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CAPÍTULO 1. Relación entre el pensamiento complejo y el riesgo suicida en 

alumnos de la Licenciatura en Medicina 

1.1 Resumen: 

Introducción: La atención a la salud mental se ha vuelto prioritaria en nuestra 

sociedad, siendo el suicidio una de las situaciones más graves y alarmantes dentro 

de ella. En nuestro país, esta problemática muestra un incremento constante: cifras 

del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) señalan que en 2024 

ocurrieron 8 856 muertes por esta causa.  

Ante este panorama, el objetivó de esta investigación fue determinar la asociación 

entre el nivel de desarrollo del pensamiento complejo y la prevalencia de conductas 

de riesgo suicida en estudiantes de la licenciatura en medicina. 

Método: Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico en 570 

estudiantes de medicina de una universidad pública mexicana. Se aplicaron los 

instrumentos Complex-21 para medir el nivel del pensamiento complejo y la Escala 

columbia para evaluar la seriedad de la ideación suicida (C-SSRS) para evaluar el 

nivel del riesgo suicida. Se utilizó estadística descriptiva y prueba de chi cuadrada. 

Resultados: Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel 

de pensamiento complejo y el riesgo suicida. Los estudiantes con niveles bajos de 

pensamiento complejo presentaron mayor proporción de riesgo suicida moderado y 

alto, mientras que aquellos con niveles altos mostraron predominantemente riesgo 

bajo o ausencia de riesgo. 

Conclusión: El pensamiento complejo podría constituir un factor protector frente al 

riesgo suicida en estudiantes de medicina. 

Palabras clave: pensamiento complejo; riesgo suicida; estudiantes de medicina; 

salud mental; educación médica. 

Abstract: 

Introduction: Mental health represents one of the most relevant problems in society. 

In México, suicide represents a growing issue; according to the National Institute of 

Statistics and Geography (INEGI), during 2024, 8,856 deaths were registered due to 

this cause.  
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The objective of this research was to determine the association between the level of 

development of complex thinking and the prevalence of suicidal risk behaviors in 

students of the medical degree program. 

Method: An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted in 570 

medical students from a Mexican public university. The Complex-21 instrument was 

applied to measure the level of complex thinking, and the Columbia Suicide Severity 

Rating Scale (C-SSRS) was used to assess the level of suicidal risk. Descriptive 

statistics and the chi-square test were used. 

Results: A statistically significant association was found between the level of complex 

thinking and suicidal risk. Students with low levels of complex thinking presented a 

higher proportion of moderate and high suicidal risk, whereas those with high levels 

predominantly showed low risk or absence of risk. 

Conclusion: Complex thinking may constitute a protective factor against suicidal risk 

among medical students. 

Keywords: complex thinking; suicidal risk; medical students; mental health; medical 

education. 

1.2 Introducción 

La salud mental es uno de los principales problemas en la sociedad, con efectos 

directos en la calidad de vida de las personas. Este tema es de especial importancia 

en la población joven ya que enfrentan múltiples cambios personales, sociales y 

académicos que pueden afectar su bienestar emocional. En México, diversos estudios 

realizados en estudiantes de medicina han documentado la presencia de 

psicopatologías (1), mostrado que una proporción mayor de los estudiantes 

experimenta diferentes formas la sintomatología ansiosa y depresiva, algunas de las 

cuales pueden conducir a un mayor riesgo de ideación suicida y pensamientos sobre 

abandonar los estudios de medicina (17). 

Al ingresar a la licenciatura los estudiantes, se enfrentan a exigencias académicas y 

sociales que actúan como factores estresores constantes, dando como resultado una 

mayor prevalencia a desarrollar alguna psicopatología (3). Fernández realizaron un 

estudio en la Facultad, et al. de Medicina en el periodo 2015-2022 en donde se reportó 

que el principal motivo de que los estudiantes suspendieran sus estudios fue la salud 

mental, mientras que el 10.3% de sus estudiantes abandonó sus estudios. (17). 
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Estudios internacionales han mostrado que aproximadamente uno de cada cuatro 

estudiantes de medicina presenta síntomas depresivos durante su formación (2,18). 

La depresión en esta población no solo afecta el bienestar emocional y el rendimiento 

académico, sino que también se ha identificado como uno de los principales factores 

asociados con la aparición de ideación suicida. En este sentido, diversas 

investigaciones han documentado que los estudiantes de medicina presentan una 

prevalencia considerable de ideación suicida durante su formación. (19) 

La Organización Mundial de la Salud, en 2014, definió el comportamiento suicida 

como el acto deliberado de quitarse la vida (4) y a nivel mundial, el suicidio es un 

problema de salud pública de gran magnitud; en el 2025 la OMS reportó que cada 

año mueren más de 720,000 personas por esta causa, siendo la tercera causa de 

muerte en el grupo de 15 a 29 años (5). Datos del Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI) muestran en sus últimos datos que en el año 2024 en México se 

registraron 8,856 muertes por suicidio, con una tasa nacional de 6.8 por cada 100,000 

habitantes, pero en el grupo de 15 a 29 años la tasa sube a 10.2 (6). El 

comportamiento suicida no es constituye un fenómeno aislado, sino un proceso 

complejo que incluye la ideación, los intentos (ya sean reales o interrumpidos) y el 

suicidio consumado; este proceso depende mucho de la intensidad emocional y el 

grado de planificación (7). 

En 2020, la ideación suicida en estudiantes de medicina se estimó en alrededor del 

11%. (2). Antes de morir por suicidio, los jóvenes suelen atravesar diversas etapas 

dentro del espectro de las conductas suicidas, que incluyen la presencia de ideas 

suicidas, el desarrollo de planes suicidas y, en un porcentaje considerable, la 

realización de intentos de suicidio (20). 

En 2021, Aiartzaguena M. y colaboradores analizaron 272 casos de suicidio mediante 

autopsias post mortem. Se encontró que el 26% correspondía a personas dentro de 

un rango específico de edad de entre 14 y 34 años de edad. Además, en el 72% de 

los casos se identificó al menos un factor clínico o de riesgo. Entre estos, destacó la 

presencia de trastornos mentales (59%), siendo más frecuentes los trastornos del 

estado de ánimo (23%), seguidos por los trastornos por consumo de sustancias 

(20.5%) y los trastornos psicóticos (14%). 

Las estrategias preventivas en población universitaria incluyen el fortalecimiento de 

habilidades cognitivas y emocionales que favorezcan la adaptación al entorno 

académico (8). Por su parte el pensamiento complejo es la habilidad cognitiva que 
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analiza la realidad desde múltiples perspectivas y regular las emociones (9). Este tipo 

de pensamiento resulta necesario para gestionar el caos del entorno (7). En 

investigaciones con estudiantes mexicanos, se observa que, aunque al inicio no 

conocen el término, al participar en programas educativos logran dominar la 

competencia para resolver problemas reales (10). 

Asimismo, diversos estudios han señalado que factores como el apoyo social y el 

sentido de vida pueden actuar como elementos protectores frente al riesgo suicida en 

estudiantes universitarios (12). En este contexto, la forma en que los estudiantes 

interpretan y afrontan las situaciones de estrés puede influir en su vulnerabilidad ante 

la conducta suicida (8,12). Desde esta perspectiva, las habilidades cognitivas que 

permiten analizar los problemas desde diferentes puntos de vista y generar 

alternativas de afrontamiento podrían relacionarse con el riesgo suicida en 

estudiantes universitarios. 

Aunque numerosos estudios han analizado la presencia de depresión, ansiedad e 

ideación suicida en estudiantes de medicina, existe menor evidencia sobre el papel 

de las habilidades cognitivas en la protección de la salud mental. En particular, la 

relación entre el desarrollo del pensamiento complejo y el riesgo suicida en población 

universitaria ha sido poco explorada. Algunos estudios han señalado que el desarrollo 

de habilidades cognitivas asociadas al pensamiento complejo, como el pensamiento 

crítico, puede relacionarse con el bienestar y el desarrollo personal en estudiantes 

universitarios. 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de identificar tempranamente los factores de 

riesgo asociados a la conducta suicida, especialmente en poblaciones jóvenes y en 

contextos académicos exigentes como la formación médica. 

Objetivo: 

El objetivo de esta investigación fue determinar la asociación entre el nivel de 

desarrollo del pensamiento complejo y la prevalencia de conductas de riesgo suicida 

en estudiantes de la licenciatura en medicina 

1.3 Materiales y Método: 

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. La investigación se llevó 

a cabo en una universidad pública de la Ciudad de México entre octubre y diciembre 

de 2025. 
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La población de estudio estuvo conformada por 902 estudiantes de la Licenciatura de 

Medicina de distintos grados escolares con un nivel de confianza del 95%, de los 

cuales se obtuvo una muestra total de 570 estudiantes. Entre los criterios de inclusión 

se consideró estar inscrito, responder la totalidad de ambas encuestas y aceptar la 

participación. En este sentido, se garantizó a los participantes el anonimato y la 

confidencialidad absoluta de sus respuestas, asegurando que su colaboración no 

tendría impacto académico; bajo estas condiciones de transparencia, los estudiantes 

otorgaron su consentimiento de manera voluntaria. 

Para la conformación de la muestra se establecieron criterios de selección rigurosos 

divididos en dos etapas:  

Criterios de inclusión: Estar inscrito formalmente en la Licenciatura en Medicina dentro 

del ciclo académico evaluado y aceptar participar de manera voluntaria mediante la 

firma electrónica del consentimiento informado.  

Criterios de eliminación: Se eliminaron de forma posterior aquellos registros o 

cuestionarios que resultaron incompletos o presentaron inconsistencias en el llenado 

de cualquiera de los dos instrumentos, esto con la finalidad de asegurar la calidad de 

la información recopilada y mitigar sesgos en el análisis de los datos 

Se utilizó un muestreo estratificado por grado escolar, considerando como estratos 

los distintos grados escolares de la licenciatura en medicina. Este procedimiento 

permitió asegurar la representación de los diferentes grados en la muestra. La 

muestra final estuvo conformada por 570 estudiantes, de los cuales 428 fueron 

mujeres (75.1%) y 142 hombres (24.9%). Con un margen de error estimado de 2.49%. 

Previo a la aplicación de ambos instrumentos, se coordinó el proceso con las 

autoridades académicas correspondientes, solicitando aulas de cómputo, lo que 

permitió definir los tiempos de participación con los docentes y estudiantes. Durante 

el reclutamiento, se informó a los estudiantes sobre los objetivos del estudio y el 

procedimiento general, resolviendo dudas. El acceso a los instrumentos se realizó a 

través de la plataforma digital de Google Forms, donde los participantes aceptaban el 

consentimiento informado de manera electrónica antes de responder los 

cuestionarios. El tiempo estimado para completar el proceso fue de aproximadamente 

30 minutos. 

Al finalizar, se proporcionaron a los participantes, líneas de ayuda psicológica 

disponibles por parte de la universidad, así como líneas externas a las cuales podrán 

acudir en caso de alguna urgencia o emergencia. 
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Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva. Para evaluar la 

asociación entre el nivel de pensamiento complejo y el riesgo suicida se utilizó la 

prueba de chi-cuadrado. Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0.05. 

Para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos previamente validados: 

Instrumento de pensamiento complejo. 

El pensamiento complejo se evaluó mediante la COMPLEX-21 Scale, un instrumento 

compuesto por 21 ítems, escala utiliza un formato tipo Likert, diseñado para medir el 

pensamiento complejo en estudiantes universitarios. La escala fue desarrollada y 

validada por Tobón y Luna-Nemecio (15), quienes reportan adecuados niveles de 

confiabilidad en población académica. El pensamiento complejo, a su vez, se 

fundamenta teóricamente en la propuesta de Edgar Morin (9), que concibe este tipo 

de pensamiento como un proceso cognitivo integrador y multidimensional. 

 Para el análisis de los datos, los puntajes fueron recodificados de forma inversa, de 

manera que valores más altos indican mayor nivel de pensamiento complejo. Debido 

a que la escala COMPLEX-21 no cuenta con puntos de corte estandarizados, se 

decidió por una clasificación basada en la distribución de la muestra. Para esto se 

utilizaron los percentiles 25 y 75 como puntos de referencia para definir los niveles 

bajo, medio o alto de pensamiento complejo, lo cual permite categorizar a la población 

estudiada. 

Instrumento de evaluación del riesgo suicida. 

 El riesgo suicida fue evaluado mediante la Columbia-Suicide Severity Rating Scale 

(C-SSRS), una escala estructurada diseñada para medir la presencia y gravedad de 

ideación y conductas suicidas. La escala ha demostrado adecuadas propiedades 

psicométricas en su validación original (14) y ha sido utilizada en población 

universitaria de habla hispana, incluyendo estudiantes de medicina (7). 

En este estudio se utilizó únicamente el bloque de ideación suicida correspondiente a 

los primeros seis ítems del instrumento, ya que estos evalúan la presencia, frecuencia 

e intensidad de pensamientos suicidas. Se eligió esta sección porque permite 

identificar el riesgo suicida actual en un diseño transversal. De esta manera, el 

instrumento se empleó como una herramienta de tamizaje para la clasificación del 

riesgo dentro de la población estudiada. La utilización exclusiva del módulo de 

ideación ha sido empleada previamente como herramienta de tamizaje en estudios 

poblacionales transversales. 
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1.4 Materiales y Método: 

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. La investigación se llevó 

a cabo en una universidad pública de la Ciudad de México entre octubre y diciembre 

de 2025. 

La población de estudio estuvo conformada por 902 estudiantes de la Licenciatura de 

Medicina de distintos grados escolares con un nivel de confianza del 95%, de los 

cuales se obtuvo una muestra total de 570 estudiantes. Entre los criterios de inclusión 

se consideró estar inscrito, responder la totalidad de ambas encuestas y aceptar la 

participación. En este sentido, se garantizó a los participantes el anonimato y la 

confidencialidad absoluta de sus respuestas, asegurando que su colaboración no 

tendría impacto académico; bajo estas condiciones de transparencia, los estudiantes 

otorgaron su consentimiento de manera voluntaria. 

Para la conformación de la muestra se establecieron criterios de selección rigurosos 

divididos en dos etapas:  

Criterios de inclusión: Estar inscrito formalmente en la Licenciatura en Medicina dentro 

del ciclo académico evaluado y aceptar participar de manera voluntaria mediante la 

firma electrónica del consentimiento informado.  

Criterios de eliminación: Se eliminaron de forma posterior aquellos registros o 

cuestionarios que resultaron incompletos o presentaron inconsistencias en el llenado 

de cualquiera de los dos instrumentos, esto con la finalidad de asegurar la calidad de 

la información recopilada y mitigar sesgos en el análisis de los datos 

Se utilizó un muestreo estratificado por grado escolar, considerando como estratos 

los distintos grados escolares de la licenciatura en medicina. Este procedimiento 

permitió asegurar la representación de los diferentes grados en la muestra. La 

muestra final estuvo conformada por 570 estudiantes, de los cuales 428 fueron 

mujeres (75.1%) y 142 hombres (24.9%). Con un margen de error estimado de 2.49%. 

Previo a la aplicación de ambos instrumentos, se coordinó el proceso con las 

autoridades académicas correspondientes, solicitando aulas de cómputo, lo que 

permitió definir los tiempos de participación con los docentes y estudiantes. Durante 

el reclutamiento, se informó a los estudiantes sobre los objetivos del estudio y el 

procedimiento general, resolviendo dudas. El acceso a los instrumentos se realizó a 

través de la plataforma digital de Google Forms, donde los participantes aceptaban el 

consentimiento informado de manera electrónica antes de responder los 
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cuestionarios. El tiempo estimado para completar el proceso fue de aproximadamente 

30 minutos. 

Al finalizar, se proporcionaron a los participantes, líneas de ayuda psicológica 

disponibles por parte de la universidad, así como líneas externas a las cuales podrán 

acudir en caso de alguna urgencia o emergencia. 

Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva. Para evaluar la 

asociación entre el nivel de pensamiento complejo y el riesgo suicida se utilizó la 

prueba de chi-cuadrado. Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0.05. 

Para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos previamente validados: 

Instrumento de pensamiento complejo. 

El pensamiento complejo se evaluó mediante la COMPLEX-21 Scale, un instrumento 

compuesto por 21 ítems, escala utiliza un formato tipo Likert, diseñado para medir el 

pensamiento complejo en estudiantes universitarios. La escala fue desarrollada y 

validada por Tobón y Luna-Nemecio (15), quienes reportan adecuados niveles de 

confiabilidad en población académica. El pensamiento complejo, a su vez, se 

fundamenta teóricamente en la propuesta de Edgar Morin (9), que concibe este tipo 

de pensamiento como un proceso cognitivo integrador y multidimensional. 

 Para el análisis de los datos, los puntajes fueron recodificados de forma inversa, de 

manera que valores más altos indican mayor nivel de pensamiento complejo. Debido 

a que la escala COMPLEX-21 no cuenta con puntos de corte estandarizados, se 

decidió por una clasificación basada en la distribución de la muestra. Para esto se 

utilizaron los percentiles 25 y 75 como puntos de referencia para definir los niveles 

bajo, medio o alto de pensamiento complejo, lo cual permite categorizar a la población 

estudiada. 

Instrumento de evaluación del riesgo suicida. 

 El riesgo suicida fue evaluado mediante la Escala Columbia para evaluar la seriedad 

de la ideación suicida por sus siglas en ingles C-SSRS una escala estructurada 

diseñada para medir la presencia y gravedad de ideación y conductas suicidas. La 

escala ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en su validación original 

(14) y ha sido utilizada en población universitaria de habla hispana, incluyendo 

estudiantes de medicina (7). 

En este estudio se utilizó únicamente el bloque de ideación suicida correspondiente a 

los primeros seis ítems del instrumento, ya que estos evalúan la presencia, frecuencia 

e intensidad de pensamientos suicidas. Se eligió esta sección porque permite 
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identificar el riesgo suicida actual en un diseño transversal. De esta manera, el 

instrumento se empleó como una herramienta de tamizaje para la clasificación del 

riesgo dentro de la población estudiada. La utilización exclusiva del módulo de 

ideación ha sido empleada previamente como herramienta de tamizaje en estudios 

poblacionales transversales. 

1.5 Resultados 

Se excluyeron los registros que no respondieron completamente alguno de los 

instrumentos, con el fin de reducir posibles sesgos en el análisis de los datos.  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

La muestra estuvo compuesta por 570 estudiantes de medicina, de los cuales 428 

fueron mujeres (75.1%) y 142 hombres (24.9%). La mayor proporción de participantes 

se concentró en el grupo de edad de 20 a 22 años y en los primeros grados de la 

licenciatura. Asimismo, la mayoría de los estudiantes reportó estado civil soltero y 

procedencia no local. Las características sociodemográficas detalladas se presentan 

en la Tabla 1. 

Tabla 2.  Distribución del nivel de pensamiento complejo y el nivel de riesgo 

suicida en la muestra.  
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Con respecto a la distribución del nivel de pensamiento complejo, la mayor proporción 

de estudiantes se ubicó en el nivel medio (51.2%), mientras que el pensamiento 

complejo bajo y alto representan el 25.8% y 23.0%. La distribución muestra una 

concentración en niveles intermedios de esta variable. 

En cuanto al riesgo suicida, la mayoría de los estudiantes se clasificó en la categoría 

sin riesgo (62.6%). El resto de la muestra se distribuyó entre riesgo bajo (12.3%), 

riesgo moderado (13.7%) y riesgo alto (11.4%). Ambas variables se presentan en la 

Tabla 2. 

Tabla 3. Prevalencia del nivel del Pensamiento Complejo según Complex - 21
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La prevalencia del pensamiento complejo mostró un patrón similar entre las distintas 

variables sociodemográficas. En la Tabla 3 se observa que el nivel medio presentó la 

mayor proporción dentro de la muestra, mientras que los niveles bajo y alto se 

registraron en menor frecuencia. Este patrón se mantuvo de forma consistente entre 

los distintos grupos analizados. 

Tabla 4. Prevalencia del nivel de Riesgo Suicida según la C-SSRS 

 

El riesgo suicida mostró un patrón similar entre los distintos subgrupos de la 

población. La categoría sin riesgo presentó la mayor proporción, mientras que los 

niveles de riesgo bajo, moderado y alto se observaron en menor frecuencia dentro de 

la muestra. En general, la distribución del riesgo suicida se mantuvo homogénea entre 

los diferentes grupos de grado académico, edad, sexo y procedencia presentados en 

la Tabla 4. En el grupo de estudiantes mayores de 23 años se observó una proporción 

ligeramente mayor de riesgo moderado en comparación con los otros grupos, aunque 

sin modificar la tendencia general. 

Tabla 5. Asociación entre el Nivel de pensamiento complejo y el nivel de Riesgo 

suicida en estudiantes.  
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Con referente a la Tabla 5 se puede analizar que los estudiantes con niveles bajos de 

pensamiento complejo presentaron mayores proporciones de riesgo suicida alto, 

mientras que aquellos con niveles altos de pensamiento complejo se concentraron en 

la categoría sin riesgo. 

El análisis mediante la prueba de chi-cuadrado mostró una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de pensamiento complejo y el riesgo 

suicida (χ² = 26.42; p < 0.001). La magnitud de la asociación fue pequeña de acuerdo 

con el coeficiente V de Cramer (0.152). 

Tabla 6. Asociaciones  

 

En la Tabla 6. con respecto a las variables relacionadas con el pensamiento complejo, 

no se encontró una asociación significativa con el sexo biológico (χ² = 2.001; p = 

0.368), el grado escolar ( χ² = 8.157; p = 0.227) ni la edad de los estudiantes (χ² = 

6.281; p = 0.179). Esto indica que el desarrollo de esta competencia cognitiva es 

independiente del perfil demográfico del estudiante. 
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De igual forma, el riesgo suicida se distribuyó de manera homogénea en la muestra, 

sin mostrar vinculación estadística con el sexo (χ² = 1.246; p = 0.742), el año de 

carrera (χ² = 4.221; p = 0.896) o el grupo de edad (χ² = 4.631; p = 0.592). Estos 

resultados confirman que los factores sociodemográficos no actúan como variables 

intervinientes en esta población de 570 estudiantes, resaltando la importancia del 

pensamiento complejo como el principal factor asociado al riesgo suicida. 

Tabla 7. Asociación entre pensamiento complejo y riesgo suicida (análisis 

dicotómico y razón de momios) 

 

Adicionalmente, se realizó un análisis dicotómico con el objetivo de estimar la 

magnitud de la asociación mediante razón de momios. A diferencia del análisis 

original, este procedimiento implicó la recategorización de las variables, por lo que los 

valores de chi-cuadrada difieren. 

En este análisis, se observó una asociación estadísticamente significativa entre el 

pensamiento complejo y el riesgo suicida (χ² = 6.226; p = 0.013). La razón de momios 

indicó un efecto protector del pensamiento complejo alto (OR = 0.53; IC 95%: 0.32–

0.87). 

1.6 Discusión 

Diversos estudios han comparado la salud mental de los estudiantes de medicina con 

la de estudiantes de otras carreras universitarias. En un estudio que comparó 

estudiantes de medicina y farmacia, la prevalencia de ideación suicida fue de 13.5% 

en estudiantes de medicina y 17.3% en estudiantes de farmacia, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (21). De manera similar, 

investigaciones recientes que comparan estudiantes de medicina con estudiantes 

universitarios de otras áreas han encontrado que las diferencias en depresión, 

ansiedad e ideación suicida pueden variar según el contexto académico y los factores 
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individuales de cada población estudiada (22). Estos hallazgos sugieren que, aunque 

los estudiantes de medicina enfrentan demandas académicas particulares, los 

problemas de salud mental representan un fenómeno relevante en la población 

universitaria en general. 

Los resultados demuestran una asociación estadísticamente significativa entre el 

pensamiento complejo y el riesgo suicida, lo que respalda la hipótesis de que el 

desarrollo de habilidades cognitivas superiores puede influir en la salud mental de los 

universitarios. 

La variación en los valores de chi-cuadrada entre el análisis original y el dicotómico 

se explica por la reducción del número de categorías. Al agrupar los niveles de las 

variables, se simplifica la estructura de la tabla de contingencia, lo que modifica la 

distribución de frecuencias y, por tanto, el valor del estadístico. A pesar de ello, ambos 

análisis confirman la existencia de una asociación significativa entre el pensamiento 

complejo y el riesgo suicida. 

Asimismo, el análisis mediante razón de momios permitió estimar la magnitud de esta 

asociación, evidenciando un efecto protector del pensamiento complejo alto frente al 

riesgo suicida. 

Nuestros hallazgos revelan que el 62.6% de los estudiantes se encuentra "sin riesgo" 

suicida. No obstante, existe una vulnerabilidad considerable distribuida en niveles 

bajo (12.3%), moderado (13.7%) y alto (11.4%). La alta exigencia académica y social 

propia de la carrera actúa como un estresor constante. 

Se observó que los estudiantes con niveles bajos de esta competencia presentan 

mayores proporciones de riesgo suicida moderado y alto. Por el contrario, los 

estudiantes con niveles altos de pensamiento complejo mostraron una ausencia 

notable de riesgo. Esto sugiere que la capacidad de analizar la realidad desde 

múltiples perspectivas y regular las emociones, podría permitir a los estudiantes 

gestionar de mejor manera su interacción con el entorno y las dificultades posibles de 

una carrera como la de medicina. 

Aunque el coeficiente V de Cramer (0.152) indica una fuerza de asociación pequeña, 

este resultado no le resta importancia al hallazgo dentro del ámbito de la salud mental. 
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A pesar de los hallazgos, este estudio presenta limitaciones que deben considerarse. 

En primer lugar, debido a su diseño transversal, los resultados permiten identificar 

una asociación significativa, pero no establecer una relación de causalidad directa. 

Es decir, no es posible afirmar que el pensamiento complejo sea la causa única de la 

reducción del riesgo, sino que ambas variables coexisten de forma relacionada. 

En segundo lugar, el uso de autoinformes mediante plataformas digitales como 

Google Forms puede introducir un sesgo de deseabilidad social. Al tratar un tema 

sensible como el riesgo suicida, es posible que algunos estudiantes subestimen sus 

síntomas por temor al estigma, a pesar de garantizarse el anonimato. 

Por último, al comparar los niveles de pensamiento complejo, el 23% de nivel alto 

detectado en esta muestra es consistente con lo observado en otros estudios de 

universitarios mexicanos, donde esta competencia se encuentra en etapas de 

desarrollo (16). Por otro lado, la prevalencia de riesgo alto del 11.4% se alinea con la 

media internacional reportada en estudiantes de medicina (2), lo que valida la 

relevancia de proponer al pensamiento complejo como una herramienta de protección 

mental en este entorno académico. 

Asimismo, es importante considerar que los participantes provienen de una sola 

universidad, lo que puede representar un sesgo de selección y limitar que estos 

resultados se puedan aplicar a estudiantes de otras instituciones, ya que las 

condiciones académicas y el contexto pueden variar. 

1.7 Conclusión 

Este estudio demuestra que la forma en que los estudiantes de medicina analizan la 

realidad, expresada en el nivel de pensamiento complejo, se asocia con el riesgo 

suicida, sin embargo, no se encontró asociación con las variables sociodemográficas. 

En este sentido, el pensamiento complejo podría estar actuando como un factor 

protector. 

La presencia de riesgo en una parte de la población confirma que este es un problema 

vigente en la formación médica. Por ello, es necesario que la educación universitaria 

no se limite a la enseñanza técnica, sino que también fortalezca habilidades para 

afrontar la presión y el estrés de la carrera. 
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En este sentido, podrían implementarse talleres de pensamiento crítico, programas 

de regulación emocional y fortalecer el acompañamiento psicológico en las 

facultades. 

En definitiva, fomentar el pensamiento complejo no solo representa una estrategia 

formativa, sino también una posible herramienta de protección para la salud mental 

de los futuros médicos. 
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1.10 Instrumento:  

Datos sociodemográficos 

1A. ¿Qué edad tienes? 

2A. Sexo Biológico: 

- Hombre 

- Mujer 

3A. Anota el trimestre en el que te encuentras cursando 

4A. ¿Eres foráneo? 

- Si 

- No 

5A. Estado civil: 

- Soltero/a 

- Casado/a 

- Unión Libre 

 

Columbia Suicide Severity Rating Scale (CSSRS) 

1B. ¿Ha deseado estar muerto(a) o poder dormirse y no despertar? 

- Si 

- No 

2B. ¿Ha tenido realmente la idea de suicidarse? 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2024.011
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.remle.2021.09.002
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.5688/ajpe100137


 
 

21 
 

- Si 

- No 

3B. ¿Ha pensado en cómo llevaría esto a cabo? A modo de ejemplo: “He tenido la 

idea de tomar una sobredosis, pero nunca hice un plan específico sobre el momento, 

el lugar o cómo lo haría realmente… y nunca lo haría”.    

- Si 

- No 

4B. ¿Ha tenido estas ideas y en cierto grado la intención de llevarlas a cabo? 

- Si 

- No 

5B. ¿Ha comenzado a elaborar o ha elaborado los detalles sobre cómo suicidarse? 

¿Ha tenido las intenciones de llevar a cabo este plan? 

- Si 

- No 

6B. ¿Alguna vez ha hecho algo usted, comenzado a hacer algo o se ha preparado 

para hacer algo para terminar su vida? 

- Si 

- No 

 

Complex-21 scale 

1C. ¿𝐄𝐫𝐞𝐬 𝐜𝐚𝐩𝐚𝐳 𝐝𝐞 𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐫 𝐲 𝐭𝐫𝐚𝐭𝐚𝐫 𝐜𝐨𝐧 𝐮𝐧 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚 𝐪𝐮𝐞 𝐝𝐞𝐛𝐞 𝐫𝐞𝐬𝐨𝐥𝐯𝐞𝐫𝐬𝐞? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

2C. ¿𝐂𝐨𝐦𝐩𝐫𝐞𝐧𝐝𝐞𝐬 𝐥𝐨 𝐪𝐮𝐞 𝐞𝐬 𝐮𝐧 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚 𝐲 𝐥𝐨𝐬 𝐝𝐢𝐟𝐞𝐫𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 𝐚𝐬𝐩𝐞𝐜𝐭𝐨𝐬 𝐪𝐮𝐞 𝐥𝐨 

𝐜𝐨𝐦𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧?  

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 
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3C.¿𝐄𝐫𝐞𝐬 𝐜𝐚𝐩𝐚𝐳 𝐝𝐞 𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐫 𝐲 𝐭𝐫𝐚𝐭𝐚𝐫 𝐜𝐨𝐧 𝐮𝐧 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚 𝐪𝐮𝐞 𝐝𝐞𝐛𝐞 𝐫𝐞𝐬𝐨𝐥𝐯𝐞𝐫𝐬𝐞? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

4C. ¿𝐂𝐨𝐦𝐩𝐫𝐞𝐧𝐝𝐞𝐬 𝐥𝐨𝐬 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬 𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐧𝐝𝐨 𝐜𝐚𝐮𝐬𝐚𝐬 𝐲 𝐜𝐨𝐧𝐬𝐞𝐜𝐮𝐞𝐧𝐜𝐢𝐚𝐬? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

5C. ¿𝐏𝐫𝐨𝐩𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐚𝐥𝐭𝐞𝐫𝐧𝐚𝐭𝐢𝐯𝐚𝐬 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐫𝐞𝐬𝐨𝐥𝐯𝐞𝐫 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬, 𝐥𝐚𝐬 𝐜𝐨𝐦𝐩𝐚𝐫𝐚𝐬 𝐞𝐧𝐭𝐫𝐞 𝐬𝐢 ́ 𝐲 

𝐥𝐮𝐞𝐠𝐨 𝐞𝐥𝐢𝐠𝐞𝐬 𝐥𝐚 𝐦𝐞𝐣𝐨𝐫 𝐨𝐩𝐜𝐢𝐨́𝐧? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

6C. ¿𝐀𝐧𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐬 𝐥𝐨𝐬 𝐝𝐢𝐟𝐞𝐫𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 𝐟𝐚𝐜𝐭𝐨𝐫𝐞𝐬 𝐝𝐞 𝐮𝐧 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐞𝐧𝐜𝐨𝐧𝐭𝐫𝐚𝐫 𝐮𝐧𝐚 

𝐬𝐨𝐥𝐮𝐜𝐢𝐨́𝐧? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

7C. ¿𝐕𝐞𝐫𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐬 𝐥𝐚 𝐢𝐧𝐟𝐨𝐫𝐦𝐚𝐜𝐢𝐨 ́𝐧, 𝐭𝐞𝐧𝐢𝐞𝐧𝐝𝐨 𝐞𝐧 𝐜𝐮𝐞𝐧𝐭𝐚 𝐥𝐨𝐬 𝐫𝐞𝐜𝐮𝐫𝐬𝐨𝐬 𝐛𝐢𝐛𝐥𝐢𝐨𝐠𝐫𝐚́𝐟𝐢𝐜𝐨𝐬 𝐲 

𝐥𝐨𝐬 𝐡𝐞𝐜𝐡𝐨𝐬 𝐝𝐞𝐥 𝐜𝐨𝐧𝐭𝐞𝐱𝐭𝐨? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 
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8C. ¿𝐀𝐧𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐬 𝐭𝐮𝐬 𝐢𝐝𝐞𝐚𝐬 𝐲 𝐥𝐚𝐬 𝐝𝐞 𝐨𝐭𝐫𝐨𝐬 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐝𝐞𝐭𝐞𝐜𝐭𝐚𝐫 𝐟𝐨𝐫𝐭𝐚𝐥𝐞𝐳𝐚𝐬, 𝐝𝐞𝐛𝐢𝐥𝐢𝐝𝐚𝐝𝐞𝐬 𝐲 

𝐩𝐫𝐨𝐩𝐨𝐧𝐞𝐫 𝐦𝐞𝐣𝐨𝐫𝐚𝐬? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

9C. ¿𝐀𝐫𝐠𝐮𝐦𝐞𝐧𝐭𝐚𝐬 𝐬𝐨𝐛𝐫𝐞 𝐬𝐢𝐭𝐮𝐚𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐲 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬 𝐞𝐯𝐢𝐭𝐚𝐧𝐝𝐨 𝐥𝐚𝐬 𝐠𝐞𝐧𝐞𝐫𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 

𝐲 𝐚𝐬𝐮𝐦𝐢𝐞𝐧𝐝𝐨 𝐥𝐨𝐬 𝐩𝐨𝐬𝐢𝐛𝐥𝐞𝐬 𝐩𝐮𝐧𝐭𝐨𝐬 𝐝𝐞 ́𝐛𝐢𝐥𝐞𝐬 𝐝𝐞 𝐭𝐮 𝐚𝐧𝐚́𝐥𝐢𝐬𝐢𝐬? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

10C. ¿𝐓𝐨𝐦𝐚𝐬 𝐝𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐜𝐨𝐧𝐬𝐢𝐝𝐞𝐫𝐚𝐧𝐝𝐨 𝐭𝐚𝐧𝐭𝐨 𝐥𝐨𝐬 𝐚𝐬𝐩𝐞𝐜𝐭𝐨𝐬 𝐩𝐨𝐬𝐢𝐭𝐢𝐯𝐨𝐬 𝐜𝐨𝐦𝐨 𝐥𝐨𝐬 

𝐧𝐞𝐠𝐚𝐭𝐢𝐯𝐨𝐬 𝐝𝐞 𝐮𝐧𝐚 𝐬𝐢𝐭𝐮𝐚𝐜𝐢𝐨́𝐧? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

11C. ¿𝐓𝐞 𝐚𝐝𝐚𝐩𝐭𝐚𝐬 𝐚 𝐝𝐢𝐟𝐞𝐫𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 𝐬𝐢𝐭𝐮𝐚𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐫𝐞𝐬𝐨𝐥𝐯𝐞𝐫 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬?  

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

12C.¿𝐏𝐥𝐚𝐧𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐬 𝐜𝐨́𝐦𝐨 𝐫𝐞𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐫 𝐥𝐚𝐬 𝐚𝐜𝐭𝐢𝐯𝐢𝐝𝐚𝐝𝐞𝐬 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐜𝐮𝐦𝐩𝐥𝐢𝐫 𝐬𝐮 𝐩𝐫𝐨𝐩𝐨́𝐬𝐢𝐭𝐨? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 
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13C.¿𝐌𝐨𝐝𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐬 𝐭𝐮 𝐟𝐨𝐫𝐦𝐚 𝐝𝐞 𝐚𝐜𝐭𝐮𝐚𝐫 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐜𝐨𝐦𝐩𝐥𝐞𝐭𝐚𝐫 𝐥𝐚𝐬 𝐚𝐜𝐭𝐢𝐯𝐢𝐝𝐚𝐝𝐞𝐬 𝐜𝐨𝐧 𝐞 ́𝐱𝐢𝐭𝐨? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

14C.¿𝐀𝐧𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐬 𝐭𝐮𝐬 𝐥𝐨𝐠𝐫𝐨𝐬 𝐲 𝐚𝐬𝐩𝐞𝐜𝐭𝐨𝐬 𝐚 𝐦𝐞𝐣𝐨𝐫𝐚𝐫 𝐭𝐫𝐚𝐬 𝐫𝐞𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐫 𝐚𝐜𝐭𝐢𝐯𝐢𝐝𝐚𝐝𝐞𝐬? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

15C. ¿𝐀𝐧𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐬 𝐭𝐮𝐬 𝐚𝐜𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐦𝐨𝐫𝐚𝐥𝐞𝐬 𝐲 𝐫𝐞𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐬 𝐜𝐚𝐦𝐛𝐢𝐨𝐬 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐬𝐞𝐫 𝐦𝐞𝐣𝐨𝐫? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

16C. ¿𝐄𝐧𝐟𝐫𝐞𝐧𝐭𝐚𝐬 𝐥𝐨𝐬 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬 𝐜𝐨𝐧𝐬𝐢𝐝𝐞𝐫𝐚𝐧𝐝𝐨 𝐝𝐢𝐟𝐞𝐫𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 𝐩𝐮𝐧𝐭𝐨𝐬 𝐝𝐞 𝐯𝐢𝐬𝐭𝐚? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

17C. ¿𝐁𝐮𝐬𝐜𝐚𝐬 𝐭𝐫𝐚𝐛𝐚𝐣𝐚𝐫 𝐞𝐧 𝐞𝐪𝐮𝐢𝐩𝐨 𝐩𝐚𝐫𝐚 𝐫𝐞𝐚𝐥𝐢𝐳𝐚𝐫 𝐞𝐥 𝐭𝐫𝐚𝐛𝐚𝐣𝐨 𝐝𝐞 𝐦𝐚𝐧𝐞𝐫𝐚 𝐦𝐚 ́𝐬 

𝐞𝐟𝐢𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

18C. ¿𝐈𝐝𝐞𝐧𝐭𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐬 𝐬𝐢𝐭𝐮𝐚𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐝𝐞 𝐢𝐧𝐜𝐞𝐫𝐭𝐢𝐝𝐮𝐦𝐛𝐫𝐞 𝐚𝐥 𝐞𝐧𝐟𝐫𝐞𝐧𝐭𝐚𝐫 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬?  

- Nunca 
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- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

19C. ¿𝐄𝐧𝐜𝐮𝐞𝐧𝐭𝐫𝐚𝐬 𝐬𝐨𝐥𝐮𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐚 𝐥𝐨𝐬 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬 𝐬𝐢𝐧 𝐝𝐞𝐣𝐚𝐫𝐭𝐞 𝐥𝐥𝐞𝐯𝐚𝐫 𝐩𝐨𝐫 𝐥𝐚 𝐭𝐫𝐚𝐝𝐢𝐜𝐢𝐨́𝐧 

𝐨 𝐥𝐚 𝐚𝐮𝐭𝐨𝐫𝐢𝐝𝐚𝐝? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

20C. ¿𝐏𝐫𝐨𝐩𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐬𝐨𝐥𝐮𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬 𝐨𝐫𝐢𝐠𝐢𝐧𝐚𝐥𝐞𝐬 𝐚 𝐥𝐨𝐬 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

21C. ¿𝐌𝐨𝐝𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐬 𝐥𝐚 𝐟𝐨𝐫𝐦𝐚 𝐝𝐞 𝐞𝐱𝐩𝐥𝐢𝐜𝐚𝐫 𝐲 𝐫𝐞𝐬𝐨𝐥𝐯𝐞𝐫 𝐮𝐧 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

22C. ¿𝐁𝐮𝐬𝐜𝐚𝐬 𝐭𝐞𝐧𝐞𝐫 𝐮𝐧 𝐢𝐦𝐩𝐚𝐜𝐭𝐨 𝐬𝐢𝐠𝐧𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐭𝐢𝐯𝐨 𝐞𝐧 𝐥𝐚 𝐫𝐞𝐬𝐨𝐥𝐮𝐜𝐢𝐨́𝐧 𝐝𝐞 𝐩𝐫𝐨𝐛𝐥𝐞𝐦𝐚𝐬? 

- Nunca 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre 

- Siempre 

1.11 Consentimiento informado 

Evaluación de la Salud Mental en Alumnado de la Licenciatura en Medicina de la 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco 
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La salud mental del alumnado de medicina presenta desafíos únicos debido a la alta 

carga académica, el estrés asociado a su formación y la exposición constante a 

situaciones emocionalmente difíciles. El alumnado de medicina enfrenta diversas 

alteraciones en la salud mental debido a la alta demanda académica, el estrés de las 

prácticas clínicas y otros factores propios de su formación. Estas alteraciones afectan 

no solo el bienestar personal del alumnado de medicina, sino también su capacidad 

para aprender y desempeñarse adecuadamente en entornos clínicos. Las 

intervenciones de apoyo y programas de bienestar son esenciales para mitigar estos 

efectos y promover un entorno de aprendizaje saludable. El objetivo del proyecto es 

analizar de manera integral la evolución de la salud mental del alumnado en Medicina 

a lo largo de su Formación Académica del Módulo I al XII, identificando factores de 

riesgo, impactos en el rendimiento académico y las estrategias de afrontamiento, con 

el fin de proponer acciones de mejora y prevención. Lea cuidadosamente cada inciso 

y responda conforme a lo solicitado. Tiempo estimado de realización: 25 a 30 minutos. 

 

Toda la información proporcionada será analizada únicamente con fines de 

investigación y de manera anónima, conforme a lo señalado anteriormente. No se 

solicitará ninguna información personal, salvo su matrícula, la cual será encriptada en 

el momento para preservar su anonimato, con el propósito exclusivo de vincular 

futuras respuestas a este cuestionario y en caso de que usted lo solicite, enviarle un 

resumen de los resultados, así como ofrecerle información y orientación para facilitar 

su atención en caso de detectarse algún problema. Las respuestas de cada 

participante se mantendrán confidenciales y se utilizarán exclusivamente con fines de 

investigación. Su información será resguardada de forma confidencial y no se 

compartirá con personas ajenas al proyecto, incluidos académicos o autoridades 

universitarias que no formen parte del mismo. 
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1.12 Líneas de ayuda:  

Durante las actividades con los estudiantes, reconocimos la importancia fundamental 

de contar con espacios seguros de contención ante situaciones de malestar 

emocional, como episodios de ansiedad, depresión o momentos de crisis. Por ello, 

nos acercamos al programa PROPRESA (Promoción y Prevención de la Salud) de 

la UAM para identificar y difundir los recursos con los que la universidad apoya a la 

comunidad estudiantil. 

A través de esta colaboración, integramos y dimos a conocer herramientas como la 

Línea UAM, un servicio de apoyo psicológico vía telefónica y chat que ofrece a los 

alumnos un acompañamiento accesible, confidencial y oportuno cuando lo necesiten 
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CAPÍTULO 2. BITÁCORA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 

SERVICIO SOCIAL 

La presente bitácora reúne las actividades realizadas durante el periodo de Servicio 

Social, integradas a partir de registros personales, constancias académicas y 

evidencias derivadas del trabajo académico. Para su elaboración, se llevó a cabo una 

organización cronológica de las actividades, estructuradas por periodos mensuales, 

con la finalidad de dar seguimiento a las experiencias desarrolladas en los ámbitos 

asistencial, académico y de formación profesional. 

Se buscó presentar la información de manera clara y ordenada, permitiendo identificar 

el progreso y la participación continua en las distintas tareas desempeñadas a lo largo 

del servicio. 

Desarrollo mensual de actividades 

2.1 Agosto 2025 

En el mes de agosto representó una etapa inicial de adaptación y reconocimiento del 

entorno del Servicio Social. Al incorporarme, fue necesario comprender con mayor 
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claridad el contexto institucional, así como las actividades y funciones que se 

realizarían dentro del programa. Este proceso implicó revisar lineamientos, identificar 

responsabilidades y, sobre todo, ajustar expectativas respecto a lo que se podía 

desarrollar durante este periodo. 

Más que ejecutar actividades complejas, el enfoque estuvo en ubicarme dentro del 

proyecto y entender su orientación general. Esto permitió establecer una base más 

realista de trabajo y evitar iniciar sin una dirección definida, lo cual resultó clave para 

organizar adecuadamente las actividades posteriores. 

En sí, el punto central del trabajo estaría enfocado en el pensamiento complejo, lo 

que orientó la búsqueda y revisión de información hacia este campo. A partir de ello, 

comencé a profundizar en referentes teóricos como Edgar Morin, no sólo desde una 

perspectiva conceptual, sino tratando de entender su aplicación en contextos más 

específicos. 

En particular, el interés se centró en analizar cómo el pensamiento complejo puede 

relacionarse con la salud mental, especialmente en estudiantes, lo que implicó ir 

delimitando el tema y enfocarlo hacia un abordaje más concreto y aplicable. 

Hacia finales del mes, debido al inicio del periodo vacacional, las actividades se 

orientaron principalmente a la actualización académica mediante el apoyo en la 

docencia y la realización de cursos en línea como en la plataforma del SiESABI y a la 

obtención de constancias, lo que permitió continuar con el proceso de formación y 

reforzar conocimientos en distintas áreas de interés. 

Como parte de mi servicio social, apoye a la Dra. Ofelia Gómez Landeros durante el 

módulo IV del trimestre 25 primavera, cuya asignatura corresponde a Propedéutica, 

en la práctica clínica enfocada en la exploración de los pares craneales hacia los 

estudiantes.  

Constancia 1: Curso SiESABI “Distrofia muscular de Duchenne”  
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Durante este periodo también realicé el curso “Distrofia muscular de Duchenne, 

avances en su tratamiento”, donde revisamos desde su origen genético hasta los 

avances actuales en el tratamiento. La experiencia me sirvió para entender mejor 

cómo identificar la debilidad muscular progresiva en niños, algo que muchas veces se 

ignora en la consulta inicial.  

A futuro, pienso que esto me será de gran ayuda 

en consulta, para poder detectar a tiempo casos 

sospechosos a tiempo y referirlos correctamente 

a genética o rehabilitación. Aplicar este 

conocimiento me permitirá ofrecer una atención 

más integral, enfocada no solo en la enfermedad, 

sino en mejorar la calidad de vida y el pronóstico 

de los pacientes desde el primer contacto 

médico.  

 

 

Constancia 2.  Curso SiESABI “Atrofia muscular espinal: diagnóstico temprano y 

atención integral” 

En este curso fue sobre la Atrofia Muscular Espinal enfocado en cómo el daño en el 

gen SMN1 afecta directamente a las 

neuronas motoras. Se revisaron 

temas clave como la hipotonía y la 

importancia del tamizaje neonatal 

para no perder tiempo valioso. Me 

sirvió mucho para entender que un 

diagnóstico temprano realmente 

cambia la vida del paciente gracias a 

las nuevas terapias y la rehabilitación. 

Esto me ayuda a pensar más en la 

importancia de notar los signos y 
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síntomas para poder ayudar a los familiares y poder referir a los niños rápidamente 

para mejorar su supervivencia.  

Constancia 3.  Curso SiESABI “Hepatitis C: prevención, detección y manejo” 

Aquí se enfocó en hepatitis C, principalmente en su prevención, detección y manejo. 

Durante las sesiones se habló sobre cómo esta 

infección continúa representando un problema 

importante de salud pública y la necesidad de 

identificarla a tiempo para disminuir 

complicaciones. 

También se revisaron algunas estrategias 

utilizadas para reducir la transmisión, mejorar el 

acceso al tratamiento y dar seguimiento 

adecuado a las personas que viven con esta 

enfermedad. 

En lo personal, esta experiencia me permitió 

tener una visión más amplia sobre el impacto que 

tienen las enfermedades infecciosas crónicas y la importancia de reconocer factores 

de riesgo desde etapas tempranas. Considero que esto es muy útil para implementar 

protocolos de tamizaje más estrictos en la consulta diaria. Esto me ayudará a que de 

manera correcta pueda acercarme y poder orientar mejor a los pacientes sobre sus 

opciones de tratamiento y seguimiento, asegurando la salud del paciente y 

continuidad en tratamientos.  

Constancia 4.  Curso SiESABI “VIH y la población migrante” 
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Este curso complementó varios de los temas revisados previamente sobre VIH, 

aunque ahora enfocados en la población adolescente y en las estrategias actuales de 

prevención. Durante las sesiones se explicó el uso de la profilaxis preexposición 

(PrEP) y postexposición (PEP), así como la 

manera en que estas herramientas pueden 

ayudar a disminuir el riesgo de infección 

cuando se utilizan de forma adecuada. 

También se abordó la importancia de la 

educación sexual, la consejería y el uso de 

métodos de barrera, resaltando que la 

prevención no depende únicamente del 

tratamiento, sino también de la información y 

orientación que reciben las personas. 

En lo personal, me ayudó a entender mejor la 

importancia de hablar sobre salud sexual de 

manera clara y evitando los prejuicios, concientizando especialmente a la población 

juvenil. Considero que este aprendizaje puede ser útil más adelante para orientar y 

apoyar a los jóvenes en el cuidado de su vida sexual, promoviendo medidas de 

prevención y conciencia en la toma de decisiones. 

Constancia 5.  Curso SiESABI “Complicaciones del embarazo: Preeclampsia y 

Eclampsia”  

En este seminario se revisaron las complicaciones hipertensivas del embarazo, 

principalmente la preeclampsia y la eclampsia, así como los riesgos que pueden 

presentarse tanto para la madre como para el bebé cuando no se identifican a tiempo. 
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Algo que me pareció importante fue reconocer cómo síntomas que en ocasiones 

pueden parecer simples, como cefalea o 

elevación de la presión arterial, pueden ser 

señales de alarma de un cuadro mucho más 

grave. También permitió comprender mejor la 

necesidad del seguimiento y vigilancia durante 

el embarazo para evitar complicaciones. 

Considero que este tipo de temas son muy útiles 

y de gran importancia dentro de la formación 

médica pues ayudan a desarrollar mayor 

atención hacia situaciones que requieren actuar 

de manera rápida y oportuna, especialmente en 

áreas relacionadas con la salud materna. Y 

además tener en cuenta los datos de alarma 

para poder referir a la paciente de manera oportuna con un médico especialista. 

Constancia 6.  Curso SiESABI “Buena Práctica en la prescripción” 

Este curso se centró en los principios de la OMS 

para promover el uso adecuado de 

medicamentos, especialmente en el primer nivel 

de atención. Revisamos las causas de la 

prescripción inadecuada, como errores de 

medicación o el uso ineficiente de recursos, y lo 

importante que es basar cada receta en 

evidencia científica y en las características de 

cada paciente. Me recordó que recetar no es un 

proceso automático, sino una responsabilidad 

ética que impacta directamente en si el paciente 

seguirá su tratamiento o no. Esto me va a servir 

mucho para ser más cuidadosa al elegir un 

fármaco en el consultorio, asegurándome de que sea realmente lo que la persona 

necesita, evitando gastos innecesarios para el paciente y, sobre todo, a garantizar la 

seguridad de quienes atienda.  
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2.2 Septiembre 2025 

Durante septiembre, previo al inicio formal del periodo vacacional, se continuó con la 

búsqueda y revisión de información relacionada con el proyecto enfocado en 

pensamiento complejo y salud mental. Este proceso permitió seguir delimitando el 

tema y reforzar las bases teóricas necesarias para su desarrollo, principalmente en lo 

relacionado con su aplicación en población estudiantil. 

El periodo vacacional cambió el ritmo habitual de las actividades, aunque no implicó 

detener por completo el trabajo académico. Durante ese tiempo, enfoqué gran parte 

del esfuerzo en la preparación para el ENARM, apoyándome en diferentes cursos 

Esto exigió constancia y organización para asegurar la continuidad del estudio. 

Si bien esta etapa no estuvo directamente relacionada con el desarrollo del proyecto, 

sí representó una oportunidad para reforzar conocimientos y mantenerme activa en 

el proceso de formación médica. 

Constancia 7. SiESABI: Profilaxis pre y pos exposición para VIH en adolescentes” 

Este curso complementó varios de los temas revisados previamente sobre VIH, 

aunque ahora enfocados en la población 

adolescente y en las estrategias actuales de 

prevención. Durante las sesiones se explicó el 

uso de la profilaxis preexposición (PrEP) y 

posexposición (PEP), así como la manera en 

que estas herramientas pueden ayudar a 

disminuir el riesgo de infección cuando se 

utilizan de forma adecuada. 

Además, se habló sobre la importancia de la 

educación sexual, la consejería y el uso de 

métodos de barrera, resaltando la necesidad de 

brindar información clara y accesible a los 

jóvenes para favorecer una vida sexual más segura y responsable. 

El contenido permitió comprender que muchas veces la prevención inicia desde la 

orientación y el acompañamiento adecuado. Espero más adelante poder apoyar y 
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orientar a adolescentes en temas relacionados con salud sexual y prevención de 

infecciones de transmisión sexual. 

2.3 Octubre 2025 

Octubre representó una etapa de transición hacia el trabajo de campo del proyecto, 

iniciando con la organización, realización y preparación para la aplicación de 

encuestas relacionadas con el pensamiento complejo y su relación con la salud 

mental en estudiantes universitarios. Durante las primeras semanas, con el apoyo de 

la Dra. Ofelia Gómez logramos coordinarnos con los docentes de los diferentes 

grados de la licenciatura para poder acceder a los grupos. 

Conforme avanzó el mes, se comenzó la aplicación de los instrumentos mediante 

formularios digitales, principalmente a través de Google Forms. En lo personal, 

participé en la aplicación de los cuestionarios COMPLEX-21 y Columbia-Escala de 

Severidad Suicida (C-SSRS) para la evaluación de riesgo suicida, lo que implicó no 

solo la recolección de datos, sino también el acompañamiento a los estudiantes 

durante el proceso, resolviendo dudas y asegurando una adecuada comprensión de 

los instrumentos. 

El acercamiento con los grupos requirió flexibilidad y adaptación a distintos horarios 

y dinámicas académicas, lo que permitió desarrollar habilidades de organización y 

comunicación, además de reforzar la importancia de un trato adecuado al trabajar con 

temas sensibles como la salud mental. 

De manera paralela, al inicio del trimestre 25 otoño, participé en la impartición del 

tema de lavado de manos clínico y quirúrgico en conjunto con mis compañeros. 

Posteriormente, impartí el tema de cartilla de vacunación y vías de administración de 

biológicos y medicamentos, lo que contribuyó al fortalecimiento de habilidades 

docentes.   

Constancia 8.UAM: “Cartilla de vacunación y vías de administración de biológicos y 

medicamentos.” 
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Como parte de mis actividades académicas, participé en la impartición de un tema 

dentro del Tercer Curso de Procedimientos 

Básicos del Área de la Salud, enfocado en la 

cartilla de vacunación vigente, así como en las 

principales vías de administración de 

medicamentos, tanto enterales como 

parenterales. 

La preparación de esta sesión implicó la 

organización del contenido, la revisión de 

información actualizada y la estructuración del 

tema de manera clara para su adecuada 

comprensión. Durante la exposición, se 

abordaron aspectos fundamentales relacionados con la correcta aplicación de 

medicamentos y biológicos, así como la importancia de su adecuada indicación y 

técnica de administración. 

Esta actividad representó una experiencia muy significativa para mí, al ser de las 

primeras ocasiones en las que tuve la oportunidad de compartir conocimientos y 

experiencias frente a un grupo de estudiantes, con algo de nervios y emoción, el 

compartir las experiencias propias da una alegría que opino, muy pocos conocen. 

Anexos1: Presentación de esquema de vacunación: 
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Constancia 9.UAM: “Tercer curso de procedimientos básicos del área de la salud” 

Parte del Tercer Curso, mis compañeros y yo participamos en la impartición del tema 

de lavado de manos clínico y quirúrgico. En esta sesión se abordaron las diferencias 

entre ambos tipos de lavado, sus indicaciones y la técnica correcta para cada uno, 

resaltando su papel en la prevención de infecciones 

asociadas a la atención en salud. 

El desarrollo de esta actividad implicó una 

coordinación constante entre los integrantes del 

equipo, tanto en la organización del contenido 

como en la dinámica de la exposición, lo que 

permitió mantener una presentación estructurada y 

fluida.  

Más allá del contenido, esta actividad fue especial 

porque permitió convivir y trabajar nuevamente en 

equipo dentro de un ambiente más cercano a la 

enseñanza. Poder compartir conocimientos con estudiantes que apenas comienzan 
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esta etapa hizo inevitable recordar cuando nosotros estábamos en ese mismo lugar, 

aprendiendo procedimientos básicos y adaptándonos poco a poco al área de la salud. 

También dejó una sensación de satisfacción al notar que algo tan sencillo como 

orientar o resolver dudas puede ayudar a que otros estudiantes se sientan más 

seguros durante su aprendizaje. 

Ya a finales del mes, también se asistió a una capacitación sobre el uso de 

herramientas anti plagio (iThenticate) el cual fue impartido por el Licenciado Josué 

Laguna, lo que permitió conocer su aplicación en la revisión de trabajos académicos 

y su importancia dentro de la integridad científica. 

Constancia 10.UAM: “Sistema anti plagio para la integridad académica (ithenticate)”  

En este curso se abordó el uso de herramientas de inteligencia artificial como apoyo 

en actividades académicas, particularmente en la búsqueda de información, 

organización de ideas y redacción de textos. Aquí fue primordial el uso de la 

plataforma de Bidi UAM, pues es una de las herramientas que nos proporcionó la 

universidad.  

Asimismo, se destacó la importancia 

de emplear estas herramientas como 

un complemento del trabajo 

académico, evitando su uso 

indiscriminado y promoviendo la 

originalidad y el pensamiento crítico 

en la elaboración de contenidos. 

Este curso representa una de las 

experiencias más importantes 

durante el periodo, ya que las herramientas revisadas como es el sistema de 

antiplagio ithenticate, han sido utilizadas de manera constante a lo largo del Servicio 

Social, no solo para actividades académicas, sino también en el desarrollo de trabajos 

propios, facilitando la organización, análisis y redacción de la información.  
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2.4 Noviembre 2025 

Durante noviembre, las actividades del proyecto se desarrollaron con mayor 

organización, lo que permitió avanzar en la aplicación de cuestionarios a los grupos 

que aún estaban pendientes. En esta etapa, la recolección de datos se concentró 

principalmente en el área de cómputo de la universidad, lo que facilitó el control del 

proceso y una aplicación más uniforme de los instrumentos. 

El trabajo se volvió más estructurado en comparación con el mes anterior, ya que se 

contaba con una mejor coordinación de horarios y acceso a los grupos, lo que permitió 

optimizar tiempos y reducir contratiempos durante la aplicación. 

A mediados del mes, se asistió al curso “La inteligencia artificial como asistente 

académico”, el cual aportó herramientas útiles para el desarrollo de actividades 

académicas; su contenido se describe con mayor detalle en otro apartado de la 

bitácora. De igual forma, participe en el curso “¿Cómo escribir un artículo científico?”, 

que permitió reforzar aspectos relacionados con la organización y redacción de 

trabajos académicos. 

Constancia 11. UAM: “La inteligencia artificial como asistente académico”. 

Aprendimos el uso práctico de 

herramientas de inteligencia 

artificial dentro del ámbito 

académico, orientadas a optimizar 

procesos como la búsqueda de 

información, la organización de 

contenido y la redacción de textos. 

A lo largo de la capacitación, se 

presentaron distintas plataformas 

que pueden incorporarse en actividades futuras, como Magic School, Notebook y 

Gamma, entre otras, las cuales facilitan la estructuración y presentación de 

información de manera más eficiente.  

Más allá del conocimiento previo sobre el tema, la experiencia contribuyó a ampliar la 

perspectiva sobre sus aplicaciones reales, identificando tanto sus ventajas como sus 
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limitaciones. Esto permitió adoptar un uso más consciente y estratégico de la 

inteligencia artificial en el trabajo académico. 

Constancia 12. UAM: “¿Cómo escribir un artículo científico?” 

Aquí se revisaron los elementos básicos para la elaboración de un artículo científico, 

así como herramientas digitales que proporciona la universidad, disponibles a través 

de la Bidi UAM que facilitan la búsqueda y 

organización de información académica. Esto 

permitió reforzar el uso adecuado de recursos 

que, aunque ya conocía de forma general, no 

había aprovechado completamente. Se 

abordaron aspectos relacionados con la 

redacción científica, enfatizando la importancia 

de estructurar las ideas de manera clara, utilizar 

fuentes confiables y mantener coherencia en la 

presentación de la información. 

Esta experiencia permitió reconocer la 

relevancia de contar con habilidades sólidas en 

búsqueda y escritura académica, especialmente dentro de un contexto universitario 

donde la investigación forma parte fundamental de la formación profesional. 

De forma paralela, durante este trimestre se brindó apoyo a la Dra. Ofelia Gómez 

Landeros en la enseñanza de la exploración de pares craneales, dirigida a estudiantes 

de cuarto trimestre. Esta actividad permitió reforzar conocimientos clínicos y participar 

en el acompañamiento del proceso de aprendizaje de los estudiantes. 

De forma general, noviembre permitió consolidar el trabajo que se había iniciado en 

meses previos, logrando una dinámica más ordenada en la aplicación de 

instrumentos. Esto facilitó tener un panorama más claro del avance del proyecto y de 

la dirección que debía seguir en las siguientes etapas. 
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2.5 Diciembre 2025 

Al inicio del mes, participé en la realización de un Examen Clínico Objetivo 

Estructurado (ECOE), con material de la Dra. Ofelia Gómez dirigido a estudiantes, en 

el que se evaluaron distintas competencias clínicas mediante estaciones con 

escenarios simulados. Esta actividad nos permitió observar el proceso de evaluación 

desde una perspectiva más práctica.  

Durante este mes se dio cierre a la fase de recolección de datos del proyecto, 

concluyendo la aplicación de encuestas. A partir de este punto, las actividades se 

enfocaron principalmente en la organización y depuración de la base de datos, así 

como en la revisión de la información obtenida. 

Este proceso implicó identificar inconsistencias, ordenar variables y comenzar a 

explorar de manera más detallada los resultados, lo que permitió tener un primer 

acercamiento a la interpretación de los datos. De forma paralela, se continuó con la 

búsqueda de información que permitiera sustentar teóricamente los hallazgos del 

estudio. 

Un elemento importante durante este periodo fue la asesoría recibida por parte del 

Dr. José Arturo Granados Cosme, quien brindó orientación en aspectos relacionados 

con el manejo de la base de datos y el análisis de la información, lo que contribuyó a 

dar mayor claridad y dirección al trabajo.  

En conjunto, diciembre representó una etapa de cierre en la recolección de datos y 

de transición hacia el análisis, permitiendo organizar la información y sentar bases 

más claras para el desarrollo del proyecto en etapas posteriores. 

2.6 Enero 2026 

Durante enero, las actividades tuvieron un ritmo más enfocado en la organización 

académica y el acompañamiento al inicio del nuevo trimestre 26-invierno. En este 

periodo se brindó apoyo a la Dra. Ofelia Gómez Landeros en la preparación de las 

actividades dirigidas a los estudiantes, lo que implicó colaborar en la logística y 

desarrollo de las sesiones iniciales. 
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Como parte de estas actividades, nuevamente participé en la impartición del tema de 

cartilla de vacunación y vías de administración de biológicos y medicamentos. 

Posteriormente, en conjunto con mis compañeros, se abordó el tema de lavado de 

manos clínico y quirúrgico, dirigido a estudiantes, reforzando aspectos básicos pero 

fundamentales dentro de la práctica en salud. 

Anexo 2: Presentación de vías de administración enterales  
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De forma paralela, se continuó con la revisión de información relacionada con el 

proyecto, manteniendo el seguimiento del trabajo iniciado en meses previos, 

especialmente en lo correspondiente al análisis y organización de los datos. 

En general, este mes permitió dar continuidad tanto a las actividades académicas 

como al desarrollo del proyecto, manteniendo una participación activa dentro del 

servicio social. 

Constancia 13. SiESABI:” El A, B, C, D, E de la nutrición: Evaluación integral para el 

cuidado de la salud en el primer nivel de atención.” 

En este curso se abordó la nutrición como un elemento importante dentro del estado 

de salud y su relación con enfermedades crónicas que pueden presentarse a lo largo 

de la vida. También se revisaron distintas herramientas para realizar una valoración 

nutricional más completa, tomando en cuenta 

aspectos clínicos, antropométricos y hábitos de 

alimentación. 

Uno de los puntos que más llamó mi atención fue 

la importancia de identificar alteraciones 

nutricionales desde etapas tempranas, ya que 

muchas veces pueden pasar desapercibidas y 

terminar afectando la calidad de vida de las 

personas. 

Además, me ayudó a comprender que la 

alimentación y los hábitos diarios tienen un 

impacto mucho más importante del que 

normalmente se considera dentro de la atención médica. Lo aprendido aquí lo empecé 

a implementar con mi familia y claro conmigo misma en mi vida cotidiana, para poder 
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después en base a mi propia experiencia poder comprender y orientar a mis 

pacientes.  

Constancia 14. SiESABI:” Actualización guía de manejo antirretroviral (ARV) de las 

personas con VIH” 

A partir de los cursos previos relacionados con VIH, quise seguir complementando la 

información y comprender de manera más amplia 

el manejo actual de las personas que viven con 

esta infección. En esta actualización se 

abordaron los esquemas de tratamiento 

antirretroviral y la manera en que estos pueden 

ajustarse según las características y 

necesidades de cada paciente. 

También se revisaron aspectos relacionados con 

el seguimiento clínico, la adherencia al 

tratamiento y otros factores que influyen 

directamente en la evolución de la enfermedad, 

como la salud mental y la presencia de otras 

comorbilidades. 

Algo que resultó interesante fue entender que el manejo del VIH no se centra 

únicamente en el control de la infección, sino también en el acompañamiento y 

seguimiento continuo de la persona para mantener una mejor calidad de vida a largo 

plazo. 

2.7 Febrero 2026 

Durante febrero, las actividades se centraron principalmente en el análisis de los 

datos obtenidos del proyecto, trabajando de manera más cercana en la interpretación 

de los resultados. En este periodo, el apoyo del Dr. José Arturo Granados Cosme fue 

fundamental, ya que permitió profundizar en el uso de SPSS para el manejo de la 

base de datos y el análisis estadístico. 



 
 

47 
 

A lo largo del mes, se avanzó en la organización de variables, revisión de consistencia 

de la información y en la comprensión de los resultados obtenidos, lo que facilitó una 

mejor lectura de los datos y su posible interpretación dentro del contexto del estudio. 

De manera paralela, se inició la participación en el curso “La inteligencia artificial como 

asistente académico - nivel intermedio”, el cual se desarrolló de forma presencial. Este 

curso permitió continuar fortaleciendo el uso de herramientas digitales aplicadas al 

ámbito académico, ampliando las posibilidades para el análisis, organización y 

presentación de la información. 

En conjunto, febrero representó un avance importante en la fase analítica del 

proyecto, permitiendo consolidar el trabajo previo y dar mayor claridad a los 

resultados obtenidos. 

2.8 Marzo 2026 

Durante marzo se dio cierre al curso “La inteligencia artificial como asistente 

académico - nivel intermedio”, el cual se desarrolló de forma presencial. A lo largo de 

las sesiones se reforzó el uso de distintas herramientas digitales como NotebookKLM, 

Jungle, Edpuzzle, etc., aplicadas al ámbito académico, permitiendo darles un enfoque 

más práctico dentro de las actividades del servicio. 

En este mes también participé de manera directa en la práctica de exploración de 

pares craneales con estudiantes, brindando acompañamiento durante la actividad y 

apoyando en la orientación de la técnica. Asimismo, colaboré en el apoyo para la 

realización del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), dirigido a estudiantes, 

en el que se evaluaron diversas competencias mediante estaciones con escenarios 

simulados 

 A finales del mes, se brindó apoyo en la aplicación de exámenes a los estudiantes 

como parte de las actividades académicas del trimestre. 

En general, este periodo estuvo más orientado al apoyo académico, participando en 

distintas actividades relacionadas con la formación y evaluación de los estudiantes, 

lo que permitió involucrarme de manera más activa en este ámbito. 
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Constancia 15. SiESABI:” Neuroeducación e IA en la enseñanza médica: de la teoría 

a la práctica innovadora” 

Este curso permitió relacionar la manera en que aprendemos con distintos procesos 

como la atención, la memoria y la motivación, especialmente dentro del contexto de 

la formación médica. También se abordó el uso 

de herramientas de inteligencia artificial 

aplicadas a la enseñanza y la organización de 

actividades académicas. 

De cierta forma, este tema complementó lo 

revisado previamente en los cursos de 

inteligencia artificial tomados en la UAM, 

aunque ahora desde un enfoque más orientado 

a la educación y al aprendizaje. Esto ayudó a 

comprender mejor cómo estas herramientas 

pueden utilizarse no sólo para facilitar tareas, 

sino también para mejorar la manera en que se 

transmite y comprende la información. 

Además, permitió reflexionar sobre el uso responsable de la inteligencia artificial y 

cómo puede convertirse en un apoyo útil dentro del ámbito académico cuando se 

utiliza de forma adecuada. 

Constancia 16. SiESABI:” Dengue: diagnóstico y tratamiento oportuno en el primer 

nivel de atención” 

Aquí se revisaron los criterios actuales para el diagnóstico y manejo del dengue, así 

como la importancia de identificar signos de alarma desde los primeros síntomas. 

También se abordó el uso de algoritmos y guías clínicas para tomar decisiones 

oportunas en el primer nivel de atención. 
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Me ayudó a recordar que muchas veces el 

dengue puede iniciar como un cuadro 

aparentemente simple y, aun así, evolucionar 

rápidamente si no se le da el seguimiento 

adecuado. Esto me hizo reflexionar sobre la 

importancia de no minimizar síntomas 

frecuentes como fiebre, dolor abdominal o 

datos de deshidratación, especialmente en 

zonas donde esta enfermedad es más común.  

 

 

 

Constancia 17. SiESABI:” Intoxicaciones por ponzoña de animales: epidemiología y 

generalidades de manejo clínico” 

Se habló sobre las intoxicaciones causadas por 

animales ponzoñosos como lo son los 

alacranes, serpientes o arañas, así como las 

complicaciones que pueden presentarse cuando 

no se brinda atención a tiempo. También se 

revisaron algunos signos que ayudan a 

identificar la gravedad de los casos y la 

importancia del manejo inicial en el primer nivel 

de atención. 

Este tipo de situaciones continúan siendo 

frecuentes en muchas regiones del país, 

especialmente en zonas rurales, y que una 

intervención rápida puede hacer una gran 

diferencia en la evolución del paciente. 
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Entendí la importancia de distinguir los diferentes tipos de tratamiento y sus dosis, así 

como la importancia de reconocer cuándo un caso requiere atención inmediata o 

referencia a otro nivel de atención. Pensando sobre todo en posibles campos 

laborales en las zonas rurales. 

Constancia 18. OPS: “Precauciones básicas: higiene de manos (Covid-19)” 

Se retomar la importancia de la 

higiene de manos como una de 

las medidas más efectivas para 

prevenir infecciones, no solo en el 

contexto de COVID-19, sino 

también dentro de la práctica 

clínica diaria. Se revisaron los 

momentos (los 5 momentos) 

clave para realizarla y la técnica 

correcta para garantizar su 

efectividad.  

Algo que me gustó de este tema fue que me ayudó a reforzar conocimientos que 

posteriormente puede aplicar al momento de apoyar en la enseñanza del lavado de 

manos clínico y quirúrgico a otros estudiantes, permitiéndome explicar con mayor 

claridad la técnica y su relevancia dentro del área médica. 

Constancia 19. SiESABI:” Atrofia muscular espinal: diagnóstico temprano y atención 

integral” 

Se profundizo en la identificación de signos iniciales y en la manera en que puede 

diferenciarse de otros padecimientos neuromusculares. También se revisaron las 

pruebas utilizadas para confirmar el diagnóstico y la importancia de iniciar atención 

de manera temprana. 



 
 

51 
 

Este es un tema en el cual no tengo mucha experiencia por lo que llamó mi atención, 

en especial en cómo pequeños cambios en el 

movimiento, la fuerza o el desarrollo pueden 

orientar hacia enfermedades que muchas veces 

tardan en detectarse. 

Además, me ayudó a reforzar la idea de que el 

manejo de estos pacientes requiere trabajo 

conjunto entre distintas áreas, buscando no solo 

tratar la enfermedad, sino también mejorar la 

calidad de vida y el acompañamiento tanto del 

paciente como de su familia. 

 

 

2.9 Abril 2026 

Durante abril, fue un periodo Inter trimestral, por ende, no se realizaron actividades 

con estudiantes. Este tiempo lo utilice para continuar con otras actividades 

académicas y de seguimiento del proyecto de investigación. 

Parte del mes lo destine al estudio para el ENARM, manteniendo revisión constante 

de distintos temas médicos en 2 plataformas diferentes. De igual forma, continúe 

trabajando en algunas correcciones y ajustes del proyecto, principalmente en 

aspectos de redacción y organización de la información, con el objetivo de prepararlo 

para un posible envío a revista. 

Constancia 19. SiESABI: “Atención integral de diabetes en primer nivel de atención” 

En este curso se abordó la atención integral de la diabetes en el primer nivel de 

atención, revisando aspectos relacionados con el diagnóstico, seguimiento y control 

de la enfermedad. También se habló sobre la importancia de detectar factores de 
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riesgo de manera temprana y mantener un seguimiento continuo para prevenir 

complicaciones a largo plazo.  

Algo que me gustó de este tema fue que no 

se enfocó únicamente en el uso de 

medicamentos, sino también en los cambios 

de alimentación, actividad física y el 

acompañamiento que necesitan muchas 

personas para poder adaptarse a su 

tratamiento. Eso me hizo entender que, en 

muchas ocasiones, el apoyo y la orientación 

hacia el paciente pueden influir bastante en 

su apego al manejo de la enfermedad.  

El conocimiento adquirido en este curso 

también pude aplicarlo de manera más 

personal con familiares y amigos, 

compartiendo recomendaciones y ejemplos relacionados con la alimentación y 

algunos hábitos diarios. Esto me permitió darme cuenta de cómo pequeños cambios 

pueden ayudar a prevenir enfermedades a largo plazo y mejorar la calidad de vida 

cuando se mantienen de forma constante. 

En general, abril permitió avanzar en pendientes académicos y mantener continuidad 

tanto en la preparación profesional como en el desarrollo del proyecto de 

investigación. 

2.10 Mayo 2026 

Mayo marcó el inicio de un nuevo trimestre y, con ello, la incorporación de un nuevo 

grupo de estudiantes. Durante este periodo continué apoyando a la Dra. Ofelia en las 

prácticas y sesiones dirigidas a los estudiantes de nuevo ingreso. Saber que sería el 

último grupo con el que trabajaría durante el Servicio Social hizo que viviera esta 

etapa de una manera diferente, procurando disfrutar más cada actividad y aprovechar 

el tiempo con los estudiantes. 
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A principios del mes participé, junto con la Dra. Ofelia y mi compañero Sebastián, en 

la práctica de toma de signos vitales. Durante la sesión apoyé a los estudiantes en la 

correcta realización del procedimiento, resolviendo dudas y orientándolos cuando era 

necesario. 

Posteriormente, Sebastián y yo estuvimos a cargo de la práctica de lavado de manos 

clínico y quirúrgico, donde nuevamente tuve la oportunidad de explicar la técnica y 

reforzar la importancia de este procedimiento como una de las principales medidas 

para prevenir infecciones. 

De igual forma impartí la clase sobre las diferentes vías de administración de 

medicamentos. A diferencia de las primeras ocasiones en las que participé como 

presentadora, esta vez me sentí mucho más segura al explicar los temas y al 

responder las preguntas de los estudiantes. Fue agradable notar cómo, sin darme 

cuenta, la experiencia adquirida durante estos meses me permitió desenvolverme con 

mayor confianza frente al grupo. 

Anexo 3: Presentación de las vías de administración parenteral
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Además de las actividades con los estudiantes, continué apoyando a la Dra. Ofelia 

Gómez colaborando en el diseño de una serie de diaporamas de terminología médica, 

tomando como base un diccionario especializado proporcionado por la Dra. Mi 

participación consistió en adaptar el contenido a presentaciones en PowerPoint, 

seleccionar imágenes representativas y organizar la información de manera que 

facilitara su comprensión por parte de los estudiantes. 
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Al finalizar el mes me quedó la satisfacción de haber participado no solo en la 

formación de los estudiantes, sino también de haber crecido personalmente durante 

este proceso. Mirando hacia atrás, recordé que al inicio del Servicio Social hablar 

frente a un grupo representaba un reto; ahora, explicar un tema, resolver dudas e 

interactuar con los estudiantes se había convertido en una actividad que realmente 

disfrutaba. 

Anexo 4: Presentación de otras vías de administración. 



 
 

57 
 

 

2.11 Junio 2026 

Junio siendo el penúltimo mes de mi Servicio, en este mes gran parte de las 

actividades estuvieron enfocadas en el apoyo a la formación de los estudiantes del 

trimestre.  

Al inicio del mes participé en la práctica de exploración física de abdomen, donde se 

enseñó a los estudiantes la secuencia correcta de inspección, auscultación, percusión 

y palpación, además de la búsqueda e interpretación de signos clínicos como Murphy, 

McBurney y otros hallazgos de importancia durante la exploración. Durante la práctica 

apoyé resolviendo dudas y orientando a los estudiantes para que comprendieran que 

una exploración física adecuada sigue siendo una de las herramientas más 

importantes para llegar a un diagnóstico. 

Constancia 20. SiESABI: “Actualización en esclerosis múltiple” 

Antes de tomar este curso asociaba la esclerosis múltiple únicamente con una 

enfermedad neurológica poco frecuente. Sin embargo, conocer su evolución y las 

dificultades que enfrentan los pacientes me hizo entender que detrás del diagnóstico 

existe un proceso largo de adaptación tanto para ellos como para sus familias. 
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Esto cambió un poco mi manera de ver este tipo 

de padecimientos, ya que permitió valorar la 

importancia de un diagnóstico oportuno y del 

seguimiento continuo. También reforzó la idea 

de que, además del tratamiento, el 

acompañamiento y la comunicación con el 

paciente forman parte del proceso de atención. 

Considero que esto fortalecerá mi criterio al 

enfrentar pacientes con síntomas neurológicos y 

me ayudará a tener una visión más amplia antes 

de descartar enfermedades poco frecuentes. 

 

 

Posteriormente se llevó a cabo la práctica de exploración de pares craneales. En esta 

ocasión el grupo se dividió para facilitar el aprendizaje y tuve la oportunidad de 

trabajar más de cerca con los estudiantes. A diferencia de los primeros grupos con 

los que participé meses atrás, en esta ocasión me sentí con mayor confianza para 

explicar cada maniobra y compartir ejemplos que había aprendido tanto durante el 

internado como a lo largo del servicio. Fue satisfactorio ver cómo los alumnos 

relacionaban la teoría con la práctica y comprendían que una exploración neurológica 

bien realizada puede orientar de manera importante el diagnóstico clínico. 

Hacia finales del mes comenzamos con la organización de los exámenes finales del 

trimestre, preparando el material y coordinando las actividades necesarias para su 

aplicación. 

Al estar cada vez más cerca del término del Servicio Social, este mes me permitió 

reconocer el crecimiento que tuve en el área docente. Mirando atrás, pude notar que 

actividades que al inicio representaban un reto, ahora las realizaba con mayor 

seguridad y tranquilidad, disfrutando el proceso de enseñar y acompañar a los 

estudiantes en su formación. 
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2.12 Julio 2026 

Sin darme cuenta, llegó el último mes de mi Servicio Social. Al mirar hacia atrás 

recordé todo lo que había cambiado desde aquellos primeros días, cuando apenas 

comenzaba a adaptarme al proyecto y a las actividades docentes. Nunca imaginé que 

una de las cosas que más disfrutaría sería precisamente enseñar. Con el paso de los 

meses entendí que transmitir conocimientos no consiste únicamente en explicar un 

tema, sino en ayudar a que otros comprendan la importancia de hacer bien las cosas 

desde el inicio de su formación. 

Durante este periodo se llevaron a cabo los exámenes finales de los estudiantes. Una 

de las actividades en las que participé fue la revisión de las historias clínicas que 

elaboraron como parte de su evaluación. Fue un trabajo que requirió paciencia y 

tiempo, ya que cada historia debía revisarse cuidadosamente. Más que señalar 

errores, procuré explicarles por qué una historia clínica no es solamente un requisito 

académico o un formato que llenar, sino una herramienta que refleja la atención 

brindada al paciente y que, en muchas ocasiones, puede orientar el diagnóstico y las 

decisiones terapéuticas. Me gustó pensar que, si lograban comprender esa 

importancia desde ahora, en el futuro podrían brindar una atención más completa y 

responsable. 

Mientras las actividades docentes llegaban a su fin, también dediqué tiempo a concluir 

el proyecto de investigación que había acompañado prácticamente todo mi Servicio 

Social. Después de múltiples revisiones, correcciones y asesorías, el manuscrito fue 

enviado a la revista Investigación en Educación Médica de la UNAM. 

Independientemente del resultado editorial, llegar a ese punto ya representó una 

satisfacción personal, porque fue el reflejo del trabajo constante realizado durante 

todo el año. 

Al cerrar esta etapa, me llevo mucho más que constancias o productos académicos. 

Me llevo la tranquilidad de haber aprovechado cada oportunidad para aprender, la 

satisfacción de haber participado en la formación de otros estudiantes y la certeza de 

que enseñar también es una forma de seguir aprendiendo. Quizá esa fue una de las 

lecciones más valiosas que me dejó el Servicio Social. 
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CAPÍTULO 3. CONCLUSIONES 

3.1 Respecto a su formación como persona  

El servicio social representó una etapa de mucho aprendizaje en mi vida, no solo por 

los conocimientos que adquirí, sino también por todo lo que me permitió crecer como 

persona. Durante este año aprendí que cada actividad, por pequeña que pareciera, 

aportaba algo a mi formación y me ayudaba a desarrollar habilidades que serán 

importantes en mi vida profesional. 

 

Uno de los aspectos que más fortalecí fue el trabajo en equipo. Antes pensaba que 

debía resolver muchas cosas por mi cuenta; sin embargo, durante este proceso 

comprendí que compartir ideas, escuchar diferentes puntos de vista y apoyarse entre 

compañeros no disminuye el trabajo de cada uno, sino que lo enriquece. Entendí que 

siempre hay algo que aprender de las personas con las que trabajamos y que los 

mejores resultados se logran cuando existe colaboración.  

También aprendí a ser más paciente. Tanto la investigación como la docencia me 

enseñaron que las cosas no siempre salen como uno espera desde el primer intento. 

Hubo momentos en los que fue necesario corregir, volver a empezar o dedicar más 

tiempo del planeado a una actividad. Aunque en ocasiones fue un reto, esas 

experiencias me ayudaron a entender que el aprendizaje es un proceso y que la 

constancia da mejores resultados que querer hacerlo todo de inmediato. 

 

La parte que más disfruté fue convivir con los estudiantes. En muchas ocasiones 

recordaba cómo era cuando yo estaba en esa etapa de la carrera y pensaba en todas 

aquellas cosas que me hubiera gustado que me explicaran o la manera en que me 

habría gustado aprender ciertos temas. Por ello, traté de compartir no solo 

conocimientos, sino también experiencias personales que pudieran servirles y hacer 

que los temas fueran más fáciles de comprender. Ver que una experiencia propia 

podía ayudar a alguien más fue una de las mayores satisfacciones que me dejó el 

servicio social. 

 

Otro aprendizaje importante fue mi relación con la investigación. Al inicio era un área 

que me hacía sentir insegura; sin embargo, conforme fui participando en el proyecto 

comprendí que investigar no significa saberlo todo, sino estar dispuesto a aprender 
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constantemente. Además, descubrí que el trabajo colaborativo es una parte esencial 

de la investigación y que recibir opiniones o apoyo de otras personas fortalece el 

trabajo, en lugar de restarle valor. 

 

Al finalizar esta etapa, puedo decir que el servicio social me permitió crecer en 

aspectos que van más allá de la formación académica. Me ayudó a ser más paciente, 

a confiar más en el trabajo en equipo, a valorar la importancia de compartir lo 

aprendido y a comprender que, en ocasiones, una explicación sencilla o una 

experiencia personal pueden tener un impacto importante en el aprendizaje de otra 

persona. 

3.2 De la formación como personal de salud  

Durante mi formación como estudiante de medicina, la mayor parte del aprendizaje 

consistía en estudiar el material proporcionado por los profesores, preparar 

previamente las clases y comprender los temas para posteriormente aplicarlos en las 

evaluaciones o en la práctica clínica. Sin embargo, durante el servicio social descubrí 

que enseñar implica un reto completamente distinto. No basta con conocer un tema; 

es necesario comprenderlo a profundidad para poder explicarlo de una manera clara, 

responder dudas y adaptarlo al nivel de conocimiento de los estudiantes. 

Esta experiencia también me permitió entender que la labor del docente va más allá 

de transmitir información. En ocasiones es necesario establecer reglas, exigir 

compromiso o corregir errores, acciones que en un principio pueden ser percibidas 

como algo negativo por los estudiantes. Sin embargo, aprendí que muchas de esas 

decisiones buscan favorecer su aprendizaje y prepararlos mejor para los retos que 

enfrentarán en su formación profesional. 

La docencia despertó en mí un interés que no esperaba. Cada sesión me recordaba 

mi etapa durante el internado médico, cuando comprendí por primera vez la 

importancia de relacionar la teoría con la práctica clínica. Compartir esas experiencias 

con los estudiantes y explicarles por qué los conocimientos adquiridos en clase serán 

fundamentales cuando enfrenten situaciones reales con los pacientes fue una de las 

actividades que más disfruté durante el servicio social. Saber que alguna explicación 
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o experiencia puede ayudarles en el futuro es, sin duda, una de las mayores 

satisfacciones que me deja esta etapa. 

Por otra parte, la investigación también representó un cambio importante en mi 

formación profesional. Durante la licenciatura aprendí las bases para elaborar un 

protocolo de investigación, diseñar instrumentos, realizar el trabajo de campo y 

presentar resultados. Sin embargo, el servicio social me permitió conocer una etapa 

que pocas veces se vive como estudiante: transformar un proyecto en un artículo 

científico con posibilidades de ser publicado. 

Participar en este proceso me permitió comprender la importancia de revisar 

cuidadosamente la información obtenida, analizar los datos con rigor metodológico, 

recibir asesoría de profesores con amplia experiencia en investigación y realizar las 

correcciones necesarias para mejorar la calidad del trabajo. Además, conocí todo el 

proceso que implica la selección de una revista científica, la adaptación del 

manuscrito a sus lineamientos y la preparación de la documentación requerida para 

su envío, aspectos que antes desconocía por completo. 

Al finalizar el servicio social comprendí que el ejercicio profesional de un médico no 

se limita a la atención clínica. La investigación y la docencia también forman parte de 

la profesión y representan herramientas fundamentales para generar conocimiento, 

formar nuevos profesionales y contribuir al fortalecimiento del sistema de salud. Esta 

experiencia amplió mi perspectiva sobre las diferentes áreas en las que un médico 

puede desarrollarse y me permitió descubrir campos que, antes de iniciar el servicio 

social, eran completamente desconocidos para mí. 

3.3 De la aportación a la sociedad  

El servicio social me permitió contribuir a la sociedad desde un ámbito diferente al 

clínico. Aunque mis actividades no estuvieron enfocadas directamente en la atención 

de pacientes, comprendí que la formación de futuros profesionales de la salud 

también representa una manera de generar un impacto positivo en la comunidad. 

A través de las actividades de docencia tuve la oportunidad de apoyar el aprendizaje 

de estudiantes de medicina, compartiendo conocimientos y experiencias que 
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facilitaran la comprensión de distintos temas. En todo momento procuré relacionar los 

contenidos teóricos con situaciones que viví durante mi formación clínica, con la 

intención de que los alumnos identificaran la importancia de cada tema y su aplicación 

en la práctica médica. 

Asimismo, la participación en actividades de investigación representa una aportación 

que puede trascender el periodo del servicio social. El desarrollo de un proyecto con 

fines de publicación busca generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de la 

educación médica y que pueda servir como referencia para futuras investigaciones 

relacionadas con la formación de estudiantes de medicina. 

Esta experiencia también me permitió comprender que la calidad de la atención en 

salud no depende únicamente del trabajo realizado en hospitales o consultorios. La 

enseñanza y la investigación son pilares fundamentales para el desarrollo de 

profesionales mejor preparados y con mayor capacidad para responder a las 

necesidades de la población. 

Por ello, considero que mi principal aportación a la sociedad consistió en contribuir, 

desde la docencia y la investigación, al fortalecimiento de la formación médica. 

Aunque los resultados de este trabajo no siempre son visibles de manera inmediata, 

su impacto puede reflejarse en las futuras generaciones de médicos y, de forma 

indirecta, en la calidad de la atención que recibirán los pacientes. 

3.4 Respecto a la institución educativa  

La formación recibida en la Universidad Autónoma Metropolitana constituyó la base 

para desempeñar las actividades realizadas durante el servicio social. Los 

conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura, tanto en el área clínica como 

en la metodología de la investigación, permitieron afrontar cada una de las actividades 

con mayor seguridad y comprender la importancia de integrar la docencia, la 

investigación y la práctica médica como parte del ejercicio profesional. 

El servicio social también permitió valorar el trabajo que realiza la universidad en la 

formación de sus estudiantes. Durante esta etapa comprendí que la enseñanza y la 

investigación requieren una preparación constante, organización y compromiso, 
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aspectos que pocas veces son visibles cuando se ocupa únicamente el papel de 

estudiante. Tener la oportunidad de participar en estas actividades me permitió 

apreciar desde otra perspectiva el esfuerzo que implica formar nuevos profesionales 

de la salud. 

Asimismo, esta experiencia me hizo reflexionar sobre la importancia de continuar 

fortaleciendo espacios que permitan a los estudiantes involucrarse de manera más 

cercana en proyectos de investigación y actividades docentes desde etapas 

tempranas de la licenciatura. Considero que estas experiencias complementan la 

formación académica, amplían la visión del ejercicio profesional y permiten descubrir 

áreas de desarrollo que muchas veces pasan desapercibidas durante la carrera. 

De manera particular, considero que gran parte de este crecimiento fue posible 

gracias al acompañamiento de la Dra. Ofelia, quien, desde mi etapa como estudiante, 

posteriormente durante el internado y finalmente en el servicio social, ha sido una 

guía constante en mi formación. Su orientación académica, la confianza depositada 

en mí y el ejemplo de compromiso con la docencia y la investigación me permitieron 

comprender que la formación de un profesional de la salud no termina al concluir la 

licenciatura, sino que es un proceso continuo de aprendizaje, actualización y 

crecimiento. 

Finalmente, considero que la Universidad Autónoma Metropolitana no solo me 

proporcionó los conocimientos necesarios para mi formación como médica, sino que 

también me brindó la oportunidad de descubrir áreas de la profesión que antes 

desconocía. Gracias a esta experiencia comprendí que la medicina puede ejercerse 

desde diferentes ámbitos y que la docencia y la investigación representan formas 

igualmente valiosas de contribuir al desarrollo de la profesión y de la sociedad. 

 

 

 


