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CAPITULO 1. Relacion entre el pensamiento complejo y el riesgo suicida en

alumnos de la Licenciatura en Medicina

1.1 Resumen:

Introduccion: La atencién a la salud mental se ha vuelto prioritaria en nuestra
sociedad, siendo el suicidio una de las situaciones mas graves y alarmantes dentro
de ella. En nuestro pais, esta problemética muestra un incremento constante: cifras
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) sefialan que en 2024
ocurrieron 8 856 muertes por esta causa.

Ante este panorama, el objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacién
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 realizé un estudio observacional, transversal y analitico en 570
estudiantes de medicina de una universidad publica mexicana. Se aplicaron los
instrumentos Complex-21 para medir el nivel del pensamiento complejo y la Escala
columbia para evaluar la seriedad de la ideacion suicida (C-SSRS) para evaluar el
nivel del riesgo suicida. Se utilizé estadistica descriptiva y prueba de chi cuadrada.
Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de pensamiento complejo y el riesgo suicida. Los estudiantes con niveles bajos de
pensamiento complejo presentaron mayor proporcion de riesgo suicida moderado y
alto, mientras que aquellos con niveles altos mostraron predominantemente riesgo
bajo 0 ausencia de riesgo.

Conclusion: El pensamiento complejo podria constituir un factor protector frente al
riesgo suicida en estudiantes de medicina.

Palabras clave: pensamiento complejo; riesgo suicida; estudiantes de medicina;
salud mental; educacion 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.




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 Introduccién

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 poblacién joven ya que enfrentan mdultiples 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
psicopatologias (1), mostrado que una proporcion mayor de los estudiantes
experimenta diferentes formas la sintomatologia ansiosa y depresiva, algunas de las
cuales pueden conducir a un mayor riesgo de ideacion 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 actian como factores estresores constantes, dando como resultado una
mayor prevalencia a desarrollar alguna psicopatologia (3). Fernandez realizaron un
estudio en la Facultad, et al. de Medicina en el periodo 2015-2022 en donde se report6
gue el principal motivo de que los estudiantes suspendieran sus estudios fue la salud
mental, mientras que el 10.3% de sus estudiantes abandoné sus estudios. (17).




Estudios internacionales han mostrado que aproximadamente uno de cada cuatro
estudiantes de medicina presenta sintomas depresivos durante su formacion (2,18).
La depresion en esta poblacion 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 aparicion de ideacién suicida. En este sentido, diversas
investigaciones han documentado que los estudiantes de medicina presentan una
prevalencia considerable de ideacion suicida durante su formacion. (19)

La Organizacion Mundial de la Salud, en 2014, definid6 el comportamiento suicida
como el acto deliberado de quitarse la vida (4) y a nivel mundial, el suicidio es un
problema de salud publica de gran magnitud; en el 2025 la OMS reporté que cada
afio mueren mas de 720,000 personas por esta causa, siendo la tercera causa de
muerte en el grupo de 15 a 29 afios (5). Datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) muestran en sus ultimos datos que en el afio 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 afios la tasa sube a 10.2 (6). El
comportamiento suicida no es constituye un fenémeno aislado, sino un proceso
complejo que incluye la ideacion, los intentos (ya sean reales o interrumpidos) y el
suicidio consumado; este proceso depende mucho de la intensidad emocional y el
grado de planificacion (7).

En 2020, la ideacion suicida en estudiantes de medicina se estim6 en alrededor del
11%. (2). Antes de morir por suicidio, los jovenes 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
realizacion de intentos de suicidio (20).

En 2021, Aiartzaguena M. y colaboradores analizaron 272 casos de suicidio mediante
autopsias post mortem. Se encontro que el 26% correspondia a personas dentro de
un rango especifico de edad de entre 14 y 34 afios de edad. Ademas, en el 72% de
los casos se identificd al menos un factor clinico o de riesgo. Entre estos, destaco la
presencia de trastornos mentales (59%), siendo mas frecuentes los trastornos del
estado de animo (23%), seguidos por los trastornos por consumo de sustancias
(20.5%) vy los trastornos psicéticos (14%).

Las estrategias preventivas en poblacion universitaria incluyen el fortalecimiento de
habilidades cognitivas y emocionales que favorezcan la adaptacion al entorno

académico (8). Por su parte el pensamiento complejo es la habilidad cognitiva que
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analiza la realidad desde multiples 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 sefialado 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 podrian relacionarse con el riesgo suicida en
estudiantes universitarios.

Aunque numerosos estudios han analizado la presencia de depresion, ansiedad e
ideacion suicida en estudiantes de medicina, existe menor evidencia sobre el papel
de las habilidades cognitivas en la proteccion de la salud mental. En particular, la
relacién entre el desarrollo del pensamiento complejo y el riesgo suicida en poblacion
universitaria ha sido poco explorada. Algunos estudios han sefialado que el desarrollo
de habilidades cognitivas asociadas al pensamiento complejo, como el pensamiento
critico, 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 jovenes y en
contextos académicos exigentes como la formacion médica.

Objetivo:

El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion 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 realizé un estudio observacional, transversal y analitico. La investigacion se llevo
a cabo en una universidad publica de la Ciudad de México entre octubre y diciembre
de 2025.




La poblacion 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 inclusion
se considerd estar inscrito, responder la totalidad de ambas encuestas y aceptar la
participacion. En este sentido, se garantizd a los participantes el anonimato y la
confidencialidad absoluta de sus respuestas, asegurando que su colaboracion no
tendria impacto académico; bajo estas condiciones de transparencia, los estudiantes
otorgaron su consentimiento de manera voluntaria.

Para la conformacién de la muestra se establecieron criterios de seleccidn rigurosos
divididos en dos etapas:

Criterios de inclusion: Estar inscrito formalmente en la Licenciatura en Medicina dentro
del ciclo académico evaluado y aceptar participar de manera voluntaria mediante la
firma electronica del consentimiento informado.

Criterios de eliminacion: 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 informacioén recopilada y mitigar sesgos en el analisis de los datos

Se utilizé un muestreo estratificado por grado escolar, considerando como estratos
los distintos grados escolares de la licenciatura en medicina. Este procedimiento
permiti6 asegurar la representacion 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 aplicacion de ambos instrumentos, se coordind el proceso con las
autoridades académicas correspondientes, solicitando aulas de computo, lo que
permitié definir los tiempos de participacion con los docentes y estudiantes. Durante
el reclutamiento, se informd a los estudiantes sobre los objetivos del estudio y el
procedimiento general, resolviendo dudas. El acceso a los instrumentos se realizé a
través de la plataforma digital de Google Forms, donde los participantes aceptaban el
consentimiento informado de manera electronica antes de responder los
cuestionarios. El tiempo estimado para completar el proceso fue de aproximadamente
30 minutos.

Al finalizar, se proporcionaron a los participantes, lineas de ayuda psicolégica
disponibles por parte de la universidad, asi como lineas externas a las cuales podran

acudir en caso de alguna urgencia o0 emergencia.




Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Para evaluar la
asociacion entre el nivel de pensamiento complejo y el riesgo suicida se utilizo la
prueba de chi-cuadrado. Se considero un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos previamente validados:
Instrumento de pensamiento complejo.

El pensamiento complejo se evalué mediante la COMPLEX-21 Scale, un instrumento
compuesto por 21 items, escala utiliza un formato tipo Likert, disefiado para medir el
pensamiento complejo en estudiantes universitarios. La escala fue desarrollada y
validada por Tobdn y Luna-Nemecio (15), quienes reportan adecuados niveles de
confiabilidad en poblacién académica. ElI pensamiento complejo, a su vez, se
fundamenta tedricamente en la propuesta de Edgar Morin (9), que concibe este tipo
de pensamiento como un proceso cognitivo integrador y multidimensional.

Para el andlisis de los datos, los puntajes fueron recodificados de forma inversa, de
manera que valores mas altos indican mayor nivel de pensamiento complejo. Debido
a que la escala COMPLEX-21 no cuenta con puntos de corte estandarizados, se
decidié por una clasificacién basada en la distribucién 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 poblacion
estudiada.

Instrumento de evaluacion del riesgo suicida.

El riesgo suicida fue evaluado mediante la Columbia-Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRS), una escala estructurada disefiada para medir la presencia y gravedad de
ideacién y conductas suicidas. La escala ha demostrado adecuadas propiedades
psicométricas en su validacién original (14) y ha sido utilizada en poblacion
universitaria de habla hispana, incluyendo estudiantes de medicina (7).

En este estudio se utilizé unicamente el bloque de ideacion suicida correspondiente a
los primeros seis items del instrumento, ya que estos evallan la presencia, frecuencia
e intensidad de pensamientos suicidas. Se eligid esta seccidbn porque permite
identificar el riesgo suicida actual en un disefio transversal. De esta manera, el
instrumento se empledé como una herramienta de tamizaje para la clasificacion del
riesgo dentro de la poblacion estudiada. La utilizacion exclusiva del médulo de
ideacion ha sido empleada previamente como herramienta de tamizaje en estudios

poblacionales transversales.




1.4 Materiales y Método:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico. La investigacion se llevo
a cabo en una universidad publica de la Ciudad de México entre octubre y diciembre
de 2025.

La poblacion 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 inclusion
se considerd estar inscrito, responder la totalidad de ambas encuestas y aceptar la
participacion. En este sentido, se garantizé a los participantes el anonimato y la
confidencialidad absoluta de sus respuestas, asegurando que su colaboraciéon no
tendria impacto académico; bajo estas condiciones de transparencia, los estudiantes
otorgaron su consentimiento de manera voluntaria.

Para la conformacién de la muestra se establecieron criterios de seleccidn rigurosos
divididos en dos etapas:

Criterios de inclusion: Estar inscrito formalmente en la Licenciatura en Medicina dentro
del ciclo académico evaluado y aceptar participar de manera voluntaria mediante la
firma electrénica del consentimiento informado.

Criterios de eliminacion: 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 informacioén recopilada y mitigar sesgos en el analisis de los datos

Se utilizé un muestreo estratificado por grado escolar, considerando como estratos
los distintos grados escolares de la licenciatura en medicina. Este procedimiento
permiti6 asegurar la representacion 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 aplicacion de ambos instrumentos, se coordind el proceso con las
autoridades académicas correspondientes, solicitando aulas de cémputo, lo que
permitié definir los tiempos de participacion con los docentes y estudiantes. Durante
el reclutamiento, se informd a los estudiantes sobre los objetivos del estudio y el
procedimiento general, resolviendo dudas. El acceso a los instrumentos se realizé a
través de la plataforma digital de Google Forms, donde los participantes aceptaban el

consentimiento informado de manera electronica antes de responder los




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

Al finalizar, se proporcionaron a los participantes, lineas de ayuda psicolégica
disponibles por parte de la universidad, asi como lineas externas a las cuales podran
acudir en caso de alguna urgencia o0 emergencia.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Para evaluar la
asociacion entre el nivel de pensamiento complejo y el riesgo suicida se utilizé la
prueba de chi-cuadrado. Se considero un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos previamente validados:
Instrumento de pensamiento complejo.

El pensamiento complejo se evalué mediante la COMPLEX-21 Scale, un instrumento
compuesto por 21 items, escala utiliza un formato tipo Likert, disefiado para medir el
pensamiento complejo en estudiantes universitarios. La escala fue desarrollada y
validada por Tobdn y Luna-Nemecio (15), quienes reportan adecuados niveles de
confiabilidad en poblacion académica. El pensamiento complejo, a su vez, se
fundamenta tedricamente en la propuesta de Edgar Morin (9), que concibe este tipo
de pensamiento como un proceso cognitivo integrador y multidimensional.

Para el andlisis de los datos, los puntajes fueron recodificados de forma inversa, de
manera que valores mas altos indican mayor nivel de pensamiento complejo. Debido
a que la escala COMPLEX-21 no cuenta con puntos de corte estandarizados, se
decidi6é por una clasificacion basada en la distribucion 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 poblacién
estudiada.

Instrumento de evaluacion del riesgo suicida.

El riesgo suicida fue evaluado mediante la Escala Columbia para evaluar la seriedad
de la ideacién suicida por sus siglas en ingles C-SSRS una escala estructurada
disefiada para medir la presencia y gravedad de ideacién y conductas suicidas. La
escala ha demostrado adecuadas propiedades psicomeétricas en su validacion original
(14) y ha sido utilizada en poblacion universitaria de habla hispana, incluyendo
estudiantes de medicina (7).

En este estudio se utilizé tnicamente el blogue de ideacion suicida correspondiente a
los primeros seis items del instrumento, ya que estos evallan la presencia, frecuencia

e intensidad de pensamientos suicidas. Se eligi0 esta seccion porque permite
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identificar el riesgo suicida actual en un disefio transversal. De esta manera, el
instrumento se empledé como una herramienta de tamizaje para la clasificacion del
riesgo dentro de la poblacion estudiada. La utilizacion exclusiva del médulo de
ideacidon 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 analisis de los datos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

17 a 19 afios (inicio

de carrera)

20 a 22 afios 7 23.3% 234 76.7%
(etapa intermedia)

> 23 afos (etapa 23 32.9% 47 67.1%
avanzada)

primer afo 38 25.5% 111 74.5%
segundo afio 48 29.8% 113 70.2%
tercer afio 26 17.7% 121 82.3%
cuarto afio 30 26.5% 83 73.5%
no 30 22.6% 103 T77.4%
si 112 25.6% 325 74.4%
casado/a 1 33.3% 2 66.7%
soltero/a 139 24.7% 423 75.3%
union libre 2 40% 3 60%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra estuvo compuesta por 570 estudiantes de medicina, de los cuales 428
fueron mujeres (75.1%) y 142 hombres (24.9%). La mayor proporcion de participantes
se concentr6é en el grupo de edad de 20 a 22 afos y en los primeros grados de la
licenciatura. Asimismo, la mayoria de los estudiantes reportd estado civil soltero y
procedencia no local. Las caracteristicas sociodemogréficas detalladas se presentan
en la Tabla 1.

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

suicida en la muestra.
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100.0%
100.0%

Pensamiento complejo bajo 100.0%

Pensamiento complejo alto 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la distribucion del nivel de pensamiento complejo, la mayor proporcion

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

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

concentracion en niveles intermedios de esta variable.

En cuanto al riesgo suicida, la mayoria de los estudiantes se clasificd en la categoria

sin riesgo (62.6%). El resto de la muestra se distribuyd 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 segun Complex - 21

17 a 19 afios
(inicio de
carrera)

= 23 afios
(etapa
avanzada)

Segundo arfio

Cuarto afio

i i S s
I R L K K KR K

Fuente: Elaboracion propia
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La prevalencia del pensamiento complejo mostr6é un patron similar entre las distintas
variables sociodemograficas. En la Tabla 3 se observa que el nivel medio presento la
mayor proporcion dentro de la muestra, mientras que los niveles bajo y alto se
registraron en menor frecuencia. Este patron se mantuvo de forma consistente entre

los distintos grupos analizados.

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

17-19

afios

20-22 3 10.2% 38 12.5% 38 12.5% 158 64.9%
anos

=23 afios | 10 14.3% 14 20.0% 7 10.0% 39 55.7%
Hombre 14 99% 19 13.4% 15 10.6% 94 66.2%
Mujer 51 11.9% 59 13.8% 55 12.9% 263 61.4%
Primer 15 10.1% 21 14.1% 22 14.8% Ly | 61.1%
ano

Segundo | 18 11.2% 21 13.0% 18 11.2% 104 64.6%
afio

Tercer 21 14.3% 19 12.9% 14 95% 93 63.3%
ano

Cuarto 1 9.7% 17 15.0% 16 14.2% 69 61.1%
afno

No 18 13.5% 24 18.0% 17 12.8% 74 55.6%
Si 47 10.8% 54 12.4% 53 12.1% 283 64.8%
Casadofa | 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7%
Soltero/a | 63 11.2% 78 13.9% 69 12.3% 352 62.6%
Unién 2 40.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 60.0%
libre

Fuente: Elaboracion propia

El riesgo suicida mostr6 un patron similar entre los distintos subgrupos de la
poblacion. La categoria sin riesgo presentd la mayor proporcion, mientras que los
niveles de riesgo bajo, moderado y alto se observaron en menor frecuencia dentro de
la muestra. En general, la distribucion 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 afios se observo una proporcion
ligeramente mayor de riesgo moderado en comparacion con los otros grupos, aunque

sin modificar la tendencia general.

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

suicida en estudiantes.
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Fuente: Elaboracion propia

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 categoria sin riesgo.

El andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado mostré6 una asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de pensamiento complejo y el riesgo
suicida (x2 = 26.42; p < 0.001). La magnitud de la asociacion fue pequefia de acuerdo

con el coeficiente V de Cramer (0.152).

Tabla 6. Asociaciones

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6. con respecto a las variables relacionadas con el pensamiento complejo,
no se encontrd una asociacion significativa con el sexo biolégico (x> = 2.001; p =
0.368), el grado escolar ( x* = 8.157; p = 0.227) ni la edad de los estudiantes (x* =
6.281; p = 0.179). Esto indica que el desarrollo de esta competencia cognitiva es
independiente del perfil demografico del estudiante.
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De igual forma, el riesgo suicida se distribuyé de manera homogénea en la muestra,
sin mostrar vinculacion estadistica con el sexo (x* = 1.246; p = 0.742), el afio de
carrera (x* = 4.221; p = 0.896) o el grupo de edad (x* = 4.631; p = 0.592). Estos
resultados confirman que los factores sociodemograficos no actian como variables
intervinientes en esta poblacion de 570 estudiantes, resaltando la importancia del
pensamiento complejo como el principal factor asociado al riesgo suicida.

Tabla 7. Asociacién entre pensamiento complejo y riesgo suicida (analisis

dicotomico y raz6n de momios)

22 (16.8%) 100 (83.2%)
121 (27 .6%) 318 (72.4%) 439
143 427 570

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, se realiz6 un analisis dicotdmico con el objetivo de estimar la
magnitud de la asociacion mediante razon de momios. A diferencia del analisis
original, este procedimiento implico la recategorizacion de las variables, por lo que los
valores de chi-cuadrada difieren.

En este andlisis, se observld una asociacion estadisticamente significativa entre el
pensamiento complejo y el riesgo suicida (x2 = 6.226; p = 0.013). La razén de momios
indico un efecto protector del pensamiento complejo alto (OR = 0.53; IC 95%: 0.32—
0.87).

1.6 Discusién

Diversos estudios han comparado la salud mental de los estudiantes de medicina con
la de estudiantes de otras carreras universitarias. En un estudio que comparo
estudiantes de medicina y farmacia, la prevalencia de ideacion suicida fue de 13.5%
en estudiantes de medicina y 17.3% en estudiantes de farmacia, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (21). De manera similar,
investigaciones recientes que comparan estudiantes de medicina con estudiantes
universitarios de otras areas han encontrado que las diferencias en depresion,

ansiedad e ideacion suicida pueden variar segun el contexto académico y los factores
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individuales de cada poblacion estudiada (22). Estos hallazgos sugieren que, aunque
los estudiantes de medicina enfrentan demandas académicas particulares, los
problemas de salud mental representan un fendmeno relevante en la poblacion

universitaria en general.

Los resultados demuestran una asociacion estadisticamente significativa entre el
pensamiento complejo y el riesgo suicida, lo que respalda la hipotesis de que el
desarrollo de habilidades cognitivas superiores puede influir en la salud mental de los

universitarios.

La variacion en los valores de chi-cuadrada entre el analisis original y el dicotomico
se explica por la reduccién del nimero de categorias. Al agrupar los niveles de las
variables, se simplifica la estructura de la tabla de contingencia, lo que modifica la
distribucion de frecuencias y, por tanto, el valor del estadistico. A pesar de ello, ambos
analisis confirman la existencia de una asociacion significativa entre el pensamiento

complejo y el riesgo suicida.

Asimismo, el analisis mediante razén de momios permitié estimar la magnitud de esta
asociacioén, 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 actia como un estresor constante.

Se observd 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
multiples perspectivas y regular las emociones, podria permitir a los estudiantes
gestionar de mejor manera su interaccion 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 asociacion pequefa,

este resultado no le resta importancia al hallazgo dentro del ambito 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 disefio transversal, los resultados permiten identificar
una asociacion significativa, pero no establecer una relacion de causalidad directa.
Es decir, no es posible afirmar que el pensamiento complejo sea la causa Unica de la

reduccion 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

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

Por ultimo, 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 proteccion

mental en este entorno académico.

Asimismo, es importante considerar que los participantes provienen de una sola
universidad, lo que puede representar un sesgo de seleccién 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 Conclusioén

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 encontré asociacion con las variables sociodemograficas.
En este sentido, el pensamiento complejo podria estar actuando como un factor

protector.

La presencia de riesgo en una parte de la poblacion confirma que este es un problema
vigente en la formacion médica. Por ello, es necesario que la educacion universitaria
no se limite a la ensefianza técnica, sino que también fortalezca habilidades para

afrontar la presion y el estrés de la carrera.
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En este sentido, podrian implementarse talleres de pensamiento critico, programas
de regulacion emocional y fortalecer el acompafiamiento psicolégico en las

facultades.

En definitiva, fomentar el pensamiento complejo no solo representa una estrategia
formativa, sino también una posible herramienta de proteccion para la salud mental

de los futuros médicos.
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1.10 Instrumento:

Datos sociodemograficos
1A. ¢ Qué edad tienes?
2A. Sexo Bioldgico:

- Hombre

- Mujer
3A. Anota el trimestre en el que te encuentras cursando
4A. ¢ Eres foraneo?

- Si

- No
5A. Estado civil:

- Soltero/a

- Casado/a

- Unioén 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?
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- Si

- No
3B. ¢ Ha pensado en como llevaria esto a cabo? A modo de ejemplo: “He tenido la
idea de tomar una sobredosis, pero nunca hice un plan especifico sobre el momento,
el lugar o cémo lo haria realmente... y nunca lo haria”.

- Si

- No
4B. ¢ Ha tenido estas ideas y en cierto grado la intencidn de llevarlas a cabo?

- Si

- No
5B. ¢Ha comenzado a elaborar o ha elaborado los detalles sobre como 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
- Casinunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
2C. ¢(Comprendes lo que es un problema y los diferentes aspectos que lo
componen?
- Nunca
- Casinunca
- Aveces
- Casi siempre

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

- Nunca

- Casi nunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre
4C. ¢ Comprendes los problemas identificando causas y consecuencias?

- Nunca

- Casinunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre
5C. ¢Propones alternativas para resolver problemas, las comparas entre si y
luego eliges la mejor opcion?

- Nunca

- Casinunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre
6C. ¢Analizas los diferentes factores de un problema para encontrar una
solucion?

- Nunca

- Casinunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre
7C. ¢ Verificas la informacion, teniendo en cuenta los recursos bibliograficos y
los hechos del contexto?

- Nunca

- Casinunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre

22




8C. ¢Analizas tus ideas y las de otros para detectar fortalezas, debilidades y

proponer mejoras?
- Nunca
- Casi nunca
- Aveces
- Casi siempre

- Siempre

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

y asumiendo los posibles puntos debiles de tu analisis?
- Nunca
- Casinunca
- Aveces
- Casi siempre

- Siempre

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

negativos de una situacion?
- Nunca
- Casinunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
11C. (Te adaptas a diferentes situaciones para resolver problemas?
- Nunca
- Casinunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
12C.¢ Planificas como realizar las actividades para cumplir su proposito?
- Nunca
- Casinunca
- Aveces
- Casi siempre

- Siempre




13C.¢;Modificas tu forma de actuar para completar las actividades con exito?
- Nunca
- Casi nunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
14C.¢ Analizas tus logros y aspectos a mejorar tras realizar actividades?
- Nunca
- Casi nunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
15C. ¢ Analizas tus acciones morales y realizas cambios para ser mejor?
- Nunca
- Casi nunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
16C. ¢ Enfrentas los problemas considerando diferentes puntos de vista?
- Nunca
- Casi nunca
- Aveces
- Casi siempre
- Siempre
17C. ¢Buscas trabajar en equipo para realizar el trabajo de manera mas
eficiente?
- Nunca
- Casi nunca
- Aveces
- 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 tradicion

o la autoridad?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

. ¢, Propones soluciones originales a los problemas?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

. ¢, Modificas la forma de explicar y resolver un problema?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

. ¢, Buscas tener un impacto significativo en la resolucion de problemas?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

1.11 Consentimiento informado

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

Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco
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La salud mental del alumnado de medicina presenta desafios Unicos debido a la alta
carga académica, el estrés asociado a su formacion y la exposicion constante a
situaciones emocionalmente dificiles. El alumnado de medicina enfrenta diversas
alteraciones en la salud mental debido a la alta demanda académica, el estrés de las
practicas clinicas y otros factores propios de su formacion. Estas alteraciones afectan
no solo el bienestar personal del alumnado de medicina, sino también su capacidad
para aprender y desempefarse adecuadamente en entornos clinicos. 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 evolucion de la salud mental del alumnado en Medicina
a lo largo de su Formacién Académica del Modulo | al Xll, identificando factores de
riesgo, impactos en el rendimiento académico y las estrategias de afrontamiento, con
el fin de proponer acciones de mejora y prevencién. Lea cuidadosamente cada inciso

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

Toda la informacién proporcionada serd analizada Unicamente con fines de
investigacion y de manera andnima, conforme a lo sefialado anteriormente. No se
solicitara ninguna informacién personal, salvo su matricula, la cual sera encriptada en
el momento para preservar su anonimato, con el proposito exclusivo de vincular
futuras respuestas a este cuestionario y en caso de que usted lo solicite, enviarle un
resumen de los resultados, asi como ofrecerle informacion y orientacion para facilitar
su atencion en caso de detectarse algun problema. Las respuestas de cada
participante se mantendran confidenciales y se utilizaran exclusivamente con fines de
investigacion. Su informacién sera resguardada de forma confidencial y no se
compartird con personas ajenas al proyecto, incluidos académicos o autoridades

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

Durante las actividades con los estudiantes, reconocimos la importancia fundamental

de contar con espacios seguros de contenciébn ante situaciones de malestar

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

nos acercamos al programa PROPRESA (Promocién y Prevencion 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 colaboracion, integramos y dimos a conocer herramientas como la

Linea UAM, un servicio de apoyo psicolégico via telefénica y chat que ofrece a los

alumnos un acompafiamiento accesible, confidencial y oportuno cuando lo necesiten
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a promover el autocuidado y la adopcién de

0 con la autoridades universitarias, otras oficinas,
con quienes
ma crear ;mm q.m frlal ezcan el bi -neslav

la U

ES NUESTRA
d:

jornadas de salud enf

INFORMATE, PARTICIPA Y CUIDATE!
iContactanos!

whatsapp: 55 29 5918 51

@ Instagram: @propresauamx

[ Facebook: Promacion y Prevencion de a Salud UAM-X
>4 Correo: promocionsalud@correo xoc.uam.mx

t, Tel: 5554837000 EXT. 3828

(AYTh==,

abiarta ol
TSGR
METROPOLITANA

__LineaUAM

de apoyo psicolégico por teléfono y chat

@
T

Dispositivo

de orientacion,

Séi%ﬁg: ;\ VIERNES gEoyoy comneion

DE 9:00 A 17:00 HORAS psicologica para la

55 5804 6444 corpunldad UAM

Iuaml@xanum.uam.mx y publico general
Linea de Apoyo UAM: hitpsy//linequam.uam.mx
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Lineas de ayuda

Si en algdn momento sientes que ya no puedes mas o piensas en
quitarte la vida, recuerda que no estas solo(a). Puedes comunicarte a
estas lineas de ayuda:

Linea de la Vida

800 911 2000

Disponible 24 horas. Ofrece acompafiamiento emocional y orientacién
especializada.

https://www.gob.mx/lineadelavida

Si necesitas ayuda
Llama a Linea de la vida

SAPTEL (Servicio de Apoyo Psicolégico a Distancia):
(55) 5259-8121
Servicio gratuito disponible las 24 horas.

https://v saptel.org.mx/

del servicio.

Desarrollo mensual de actividades

2.1 Agosto 2025

Linea UAM

5539420339
En el siguiente enlace puedes encontrar informacion que puede ser Gtil
para tu salud mental:

https://lineauam.uam.mx/index.htm

Atencion:

DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 17:00 HORAS
55 5804 6444

luam1@xanum.uam.mx

Linea de Apoyo UAM: https:/lineauam.uam.mx

911

En caso de una crisis en la que temas por tu seguridad o pienses en
quitarte la vida, también puedes comunicarte al 911, donde recibiras
atencién inmediata.

Orientacién Educativa UAM Xochimilco

Puedes acudir al drea de orientacién educativa de la UAM Xochimilco
en el tercer piso del edificio BB para solicitar orientacién y apoyo
psicolégico individual.

Apoyo psicolégico Individual
o htps://desarrolloeducativo.xoc.uam. mx/servicio-social-y-
orientacion-edu/orientacion-educativa/

« httpsi//vocasquesesienten.xoc.uam.mx/

asistencial, académico y de formacion profesional.

CAPITULO 2. BITACORA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
SERVICIO SOCIAL

La presente bitdcora reune 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 elaboracién, se llevo a cabo una
organizacion cronolégica de las actividades, estructuradas por periodos mensuales,

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

Se busco presentar la informacion de manera clara y ordenada, permitiendo identificar

el progreso y la participacion continua en las distintas tareas desempefiadas a lo largo

En el mes de agosto representd una etapa inicial de adaptacion y reconocimiento del

entorno del Servicio Social. Al incorporarme, fue necesario comprender con mayor
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claridad el contexto institucional, asi como las actividades y funciones que se
realizarian dentro del programa. Este proceso implicé revisar lineamientos, identificar
responsabilidades y, sobre todo, ajustar expectativas respecto a lo que se podia

desarrollar durante este periodo.

Més que ejecutar actividades complejas, el enfoque estuvo en ubicarme dentro del
proyecto y entender su orientacién general. Esto permitio establecer una base méas
realista de trabajo y evitar iniciar sin una direccién definida, lo cual resulté clave para

organizar adecuadamente las actividades posteriores.

En si, el punto central del trabajo estaria enfocado en el pensamiento complejo, lo
que orientd la busqueda y revision de informacion hacia este campo. A partir de ello,
comenceé a profundizar en referentes tedricos como Edgar Morin, no sélo desde una
perspectiva conceptual, sino tratando de entender su aplicacion en contextos mas

especificos.

En particular, el interés se centré en analizar como el pensamiento complejo puede
relacionarse con la salud mental, especialmente en estudiantes, lo que implicé ir

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

Hacia finales del mes, debido al inicio del periodo vacacional, las actividades se
orientaron principalmente a la actualizaciobn académica mediante el apoyo en la
docenciay la realizacion de cursos en linea como en la plataforma del SIESABI y a la
obtencién de constancias, lo que permitié continuar con el proceso de formaciéon y

reforzar conocimientos en distintas areas de interés.

Como parte de mi servicio social, apoye a la Dra. Ofelia GOmez Landeros durante el
modulo 1V del trimestre 25 primavera, cuya asignatura corresponde a Propedéutica,
en la practica clinica enfocada en la exploracién de los pares craneales hacia los

estudiantes.

Constancia 1: Curso SiIESABI “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 sirvié para entender mejor

coémo identificar la debilidad muscular progresiva en nifios, algo que muchas veces se

ignora en la consulta inicial.

Gobjernode | @) penestan A futuro, pienso que esto me sera de gran ayuda

Mexico

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

en consulta, para poder detectar a tiempo casos

T sospechosos a tiempo y referirlos correctamente

a genética o rehabilitacion. Aplicar este

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA conocimiento me permitira ofrecer una atencion

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso: mé.S Integl’a|, enfocada no SOlO en |a. enfermedad,
Distrofia muscular de Duchenne,

avances ensu tratamiento sino en mejorar la calidad de vida y el pronéstico

Duracién: 3 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: 8.00

de los pacientes desde el primer contacto

médico.

Gozt8srNYg 21 de agosto de 2025

Constancia 2. Curso SIESABI “Atrofia muscular espinal: diagndstico temprano vy

atencion integral”

En este curso fue sobre la Atrofia Muscular Espinal enfocado en como el dafio en el

gen SMN1 afecta directamente a las
neuronas motoras. Se revisaron
temas clave como la hipotonia y la
importancia del tamizaje neonatal
para no perder tiempo valioso. Me
sirvio mucho para entender que un
diagnostico temprano  realmente
cambia la vida del paciente gracias a
las nuevas terapias y la rehabilitacion.
Esto me ayuda a pensar mas en la

importancia de notar los signos y

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

Atrofia Muscular Espinal Estrategias de
Sospecha, Diagndstico y Referencia Oportuna
para Profesionales de la Salud

8.00

kzvkp@aHDN 21 de agosto de 2025
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sintomas para poder ayudar a los familiares y poder referir a los nifios rapidamente

para mejorar su supervivencia.

Constancia 3. Curso SIESABI “Hepatitis C: prevencion, deteccion y manejo”

Aqui se enfoc6 en hepatitis C, principalmente en su prevencion, deteccion y manejo.

Durante las sesiones se hablé sobre coémo esta

Salud §p ceNsIDA | () iMss BIENESTAR - B o
infeccion continda representando un problema

El Centro Nacional para la Prevencién y Control
del VIH/SIDA y Hepatitis, en colaboracion con

los Seryicios de Salul}l del IMSS'BlENESTAR“ a través del |m portante de Salud pu b“Ca y |a necesldad de
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
SEQRRAMLAPRESENTE identificarla a  tiempo para  disminuir

complicaciones.

a

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

También se revisaron algunas estrategias

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

utilizadas para reducir la transmisién, mejorar el

Hepatitis C:
Prevencion, deteccién y manejo . . .
Duracion: 8 horas acceso al tratamiento Yy dar seguimiento
Modalidad: Virtual
Calficacon: 800 adecuado a las personas que viven con esta

enfermedad.

En lo personal, esta experiencia me permitio

25 de agosto de 2025

tener una vision mas amplia sobre el impacto que
tienen las enfermedades infecciosas crénicas y la importancia de reconocer factores
de riesgo desde etapas tempranas. Considero que esto es muy Util para implementar
protocolos de tamizaje mas estrictos en la consulta diaria. Esto me ayudara 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 SiIESABI “VIH y la poblacion migrante”
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Este curso complementé varios de los temas revisados previamente sobre VIH,
aunque ahora enfocados en la poblacion adolescente y en las estrategias actuales de
prevencion. Durante las sesiones se explicO el uso de la profilaxis preexposicion

(PrEP) y postexposicion (PEP), asi como la -
saIUd x)“l‘“‘“)" 1) mss BienesTAR

manera en que estas herramientas pueden

El Centro Nacional para la Prevencién y Control
del VIH/SIDA y Hepatitis, en colaboracién con

ayudar a disminuir el riesgo de infeccion los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, a través del

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

cuando se utilizan de forma adecuada. OTORGAN LA PRESENTE

También se aborddé la importancia de la

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

educacion sexual, la consejeria y el uso de
Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

métodos de barrera, resaltando que la VIHy la poblacion migrante

., , . Duracién: 5 horas
prevencion no depende Unicamente del Modalidad: Virtal

Calificacién: 9.00

tratamiento, sino también de la informacion y

orientacion que reciben las personas. Qﬁ

En lo personal, me ayudo a entender mejor la

28 de agosto de 2025

importancia de hablar sobre salud sexual de
manera clara y evitando los prejuicios, concientizando especialmente a la poblacion
juvenil. Considero que este aprendizaje puede ser Gtil mas adelante para orientar y
apoyar a los jovenes en el cuidado de su vida sexual, promoviendo medidas de

prevencion y conciencia en la toma de decisiones.

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

Eclampsia”

En este seminario se revisaron las complicaciones hipertensivas del embarazo,
principalmente la preeclampsia y la eclampsia, asi 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 parecié importante fue reconocer como sintomas que en ocasiones

pueden parecer simples, como cefalea o

Gobierno de ) mss BiEnESTAR

Mexico elevacion de la presion arterial, pueden ser
st i el sefiales de alarma de un cuadro mucho mas

OTORGAN LA PRESENTE

grave. También permiti6 comprender mejor la

I . necesidad del seguimiento y vigilancia durante

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA . . .
el embarazo para evitar complicaciones.
Por su participacién como asistente en el:
Seminario Permanente de Medicina y Salud
Con el tema:

Considero que este tipo de temas son muy utiles

Complicaciones del embarazo Preeclampsia-Eclampsia

y de gran importancia dentro de la formacion

Duracién: 2 horas

Modalidad: Virtual A
B médica pues ayudan a desarrollar mayor
gy atencion hacia situaciones que requieren actuar
}f |\ L. .
Y){ de manera rapida y oportuna, especialmente en
[E] 24755 2 [E] TITULAR DE LA COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION,

MSSIBIENESTAR

areas relacionadas con la salud materna. Y

BAL2t2SyEJ 28 de agosto de 2025

ademas 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 Practica en la prescripcion”

Este curso se centr6 en los principios de la OMS

Sobiernode | - ) 6 piEnEsTAR

Mexico
para promover el wuso adecuado de

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

medicamentos, especialmente en el primer nivel

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA de atencidbn. Revisamos las causas de la

a

prescripcion inadecuada, como errores de

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

medicacion o el uso ineficiente de recursos, y lo

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

Buena practica en la prescripcion .
Importante que es basar cada receta en
Duracién: 4 horas
Modalidad: Virtual

evidencia cientifica y en las caracteristicas de

Calificacion: 10.00

cada paciente. Me recordo que recetar no es un

) proceso automatico, sino una responsabilidad

DR. LUIS ERNESTO GABALLERO TORRES
TITULAR DE LA COORDINACIDN DE EDUCACION E INVESTIGACIO!
IMSS BIENESTAR

ética que impacta directamente en si el paciente

seguira su tratamiento o no. Esto me va a servir

DssVFDHQhL 30 de agosto de 2025

mucho para ser mas cuidadosa al elegir un
farmaco en el consultorio, asegurandome 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 continud con la
basqueda y revisibn de informacion relacionada con el proyecto enfocado en
pensamiento complejo y salud mental. Este proceso permitido seguir delimitando el
tema y reforzar las bases tedricas necesarias para su desarrollo, principalmente en lo

relacionado con su aplicaciéon en poblacion estudiantil.

El periodo vacacional cambié el ritmo habitual de las actividades, aunque no implicé
detener por completo el trabajo académico. Durante ese tiempo, enfoqué gran parte
del esfuerzo en la preparacion para el ENARM, apoyandome en diferentes cursos
Esto exigié constancia y organizacion para asegurar la continuidad del estudio.

Si bien esta etapa no estuvo directamente relacionada con el desarrollo del proyecto,
si representd una oportunidad para reforzar conocimientos y mantenerme activa en

el proceso de formacién médica.

Constancia 7. SIESABI: Profilaxis pre y pos exposiciéon para VIH en adolescentes”

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

aunque ahora enfocados en la poblacién

Salud | fCENSIDA | CNEGSSR | (39 ISSSTE | ) | Rjwssiesess

adOIescente y en |aS eStrateg Ias aCtuaIeS de Los Servicios de Salud del IMSS-BINESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar en coordinacién

prevencion. Durante las sesiones se explico el con la Secretaria de Salud

OTORGAN LA PRESENTE
uso de la profilaxis preexposicion (PreP) y

a

posexposicion (PEP), asi como la manera en

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

gue estas herramientas pueden ayudar a

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Profilaxis pre y post exposicidn

disminuir el riesgo de infeccion cuando se para VIH en adolescentes

utilizan de forma adecuada. Duracion: 4 horas

Modalidad: Virtual

Calificacion: s.00

Ademas, se hablé sobre la importancia de la %
educacion sexual, la consejeria y el uso de oo bomron,
meétodos de barrera, resaltando la necesidad de

brindar informacion clara y accesible a los

3 de septiembre de 2025

El contenido permitio6 comprender que muchas veces la prevencion inicia desde la

orientacion y el acompafiamiento adecuado. Espero mas adelante poder apoyar y
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orientar a adolescentes en temas relacionados con salud sexual y prevencion de

infecciones de transmisién sexual.

2.3 Octubre 2025

Octubre representd una etapa de transicion hacia el trabajo de campo del proyecto,
iniciando con la organizacion, realizacion y preparacion para la aplicacion de
encuestas relacionadas con el pensamiento complejo y su relacion con la salud
mental en estudiantes universitarios. Durante las primeras semanas, con el apoyo de
la Dra. Ofelia GOémez logramos coordinarnos con los docentes de los diferentes

grados de la licenciatura para poder acceder a los grupos.

Conforme avanzé el mes, se comenzé la aplicacion de los instrumentos mediante
formularios digitales, principalmente a través de Google Forms. En lo personal,
participé en la aplicacion de los cuestionarios COMPLEX-21 y Columbia-Escala de
Severidad Suicida (C-SSRS) para la evaluacién de riesgo suicida, lo que implicé no
solo la recoleccién de datos, sino también el acompafamiento a los estudiantes
durante el proceso, resolviendo dudas y asegurando una adecuada comprension de

los instrumentos.

El acercamiento con los grupos requirié flexibilidad y adaptacién a distintos horarios
y dinamicas académicas, lo que permiti6 desarrollar habilidades de organizacion y
comunicacion, ademas 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 otofio, participé en la imparticion del
tema de lavado de manos clinico y quirdrgico en conjunto con mis comparieros.
Posteriormente, imparti el tema de cartilla de vacunacién y vias de administracion de
biologicos y medicamentos, lo que contribuyé al fortalecimiento de habilidades

docentes.

Constancia 8.UAM: “Cartilla de vacunacion y vias de administracion de bioldgicos vy

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

Casa tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

dentro del Tercer Curso de Procedimientos

Basicos del Area de la Salud, enfocado en la

La Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud

cartilla de vacunacion vigente, asi como en las

otorga la presente

CONSTANCIA administracion  de

principales vias de

PR medicamentos, tanto enterales como
'"“;:M”:::"“M parenterales.
Tercer Curso de Pr’:::rrl:llemos Basicos del
rea dola Saud. La preparacion de esta sesion implicé la
"“"‘Eﬁfixw“m organizacion del contenido, la revision de

Cuad e M, 8 15 e Scientre de 2025

informacién actualizada y la estructuracion del

tema de manera clara para su adecuada

comprension. Durante la exposicion, se
abordaron aspectos fundamentales relacionados con la correcta aplicacion de
medicamentos y biolégicos, asi como la importancia de su adecuada indicacion y

técnica de administracion.

Esta actividad representd una experiencia muy significativa para mi, 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 emocion, el
compartir las experiencias propias da una alegria que opino, muy pocos conocen.
esguema de vacunacion:

Anexosl: Presentacion de

ESQUEMA DE

Vacuna

VACUNACION

DRA OFELIA GOMEZ LANDEROS
MPSS ADRIANA F. NAVA

Plan de Vacunacion

EL Esquema Nacional de Vacunacién para La prevencion y control de enfermedades provee, a través de los
servicios de salud, Las vacunas en cada etapa de La vida para evitar el padecimiento de alqunas
enfermedades infectocontagiosas, con consecuencios graves en la salud o la muerte.

I Ry T (40
05 _-

0-9 20-59

_ afios

Adolecentes Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define
€OMO vacunas a cuulquiar preparucién
destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad, estimulando la produccién de
anticuerpos.

Nifios y nifias de
0 a 9 afios de edad

MEXICO

CARTILLA NACIONALI
DE SALUD
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. Vvacwma  Sitiodeaplicacién
BCG Brazo derecho.

<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
Hepatitia B 218 meses Brazo derecho.
<18 meses de edad: Muslo derecho.
Pentavalente acelular 218 meses Brazo izquierdo.
Neumococo (conjugada y 23 valente) <18 meses de edad: Muslo derecho.
Rotavirus Oral.
SRP Brazo izquierdo.
SR Brazo izquierdo.

Brazo izquierdo.

Brazo izquierdo.

Brazo izquierdo.

Brazo derecho

<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
Influenza inactivada 218 meses: Brazo izquierdo.
Poliomielitis tipo Sabin Oral.
Varicela Brazo izquierdo.

<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
Hopatitis A 218 meses: Brazo izquierdo.

MEXICO

weratims s |

NIDOS 4,
el

Adolescentes de
10 a 19 afios de e

strnos
vouTiA

ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

Enfermedad que previene  Edad
A partir de los 15 afios de edad y cadal MEXICO
10 afios. v
Adolescentes de 211 afios de edad,
Sarampién, rubeola que no cuenten con dos dosis de SRP|
o SR.
Adolescentes de 11 afios de edad que
Hepatitis B no cuenten con el antecedente
vacunal
Infeccién por Virus del Nifias en 5° grado de primaria o de 11 [
Papiloma Humano afios de edad no escolarizadas. AduL+os de 20 0 b e
Embarazadas de la semana 20 a 32
de gestacion. JARTILLA NACIONALI
Poblacién de 19 a 59 afios de edad 59 afios de edad DE SALUD
considerada con factores de riesgo.
Toda la poblacién a partir de los 60
afios.
Poblacién de 60 a 64 afios con
Antineumocécica } factores de riesgo.
polivalente Infecciones por NEUMacoco 1oz 15 poblacion de 65 aftos de

Tétanos, difteria

S Mg,

Tétanos, difteria, tos ferina

tiinfluenza Influenza

MUJERES DE 20 A 59 ANOS

MEXICO

GNIDOS ke,

Adultos de 20 a

59 afios de edad CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

HOMBRES DE 20 A 59 A
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MEXICO

Adultos mayores :
>60 afios de edad R -y N

DEL ADULTO MAYOR
(PERSONAS DE 60 AROS Y MAS)

Constancia 9.UAM: “Tercer curso de procedimientos basicos del area de la salud”

Parte del Tercer Curso, mis compafieros y yo participamos en la imparticion del tema

de lavado de manos clinico y quirdrgico. En esta sesion se abordaron las diferencias

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

resaltando su papel en la prevencion de infecciones

asociadas a la atencion en salud.

El desarrollo de esta actividad implico una
coordinacion constante entre los integrantes del
equipo, tanto en la organizacion del contenido
como en la dinamica de la exposicién, lo que
permiti6 mantener una presentacion estructurada y
fluida.

Mas alla del contenido, esta actividad fue especial
porque permitié convivir y trabajar nuevamente en

equipo dentro de un ambiente mas cercano a la

|

Casa abierta al tiemy

po
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

La Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

CONSTANCIA

a: Adriana Vanessa Flores Nava

Por ser parte del Comité Organizador del

Tercer Curso de Procedimientos Basicos del
Area de la Salud.

Realizado del 1 al 6 de octubre de 2025, en modalidad presencial !
eninstalaciones de la UAM Xochimilco, con duracion total de 30 horas.

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

aprendiendo procedimientos basicos y adaptandonos poco a poco al area de la salud.

También dejé una sensacion de satisfaccion al notar que algo tan sencillo como
orientar o resolver dudas puede ayudar a que otros estudiantes se sientan mas

seguros durante su aprendizaje.

Ya a finales del mes, también se asisti6 a una capacitacion sobre el uso de
herramientas anti plagio (iThenticate) el cual fue impartido por el Licenciado Josué
Laguna, lo que permitié conocer su aplicacion en la revision de trabajos académicos

y su importancia dentro de la integridad cientifica.

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

En este curso se abordé el uso de herramientas de inteligencia artificial como apoyo
en actividades académicas, particularmente en la busqueda de informacion,
organizacion de ideas y redaccion de textos. Aqui fue primordial el uso de la
plataforma de Bidi UAM, pues es una de las herramientas que nos proporciond la

universidad.

o vt s cec 4
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Coortiacion
Unidad Xochimilco o1 dcasen Contn

Asimismo, se destacé la importancia

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA de emp|ear estas herramientas como

UNIDAD XOCHIMILCO
ordinacién de Educacion Continua

un complemento del trabajo

CONSTANCIA

a Adriana Vanessa Flores Nava

académico, evitando su uso

indiscriminado y promoviendo la

B e co 2025 originalidad y el pensamiento critico
en la elaboracion de contenidos.
Mtro. Jorge Osy %/Zexel\waradc
s Este curso representa una de las

experiencias mas 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 organizacion, analisis y redaccién de la informacién.
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2.4 Noviembre 2025

Durante noviembre, las actividades del proyecto se desarrollaron con mayor
organizacion, lo que permitiéo avanzar en la aplicacion de cuestionarios a los grupos
gue aun estaban pendientes. En esta etapa, la recoleccion de datos se concentré
principalmente en el area de computo de la universidad, lo que facilité el control del

proceso y una aplicacion méas uniforme de los instrumentos.

El trabajo se volvié mas estructurado en comparacion con el mes anterior, ya que se
contaba con una mejor coordinacion de horarios y acceso a los grupos, lo que permitid

optimizar tiempos y reducir contratiempos durante la aplicacion.

A mediados del mes, se asistidé al curso “La inteligencia artificial como asistente
académico”, el cual aportd herramientas utiles para el desarrollo de actividades
académicas; su contenido se describe con mayor detalle en otro apartado de la
bitacora. De igual forma, participe en el curso “; Como escribir un articulo cientifico?”,
que permitié reforzar aspectos relacionados con la organizacién y redaccion de

trabajos académicos.

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

Aprendimos el uso practico de

=

o airta o sevoo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

_ herramientas de inteligencia
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

artificial dentro del ambito

de la Coordinacién de Educacién Continua
esente

CONSTANCIA

a Adriana Vanessa Flores Nava

académico, orientadas a optimizar

procesos como la busqueda de

informacion, la organizacion de

“Casa abierta al tiempo”
Ciudad de México, a 24 de noviembre de 2025

contenido y la redaccién de textos.

A lo largo de la capacitacion, se

presentaron distintas plataformas

y
Mitro. Jorge Oséhf Rbuquette Alvarado
*Rectoria ff Unidad Xochimilco

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

Gamma, entre otras, las cuales facilitan la estructuracion y presentacién de

informaciéon de manera mas eficiente.

Mas alla del conocimiento previo sobre el tema, la experiencia contribuy6 a ampliar la

perspectiva sobre sus aplicaciones reales, identificando tanto sus ventajas como sus
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limitaciones. Esto permiti6 adoptar un uso mas consciente y estratégico de la
inteligencia artificial en el trabajo académico.

Constancia 12. UAM: “; Cémo escribir un articulo cientifico?”

Aqui se revisaron los elementos basicos para la elaboracion de un articulo cientifico,
asi como herramientas digitales que proporciona la universidad, disponibles a través
de la Bidi UAM que facilitan la busqueda y

organizacion de informacion académica. Esto m %H 50

Unidad Xochimilco

permitié reforzar el uso adecuado de recursos
, LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
gue, aunque ya conocia de forma general, no UNIDAD XOCHIMILCO

OTORGA LA PRESENTE

habia aprovechado completamente. Se
abordaron aspectos relacionados con la CONSTANCIA

redaccion cientifica, enfatizando la importancia Y 7 VWA . T

de estructurar las ideas de manera clara, utilizar

Por haber completado satisfactoriamente el curso “;Cémo

fuentes Conflables y mantener Coherencla en Ia escribir un articulo cientifico?”, llevandose a cabo del 18 al 19

de noviembre del 2025 con una duracion de 3 horas.

presentacion de la informacion.

Dr. Juan José Carrillo Nieto Lic. Josué Laguna Herndndez

Esta experiencia permiti6 reconocer la st

relevancia de contar con habilidades sélidas en
busqueda y escritura académica, especialmente dentro de un contexto universitario

donde la investigacion forma parte fundamental de la formacion profesional.

De forma paralela, durante este trimestre se brindé apoyo a la Dra. Ofelia Gomez
Landeros en la ensefianza de la exploracion de pares craneales, dirigida a estudiantes
de cuarto trimestre. Esta actividad permitio reforzar conocimientos clinicos y participar

en el acompafnamiento del proceso de aprendizaje de los estudiantes.

De forma general, noviembre permitié consolidar el trabajo que se habia iniciado en
meses previos, logrando una dinamica mas ordenada en la aplicacion de
instrumentos. Esto facilito tener un panorama mas claro del avance del proyecto y de

la direccion que debia seguir en las siguientes etapas.
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2.5 Diciembre 2025

Al inicio del mes, participé en la realizacion de un Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE), con material de la Dra. Ofelia Gomez dirigido a estudiantes, en
el que se evaluaron distintas competencias clinicas mediante estaciones con
escenarios simulados. Esta actividad nos permitié observar el proceso de evaluacion

desde una perspectiva mas préctica.

Durante este mes se dio cierre a la fase de recoleccion de datos del proyecto,
concluyendo la aplicacion de encuestas. A partir de este punto, las actividades se
enfocaron principalmente en la organizacion y depuracién de la base de datos, asi

como en la revisiéon de la informacién obtenida.

Este proceso implicd identificar inconsistencias, ordenar variables y comenzar a
explorar de manera mas detallada los resultados, lo que permitié tener un primer
acercamiento a la interpretacion de los datos. De forma paralela, se continué con la
busqueda de informacion que permitiera sustentar tedricamente los hallazgos del

estudio.

Un elemento importante durante este periodo fue la asesoria recibida por parte del
Dr. José Arturo Granados Cosme, quien brind6 orientacién en aspectos relacionados
con el manejo de la base de datos y el andlisis de la informacién, lo que contribuy6 a

dar mayor claridad y direccion al trabajo.

En conjunto, diciembre representd una etapa de cierre en la recoleccion de datos y
de transicion hacia el analisis, permitiendo organizar la informacion y sentar bases

mas claras para el desarrollo del proyecto en etapas posteriores.

2.6 Enero 2026

Durante enero, las actividades tuvieron un ritmo mas enfocado en la organizacién
académica y el acompafamiento al inicio del nuevo trimestre 26-invierno. En este
periodo se brindd apoyo a la Dra. Ofelia Gomez Landeros en la preparaciéon de las
actividades dirigidas a los estudiantes, lo que implico colaborar en la logistica y

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

cartilla de vacunacién y vias de administracién de biolégicos y medicamentos.

Posteriormente, en conjunto con mis compafieros, se abordo el tema de lavado de

manos clinico y quirdrgico, dirigido a estudiantes, reforzando aspectos basicos pero

fundamentales dentro de la préctica en salud.

Anexo 2: Presentacion de vias de administracidn enterales

‘\Q 7 4

Casa abierta al tiempo 0 .

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA \Y
Unidad Xochimilco /

Vias Enterales

Dra. Ofelia Gémez Landeros
MPSS: Adriana F. Nava

"
Definicion

"Enteral" se refiere a los intestinos.
Eltérmino medicacion enteral
describe los medicamentos que se
administran en el tracto
gastrointestinal, ya sea por via oral
(v0), rectal (PR) 0 a través de una
sonda como la sonda nasogastrica
(NG) y de forma sublingual.

Oral

Gastrointestinal

7
O
I

Sublingual

Absorcion
Absorbido hacia la
circulacién sistémica
y logra un efecto mas
rapido e intenso.

Administracion
& ; [
,»_(Jj Los farmacos deben colocarse en y
la zona sublingual; que es una

parte delgada, vascularizada y de
mayor permeabilidad

&

Usos

Se usa para la
administracién de
farmacos muy potentes

Material

Lubricante soluble en agua
Sonda nasogastrica
Guantes

Jeringa

Gasas

Vaso con solucion

Tela adhesiva o microporo
Tijeras

Estetoscopio

Paiial

Rifion

3 B>

@B PREPARACION

0 (e (8 @ [reacvos) (fl
‘ 0 [Gwos] @
O ™ ovvcin o © [romaceaomin] @ h‘g (; @ (7o) L!_v

AL PREPARAR Y ADMINISTRAR MEDICACION

10 CORRECTOS,, &
JR—]

(6]

e

Vv
e o o)

Medicamentos

02

liquidos (jarabes, soluciones,
suspensiones, elixires)

l

solidos (comprimidos, capsulas,
polvos, granulados, pastillas) y

Via oral

7

Gastrointestinal

S

u Nasogastrica

Orogastrica

a Ostomias

Tipos de sondas

o TubodeLevin
o Lumen inico con milliples orificios en el
extremo distal
o Nodebe utilizarse con succion continua
Tubo de salem
o Tubo de doble lumen: El segundo lumen
ventila el aire y evita el vacio excesivo,
protegiendo la mucosa gastrica.
o Adecuado para drenaje a argo plazo y/o
succion continua.
TuboDobhoff
o Tubo flexible y estrecho con punta con peso,
que se inserta mediante un estilete.
o Seutiliza para proporcionar nutricion enteral ;
10 se puede utilzar con succion.

Utilizada en lavado
y drenaje gistrico.

| o

nmps:/snare googie/images/nE2NEZSISPIKCBMI

Absorcion
Su absorcion es
gastrointestinal,

mas lenta

01

La absorcion de la mayoria de los
farmacos (bases débiles) se produce en el
intestino delgado, debido a que este
tiene pH adecuado, gran superficie de
absorcion.

Utilizada en condiciones donde
la deglucion no es posible, se
puede administrar alimentacion
o farmacos directamente al
estomago o al intestino gracias
a las sondas (nasogastrica,
orogastrica/bucogastrica)

DOBHOFF
Utilizada para
N
@enfermero.martin.ivan
SALEM
Utilizada para
“tf, descompresién .

f O
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'}

4 Sonda Levin

La més utilizada. Es un tubo flexible de una sola luz de unos 50 a 125 cm de largo y esta disponible desde 10 fra
20 Fr. Tiene una punta redondeada con milltiples agujeros. Suelen llegar una linea radiopaca para su
visualizacion por radiografia. Se usa principalmente para el drenaje gastrico, pero también se puede usar par

alimentacion por sonda o con fines diagnosticos

Procedimiento

Insertar sonda en la
nariz hasta la marca
medida

Medir longitud de
sonda

Lavado de manos

O
o

Colocacién de guantes Lubricar la punta de la Verificar su posicion y

estériles sonda con el lubricante fijarla sonda alanariz
Necspeisa Permanentes
. vevunostomia
ostom|as conectan el intestino Sg usa cuando se han

delgado eliminado partes del
recto, afo y colon por
enfermedad o

Colostomia tratamiento de una

El intestino grueso a enfermedad.

( \ ) / la pared abdominal
P

4

| 5 | Temporales e
[ @]# Permiten que los
intestinos curen
después de la cirugia
colostomia ileostomia o de una enfermedad

&

Material

Lubricante soluble en agua
2 pares Guantes

Panal

Medicamento correcto
Gasa

Comodo

&

= ]umacnmq g o
Sonda Nayogazlica

1
Angulo de la
nariz

Lobulo de
la oreja

3
Apéndice
xifoide
Marcar con tels
e

rotulador Ia ditancia
de la sonda. |

e Rojes, . Le £ (X2, abed ). Coocarion de sande nesogstcn. Nedicns Cardiometsbilica

d £ = =
P LT a—
s meicacaroneaaclc com 04N ceocacon e seods sopanal

= HOMECARE

La absorcién por via

rectal también es

conveniente al ser

una zona muy |f/l

vascularizada. Esta ’
—
.

evita el paso parcial
por el higado y cruza
directamente hacia
la vena porta desde
la mucosa rectal

Administracion
El medicamento se
introduce
directamente
en el organismo

Procedimiento

1 -
luego separar
Lavado de . Limpiar con una
manos y Poner al paciente las nalgas con la gasa el exceso de
colocacionde €N posicion de . mano lubricante
deciibito lateral Lubricar el dominante e en el ano, Retirar
S eciibito lateral y Lane ¢ ! L
8 i supositorio. introducir el guantes y dejar a
estériles Venmcarque.no o riets
i supositorio
haya alteraciones e
. en lazona. entre2,5y5cm
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Bilbliografias

jembre de 2025, de
ions/a-2fostomia

De forma paralela, se continué con la revision de informaciéon relacionada con el
proyecto, manteniendo el seguimiento del trabajo iniciado en meses previos,

especialmente en lo correspondiente al andlisis y organizacion de los datos.

En general, este mes permitié dar continuidad tanto a las actividades académicas
como al desarrollo del proyecto, manteniendo una participacion activa dentro del

servicio social.

Constancia 13. SIESABI:” El A, B, C, D, E de la nutricién: Evaluacion integral para el

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

En este curso se abordd la nutricibn como un elemento importante dentro del estado
de salud y su relacion con enfermedades cronicas que pueden presentarse a lo largo
de la vida. También se revisaron distintas herramientas para realizar una valoracion

nutricional mas completa, tomando en cuenta

Gobierno de

Meéxico

£51) s pienEsTAR

aspectos clinicos, antropométricos y héabitos de
Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

alimentacion.
OTORGAN LA PRESENTE
2 Uno de los puntos que mas llamé mi atencion fue
ADRIANA VANESSA FLORES NAVA la importancia de identificar alteraciones
Por hab bado satisfact: te el curso: H
E1A. 5, b, E de la nutricién: Evauacién ntegro nutricionales desde etapas tempranas, ya que

para el cuidado de la salud en el primer nivel de atencion o
muchas veces pueden pasar desapercibidas y

Duracién: 12 horas

Modalided: Virtual terminar afectando la calidad de vida de las
Calificacion: 850
Al personas.
ﬂ;g;gngggff'éxémL;;g;g;;g;m_ Ademas, me ayudd a comprender que la

alimentacion y los habitos diarios tienen un

e impacto mucho mas importante del que
normalmente se considera dentro de la atencion médica. Lo aprendido aqui lo empeceé

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:” Actualizaciéon guia de manejo antirretroviral (ARV) de las

personas con VIH"

A patrtir de los cursos previos relacionados con VIH, quise seguir complementando la
informacion y comprender de manera mas amplia Salud | eesion | Ewsmiesan

el manejO aCtuaI de |aS personas que Viven con El Centro Nacional para la Prevencién y Control

del VIH/SIDA y Hepatitis, en colaboracion con

. e . H4 los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, és del
esta infeccion. En esta actualizacion se e e e e o e %€
abordaron los esquemas de tratamiento CIDRGANURRREENIE

antirretroviral y la manera en que estos pueden

a

ajustarse  segun las caracteristicas vy s s T

necesidades de cada paciente.

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Actualizacién Guia de manejo antirretroviral (ARV)
de las personas con VIH

También se revisaron aspectos relacionados con biiadiie B0 s
Modalidad: Virtual
el seguimiento clinico, la adherencia al Colfcatiin:snoe
tratamiento y otros factores que influyen %\ V‘
dn!
i e SO v . o O

directamente en la evoluciéon de la enfermedad,

como la salud mental y la presencia de otras

ptBABuUFaZ 16 de enero de 2026

comorbilidades.

Algo que resultod interesante fue entender que el manejo del VIH no se centra
unicamente en el control de la infeccién, sino también en el acompafiamiento 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 andlisis de los
datos obtenidos del proyecto, trabajando de manera mas cercana en la interpretacion
de los resultados. En este periodo, el apoyo del Dr. José Arturo Granados Cosme fue
fundamental, ya que permitié profundizar en el uso de SPSS para el manejo de la

base de datos y el analisis estadistico.
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Alo largo del mes, se avanzd en la organizacion de variables, revision de consistencia
de la informacion y en la comprension de los resultados obtenidos, lo que facilité una

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

De manera paralela, se inicio la participacion en el curso “La inteligencia artificial como
asistente académico - nivel intermedio”, el cual se desarrollé de forma presencial. Este
curso permitié continuar fortaleciendo el uso de herramientas digitales aplicadas al
ambito académico, ampliando las posibilidades para el andlisis, organizacion y

presentacion de la informacion.

En conjunto, febrero representd un avance importante en la fase analitica 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 desarrollé de forma presencial. A lo largo de
las sesiones se reforzo el uso de distintas herramientas digitales como NotebookKLM,
Jungle, Edpuzzle, etc., aplicadas al ambito académico, permitiendo darles un enfoque

mas practico dentro de las actividades del servicio.

En este mes también participé de manera directa en la practica de exploracion de
pares craneales con estudiantes, brindando acompafiamiento durante la actividad y
apoyando en la orientacion de la técnica. Asimismo, colaboré en el apoyo para la
realizacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), dirigido a estudiantes,
en el que se evaluaron diversas competencias mediante estaciones con escenarios

simulados

A finales del mes, se brindé apoyo en la aplicacion de examenes a los estudiantes

como parte de las actividades académicas del trimestre.

En general, este periodo estuvo mas orientado al apoyo académico, participando en
distintas actividades relacionadas con la formacion y evaluacion de los estudiantes,

lo que permitié involucrarme de manera mas activa en este ambito.
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Constancia 15. SIESABI:” Neuroeducacion e IA en la ensefianza médica: de la teoria

a la practica innovadora”

Este curso permitié relacionar la manera en que aprendemos con distintos procesos
como la atencion, la memoria y la motivacion, especialmente dentro del contexto de

la formacion médica. También se abordd el uso

Gobierno de = J IMSS BIENESTAR i i i i ifi i
Riortode | @)mssnunes de herramientas de inteligencia artificial
Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del apl |Cadas a Ia enseﬁanza y |a Organ |ZaC|én de
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar L. ; .
OTORGAN LA PRESENTE actividades académicas.

a

De cierta forma, este tema complementd lo

APRIANA VANESSA FLORES NAVA revisado previamente en los cursos de

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso: inteligenCia artiﬁCiaI tomadOS en |a UAM

Neuroeducacién e IA en la ensefianza médica:
de la teoria a la practica innovadora

aunque ahora desde un enfoque mas orientado

Duracién: 5 horas
Modalidad: Virtual

Califcaci: o0 a la educacion y al aprendizaje. Esto ayudd a

Al comprender mejor como estas herramientas
A -
il

S
DR. LUIS ERNESTO (ABALLERO TORRES
TITULAR E LA COORDINACIN OE EDUCACION EVESTIGHCION.
™ TAR

pueden utilizarse no solo para facilitar tareas,

sino también para mejorar la manera en que se

19 de e de 2026 transmite y comprende la informacion.

Ademas, permitié reflexionar sobre el uso responsable de la inteligencia artificial y
cdmo puede convertirse en un apoyo util dentro del ambito académico cuando se

utiliza de forma adecuada.

Constancia 16. SIESABI:” Dengue: diagndstico y tratamiento oportuno en el primer

nivel de atencion”

Aqui se revisaron los criterios actuales para el diagnéstico y manejo del dengue, asi
como la importancia de identificar signos de alarma desde los primeros sintomas.
También se abordd el uso de algoritmos y guias clinicas para tomar decisiones

oportunas en el primer nivel de atencion.
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Me ayudd a recordar que muchas veces el
dengue puede iniciar como un cuadro
aparentemente simple y, aun asi, evolucionar
rapidamente si no se le da el seguimiento
adecuado. Esto me hizo reflexionar sobre la
importancia de no minimizar sintomas
frecuentes como fiebre, dolor abdominal o
datos de deshidratacion, especialmente en

zonas donde esta enfermedad es mas comun.

Gobjerno de ) mss pienestar

Meéxico

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

Dengue: diagnéstico y tratamiento oportuno
en el Primer Nivel de Atencién

Duracién: 1 hora
Modalidad: Virtual

Calificacién: 10.00

1
DR. LUIS ERN ESLD ¢ABA[LERG TORRES
TITULAR DE LA COCRDINACIIN DE EDUCACION E INVESTIGACION
M BIENESTAR

wi2plOBEjW 20 de marzo de 2026

Constancia 17. SIESABI:” Intoxicaciones por ponzoia de animales: epidemiologia vy

generalidades de manejo clinico”

Gobierno de e
- IMSS BIENESTAR
México

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

Intoxicaciones por ponzoiia de animales:

iologia y generalidades de jo clinico

Duracién: 7 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: s.00

mOlUbptitO 23 de marzo de 2026

Se hablé sobre las intoxicaciones causadas por
animales ponzofiosos como lo son los
alacranes, serpientes o arafias, asi como las
complicaciones que pueden presentarse cuando
no se brinda atencion 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 atencion.

Este tipo de situaciones contindan siendo
frecuentes en muchas regiones del pais,
especialmente en zonas rurales, y que una

intervencion rapida puede hacer una gran

diferencia en la evolucion del paciente.
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Entendi la importancia de distinguir los diferentes tipos de tratamiento y sus dosis, asi
como la importancia de reconocer cuando un caso requiere atencion inmediata o
referencia a otro nivel de atencion. Pensando sobre todo en posibles campos

laborales en las zonas rurales.

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

Se retomar la importancia de la

higiene de manos como una de Certificado de Participacion

las medidas mas efectivas para === La Organizacién Panamericana de la Salud
prevenir infecciones, no solo en el certifica que:

contexto de COVID-19, sino Adriana Vanessa Flores Nava

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

también dentro de la préactica

(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)

clinica diaria. Se revisaron los

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %

momentos (los 5 momentos)

23 de marzo de 2026

0 D P
clave para realizarla y la técnica = b*:; J o S
. : Director ‘ ‘ 7 ésgggfo
correcta para garantizar su == =
efectividad.

Algo que me gust6 de este tema fue que me ayudd a reforzar conocimientos que
posteriormente puede aplicar al momento de apoyar en la ensefianza del lavado de
manos clinico y quirdrgico a otros estudiantes, permitiéndome explicar con mayor

claridad la técnica y su relevancia dentro del &rea médica.

Constancia 19. SIESABI:” Atrofia muscular espinal: diagndstico temprano y atencion
integral”

Se profundizo en la identificacion de signos iniciales y en la manera en que puede
diferenciarse de otros padecimientos neuromusculares. También se revisaron las
pruebas utilizadas para confirmar el diagndstico y la importancia de iniciar atencion

de manera temprana.
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Este es un tema en el cual no tengo mucha experiencia por lo que llamo6 mi atencion,

en especial en como pequefios cambios en el

Gobierno de (%) 1MSS BIENESTAR

Mexico movimiento, la fuerza o el desarrollo pueden

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del orientar hacia enfermedades que m uchas veces

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE tardan en detectarse.

a

Ademas, me ayudo a reforzar la idea de que el

ADRIANA VANESSA FLORES NAVA
manejo de estos pacientes requiere trabajo

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

diagndstice temprans y stencion integra conjunto entre distintas areas, buscando no solo
odaldec Vil tratar la enfermedad, sino también mejorar la

Calificacién: 9.00

calidad de vida y el acompafiamiento tanto del

0 \

W -‘

paciente como de su familia.

i
DR. LUIS ERNES%\O{ABALLERD TORRES
TITULAR DE LA CODADINACTON DE EDUCACIGN E INVESTIGACION,
sk BUENESTAR

4DD23552pq 24 de marzo de 2026

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 investigacion.

Parte del mes lo destine al estudio para el ENARM, manteniendo revisién constante
de distintos temas médicos en 2 plataformas diferentes. De igual forma, continte
trabajando en algunas correcciones y ajustes del proyecto, principalmente en
aspectos de redaccion y organizacion de la informacién, con el objetivo de prepararlo

para un posible envio a revista.

Constancia 19. SIESABI: “Atencioén integral de diabetes en primer nivel de atencion”

En este curso se abordo la atencion integral de la diabetes en el primer nivel de
atencion, revisando aspectos relacionados con el diagndstico, seguimiento y control

de la enfermedad. También se hablé 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 gusto de este tema fue que no

©

Gobierno de iMssBIENESTAR | (
Meéxico &)

se enfocd Unicamente en el uso de 2

Los Servicios Publicos de Salud del IMSS-BIENESTAR

medlcamentOS, SII’IO tamblén en IOS Camblos a través de la Unidad de Atencién a la Salud y el

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
OTORGAN LA PRESENTE

de alimentacion, actividad fisica y el

acompafiamiento que necesitan muchas
personas para poder adaptarse a su ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

tratamiento. Eso me hizo entender que, en

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

muchas ocasiones, el apoyo y la orientacion s .
) . ) . Con aval de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia
hacia el paciente pueden influir bastante en buracion: 25 horas

Calificacién: 9.00

su apego al manejo de la enfermedad.

El conocimiento adquirido en este curso

también pude aplicarlo de manera mas

24 de abril de 2026

personal con familiares y amigos,
compartiendo recomendaciones y ejemplos relacionados con la alimentacion y
algunos habitos diarios. Esto me permitié darme cuenta de como pequefios cambios
pueden ayudar a prevenir enfermedades a largo plazo y mejorar la calidad de vida

cuando se mantienen de forma constante.

En general, abril permitié avanzar en pendientes académicos y mantener continuidad
tanto en la preparacion profesional como en el desarrollo del proyecto de

investigacion.

2.10 Mayo 2026

Mayo marco el inicio de un nuevo trimestre y, con ello, la incorporacién de un nuevo
grupo de estudiantes. Durante este periodo continué apoyando a la Dra. Ofelia en las
practicas y sesiones dirigidas a los estudiantes de nuevo ingreso. Saber que seria el
altimo grupo con el que trabajaria durante el Servicio Social hizo que viviera esta
etapa de una manera diferente, procurando disfrutar mas 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 compafiero Sebastian, en
la practica de toma de signos vitales. Durante la sesidén apoyé a los estudiantes en la
correcta realizacion del procedimiento, resolviendo dudas y orientandolos cuando era

necesario.

Posteriormente, Sebastian y yo estuvimos a cargo de la practica de lavado de manos
clinico y quirdrgico, 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 imparti la clase sobre las diferentes vias de administracion de
medicamentos. A diferencia de las primeras ocasiones en las que participé como
presentadora, esta vez me senti mucho més segura al explicar los temas y al
responder las preguntas de los estudiantes. Fue agradable notar cdmo, sin darme
cuenta, la experiencia adquirida durante estos meses me permitié desenvolverme con

mayor confianza frente al grupo.

Anexo 3: Presentacibn de las vias de administracion parenteral

A e m Y 777774
P Casaabierta al tiempo s
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA °

Unidad Xochimilco

L X - 1 = s

! L ol Vias de

ST mitn metE administracion ggg
parenteral S

Dra. Ofelia Gomez Landeros

d o = —
sdianis MPSS Adriana F. Nava N 1
Z N
Tefido s 2 .
Intramuscular  Subcutdnes  Intravenoss  Intradérmica
AV L L LY s "uuuun
m Y 44 4 44 Al
i\
o ez

DeﬁnlClon Intramuscular

Son los procedimientos para proporcionar medicamentos a los usuarios, mediante una

puncién que alcanza diferentes niveles de profundidad en los tejidos. Usos Absorcién

No utilizan el tracto gastrointestinal y permiten que los farmacos lleguen directamente al vacunas, analgésicos, via de absorcion més répida

torrente sanguineo o a los tejidos. antinflamatorios, que Ia subcuténea. El efecto
antibiéticos, corticoides, aparece a los 10y 30

il etc minutos. debido.ala.
vascularizacion del musculo
Aplicacion
Medicacion en el mdsculo, no més de 15 mi. Suele utiizarse el
cuadrante superior externo del gluteo, deltoides y vasto lateral
de la pierna
TR m
OO0 ) NN/Z
ik, (0SB W 021 iulic 0). Ththao210 Brown Sticker - Tkthao210 arown.qnwulwwrﬁr GIFs. &S
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ZONA SEGURA
PARA INYECCION IM

)

El glateo en cuadrantes y usar el
cuadrante superior externo para
la medicacién (entre 5y 8 cm
por debajo de la cresta iliaca)

Zona dorsoglitea
z
3
A\ N\ A\
L e 2 2 r 2 4
Procedimiento
1. Verificar 5. Lavarse las manos
medicamento y dosis y usar guantes
correcto estériles
3. Que el paciente no 7. Identificar y limpiar
sea alérgico al la zona
medicamento
o) Facha da 6. Preparar el
Cakididad medicamento

4. Zona no esté
infectada, inflamada,
con infeccién o con

presencia de dolor

8. Administrar el
medicamento

QIIP)

Subcutanea
Usos Absorcion
vacunas, heparinas e via de absorcion es lenta. Su
insulinas accion se puede percibir a
partir de los 30 minutos
Aplicacion

Introducir entre 1.5 mly 2 ml. Se inserta una aguja en el tejido
adiposo (graso) justo bajo la piel. Una vez inyectado el
farmaco, este se desplaza hacia los pequefios vasos
sanguineos (capilares) y es arrastrado por el torrente
sanguineo

|
o |
f
—

Usos Absorcion
medicacion urgente, la via més rapida. EI iempo
tratamientos de sueroterapia de absorcion del

y administracién de medicamento es inmediato.
farmacos diluidos.

Aplicaciéon

mediante la canalizacion de una via venosa penférica o un
catéter central

A

)

88

= |

Material y equipo

Guantes.

Torniquete.

Gasas o iso panines.

Catéter Jelco.

Equipo de venoclisis.
Sustancia o solucién a
administrar.

e Tegadermo apésito genérico

LS % 8 % % % \SRVAVAVAY)

' 0 2 2 44

No existen vasos sanguineos ni
nervios profundos. Sin embargo, es
un lugar que tiene varias
terminaciones nerviosas a nivel
superficial por lo que es mas
dolorosa, se recomienda en ninos
menores de 3 anos4

Vasto lateral externo

AV ALY

-
S

4

——m——
[}
]
]
1
'

/
{

Procedimiento

Si el medicamento
esta preparado en
jeringa precargada, no
purgar la burbuja

de aire.

Insertar la aguja
y soltar el pellizco.

Localizar la zona de
puncién. Asegurar
que en la zona elegida
se puede formar

un pliegue de unos
2,5 cm al pellizcarla.

Si no retorna sangre,
inyectar lentamente la

medicacion, incluida la
burbuja de 0,1 ml de aire.

1. Ver

media

2. Vena cefilica

utilizadas son:

Miembro superior
les de la mano.

 Acceso de via central - a
v 1 ‘
Vena subclavia.

ular interna

/72

Procedimiento

Poner guantes.

Elegir la zona a puncionar y descubrirla.

Limpiar zona con alcohol.

Colocar la ligadura de 5 a 8 cm por

encima de la vena elegida para la

puncién.

Inserta la aguja en un angulo de 45°,

Halar el émbolo cuidadosamente

Verificar que en el lugar haya sangre.

Quitar el torniquete antes de inyectar.
ol =

54




) e Tomar la jeringa con
Intradérmica i - . el A
g indice de la mano
\) V \ r/ gosr:’sl:]s(t:nma. smpolls dominante y con la otra
/ o\ 5 Co,ocar‘agwa de mano estirar la piel de
.2 - la zona a inyectar.
Usos Absorcién A | s SuRab G Y210 e Insertar la aguja con el

para la administracion
del farmaco.

e Poner al paciente en
una posicién cémoda,
preferiblemente en
posicion fowler.

prueba de tuberculina, La absorcion del | bisel hacia arriba
prueba de hipersensibilidad ~ medicamento es lenta N
aa penicilina, vacuna BCG

entre ofras

e Avanzar despacio y
paralelamente a la
piel

e Inyectar la
medicacion lenta y
cuidadosamente
hasta formar una

Aplicacion
introducir en la dermis una cantidad de medicamento no

superior a 0,3 ml. La zona més usada para el uso de esta via |zonas
es la cara anterior del antebrazo.

se caracterizan por una potente accién que, incluso, puede
provocar reacciones anafilacticas, de ahi surge la necesidad
de inyectar en la dermis, donde el riego sanguineo es reducido

W/// A S 8 % % %

papula blanquecina.
A S % % % %%

Intratecal Procedimiento

Usos ®  Seacomoda al paciente en dectbito
lateral
® Extremidades inferiores en flexion
forzada y llevar sus rodillas hacia el
tronco lo maximo posible.
® Se ubica la zona de insercion entre las
. apofisis espinosas de las vértebras L4
yLs
® la aguja atraviesa el saco dural y llega
hasta el espacio subaracnoideo
e Se administra el medicamento

|
|
:
|
|
%
|

anestesia y control del dolor

Absorcién

La administracion del fdrmaco es directa
al sistema nervioso central (SNC) y evita
el paso de la barrera hematoenceféiica
(BHE)

Aplicacion

introduccion de sustancias terapéuticas al liquido
cefalorraquideo (LCR), mediante inyeccion en el espacio

l
:
J
l
l
@
J
1
:

Intraarterial Intraperitoneal —

Usos Absorcion

vacunas, insulina, heparina L via de absorcion
retardada, heparinas de bajo  ullrarrapida

peso molecular, didlisis

peritoneal y otros farmacos

Usos

- Contrastes en radiologia —
Citostaticos dingidos a
6rganos determinados

Aplicacion
liquidos y enla
cavidad abdominal a través de un tubo delgado

Aplicacion
Medicamento se inyecta directamente en una artenia que imga
un 6rgano o un sector del organismo.

N2 g—— N/ "auuuw
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Ademas de las actividades con los estudiantes, continué apoyando a la Dra. Ofelia
Gobmez colaborando en el disefio de una serie de diaporamas de terminologia médica,
tomando como base un diccionario especializado proporcionado por la Dra. Mi
participacion consistid en adaptar el contenido a presentaciones en PowerPoint,
seleccionar imagenes representativas y organizar la informacion de manera que

facilitara su comprension por parte de los estudiantes.
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Al finalizar el mes me quedo la satisfaccion de haber participado no solo en la

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

este proceso. Mirando hacia atras, 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 habia convertido en una actividad que realmente

disfrutaba.

Anexo 4: Presentacién de otras vias de administracion.

Gasa abierta al tiempa
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Otras Vias de
administracion

Via Topica

Aplicacion

Ml Renor cormesiewnaggie simpscn g 19542641

Via Nasal

:Qué es?

Via Oftalmica

:Qué es?

aplicacion directa de medicamentos en el

ojo, generalmente como gotas (colirios) o

pomadas, para tratar afecciones locales
como infecciones, inflamaciones, etc.

2

3.

5.

Otras vias

-

Topico ‘ |

o =
@ 0o

Nasal { Oftalmico Otico |

Procedimiento

Lavado de manos y colocacién de
guantes estériles

Limpie la zona a tratar con aguay
jabén, o suero fisioldgico, segun le
indique su enfermera.

Secar la zona lavada antes de la
aplicacion

Extender una pequena cantidad
sobre la piel hasta su total absorcion.
Deje actuar durante un tiempo,
segln se le haya indicado.

En algunas ocasiones se le indicara
tapar posteriormente |a herida o
afeccion cuténea con una gasa
(apésito)

Procedimiento

| Lavado de manos

+ Preparar el material y

* Poner guantes.

+ Ubicar al paciente en
posicién decubito supino y con
la cabeza ligeramente inclinada
hacia atras.

+ Solicitar al paciente que
suene su nariz suavemente

+ Pedir al paciente que respire
= | por la boca durante la
administracién de la medicacién
intranasal.

+ Administrar la medicacién.

E

Colirios

+ Inclinar la cabeza
ligeramente hacia atrés

y en direccién del ojo donde
se aplicaran las gotas.

+ Bajar ligeramente el parpado
inferior y aplicar el
medicamento en la cavidad que
se forma (llamada saco
conjuntival).

* Una vez administrado el
colirio parpadear para que el
medicamento se distribuya bien
por todo el ojo.
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ﬁf Via Otica

:Qué es?

Pomada

|

\
Inclinar la cabeza hacia |
atras.
- Bajar ligeramente el
parpado inferior y extender
la pomada siguiendo el saco / /
conjuntival, pero nunca [ .
directamente sobre el ojo "

+ Mantener los ojos cerrados
uno o dos minutos para que la
pomada pueda extenderse y
distribuirse adecuadamente.

Procedimiento Bibliografias

o Lavado de manos

e Colocacion de guantes estériles

Pedir al paciente que incline la cabeza

e Limpiar el pabelion de la oreja y el conducto auditivo

+ ubocz. (2023). Guia Clinica para Enfermeria y Medicina. uDocz.

good-docto

+ Kim, J., & De Jesus, 0. (2825). Medication routes of administration. En
StatPearls. StatPearls Publishing.

+ Cémo dar medicamentos por VIA TOPICA. (s/f). Escuela de Pacientes SEFH.
Recuperado el 25 de septiembre de 2825, de
https://www.sefh.es/escuela-de-pacientes-pediatria-como-administrar-medicamen
tos-detalle.php?id=24

®» Administracion de medicacién por via nasal - Administracién de medicacidn.
(s/f). Sergas.gal. Recuperado el 25 de septiembre de 2025, de
https://femora.sergas . gal/Administracion-de-medicacion/Administracion-medicac
ion-via-nasal?idioma=es

externo con suero fisioldgico

o Enderezar el conducto auditvo para facilitar que la
solucion penetre a lo largo de todo el conducto. Tirar de
Ia oreja hacia arriba y hacia atras. En pacientes
pedidtricos hay que tirar de la oreja hacia alrds y hacia
abajo

e Evitar que el dispositivo toque el pabelion auricular

 Instilar el nimero correcto de gotas a lo largo de la pared
lateral del conducto auditvo

o Mantener la posicion durante 3 minutos

No taponar el oido con gasas ni algodon ya que éstos
absorberan el tratamiento

Desechar el material en el contenedor adecuado.

o Retirar los guantes

2.11 Junio 2026

Junio siendo el penultimo mes de mi Servicio, en este mes gran parte de las
actividades estuvieron enfocadas en el apoyo a la formacién de los estudiantes del

trimestre.

Al inicio del mes participé en la practica de exploracion fisica de abdomen, donde se
ensefo a los estudiantes la secuencia correcta de inspeccion, auscultacion, percusion
y palpacion, ademas de la busqueda e interpretacion de signos clinicos como Murphy,
McBurney y otros hallazgos de importancia durante la exploracion. Durante la practica
apoyeé resolviendo dudas y orientando a los estudiantes para que comprendieran que
una exploracién fisica adecuada sigue siendo una de las herramientas mas

importantes para llegar a un diagnéstico.

Constancia 20. SiIESABI: “Actualizacidon en esclerosis multiple”

Antes de tomar este curso asociaba la esclerosis multiple Unicamente con una
enfermedad neurologica poco frecuente. Sin embargo, conocer su evolucion y las
dificultades que enfrentan los pacientes me hizo entender que detras del diagnéstico

existe un proceso largo de adaptacion tanto para ellos como para sus familias.
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ADRIANA VANESSA FLORES NAVA

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Actualizacién en Esclerosis Multiple

Duraci6n: 10 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: 8.00

DR. LUIS ERNESTO GABALLERO TORRES
€14 C00 NVESTIGACION,

Esto cambi6 un poco mi manera de ver este tipo
de padecimientos, ya que permitio valorar la
importancia de un diagndéstico oportuno y del
seguimiento continuo. También reforzé la idea
de que, ademéas del tratamiento, el
acompafiamiento y la comunicacion con el
paciente forman parte del proceso de atencion.
Considero que esto fortalecera mi criterio al
enfrentar pacientes con sintomas neurologicos y
me ayudara a tener una vision mas amplia antes

de descartar enfermedades poco frecuentes.

TITULAR O LA COORDINACIN DE EDUCACION NV
IMSS-BIENESTAR

i3WdfCgégu 4 de junio de 2026

Posteriormente se llevé a cabo la practica de exploracion de pares craneales. En esta
ocasion el grupo se dividié para facilitar el aprendizaje y tuve la oportunidad de
trabajar mas de cerca con los estudiantes. A diferencia de los primeros grupos con
los que participé meses atras, en esta ocasion me senti con mayor confianza para
explicar cada maniobra y compartir ejemplos que habia aprendido tanto durante el
internado como a lo largo del servicio. Fue satisfactorio ver como los alumnos
relacionaban la teoria con la practica y comprendian que una exploracion neuroldgica

bien realizada puede orientar de manera importante el diagnéstico clinico.

Hacia finales del mes comenzamos con la organizacién de los examenes finales del
trimestre, preparando el material y coordinando las actividades necesarias para su

aplicacion.

Al estar cada vez mas cerca del término del Servicio Social, este mes me permitié
reconocer el crecimiento que tuve en el area docente. Mirando atras, pude notar que
actividades que al inicio representaban un reto, ahora las realizaba con mayor
seguridad y tranquilidad, disfrutando el proceso de ensefiar y acompafar a los

estudiantes en su formacion.
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2.12 Julio 2026

Sin darme cuenta, llegd el ultimo mes de mi Servicio Social. Al mirar hacia atras
recordé todo lo que habia cambiado desde aquellos primeros dias, cuando apenas
comenzaba a adaptarme al proyecto y a las actividades docentes. Nunca imaginé que
una de las cosas que mas disfrutaria seria precisamente ensefiar. Con el paso de los
meses entendi que transmitir conocimientos no consiste Unicamente en explicar un
tema, sino en ayudar a que otros comprendan la importancia de hacer bien las cosas

desde el inicio de su formacion.

Durante este periodo se llevaron a cabo los examenes finales de los estudiantes. Una
de las actividades en las que participé fue la revision de las historias clinicas que
elaboraron como parte de su evaluacion. Fue un trabajo que requirié paciencia y
tiempo, ya que cada historia debia revisarse cuidadosamente. Mas que sefialar
errores, procuré explicarles por qué una historia clinica no es solamente un requisito
académico o un formato que llenar, sino una herramienta que refleja la atencion
brindada al paciente y que, en muchas ocasiones, puede orientar el diagnostico y las
decisiones terapéuticas. Me gustdé pensar que, si lograban comprender esa
importancia desde ahora, en el futuro podrian brindar una atencion mas completa y

responsable.

Mientras las actividades docentes llegaban a su fin, también dediqué tiempo a concluir
el proyecto de investigacion que habia acompafiado practicamente todo mi Servicio
Social. Después de mdltiples revisiones, correcciones y asesorias, el manuscrito fue
enviado a la revista Investigacion en Educacion Meédica de la UNAM.
Independientemente del resultado editorial, llegar a ese punto ya representdé una
satisfaccion personal, porque fue el reflejo del trabajo constante realizado durante

todo el afo.

Al cerrar esta etapa, me llevo mucho mas que constancias o productos académicos.
Me llevo la tranquilidad de haber aprovechado cada oportunidad para aprender, la
satisfaccion de haber participado en la formacion de otros estudiantes y la certeza de
gue ensefiar también es una forma de seguir aprendiendo. Quiza esa fue una de las

lecciones mas valiosas que me dej6 el Servicio Social.
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CAPITULO 3. CONCLUSIONES

3.1 Respecto a su formacién como persona

El servicio social represent6 una etapa de mucho aprendizaje en mi vida, no solo por
los conocimientos que adquiri, sino también por todo lo que me permitié crecer como
persona. Durante este afio aprendi que cada actividad, por pequefia que pareciera,
aportaba algo a mi formacion y me ayudaba a desarrollar habilidades que seran

importantes en mi vida profesional.

Uno de los aspectos que mas fortaleci fue el trabajo en equipo. Antes pensaba que
debia resolver muchas cosas por mi cuenta; sin embargo, durante este proceso
comprendi que compartir ideas, escuchar diferentes puntos de vista y apoyarse entre
compafieros no disminuye el trabajo de cada uno, sino que lo enriquece. Entendi que
siempre hay algo que aprender de las personas con las que trabajamos y que los
mejores resultados se logran cuando existe colaboracion.

También aprendi a ser mas paciente. Tanto la investigacion como la docencia me
ensefaron 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 mas
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 mas disfruté fue convivir con los estudiantes. En muchas ocasiones
recordaba como 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
habria gustado aprender ciertos temas. Por ello, traté de compartir no solo
conocimientos, sino también experiencias personales que pudieran servirles y hacer
gue los temas fueran mas faciles de comprender. Ver que una experiencia propia
podia ayudar a alguien mas fue una de las mayores satisfacciones que me dejo el

servicio social.

Otro aprendizaje importante fue mi relacion con la investigacion. Al inicio era un area
gue me hacia sentir insegura; sin embargo, conforme fui participando en el proyecto

comprendi que investigar no significa saberlo todo, sino estar dispuesto a aprender
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constantemente. Ademas, descubri que el trabajo colaborativo es una parte esencial
de la investigacion 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 permitié crecer en
aspectos que van mas alla de la formacion académica. Me ayudo a ser mas paciente,
a confiar mas en el trabajo en equipo, a valorar la importancia de compartir lo
aprendido y a comprender que, en ocasiones, una explicacion sencilla o una
experiencia personal pueden tener un impacto importante en el aprendizaje de otra

persona.

3.2 De la formacion como personal de salud

Durante mi formacién como estudiante de medicina, la mayor parte del aprendizaje
consistia 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 practica clinica. Sin embargo, durante el servicio social descubri
gue ensefiar 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 permitié entender que la labor del docente va mas alla
de transmitir informacion. 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, aprendi que muchas de esas
decisiones buscan favorecer su aprendizaje y prepararlos mejor para los retos que

enfrentaran en su formacion profesional.

La docencia desperté en mi un interés que no esperaba. Cada sesion me recordaba
mi etapa durante el internado médico, cuando comprendi por primera vez la
importancia de relacionar la teoria con la practica clinica. Compartir esas experiencias
con los estudiantes y explicarles por qué los conocimientos adquiridos en clase seran
fundamentales cuando enfrenten situaciones reales con los pacientes fue una de las

actividades que mas disfruté durante el servicio social. Saber que alguna explicacién
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0 experiencia puede ayudarles en el futuro es, sin duda, una de las mayores

satisfacciones que me deja esta etapa.

Por otra parte, la investigaciébn también representd un cambio importante en mi
formacion profesional. Durante la licenciatura aprendi las bases para elaborar un
protocolo de investigacion, disefiar instrumentos, realizar el trabajo de campo y
presentar resultados. Sin embargo, el servicio social me permitié conocer una etapa
que pocas veces se vive como estudiante: transformar un proyecto en un articulo

cientifico con posibilidades de ser publicado.

Participar en este proceso me permiti6 comprender la importancia de revisar
cuidadosamente la informacion obtenida, analizar los datos con rigor metodoldgico,
recibir asesoria de profesores con amplia experiencia en investigacion y realizar las
correcciones necesarias para mejorar la calidad del trabajo. Ademas, conoci todo el
proceso que implica la seleccion de una revista cientifica, la adaptacion del
manuscrito a sus lineamientos y la preparacion de la documentacion requerida para

su envio, aspectos que antes desconocia por completo.

Al finalizar el servicio social comprendi que el ejercicio profesional de un médico no
se limita a la atencion clinica. La investigacion y la docencia también forman parte de
la profesion y representan herramientas fundamentales para generar conocimiento,
formar nuevos profesionales y contribuir al fortalecimiento del sistema de salud. Esta
experiencia amplid mi perspectiva sobre las diferentes areas en las que un médico
puede desarrollarse y me permitié descubrir campos que, antes de iniciar el servicio

social, eran completamente desconocidos para mi.

3.3 De la aportacion a la sociedad

El servicio social me permitio contribuir a la sociedad desde un ambito diferente al
clinico. Aunque mis actividades no estuvieron enfocadas directamente en la atencion
de pacientes, comprendi que la formacion 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 comprension de distintos temas. En todo momento procuré relacionar los
contenidos tedricos con situaciones que vivi durante mi formacion clinica, con la
intencidn de que los alumnos identificaran la importancia de cada tema y su aplicacion

en la practica médica.

Asimismo, la participacion en actividades de investigacion representa una aportacion
gue puede trascender el periodo del servicio social. El desarrollo de un proyecto con
fines de publicacién busca generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de la
educacion médica y que pueda servir como referencia para futuras investigaciones

relacionadas con la formacion de estudiantes de medicina.

Esta experiencia también me permitio6 comprender que la calidad de la atencion en
salud no depende Unicamente del trabajo realizado en hospitales o consultorios. La
enseflanza y la investigacion son pilares fundamentales para el desarrollo de
profesionales mejor preparados y con mayor capacidad para responder a las

necesidades de la poblacion.

Por ello, considero que mi principal aportacion a la sociedad consistié en contribuir,
desde la docencia y la investigacion, al fortalecimiento de la formacion médica.
Aungue 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 atencion que recibiran los pacientes.

3.4 Respecto a lainstituciéon educativa

La formacion recibida en la Universidad Autbnoma Metropolitana constituyo la base
para desempefiar las actividades realizadas durante el servicio social. Los
conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura, tanto en el area clinica como
en la metodologia de la investigacion, permitieron afrontar cada una de las actividades
con mayor seguridad y comprender la importancia de integrar la docencia, la

investigacion y la practica médica como parte del ejercicio profesional.

El servicio social también permitié valorar el trabajo que realiza la universidad en la
formacion de sus estudiantes. Durante esta etapa comprendi que la ensefianza y la

investigacion requieren una preparacion constante, organizacion y compromiso,
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aspectos que pocas veces son visibles cuando se ocupa Unicamente el papel de
estudiante. Tener la oportunidad de participar en estas actividades me permitio
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 mas
cercana en proyectos de investigacion y actividades docentes desde etapas
tempranas de la licenciatura. Considero que estas experiencias complementan la
formacion académica, amplian la vision del ejercicio profesional y permiten descubrir

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

De manera particular, considero que gran parte de este crecimiento fue posible
gracias al acompafamiento de la Dra. Ofelia, quien, desde mi etapa como estudiante,
posteriormente durante el internado y finalmente en el servicio social, ha sido una
guia constante en mi formacion. Su orientacién académica, la confianza depositada
en mi y el ejemplo de compromiso con la docencia y la investigacion me permitieron
comprender que la formacién de un profesional de la salud no termina al concluir la
licenciatura, sino que es un proceso continuo de aprendizaje, actualizacién y

crecimiento.

Finalmente, considero que la Universidad Autonoma Metropolitana no solo me
proporciond los conocimientos necesarios para mi formacion como médica, sino que
también me brindd la oportunidad de descubrir areas de la profesion que antes
desconocia. Gracias a esta experiencia comprendi que la medicina puede ejercerse
desde diferentes a&mbitos y que la docencia y la investigacion representan formas

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