos pacientes
con registros incompletos, embarazadas y aque-
Ilos que no ingresaron a cuidados intensivos. Una
vez identificados los pacientes con traumatismo
craneoencefalico severo en el servicio de Terapia

Intensiva durante el periodo establecido. Se re-
copilaron los datos demograficos y clinicos de los
expedientes, registrando las variables relevantes.
Toda la informacion se integré en una base de
datos electrénica para su analisis estadistico se
realizé utilizando Microsoft Excel 2016 mediante
estadistica descriptiva, y a partir de ello se emi-
tieron las conclusiones del estudio.

Resultados

La muestra del estudio estuvo conformada por 44
pacientes de estos, 7 fueron mujeres y 37 hom-
bres. De los cuales el grupo etario con mayor pre-
disposicion a TCE fue de 30-39 anos lo cual nos
deja ver una problematica en la salud publica y
conciencia vial.

INGRESOS CON TCE POR GRUPO ETARIO A
CUIDADOS INTENSIVOS

HOMBRES mMUJERES
) .
10

s ||

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70YMAS

Tablal. Distribucion de pacientes con TCE severo
por edad y sexo

Los resultados evidenciaron una mayor predis-
posicion de los hombres a presentar mas de dos
hallazgos tomograficos. En contraste, se observéd
gue las mujeres mostraron una tendencia superior
a desarrollar hematomas subdurales.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

HEMATOMA
PARENQUIMATOSO

HEMATOMA SUBDURAL HEMATOMA EPIDURAL HEMORRAGIA

SUBARACNOIDEA

>2HALLAZGOS

Tabla 2. Distribucién de pacientes con TCE severo
por resultado tomografico

Horizontes en medicina ICEST Enero-Mayo 2026
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En relacion con el uso de ventilaciéon mecanica
asistida (VMA), se identificé que 4 mujeres y 22
hombres la requirieron, mientras que 14 hombres
y 2 mujeres no necesitaron dicho apoyo. Cabe
destacar que, en 2 pacientes (1 hombrey 1T mu-
jer), no se encontré informacién precisa respecto
a este parametro.

REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA

HOMBRES MUJERES

25

mVMA mNOVMA mN/A

Tabla 3. Requerimiento de uso de ventilaciéon
mecanica asistida en pacientes con TCE severo
Fuente: elaboracion propia (2024)

Discusion

Los resultados de este estudio reflejan una reali-
dad que sigue repitiéndose tanto en México como
en otros paises: el traumatismo craneoencefalico
(TCE) afecta principalmente a hombres jovenes.
En este trabajo, la mayoria de los pacientes fueron
hombres, lo que coincide con lo que describen
Nguyen et al. (2019) y Liu et al. (2024), quienes
también encontraron que el sexo masculino es el
mas expuesto a este tipo de lesiones. Esto proba-
blemente se deba a factores sociales y laborales,
ya que son ellos quienes con mas frecuencia con-
ducen vehiculos, trabajan en entornos de riesgo

o participan en actividades que implican mayor
exposicion a accidentes.

El grupo de edad con mayor numero de casos
fue el de 30 a 39 anos, lo cual resulta preocupante
porgue se trata de personas en plena etapa pro-
ductiva. Esto coincide con lo reportado por la OPS
(20719) y el INEGI (2020), que senalan los acciden-
tes de transito como la principal causa de TCE
en adultos jévenes. Mas alld de los numeros, este
dato nos recuerda el impacto social y familiar que
estas lesiones tienen, pues muchas veces afectan
a personas que son el sustento de sus hogares.

En cuanto a los hallazgos tomograficos, los he-
matomas subdurales y las hemorragias intrapa-
renguimatosas fueron los mas frecuentes, lo cual
coincide con lo descrito por Richards y Wolf (2024).
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Estas lesiones suelen relacionarse con mayor grave-
dad y complicaciones neuroldgicas, por lo que su
deteccién temprana en la tomografia es clave para
actuar a tiempo y mejorar el prondstico.

Otro punto importante fue el uso de ventilacion
Mmecanica asistida, que se presentdé en mas de la
mitad de los casos. Esto refleja la severidad del dano
y la necesidad de contar con personal capacitadoy
con recursos suficientes para brindar soporte vital
adecuado. Kirschen et al. (2019) reportan resultados
similares, lo que resalta la importancia de fortalecer
los servicios de cuidados intensivos, especialmente
en hospitales de segundo nivel como el de este
estudio.

Aunqgque el numero de casos fue limitado, se
observd una ligera diferencia entre los hallazgos
tomograficos de hombres y mujeres, lo que podria
sugerir variaciones en la respuesta al trauma. Sin
embargo, seria necesario incluir una muestra ma-
yor para poder confirmar si existe una diferencia
significativa entre ambos sexos.

Conclusiones

El presente estudio aporta evidencia detallada so-
bre el perfil clinico, radiolégico y de manejo de
pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE)
severo atendidos en un hospital de segundo nivel
en la zona sur del estado de Tamaulipas. La mues-
tra estuvo conformada por 44 pacientes, predomi-
nando claramente los hombres (37 casos, 84.1%)
frente a 7 mujeres (15.9%). Este predominio del
sexo masculino refleja la mayor exposicion a facto-
res de riesgo asociados con traumatismos graves,
incluyendo accidentes de transito y actividades la-
borales o recreativas de alto riesgo, y coincide con
hallazgos reportados en la literatura internacional.

Los hallazgos tomograficos mas frecuentes fue-
ron los hematomas subdurales y las hemorragias
intraparengquimatosas, lesiones que presentan un
elevado riesgo de complicaciones neuroldgicas y
gue requieren atencion intensiva especializada. La
necesidad de ventilacion mecanica asistida en 26
pacientes (22 hombres y 4 mujeres) evidencia la
gravedad clinica de los casos estudiados y subraya
la importancia de contar con unidades de cuidados
criticos bien equipadas y personal entrenado para
sU manejo oportuno.

Aungue los resultados reflejan la realidad de un
hospital de segundo nivel, es importante senalar
que podrian diferir de los obtenidos en instituciones
de mayor complejidad, como el IMSS o el ISSSTE,



debido a diferencias en infraestructura, protocolos
clinicos, recursos disponibles y caracteristicas de
la poblacion atendida. Estas variaciones resaltan
la relevancia de documentar y analizar la realidad
local para fortalecer las estrategias diagnosticas, te-
rapéuticas y preventivas, ajustadas a cada contexto.

Los hallazgos también ponen de relieve la im-
portancia de establecer protocolos estandarizados
gue abarguen no solo el ambito hospitalario, sino
también la educacion y prevencion a nivel comuni-
tario. La incidencia subreportada de TCE y la hetero-
geneidad de sus caracteristicas clinicas constituyen
desafios significativos para la planificacion sanitaria
y la implementacion de medidas preventivas efec-
tivas. Promover una cultura de prevencion desde
la educacion basica, junto con la capacitacion del
personal médico y la optimizacion de recursos
hospitalarios, puede contribuir significativamente
a reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad
asociadas a este tipo de trauma.

En conclusidn, aunque limitado por el tamano
de la muestra y su contexto local, el abordaje del
TCE severo va mas alla de la atencion hospitalaria
inmediata; requiere un compromiso integral que
combine vigilancia, investigacion, prevencion, pro-
tocolos estandarizados y educacién comunitaria.
Solo con este enfoque multidimensional sera po-
sible disminuir la carga clinica, social y econdmica
de esta condicién, mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, y garantizar que cada caso
sea atendido con la urgencia, precision y cuidado
gue merece. Cada paciente representa, ademas,
una oportunidad para fortalecer la conciencia social
y mejorar continuamente la atencién y el segui-
miento de esta compleja condicion.

Consideraciones éticas

El estudio se realizd conforme a los principios éti-
cos de la Declaracion de Helsinki y a la normativa
mexicana vigente; la ley general de salud especial-
mente en su titulo quinto e igualmente se toman
en cuenta los lineamientos del reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacion
para la salud especialmente en los articulos 13-
16, 17 y 20-24, garantizando la confidencialidad
y anonimato de los pacientes. No se realizaron in-
tervenciones directas sobre los participantes, por
lo que se considerd una investigacion sin riesgo.
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EL ESTILO DE VIDA DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES

MELLITUS TIPO 2

Naydelin Ailed Pena Andrade’, Karla Judith Dorantes Ramirez? Eduardo Morales Palma3,
Careta Flores Martha Lorena* Esmeralda Elena Morales Ayala®

Fecha de recepcién: 13 de noviembre de 2025
Fecha de aceptacion: 02 de diciembre de 2025

Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un
problema de salud publica creciente y su apari-
cion en poblacién joven constituye un reto pre-
ventivo. Este estudio evalud el riesgo de desarro-
[lar DM2 en estudiantes de medicina mediante la
escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) y el
cuestionario FANTASTICO para determinar estilo
de vida. Se analizaron 107 estudiantes entre 17
y 27 anos. El 97% presentd algun nivel de riesgo
segun FINDRISC; 45% bajo, 35% moderado y 13%
alto. Los principales factores de riesgo identifica-
dos fueron antecedentes familiares de diabetes,
sedentarismo, consumo elevado de bebidas azu-
caradas y dietas pobres en frutas y verduras. Los
hallazgos evidencian la necesidad de interven-
ciones preventivas dirigidas a modificar estilos de
vida desde etapas tempranas de la formacion mé-
dica.

Palabras clave

Diabetes mellitus tipo 2, estudiantes de medicina, FINDRISC,
estilo de vida, factores de riesgo.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a growing global
public health problem, increasingly affecting young
adults. This study evaluated the risk of developing
T2DM in medical students using the Finnish Dia-
betes Risk Score (FINDRISC) and the FANTASTICO
lifestyle questionnaire. A sample of 107 students
aged 17-27 years was analyzed. According to FIN-
DRISC, 97% presented some level of risk: 45% low,
35% moderate, and 13% high. Major risk factors
included family history of diabetes, sedentary be-
havior, frequent intake of sugary beverages, and
low consumption of fruits and vegetables. Findings
highlight the need for preventive strategies that
promote healthy lifestyles during early medical
training.

Keywords

Type 2 diabetes, medical students, FINDRISC, lifestyle, risk
factors.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado
como una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en México y el mundo, afectando cada
vez con mayor frecuencia a adultos jovenes'. Entre
los factores que favorecen su aparicién destacan el
sedentarismo, las dietas hipercaldricas, el sobre-
peso, la obesidad central y los antecedentes fami-
liares, junto con el consumo excesivo de bebidas
ricas en azucares y estilos de vida poco saludables?.

Durante la formacién universitaria, los estudian-
tes de medicina pueden presentar alteraciones en
sus habitos alimentarios y patrones de actividad
fisica debido a la carga académicay la falta de auto-
cuidado, lo cual incrementa su riesgo metabolico3.
La etapa universitaria constituye un periodo critico
en el que se consolidan conductas que pueden
favorecer o prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas.

Las herramientas de tamizaje, como FINDRISC,
han demostrado ser instrumentos simples, accesi-
bles y confiables para detectar riesgo futuro de DM2
en poblacidon aparentemente sana*. Complemen-
tariamente, el cuestionario FANTASTICO permite
valorar el estilo de vida de manera integral, iden-
tificando practicas que pueden influir en la salud
fisica y emocional®.

El objetivo de este estudio fue analizar la rela-
cion entre el estilo de vida y los factores de riesgo
para desarrollar DM2 en estudiantes de medicina
mediante ambas escalas, con el fin de reconocer
patrones que contribuyan a la prevencién tem-
prana.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo y descriptivo en
107 estudiantes de medicina del ICEST. Se incluye-
ron participantes entre 17y 27 anos sin diagndstico
previo de diabetes.

Se aplicaron dos instrumentos:

1. Escala FINDRISC: evalua edad, indice de
masa corporal, circunferencia de cintura, actividad
fisica, consumo de frutas y verduras, uso de antihi-
pertensivos, glucosa elevada previa y antecedentes
familiares, clasificando el riesgo en cinco niveles.

2. Cuestionario FANTASTICO: mide estilo de
vida mediante nueve dominios relacionados con
salud fisica, psicoldgica y social.

Se respetaron los lineamientos éticos de la De-
claracion de Helsinki y el Reglamento de la Ley
General de Salud para investigacion en seres hu-
manos®.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 64 mujeres
(59.6%) y 43 hombres (40.4%). El 97% presentd
algun nivel de riesgo de desarrollar DM2 segun
FINDRISC:

45% riesgo bajo,
35% moderado,
13% alto.

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron:

Antecedentes familiares de DM2 en 26.1% de
los estudiantes,

Historia de glucosa elevada en 6.5%,
Sedentarismo en mas del 60% de la poblacién,

Consumo insuficiente de frutas y verduras en
90.6%.

Consumo habitual de bebidas con cafeina y/o
azucares en el 100%, con 73.8% reportando in-
gesta 23 veces al dia.

El uso de antihipertensivos fue minimo (0.9%).
El cuestionario FANTASTICO indicé estilos de vida
predominantemente “regulares” o “malos”.

Variable Categoria | n %
Sexo Femenino | 64 | 59.6%
Masculino | 43 | 40.4%
Edad (afios) 17-27 — | —
Diagnéstico previo de diabetes | No 107 | 100%

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra (n = 107)

Nivel de riesgo | Puntaje | n %
Bajo <7 48 | 45%
Moderado 7-14 37 | 35%
Alto 15-20 14 | 13%
Muy alto >20 0 0%
Total con riesgo | — 107 | 97%

Tabla 2. Clasificacidon del riesgo de desarrollar
DM2 seguin FINDRISC
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Factor evaluado n %
Antecedentes familiares de DM 28 | 26.16%
Registro previo de glucosa elevada 7 6.54%
Actividad fisica >4 dias/semana 38 | 35.5%
Dieta poco balanceada 97 190.6%
Consumo de bebidas con cafeina/azicar (=3 veces/dia) | 79 | 73.83%
Consumo de bebidas con cafeina (cualquier cantidad) | 107 | 100%
Uso de antihipertensivos 1 0.93%

Tabla 3. Factores de riesgo especificos
identificados

Clasificacion del riesgo segun la
escala FINDRISC

Los resultados de la escala FINDRISC mostraron
que el 97% de los estudiantes presentd algun nivel
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en los préoximos 10 anos. Dentro de esta
proporcidn, el analisis reveld que:

45% (n=48) se ubico en riesgo bajo.
35% (n=37) en riesgo moderado.

13% (n=14) en riesgo alto.

0% alcanzé el nivel de riesgo muy alto.

Aungue la mayoria se encuentra dentro de la
categoria “baja” o “moderada”, el hecho de que solo
3 estudiantes no presenten riesgo alguno es un
indicador relevante de la presencia de multiples
factores predisponentes en la poblacion estudiantil.
Asimismo, la proporcion de alumnos con riesgo
alto (13%) adquiere relevancia clinica debido a que
estos estudiantes ya presentan acumulacion signifi-
cativa de factores metabdlicos que podrian derivar
en prediabetes o diabetes si no se interviene.

Factores de riesgo individuales

El analisis de los componentes del FINDRISC per-
mitié identificar los principales factores de riesgo
presentes en la poblacion universitaria evaluada:

a) Antecedentes familiares de diabetes

Un 26.16% de los estudiantes reporto tener fami-
liares de primer grado con diabetes mellitus.

Este hallazgo representa uno de los componen-
tes de mayor peso dentro del puntaje FINDRISC y
coincide con la literatura, que senala que el ante-
cedente familiar incrementa significativamente el
riesgo metabdlico por factores genéticos y estilos
de vida compartidos.
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b) Glucosa elevada en algun momento de la vida

Aproximadamente 6.54% de los participantes re-
firid haber tenido valores elevados de glucosa en
mediciones previas.

Aunque esta cifra es relativamente baja, quienes
reportan este antecedente suelen requerir segui-
miento mas estrecho, ya que puede indicar alte-
raciones tempranas de la homeostasis glucémica.

c) Actividad fisica

Solo 35.5% de los estudiantes realizé actividad fi-
sica por lo menos 4 dias a la semana durante 20
Mminutos o mas, mientras que 64.5% no cumplid
con esta recomendacion minima.

El sedentarismo emerge como una de las prin-
cipales conductas de riesgo modificables en esta
poblacién. La carga académica intensa y los cam-
bios en la rutina al ingresar a la universidad suelen
contribuir a estas tendencias.

d) Habitos alimentarios

La dieta no balanceada fue uno de los hallazgos
mas sobresalientes:

90.6% de los estudiantes reportd no consu-
mir suficientes frutas y verduras.

Este patron alimentario es altamente prevalente
en jovenes universitarios y representa un riesgo di-
recto para la obesidad, la resistencia a la insulina
y la DM2.

e) Consumo de bebidas con cafeina o azucar

El T00% de los estudiantes consumia bebidas con
cafeina, y el 73.83% lo hacia tres o mas veces al dia.

Este fendmeno es particularmente llamativo
porgue muchas de estas bebidas —principalmente
refrescos de cola, cafés preparados o bebidas ener-
géticas— contienen altos niveles de azucar o edul-
corantes asociados al deterioro metabdlico. Es
probable que este habito esté relacionado con la
necesidad de mantenerse alerta ante las exigencias
académicas.

f) Uso de antihipertensivos

El uso de medicamentos antihipertensivos fue re-
portado solo por 0.93% de los alumnos.

Aunqgue la prevalencia es baja —coherente con
la edad del grupo—, es importante destacar que la
hipertension se asocia frecuentemente con resis-
tencia a la insulina y otros componentes del sin-
drome metabadlico.



Discusion

Los resultados evidencian que la mayoria de los es-
tudiantes presenta factores modificables asociados
al riesgo de DM2. El hallazgo coincide con inves-
tigaciones previas que senalan que la poblacion
universitaria, particularmente los estudiantes de
medicina, presenta inadecuados habitos alimen-
tarios y poca actividad fisica debido a la carga aca-
démica y estrés’.

El consumo elevado de bebidas azucaradasy la
baja ingesta de alimentos nutritivos se posicionan
como elementos clave que favorecen el desarrollo
de resistencia a la insulina, condicion que puede
anteceder a la DM2. La presencia importante de
antecedentes familiares aumenta aln mas el riesgo,
dado el impacto hereditario y epigenético ya do-
cumentado en la literatura.

Si bien la proporcion de estudiantes con riesgo
alto no es mayoritaria, el hecho de que mas del 35%
presente riesgo moderado subraya la necesidad de
intervenciones preventivas, ya que esta fase puede
revertirse mediante cambios en el estilo de vida.
Herramientas como FINDRISC han demostrado
sensibilidad adecuada para la deteccion precoz
y pueden incorporarse como estrategias de salud
universitaria.

Conclusiones

Los estudiantes de medicina evaluados presentan
estilos de vida que aumentan su riesgo de desa-
rrollar DM2. Se confirma la hipdtesis de que el
sedentarismo y la dieta alta en grasas y azucares
refinados se correlacionan con un mayor puntaje
en FINDRISC.

Estos hallazgos enfatizan la importancia de pro-
mover programas de salud preventiva dirigidos a
la comunidad estudiantil, fomentando la actividad
fisica, la alimentacion balanceaday la reduccion del
consumo de bebidas azucaradas. La inclusion de
tamizajes peridodicos con FINDRISC y herramientas
de evaluacion del estilo de vida puede contribuir
significativamente a disminuir la incidencia futura
de DM2 en esta poblacion.
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Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol constituye
uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial y representa un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de enfermedades
fisicas, trastornos mentales y conductas de riesgo.

En el contexto universitario, la etapa de formacién
profesional coincide con cambios profundos en el
estilo de vida, el desarrollo de la identidad adulta
y la reconstruccién de redes sociales.

Material y Métodos: El método utilizado para un
valor cuantitativo por nombre “Test de Identifica-
cion de Trastornos por consumo de Alcohol”, que
es validado y utilizado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMMS).

Consta de 10 preguntas que nos ayuda a identificar
los trastornos por consumo de alcohol, el cual nos
da una interpretacion segun el resultado obtenido,
y al igual dependiendo del resultado, nos inter-
preta las acciones que se deberian de tomar para
la ayuda de dicho encuestado, para la prevencion
de una adiccion.

Metodologia: El presente estudio se llevd a cabo
bajo un enfoque cuantitativo, ya que busca me-
dir y analizar de manera objetiva la magnitud del
consumo de alcohol en estudiantes de Medicina
pertenecientes al area de Ciencias Basicas.

Muestra y Poblaciéon: La poblacién estuvo confor-
mada por todos los estudiantes inscritos de primero
a décimo semestre de |la Facultad de Medicina, se
calcula una muestra proporcional de una poblacion
de 1320 sujetos, con una féormula que nos da como
resultado 298 personas.

Resultados: Nos dio resultados que favorecen a la
investigacién, con numeros elevados en el consumo
de alcohol, lo cual es preocupante ya que podria
afectar en el rendimiento estudiantil.
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Abstract

Introduction: Alcohol consumption is one of the
main public health problems worldwide and re-
presents a significant risk factor for the develop-
ment of physical illnesses, mental disorders, and
risky behaviors.

In the university context, the professional training
stage coincides with profound changes in lifestyle,
the development of adult identity, and the recons-
truction of social networks.

Materials and Methods: The method used for quan-
titative data collection is the “Alcohol Use Disorders
Identification Test,” which is validated and used by
the Mexican Social Security Institute (IMSS).

It consists of 10 questions that help identify alcohol
use disorders. The results provide an interpretation,
and based on these results, it also indicates the ac-
tions that should be taken to help the respondent
and prevent addiction. Methodology: This study
was conducted using a quantitative approach, as it
seeks to objectively measure and analyze the extent
of alcohol consumption among medical students
in the Basic Sciences area.

Sample and Population: The population consisted
of all students enrolled from the first to the tenth
semester of the Faculty of Medicine. A proportio-
nal sample was calculated from a population of
1320 subjects, resulting in a sample size of 298
individuals.

Results: The results support the research, revea-
ling high rates of alcohol consumption, which is
concerning as it could negatively impact academic
performance.

Discussion: Compared to previous research in Mexi-
can university students, the percentages found are
consistent with the national trend: alcohol remains

ORCID:
0009-0004-5333-5020'
0009-0003-5127-49252



Discusiéon: Comparando con investigaciones previas
en poblacion universitaria mexicana, los porcenta-
jes encontrados son consistentes con la tenden-
cia nacional: el alcohol sigue siendo la sustancia
psicoactiva de mayor prevalencia entre jovenes, y
la transicién a la educacion superior suele estar
vinculada con el incremento de conductas de con-
sumo intensivo (“binge drinking”). El hecho de que
un 15% de los estudiantes refiera haber ingerido
6 0 mas bebidas refleja un patrén de riesgo que
social y de salud.

Conclusiones: El consumo de alcohol se presenta
como un fendmeno ampliamente prevalente entre
los estudiantes de Medicina encuestados. Mas de
la mitad de los participantes, un 56.4%, se encuen-
tra en un rango de bajo riesgo, es notable que el
43.6% muestre patrones de consumo problematico,
lo cual representa un hallazgo de gran relevancia
considerando que se trata de futuros profesionales
de la salud. También mostraron la presencia de
sintomas relacionados con la dependencia, entre
los que destacan la pérdida de memoria, la incapa-
cidad de detener el consumo una vez iniciado, el
incumplimiento de responsabilidades académicas.

the most prevalent psychoactive substance among
young people, and the transition to higher educa-
tion is often linked to an increase in binge drinking.
The fact that 15% of students reported consuming
six or more drinks reflects a pattern of social and
health risks.

Conclusions: Alcohol consumption is a widespread
phenomenon among the surveyed medical stu-
dents. More than half of the participants (56.4%)
fall into a low-risk category. Notably, 43.6% exhibit
problematic drinking patterns, a highly relevant
finding considering they are future healthcare pro-
fessionals. They also displayed symptoms related to
dependence, including memory loss, an inability
to stop drinking once started, and failure to meet
academic responsibilities.
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Introduccion

El consumo de alcohol constituye uno de los prin-
cipales problemas de salud publica a nivel mundial
y representa un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de enfermedades fisicas, trastornos
mentales y conductas de riesgo. Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS)', su uso nocivo
estd relacionado con mas de 200 condiciones de
salud, incluyendo enfermedades hepaticas, cardio-
vasculares, diversos tipos de cancer y afectaciones
al sistema nervioso central? En la poblacion joven,
particularmente en estudiantes universitarios, el al-
cohol se posiciona como la sustancia psicoactiva de
Mmayor consumo, con patrones que en muchos ca-
sos superan los promedios de otros grupos etarios®.

En el contexto universitario, la etapa de forma-
cién profesional coincide con cambios profundos
en el estilo de vida, el desarrollo de la identidad
adulta y la construccion de redes sociales* En los
estudiantes de Medicina, estas transformaciones
se entrelazan con un entorno académico caracte-
rizado por altas exigencias, jornadas extensasy una
intensa carga emocional derivada de la exposiciéon
temprana a experiencias clinicas®. Estas condicio-
nes pueden favorecer el consumo de alcohol como
una estrategia de afrontamiento frente al estrés,
o bien, como parte de practicas de socializaciéon
normalizadas en el ambito estudiantil®.

Diversas investigaciones han mostrado que, a pe-
sar de contar con conocimientos sobre los riesgos
y consecuencias del consumo excesivo de alcohol,
los estudiantes de carreras de ciencias de la salud,
incluyendo Medicina, no estan exentos de presentar
niveles de consumo elevados, e incluso, en algunos
casos, superiores al de otras disciplinas’. Este feno-
meno plantea interrogantes sobre la influencia de
factores socioculturales, académicos y personales
gue trascienden el conocimiento tedrico sobre la
saluds®.

En este marco, resulta pertinente y necesario
realizar estudios que permitan dimensionary com-
prender el patrén de consumo de alcohol en es-
tudiantes de Medicina, abarcando la totalidad de
su trayectoria académica, desde el primer hasta
el décimo semestre®. Analizar esta problematica
desde un enfoque cuantitativo y descriptivo, con
un alcance transversal y un componente analitico,
permitird no solo estimar la prevalencia, sino tam-
bién identificar posibles factores asociados’. La
informacion resultante podra ser utilizada como
base para el diseno de estrategias preventivas e
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intervenciones institucionales que contribuyan al
bienestar fisico y mental de los futuros profesiona-
les de la salud, asi como a la mejora del entorno
académico y formativo''.

Materiales y métodos

La poblacién estara conformada por todos los es-
tudiantes inscritos de primero a décimo semestre
de la Facultad de Medicina, lo que abarca tanto las
asignaturas de Ciencias Basicas como las areas cli-
nicas'?. Este criterio amplia la cobertura del estudio
y permite analizar el fendmeno a lo largo de toda
la trayectoria académica, identificando si existen
diferencias en los patrones de consumo segun el
avance en la carrera's.

La muestra se seleccionara mediante muestreo
probabilistico, con un error estadistico maximo del
5%, garantizando la representatividad y precision
de los resultados para toda la poblaciéon estudian-
til'*. El tamano muestral se calculara considerando
el total de estudiantes inscritos en el momento de
la aplicacion’.

Para calcular una muestra representativa propor-
cional de una poblacién de 1320 sujetos, se suele
usar la formula estadistica para poblaciones finitas:

n=N-Z2-p-q(N—1)-e2+Z2-p-qn = \frac{N \cdot Z"2 \
cdot p \cdot q}{(N-1) \cdot e"2 + Z*2 \cdot p \cdot g}
n=(N-1)-e2+Z2-p-qN-Z2-p-q

Donde:

Nnnn = tamano de la muestra
NNN = poblacion total (1320)

ZZZ = valor de Z para el nivel de confianza
(1.96 para 95%, 2.58 para 99%)

ppp = probabilidad de éxito (0.5 cuando no
se conoce, para maxima variabilidad)

a=1-pqg = 1-pg=1-p

eee = error maximo permitido (5% = 0.05
normalmente)

Calculo con 95% de confianza y 5% de error:

n=1320-(1.962)-(0.5)(0.5)(1320—1)(0.052)+(1.962)(0.5)
(0.5)n = \frac{1320 \cdot (1.96"2) \cdot (0.5)(0.5)(1320-1)
(0.05"2) + (1.96"2)(0.5)(0.5)In=(1320—1)(0.052)+(1.962)(0.5)
(0.5)1320-(1.962)-(0.5)(0.5) n~1320-3.8416-0.251319-0.0025
+0.9604n \approx \frac{1320 \cdot 3.8416 \cdot 0.25}{1319 \
cdot 0.0025 + 0.9604}n~1319-0.0025+0.96041320-3.8416-0.
25 n~1267.64.258~298n \approx \frac{1267.6}{4.258} \approx
298n~4.2581267.6~298



La muestra proporcional representativa de 1320
sujetos es de aproximadamente 298 personas.

Instrumentos de recoleccién de datos

El método utilizado para un valor cuantitativo uti-
lizado por nombre “Test de Identificacion de Tras-
tornos por consumo de Alcohol”, que es validado,
presentado y utilizado por el Instituto Mexicano Del
Seguro Social por sus siglas IMSS16.

Este test que consta de 10 preguntas nos ayuda
a identificar los trastornos por consumo de alcohol,
el cual nos da una interpretacién segun el resultado
obtenido, donde un resultado del 0 al 7, nos da a
conocer que tiene un consumo de alto riesgo o
abstinencia y solo interviene con educacién sobre
el alcohol como manera preventival?7. Con un re-
sultado de 8 a 15, entraria en la zona |l, que seria
comprender el consumo de alcohol por encima de
las recomendaciones de bajo riesgo, interviniendo
con un consejo simple18. Con un resultado de 16 a
19, entraria en la zona lll, que tendria un consumo
de riesgo y perjudicial, interviniendo con un consejo
simple mas terapia breve y monitorizacién conti-
nuadal9. Y con un resultado de 20 a 40 entra en
la zona IV, la cual es una posible dependencia, con
una derivacion al especialista para una evaluacién
diagnostica y tratamiento20.

Procedimiento

La aplicacion del cuestionario se llevara a cabo de
forma presencial, en coordinacidn con autoridades
académicas, explicando a cada participante los ob-
jetivos del estudio y asegurando su participacion
voluntaria y andénima. Los datos se procesaran con
software estadistico para obtener medidas descrip-
tivas y analisis de asociacion.

Resultados

La investigacion incluyd a un total de 298 estu-
diantes de Medicina, quienes respondieron el Test
de ldentificacién de Trastornos por Consumo de
Alcohol (AUDIT).

Frecuencia de consumo de alcohol

En la pregunta 1, el 29.5% de los participantes re-
portd consumir alcohol “una o menos veces al mes’,
mientras que el 27.2% senald que “nunca” lo con-
sume. Un 15.4% declard beber entre 4 y 6 veces al
mesy un 10.7% de 2 a 3 veces por semana. Un 6.4%
refirid consumir alcohol 4 o mas veces por semana,
lo cual representa un patrén de consumo frecuente.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Una o menos 88 29.5%
Nunca 81 27.2%

De 4 a 6 veces al mes 46 15.4%

De 2 a 3veces alasemana |32 10.7%

4 0 mas veces por semana 19 6.4%

(4) o mas veces por semana* | 17 5.7%

De 2 a 3 veces a la semana* | 15 5.0%

Cantidad de bebidas en un dia tipico

Respecto a la pregunta 2, el 36.6% de los estu-
diantes reportd consumir entre 1 y 2 bebidas en
un dia de consumo habitual, seguido de un 17.1%
gue indicd 3 a 4 bebidasy un 16.1% que consumia
5 a 6 bebidas. Un 12.4% senald ingerir entre 7y 9
bebidas, mientras que un 8.7% consumia 10 o mas.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
102 109 36.6%
304 51 17.1%
506 48 16.1%
7a9 37 12.4%

100 + 26 8.7%

Sin respuesta | 27 9.1%

Consumo intensivo

En la pregunta 3, el 43% de los estudiantes in-
dicd que nunca ha consumido 6 o mas bebidas en
un solo dia, mientras que el 25.2% refirié hacerlo
menos de una vez al mes. Un 15.4% menciond
gue esto ocurria mensualmente, el 11.1% sema-
nalmente y el 4.7% casi a diario.
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Nunca 128 43.0%
Menos de una vez al mes | 75 25.2%
Cada mes 46 15.4%
Cada semana 33 1.1%
Diario o casi diario 14 4.7%

Sin respuesta 2 0.7%

Consecuencias funcionales

En relacion con la pregunta 4 (incapacidad de parar
de beber), el 54.4% indicd que nunca le ha ocurrido,
mientras que un 19.5% lo experimentd menos de
una vez al mes. En la pregunta 5 (no poder cumplir
responsabilidades por beber), el 59.7% respondid
nunca, pero un 19.8% senald que le ocurrid oca-
sionalmente y un 15.4% con frecuencia mensual

o semanal.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Nunca 162 54.4%
Menos de una vez al mes | 58 19.5%
Cada mes 38 12.8%
Cada semana 21 7.0%

Diario o casi diario 15 5.0%

Sin respuesta 4 1.3%
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Nunca 178 59.7%
Menos de una vez al mes | 59 19.8%
Cada mes 28 9.4%

Cada semana 18 6.0%
Diario o casi diario 13 4.4%

Sin respuesta 2 0.7%
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En la pregunta 6 (necesidad de beber en ayu-
nas), el 65% nunca lo ha hecho, aunque un 35%
reportd haberlo experimentado alguna vez con
distinta frecuencia.

En la pregunta 7 (sentimientos de culpa por be-
ber), el 54.3% respondid nunca, mientras que un
27.2% reportd que si lo ha experimentado.

En la pregunta 8 (pérdida de memoria tras be-
ber), el 42.9% respondidé nunca, pero un 36.2% reco-
nocié que le habia ocurrido alguna vezy un 20.8%
con frecuencia mensual, semanal o casi diaria.

Impacto social y familiar

En la pregunta 9, el 95% indicd que nunca se han
presentado lesiones asociadas a su consumo de
alcohol, mientras que un 5% reportd que si.

En la pregunta 10, el 92% refirié que nunca al-
gun familiar, amigo o médico ha expresado preo-
cupacién por su consumo, aunque un 8% si lo ha
recibido.

Distribucidén de respuestas por pregunta
Pregunta 1: 1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida
De 2 a 3 veces a la semana
4 0 mas veces por semana
4 0 mas veces por semana

de 2 a 3 veces a la semana

Respuesta

de 4 a 6 veces al mes

Nunca

una o menos

0 20 40 60 80
Frecuencia

Pregunta 1

100+

Respuesta

0 20 40 60 80 100
Frecuencia

Pregunta 2



Respuesta

Respuesta

Respuesta

Menos de una vez al mes

Menos de una vez al mes

Menos de una vez al mes

Respuesta

Diario o casi diario

Cada semana

Cada mes

20 20 60 80 100 120
Frecuencia

Pregunta 3

Diario o casi diario

Cada semana

Cada mes

Nunca

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Frecuencia

Pregunta 4

Diario o casi diario

Cada semana

Cada mes

Nunca

25 50 7‘5 160 léS 150 1:15
Frecuencia

Pregunta 5

Diario o casi diario

Cada mes

Cada semana

Menos de una vez al mes

Nunca

25 50 75 100 125 150 175
Frecuencia

Pregunta 6
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Diario o casi diario

Cada mes

Cada semana

Respuesta

|

Menos de una vez al mes

0

25 50 75 100 125 150 175
Frecuencia

Pregunta 7

Cada semana

Diario o casi diario

Cada mes

Respuesta

I

Menos de una vez al mes

Nunca

o 25 50 75 100 125 150 175
Frecuencia

Pregunta 8

Si, el ultimo afio

I

<
@

%Sl, pero no en el curso del ultimo afo
@
&

o 50 100 150 200
Frecuencia

Si, el ultimo afio
8

2 Si, pero no en el curso del ultimo afio
@
&

I

o 50 100 150 200

Pregunta 10
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Clasificaciéon AUDIT en estudiantes de Medicina (n=298)
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Categoria AUDIT

Distribucion porcentual de clasificaciéon AUDIT
Posible dependencia

Consumo perjudicial

Consumo de riesgo

26.2%

56.4%

Bajo riesgo

Sintesis de hallazgos

Los resultados muestran que, aunque la mayoria de
los estudiantes presenta un consumo ocasional o
moderado de alcohol, existe un grupo importante
(alrededor de 25-30%) que reporta episodios de
CONsSUMO excesivo y consecuencias negativas como
pérdida de memoria, sentimientos de culpa o in-
cumplimiento de responsabilidades. Un porcentaje
reducido (5-8%) ya presenta indicadores de im-
pacto fisico o social significativo, lo cual sugiere la
necesidad de estrategias de prevencion y detecciéon
temprana en el ambito universitario.

Mas de la mitad de los estudiantes (56.4%) pre-
sentan un consumo de bajo riesgo. Sin embargo, el
43.6% se distribuye en categorias de preocupacion:

26.2% con consumo de riesgo,
. 6.4% con consumo perjudicial, y
11.1% con posible dependencia.

Esto refleja que casi 1 de cada 2 estudiantes

muestra algun nivel de riesgo relacionado con el

consumo de alcohol, lo cual es un hallazgo rele-
vante para programas de prevencion.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio permiten
identificar patrones relevantes de consumo de
alcohol en estudiantes de Medicina. Mas de la
mitad de los participantes (56.4%) se clasificaron
en la categoria de bajo riesgo, lo que indica que
sU consumo es ocasional o no representa una
amenaza inmediata para la salud. Sin embargo,
un 43.6% de los encuestados se ubicd en niveles
de preocupacién: 26.2% en consumo de riesgo,
6.4% en consumo perjudicial y 11.1% en posible
dependencia. Estos hallazgos son significativos,
ya que casi uno de cada dos estudiantes pre-
senta algun grado de riesgo asociado al consumo
de alcohol.

Comparando con investigaciones previas en po-
blacién universitaria mexicana, los porcentajes en-
contrados son consistentes con la tendencia nacio-
nal: el alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva
de mayor prevalencia entre jovenes, y la transicion
a la educacion superior suele estar vinculada con
el incremento de conductas de consumo intensivo
(“binge drinking”). El hecho de que un 15% de los
estudiantes refiera haber ingerido 6 o mas bebidas
en una sola ocasién con frecuencia mensual o se-
manal, refleja un patrén de riesgo que podria tener
repercusiones a nivel académico, social y de salud.

Otro hallazgo importante es que un grupo con-
siderable reporté consecuencias negativas del con-
sumo: pérdida de memoria, sentimientos de culpa,
incumplimiento de responsabilidades académicas
y necesidad de beber en ayunas. Estos indicadores
son consistentes con los sintomas tempranos de
dependencia descritos en la literatura internacional,
y sugieren gue, aunque la mayoria no presenta un
problema grave, existe un sector estudiantil vulne-
rable que requiere atenciéon preventiva.

Desde una perspectiva institucional, estos re-
sultados subrayan la importancia de implementar
estrategias de prevencion y deteccién temprana
dentro de las facultades de Medicina. Conside-
rando que los estudiantes de esta area seran fu-
turos profesionales de la salud, resulta prioritario
sensibilizarlos respecto al impacto del consumo en
su propio bienestary en la calidad de su practica cli-
nica futura. La contradiccion entre el conocimiento
biomédico y la vivencia personal de conductas de
riesgo puede comprometer tanto su desempeno
académico como su papel como modelos de salud
para la sociedad.



Asimismo, debe destacarse que la proporcidon de
estudiantes en la categoria de posible dependen-
cia (11.19%) no es menor y requiere programas de
intervencion mas focalizados. La literatura senala
que la deteccidn temprana en este grupo puede
marcar la diferencia entre un consumo problema-
tico reversible y la consolidacion de un trastorno
por dependencia.

En conjunto, estos hallazgos evidencian la ne-
cesidad de disenar programas de educacion sobre
consumo responsable, acompanamiento psicolo-
gico, espacios de apoyo y campanas institucionales
que reduzcan el impacto del alcohol en la vida
académica y personal de los estudiantes.

Conclusiones

El consumo de alcohol se presenta como un fenoé-
meno ampliamente prevalente entre los estudian-
tes de Medicina encuestados. Si bien mas de la
mitad de los participantes, un 56.4%, se encuentra
en un rango de bajo riesgo, es notable que el 43.6%
muestre patrones de consumo problematico, lo
cual representa un hallazgo de gran relevancia con-
siderando que se trata de futuros profesionales de
la salud. La investigacion evidencié que el consumo
de riesgo afecta a un 26.2% de los estudiantes y que
un 11.1% se encuentra en la categoria de posible
dependencia, lo que implica que casi uno de cada
dos universitarios requiere algun tipo de atenciéon
preventiva o intervencién temprana. La posibilidad
de diagnostico de trastorno por consumo de alco-
hol es preocupante.

Los resultados también mostraron la presencia
de sintomas relacionados con la dependencia, en-
tre los que destacan la pérdida de memoria, la inca-
pacidad de detener el consumo una vez iniciado, el
incumplimiento de responsabilidades académicas
y el consumo en ayunas. Estos indicadores, aunque
no son determinantes de una dependencia conso-
lidada en todos los casos, si revelan conductas de
riesgo que anticipan un posible deterioro funcional
y social.

La deteccion de mas de un diez por ciento de
estudiantes en |la categoria de posible dependencia
resulta particularmente alarmante, pues pone de
manifiesto la urgencia de implementar estrategias
institucionales de tamizaje, acompanamiento psi-
coldgico e intervencion temprana. Finalmente, los
hallazgos obtenidos refuerzan la importancia de
gue las instituciones de educacion superior, y espe-
cialmente las Facultades de Medicina, promuevan
programas de prevencion universitaria, generen
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espacios de reflexidon y apoyo, y fortalezcan la edu-
cacioén sobre consumo responsable de alcohol. Solo
de esta manera sera posible disminuir el impacto
de esta problematica en el rendimiento académico,
la salud integral y la futura practica médica de los
estudiantes.
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COLUMNA ESPECIALIZADA

LA POSICION ETICA DEL PROI_:ESIONISTA FRENTE A LA INVESTI-
GACION MEDICA

Mtra. Marirosivel Lépez Portillo
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas

En el mundo de la medicina, donde cada deci-
sidn toca la vida de una persona, la ética no es un
adorno académico ni una formalidad burocratica:
es el fundamento desde el cual pensamos, senti-
mos y actuamos. Investigar no consiste Unicamente
en generar conocimiento; implica mirar de frente
la vulnerabilidad humana con la sensibilidad de
quien comprende que, detras de cada pregunta
cientifica, hay un rostro, un nombre y una historia.

La posicidon ética del profesional de la salud
frente a la investigacion nace de un delicado equili-
brio entre el deseo de comprender, el compromiso
de cuidar y la obligacion profunda de no causar
dano. Estas tres dimensiones conviven y, en ocasio-
nes, se tensionan entre si. Sin embargo, es precisa-
mente en esa tensidon donde se juega la integridad
de quienes investigamos.

Investigar no es solo descubrir; es cuidar desde
otro lugar. Cada protocolo, cada entrevista, cada
toma de muestra y cada analisis tiene impacto real
sobre la vida de alguien. La ética se expresa en la
forma en que explicamos un estudio, en el tono
con el que conversamos con un paciente o un es-
tudiante, y en el respeto con el que recibimos la
informacion que nos comparte. El consentimiento
informado, por ejemplo, no deberia reducirse a un
documento firmado. Es, ante todo, un proceso de
acompanamiento en el que la persona comprende
qué se investigara, por qué se le invita, cudles son
los riesgos, qué beneficios razonables puede espe-
rary, sobre todo, que tiene la libertad de decir que
si, que no o que prefiere pensarlo. Explicar sin prisa,
escuchar con atenciéon y permitir que cada quien
decida desde su autonomia constituye una de las
expresiones mas claras de respeto.

La ética también se manifiesta en aquello que
nadie ve. Guardar los datos con responsabilidad, re-
conocer limites metodoldgicos, resistir la tentacion
de forzar resultados y aceptar cuando una hipotesis
no se cumple son acciones silenciosas que hablan
de una profunda coherencia profesional. Incluso

20 Horizontes en medicina ICEST Enero-Mayo 2026

los hallazgos que no favorecen lo que esperabamos
merecen ser tratados con rigor, porque la honesti-
dad cientifica también es una manera de cuidar a
las personas a las que servimos.

Hoy mas que nunca, la investigaciéon médica ne-
cesita profesionales capaces de mirar integralmente
al ser humano. El cuerpo por si solo no basta. Es
necesario comprender el contexto, las emociones,
la historia personal y cultural que atraviesa a cada
paciente. Un estudio clinico, por muy sofisticado
gue sea, pierde calidad si invisibiliza la dimensién
humana de quienes participan en él. Sensibilidad,
empatiay prudencia no se oponen al método cien-
tifico; por el contrario, lo fortalecen.

La ética, en este camino, se convierte en una
aliada que nos recuerda que detras de cada estadis-
tica hay una vida, y detras de cada vida, una historia
gue merece ser tratada con dignidad. La tarea del
profesional que investiga no es Unicamente obte-
ner respuestas, sino asegurarse de que el proceso
mismo honre a las personas que, con su confianza,
hacen posible que la ciencia avance.

Ser ética y cientificamente responsables es,
en ultima instancia, una forma de agradecer ese
gesto de confianza. Porque la investigacion médica,
cuando se egjerce con humanidad, no solo genera
conocimiento: también construye vinculos, sostiene
esperanzas y abre posibilidades de bienestar para
quienes estan por venir.
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IDENTIDAD ICEST

TALLER DE RCP
7 OCTUBRE DE 2025

Se realiza con mucho éxito y entusiasmo de los
alumnos de la Facultad de medicina, campus Tam-
pico 2000, el taller de capacitacion de RCP, durante
el cual los alumnos pudieron llevar a la practica
técnicas de suma importancia para la atencion en
situaciones de urgencia.

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA INTEGRADA
17 DE OCTUBRE DE 2025

Estudiantes de distintos semestres de la Licencia-
tura en Médico Cirujano del ICEST participaron en
el Congreso Nacional de Medicina Integrada en la
modalidad de pdster cientifico, obteniendo primer
y segundo lugar a nivel nacional.

Este logro reafirma al Instituto de Ciencias como
una institucién de excelencia y a la vanguardia en
el ambito de la investigaciéon, destacando el com-
promiso académico y la calidad formativa de sus
estudiantes.

CONGRESO NACIONAL DE INVESTIGACION EN
MEDICINA
23 DE OCTUBRE DE 2025

El congreso nacional de investigacion en medicina
se llevo a cabo el 23 de Octubre de 2025 en el
Centro Cultural Carlos Dorantes del Campus 2000
ICEST en Tampico, y fue una experiencia memo-
rable. Destaco el entusiasmo de nuestros alumnos
por acudir y participar en el evento, necesitando
incluso de que hubiese modalidad virtual y pre-
sencial por la alta demanda de asistencia.

El evento incluyo participaciones interesantes
de nuestros alumnos acompanados por sus aseso-
res de investigacion, lo que resultdé en una agenda
variada y atractiva.

Este evento no solo cumplié con las expecta-
tivas, sino que las superd. Los asistentes se fueron
con la firme conviccidn que la investigacion en la
medicina, conducida por la ética y el humanismo
es un camino firme hacia la evoluciéon de los sis-
temas de salud, vital para las nuevas generaciones
de medicos.

Iusttts fe Cencos y Estotis
| =t

1er Congreso Nacional
te Investig;

acibn en Medicina

Ciencias y Estudies Superiores de Tamavlipas, A. .
de mpus Tampico 2000
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DiA DEL MEDICO
23 DE OCTUBRE DE 2025

El Dia del Médico es una fecha para reconocer y
honrar la invaluable labor de los profesionales de
la salud, simbolizando su compromiso, ética y en-
trega en el cuidado, tratamiento y prevencién de
enfermedades para el bienestar de la sociedad,
conmemorado en distintas fechas segun el pais,
pero usualmente asociado a fechas histdricas como
la creacion de facultades de medicina o el natalicio
de figuras médicas destacadas. Su significado va
mas allad de la atencioén clinica, abarcando investi-
gacion, educacion y apoyo a la comunidad, desta-
cando su heroismo, especialmente en crisis como

la pandemia de COVID-19.
< N\

Facultad
de Medlcma

il
familia ICLST

humanismo el
ol

Feliz Dia del

MEDICO

23 DE OCTUBRE

Respetuosamente

Rectoria

VIl CONGRESO MEXICANO DE MEDICINA DEL DE-
PORTE Y CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE.

16 AL 19 OCTUBRE DE 2025

La Facultad de Medicina ICEST Tampico tuvo pre-
sencia en el VIl Congreso Mexicano de Medicina del
Deporte y Ciencias Aplicadas al Deporte.
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Durante este importante encuentro, el Dr. Aldo
Karim Cruz Granados, Especialista en Urgencias
Médicas y Coordinador General del CESIM, impartid
la ponencia “Criterios de admisién a Urgencias en
lesiones deportivas”.

Con su participacion, la Facultad reafirma su
compromiso con la difusion de conocimiento es-
pecializado y con el fortalecimiento de la forma-
cién académica que ICEST ofrece a la comunidad,
promoviendo el acceso a contenido actualizado y
de alto nivel académico.

7’, CONGRESO MEXICANO de

2 MEDICINA del DEPORTE y
CIENCIAS APLICADAS al DEPORTE

FEMMEDE 225

Tampico, Tamaulipas 1619 0¢T
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CEREMONIA A LA EXCELENCIA ACADEMICA 2025

DE AMFEM
6 DE NOVIEMBRE DE 2026

La Facultad de Medicina del ICEST Campus Tam-
pico reconoce la sobresaliente participacion de
Carlos Enrique Dorado Soto, distinguido entre los
103 mejores estudiantes de medicina de México
en la Ceremonia a la Excelencia Académica 2025
de AMFEM.

El evento, realizado en el Hotel Benidormy en la
Academia Nacional de Medicina de México, reunid



a autoridades académicas y de salud, asi como a
los estudiantes mas destacados del pais. Durante
las actividades, nuestro galardonado vivid experien-
cias formativas e inspiradoras que fortaleceran su
desarrollo profesional.

En la ceremonia, representantes de AMFEM,
ANMM y OPS subrayaron la relevancia de la in-
vestigacion humanista, la prevencion y el papel
creciente de la inteligencia artificial en la practica
meédica.

Los estudiantes recibieron su Reco-
nocimiento a la Excelencia Académica 2025 y la
Moneda Conmemorativa, distinciones que reflejan
su esfuerzo y compromiso.

Nuestro alumno expresd su agradecimiento a
la Facultad por impulsar su formacion, mientras
que la institucién reconoce y valora el respaldo de
la Rectoria y del Departamento de Desarrollo Aca-
démico por promover la participacion en espacios
nacionales de alto prestigio.

20 ANIVERSARIO DEL FACULTAD DE MEDICINA

Celebramos 20 afos de compromiso, crecimiento
y excelencia académica en la Facultad de Medicina
ICEST Campus Tampico 2000.

Durante dos décadas, hemos formado profesio-
nales con valores, ética y un profundo sentido hu-
mano, comprometidos con el bienestar de nuestra
comunidad.
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Este aniversario representa el orgullo de nuestra
historia, la fuerza de nuestra vocacion y la visién de
un futuro lleno de innovacidn y esperanza.

GCracias a nuestros docentes, estudiantes y egre-
sados que han hecho posible este legado.

.ESIﬂOY‘
FACULTAD DE

MEDICINA

CELEBRA SU

/// L EClr Al Lo

2!;

Noviembre |06 1 10:00 Horas

Espacio Cultural Metropolitano

FACULTAD DE MEDICINA

ICESH

2005 2025

4 (Pamfem

23



SHARK TANK DE SALUD PUBLICA
20 DE NOVIEMBRE DE 2025

Dentro de las actividades del departamento de Me-
dicina Comunitaria de la Facultad, se realiza el dia
20 de Noviembre de 2025, el evento denominado
“SHARK TANK DE SALUD PUBLICA” en donde los
profesionistas del manana proponen hoy..

Este evento reta a nuestros alumnos de 3er se-
mestre a analizar las necesidades de la poblacidn,
desde la perspectiva de salud publica en el primer
nivel de atencidn, y a través de dicho analisis la
integracion de proyectos de mejora e innovacion a
los programas de salud existentes en la actualidad.
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ASESORES MERITORIOS

Mensaje de agradecimiento a los asesores meritorios.

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

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

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

NOMBRE DEL ALUMNO GRUPO | ASIGNATURAS

ALEXIS JOSE LOPEZ 3°B ANATOMIA |

o -
ANGIE PAOLA PEREZ ALEXANDER 3D ANATOMIA |

WiILLIAMS RAMON REYES 3°F ANATOMIA |

g | HisTOLOGIAY
JQSHREL BARRIOS XOCA BIOESTADISTICA

ANATOMIA I,
MiCHEL DEMIAN CRUZ FERRER 5°E BioQuiMICA | Y

FISIOLOGIA |
ANATOMIA I,
OMAR GAEL REYES RODRIGUEZ 5°H Bioauimical Y Il Y

GENETICA
ANATOMIA 1Y IlY
FisioLoGiA

MANUEL DANIEL CASTILLO GARCIA 6°B

FisioLoGiAlY IlY
ALEXANDRA TREJO CHAIRES 6°B ANATOMIA I Y I

ANATOMIA I,
FARMACOLOGIA,
6°C

GERARDO BARRAGAN SEGURA HiSTOLOGIA E INGLES
DE 1°A5°

CLINICADE

7°B RESPIRATORIO,
HEMATOLOGIA Y
CLINICA DE DIGESTIVO
RESPIRATORIO Y
HEMATOLOGIA

JUAN MANUEL MALDONADO GOMEZ

BRIAN ANGEL RAMIREZ RUBIO 8B

MAXIMA CITLALLI AGUILAR RAMON 9°A ::ISIOLOGIA MBIGRUME
Yl

FisioLogia ll,
oA GINECOLOGIA,

KARLA JUDITH DORANTES RAMIREZ CARDIOLOGIA | Y
HEMATOLOGIA

iGracias por ser parte fundamental de nuestra mision formatival!

Con admiracioén y gratitud,
Facultad de Medicina
Campus Tampico 2000
ICEST A.C.
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(¥ FACULTAD DE MEDICINA

Facu,tad DEL INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS SUPERIORES DE TAMAULIPAS, A. C.

de Medlcma
LCESY.

CAMPUS TAMPICO 2000

PROGRAMA DE ESTIMULOS AL DOCENTE

CONVOCATORIA

La Facultad de Medicina convoca a su planta docente a
participar en el Programa de Estimulo al Docente

Objetivo: Coadyuvar el Désarrollo Académico y Cientifico
de los Docentes de la Fadultad de Medicina del ICEST,
mediante el otorgamiento def¥pecas para que el docente en
procesos de capacitacion perinanente, continue realizando
estudios de posgrados; ademas de brindar estimulos para
la asistencia de los docent€s a cursos, congresos,
simposios y/o eventos academices.

Para mayores informes dirigirse  a la Direccion de la
Facultad de Medicina

ATENTAMENTE

DIRECCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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el Instrucciones para autores

DE TAMAULIPAS, A. C.

UNIVERSIDAD

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

La CACETA HORIZONTES EN MEDICINA ICEST, estd dirigida a instituciones de salud y educativas de nivel profesional,
académicos, profesionales y estudiantes en el campo de la medicina y ciencias de la salud interesados en los aspec-
tos tedricos y practicos de la educacién y ciencias de la salud.

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

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

Con relacién a los manuscritos

Todos los trabajos enviados a la CGACETA HORIZONTES EN MEDICINA |ICEST se someten de manera inicial a un pro-
ceso de revisidon técnica a cargo del editor de la revista y de acuerdo con su dictamen, se enviard a la revision por
pares de acuerdo con el tema de la investigacion propuesto. El manuscrito de los articulos originales debe tener las
siguientes caracteristicas:

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

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

Ill. En la primera pagina, se deben incluir los siguientes puntos:

- Titulo principal del manuscrito en espanol e inglés.

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

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

- Informacién de contacto del autor responsable del manuscrito (correo electréonico, direccion completa preferente-
mente institucional y teléfono).

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

- El resumen en dos versiones: espanol e inglés, respectivamente.

Los resimenes son de maximo 300 palabras. Incluir introduccion, objetivo, métodos, resultados y conclusiones. Para
articulos originales, los resimenes deben estar subdivididos en las mismas secciones que el texto principal, ademas
de las conclusiones, excepto referencias. Al final de ambos resimenes incluir en el idioma correspondiente hasta
cinco palabras clave.
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- El texto principal del manuscrito debe incluir las secciones de: Introduccién, Métodos, Resultados, Discusién y Re-
ferencias. Solo en los articulos de metodologia y de revisidn los autores pueden decidir los nombres de las secciones
del manuscrito.

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

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

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

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

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

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

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

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

VII. La extensidon minima del texto debera ser de 2000 palabras y la extensidn maxima de 6000 palabras, sin contar
tablas, graficas, imagenes, anexos ni resumen.

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

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

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