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Promocion del pensamiento complejo en alumnos universitarios.

1. Investigacion

Pensamiento complejo y consumo de alcohol en estudiantes de Medicina de una universidad

mexicana.

Resumen

Antecedentes:

El consumo de alcohol en estudiantes universitarios representa un problema actual de salud
publica en México, especialmente, en carreras con alta exigencia como la de medicina.
Ademas de algunos factores sociodemograficos, se ha propuesto que variables cognitivas
relacionadas con la toma de decisiones determinadas por el pensamiento complejo, podrian
influir en los patrones de consumo. Sin embargo, la evidencia que explore esta relacion en

estudiantes de medicina en México sigue siendo escasa.

Meétodos:

Se diseid un estudio observacional, transversal y analitico para evaluar la asociacion entre
el pensamiento complejo y el consumo de alcohol en una muestra sistematica de 586
estudiantes de la licenciatura en medicina. El consumo de alcohol se evalué mediante el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), utilizando puntos de corte estandar y
ajustados por sexo. El pensamiento complejo se midié con la escala COMPLEX-21. Se
aplicaron analisis descriptivos y pruebas de asociacion mediante chi cuadrada de Pearson y
estimacion de razones de momios (OR) con intervalos de confianza al 95%, para explorar
la relacion entre ambas variables y su vinculo con caracteristicas sociodemograficas y

académicas.



Resultados:

La mayoria de los estudiantes de la muestra presentaron niveles bajos de consumo de
alcohol, sin embargo, se identificé un patréon de consumo de riesgo en el grupo de mayor
edad, cuya proporcion aumentd al emplear puntos de corte diferenciados por sexo. El
consumo de alcohol de riesgo mostr6é una asociacion estadisticamente significativa con el
sexo biologico, observandose mayores momios en mujeres al utilizar el punto de corte
ajustado (OR = 2.70; 1C95%: 1.65-4.43; > = 16.39; p < .001). El consumo de riesgo se
asocio de manera significativa con el grado académico, particularmente en los trimestres

avanzados, y con la condicidn laboral, aunque con asociaciones de menor magnitud.

El pensamiento complejo se concentrd principalmente en niveles intermedios y mostré una
asociacion inversa y estadisticamente significativa con el consumo de alcohol de riesgo. Al
dicotomizar el pensamiento complejo en alto vs bajo/medio, los estudiantes con niveles
bajo o medio presentaron mayores momios de consumo de riesgo en comparacidon con
aquellos con pensamiento complejo alto (OR = 2.98; 1C95%: 1.17-7.58 , ¥* = 5.70; p =
.017), lo que sugiere un efecto protector del pensamiento complejo frente al consumo

problematico.

En los andlisis estratificados por sexo, aunque se observaron tendencias consistentes,
algunos subgrupos presentaron tamafos muestrales reducidos, lo que generd intervalos de

confianza amplios.

Conclusiones:
Los resultados sugieren que el pensamiento complejo podria estar operando como un factor
cognitivo protector frente al consumo de alcohol de riesgo en estudiantes de medicina, lo

que abre posibilidades para estrategias preventivas en el &mbito universitario.
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México.

Introduccion

Durante la etapa universitaria, el inicio temprano y la progresiva normalizacion del
consumo de alcohol se han asociado con una mayor probabilidad de desarrollar conductas
de riesgo, con repercusiones no solo en la salud fisica y mental, sino también en el
rendimiento académico y las relaciones interpersonales. Se ha identificado una alta
prevalencia de consumo de alcohol entre la poblacion universitaria, de tal manera que se le
considera un problema de salud publica, fendmeno que tiene importantes efectos

académicos y sociales. (Zafar et al., 2025).

La etapa universitaria coincide con un periodo de transicion caracterizado por la necesidad
de desarrollar una mayor autonomia personal, cambios en el entorno de residencia y por
ende, estudios senalan que los universitarios presentan patrones de consumo de alcohol
caracterizados por una mayor frecuencia e intensidad que otras poblaciones, situacion

influida por factores culturales, sociales y por el entorno académico (Zafar et al., 2025).

Las exigencias propias de la formacion médica constituyen situaciones de elevado estrés,
en el que el consumo de alcohol puede configurarse como una conducta de riesgo con
patrones que pueden evolucionar hacia formas de consumo perjudicial. La profesion
médica se caracteriza por una carga académica elevada, jornadas prolongadas de estudio
que modifican los habitos del suefo, trabajo clinico adicional al trabajo en aula, trabajo
nocturno, reduccion del tiempo para el descanso y el ocio, asi como altos niveles de estrés.
Estos elementos pueden generar, la adopcion de estrategias de afrontamiento poco
saludables. Y aunque a lo largo de la carrera los estudiantes adquieren mayor conocimiento

sobre los efectos nocivos del alcohol, diversos estudios han mostrado que esta poblacién no



se encuentra exenta de desarrollar un patrén de consumo de riesgo, especialmente conforme
avanza el trayecto académico y se incrementan las responsabilidades clinicas y personales

(Pengpid & Peltzer, 2025 y Nabil et al., 2025).

En su formulacion teorica, Morin (1994) define la complejidad como un enramado de
hechos, interacciones y retroacciones, advierte que el pensamiento simplificador, basado en
separar lo que en la practica se mantiene vinculado, conduce a una comprension limitada de
la realidad. En afos recientes ha cobrado interés el analisis de variables cognitivas, en
especial, las vinculadas con la toma de decisiones. El pensamiento complejo, propuesto por
Edgar Morin , se plantea como una forma de comprender fenomenos que no pueden
explicarse desde esquemas simples o lineales. Este enfoque sostiene que las decisiones
humanas emergen de la interaccién entre multiples dimensiones personales, sociales y

contextuales y no se limitan a factores aislados. (Morin 1994).

Desde una perspectiva cognitiva, distintos estudios han mostrado que la planificacion y la
toma de decisiones orientadas al futuro dependen menos de las creencias que las personas
expresan sobre si mismas y mas de la capacidad para monitorear y regular el propio

desempefio durante la accion de toma de decision. (Araujo et al., 2025).

Asimismo, se ha descrito que variables como la autorregulacion y la conciencia de los
propios procesos cognitivos se asocian con decisiones mds ajustadas y con proyectos

personales sostenidos en el tiempo (Valzolgher et al., 2025 ).

En aplicaciones al campo de la salud se ha propuesto que, el cuidado de las personas
requiere una lectura integrada de componentes bioldgicos, sociales y subjetivos, ya que las
decisiones clinicas se transforman conforme estos niveles interactian entre si (Abad, 2025).
En este planteamiento, el acceso y comprension de la informacion resultan fundamentales
en la prevencion de dafos a la salud, ya que el conocimiento de las causas de las
enfermedades y sus factores de riesgo posibilitan la adopcion de practicas de prevencion.

Otros trabajos han sefialado que la experiencia en salud pierde sentido cuando se fragmenta,



dado que cada elemento adquiere significado unicamente en relacion con el conjunto del
proceso de cuidado (Comaru et al., 2025),La compresion de los fendomenos de salud
demanda un enfoque multidimensional, alcanzable s6lo mediante el desarrollo del
pensamiento complejo. De esta manera, la formaciéon médica requiere del desarrollo de
capacidades y habilidades para la comprension de las enfermedades como hechos
complejos, ya que en términos epistemologicos, el pensamiento complejo cuestiona
abordajes reduccionistas del conocimiento, destacando que las tensiones y contradicciones
forman parte inherente de los fendémenos humanos y no deben eliminarse mediante
simplificaciones (Montero Orphanopoulos, 2025) y en materia de salud, el pensamiento
complejo logra trascender los modelos unicausales en la explicacion de la ocurrencia de

enfermedades.

El pensamiento complejo puede desempeniar un papel relevante en la regulacion de
conductas de riesgo en salud, tanto en la formacion médica como parte de la capacidad para
comprender fendémenos complejos como en la vida cotidiana al proveer la capacidad de
toma de decisiones informadas. De tal manera que los estudiantes de medicina pueden
analizar situaciones, anticipar consecuencias y tomar decisiones en contextos demandantes.
Sin embargo, en el contexto mexicano, la evidencia empirica que examine de manera
directa la relacion entre pensamiento complejo y consumo de alcohol en estudiantes de
medicina es aun limitada. En esta perspctiva el desarrollo del pensamiento complejo
posibilita la capacidad de resolucién de problematicas de manera mas eficiente y disminuir
el riesgo de elecciones nocivas para la salud como lo seria el consumo abusivo de alcohol

para enfrentar situaciones de estrés.

El presente estudio, tuvo como objetivo, determinar la asociacion entre el pensamiento
complejo, evaluado mediante el COMPLEX-21, y el consumo de alcohol de riesgo, medido
a través del AUDIT, en una muestra sistematica de estudiantes de medicina en una

universidad en México.



Metodologia

Se disefid un estudio observacional, cuantitativo y transversal, en el que se aplicaron los
instrumentos AUDIT y COMPLEX-21 a una muestra sistematica de 586 estudiantes de la

licenciatura en medicina usando GoogleForms®.

A partir de la propuesta teorica de Morin, se desarroll6 el cuestionario COMPLEX-21, ante
la ausencia de instrumentos que evaluaran el pensamiento complejo como un constructo
integrado y no como un conjunto de habilidades aisladas. La escala estd disefiada para
poblacion universitaria y evalia cinco dimensiones interrelacionadas: resolucion de
problemas, analisis critico, metacognicion, analisis sistémico y creatividad. Su construccion
incluy6 revision por expertos y andlisis factorial, lo que permitié depurar el instrumento
hasta quedar en 21 reactivos con adecuados indicadores de validez y confiabilidad (Tobon

& Luna-Nemecio, 2021).

La evaluacion del consumo de alcohol se ha apoyado en instrumentos estandarizados. El
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud, es una de las herramientas mas utilizadas para identificar distintos
niveles de riesgo asociados al consumo de alcohol (Babor et al., 2001), evalia la cantidad y
frecuencia de consumo, los signos de dependencia y las consecuencias del uso perjudicial,
lo que permite clasificar a los individuos en distintos rangos de riesgo (Saunders et al.,
1993). Su brevedad y facilidad de aplicaciéon han favorecido su uso tanto en contextos
clinicos como educativos (Lima et al., 2005), cuenta con adecuados niveles de validez y
confiabilidad en poblaciones universitarias, asi como su capacidad para detectar consumo
de riesgo de manera temprana (Reinert & Allen, 2007). en distintos contextos culturales
han propuesto ajustes lingiiisticos o de interpretacion menores, sin comprometer su solidez
metodoldgica (Kokotailo et al., 2004; Gémez et al., 2006). En el ambito universitario, el
AUDIT ha permitido identificar perfiles de riesgo asociados a factores como el estrés
académico, la presion social y la necesidad de integracion grupal, particularmente en

carreras con altas exigencias formativas (Nabil et al., 2025).



Se calculd una muestra sistematica, considerando un margen de error de +2.8% y una
significancia de 0.05, donde, la poblacion de estudio fueron 902 alumnos, y la muestra
estuvo conformada por 586 estudiantes de la licenciatura en medicina. Los instrumentos
fueron distribuidos y aplicados a los integrantes de dicha muestra a través de la plataforma
Google Forms ®, en la misma, se incluyo el consentimiento informado en el que, ademas,
se garantizd la confidencialidad y anonimato de los participantes, el uso exclusivamente
cientifico de la informacion proporcionada y en caso de resultar de su interés, la entrega
posterior de los resultados de la investigacion. El periodo de levantamiento de datos fue al

periodo correspondiente al trimestre 25-otofio equivalente al 01/10/2025-19/12/2025.

Los datos generados con los instrumentos fueron trasladados al programa IBM SPSS ®,
version 31.0.1.0 para su manejo estadistico, en el que se calcularon frecuencias simples,

medidas de asociacion (OR) y significancia estadistica (P).

Se consideré como consumo de riesgo de alcohol una puntuacion igual o mayor a 8 puntos,
de acuerdo con el criterio estindar de AUDIT. Adicionalmente, se aplico un punto de corte
ajustado por sexo, utilizando una puntuacion igual o mayor a 7 puntos en mujeres, con el

fin de aumentar la sensibilidad para la deteccion de consumo de riesgo en este grupo.

Para el caso del pensamiento complejo, el puntaje total se obtuvo mediante la suma de los
reactivos de COMPLEX-21, considerando valores mas altos como indicativos de mayor
nivel de pensamiento complejo y categorizado en niveles bajo, medio y alto, utilizando
como criterio la desviacion estdndar respecto a la media del puntaje total. Esta
categorizacion permitio explorar la distribucion del pensamiento complejo y su asociacion
con variables sociodemograficas y con el consumo de alcohol. Para el andlisis de
asociaciones entre variables categoricas se empled la prueba de chi cuadrada de Pearson,

considerando un nivel de significacion estadistica de p < 0.05.



Resultados

Como se presenta en la tabla 1, la muestra incluye 586 estudiantes de la Licenciatura en
Medicina; predominé el sexo femenino (74.9%, n = 439) frente al masculino (25.1%, n =
147). La distribucion por grado académico fue relativamente homogénea, con una ligera
mayor representacion en segundo grado (28.0%, n = 164), seguido de primer (25.6%, n =
150), tercer (25.1%, n = 147) y cuarto grado (21.3%, n = 125). Por grupos de edad segin
etapa formativa, la mayoria de los participantes se concentr6 en el grupo de 20 a 22 afios
(53.4%, n = 313), seguido del grupo de 17 a 19 afios (33.4%, n = 196) y del grupo de 23
afios o mas (13.1%, n = 77). En cuanto al estado civil, la muestra estuvo compuesta
predominantemente por estudiantes solteros (98.6%, n = 578), con escasa representacion de
casados (0.5%, n = 3) y de quienes reportaron union libre (0.9%, n = 5). Respecto a la
situacion laboral, el 10.1% (n = 59) reportd contar con empleo remunerado adicional a sus
estudios. Asimismo, el 76.6% de los participantes se identific6 como estudiante no local (n

= 449). Finalmente, casi la totalidad de la muestra no reporté tener hijos (99.7%, n = 584).



Tabla 1: Distribucion de la muestra por sexo biologico.

SexoBiologico
Hombre
% del N de % del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Grupos de edad por 7-19 afos (inicio de 49 25.0% 147 75.0% 196 100.0%
etapa formativa carrera)

20-22 anos (etapa 7l 22.7% 242 77.3% 313 100.0%

intermedia)

=23 anos {etapa 27 35.1% 50 64.9% 77 100.0%

avanzada)

Totral 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%
GradoAcademico Primer Grado ig 25.3% 112 74.7% 150 100.0%

Segundo Grado 49 _293% 115 70.1% 164 100.0%

Tercer Grado 26 17.7% 121 82.3% 147 100.0%

Cuarto Grado 34 27.2% 91 72.8% 125 100.0%

Total 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%
EstadoCivil Casadoja 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%

Soltero/a 144 24.9% 434 75.1% 578 100.0%

Unidn Libre 2 40.0% 3 60.0% § 100.0%

Total 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%
Empleo Mo 124 23.5% 403 76.5% 527 100.0%

Si 23 39.0% 36 61.0% 59 100.0%

Tetal 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%
EstudianteNolLocal No 32 23.4% 105 76.6% 137 100.0%

Si 115 25.6% 334 74.4% 449 100.0%

Total 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%
Hijos No 146 25.0% 438 75.0% 584 100.0%

Si 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%

Tatal 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

Como podemos observar en la tabla 2, en relacion con el consumo de alcohol, al aplicar el

punto de corte estdndar del AUDIT (=8), el 13.3% de los estudiantes fue clasificado con

consumo de riesgo. La prevalencia de consumo de riesgo fue mayor en hombres (23.1%)

que en mujeres (10.0%). Por grado académico, se observo un incremento del consumo de

riesgo conforme avanzo la trayectoria formativa, alcanzando su mayor proporciéon en cuarto

grado (25.6%). Los estudiantes con empleo remunerado presentaron una mayor prevalencia

de consumo de riesgo (27.1%) en comparacion con quienes no trabajaban (11.8%). Por

grupos de edad, el consumo de riesgo aumentd progresivamente desde el grupo de 17-19

afios (8.7%), pasando por el grupo de 20-22 anos (12.1%), hasta el grupo de 23 afos o mas

(29.9%).



Hablando del pensamiento complejo, los estudiantes clasificados en el nivel bajo
presentaron la mayor proporcién de consumo de riesgo (27.0%), seguidos por aquellos con
nivel medio (11.6%), mientras que el nivel alto mostr6 la menor prevalencia de consumo de

riesgo (5.5%).

Tabla 2: Prevalencia de consumo de alcohol segun AUDIT.

Consumo de riesgo

SIN CONSUMO DE RIESGO COMN CONSUMO DE RIESGO Total
% del N de % del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila
SexoBiolégico Hombre 113 76.9% 34 23.1% 147 100.0%
Mujer 395 90.0% 44 10.0% 439 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
GradoAcademico Primer Grado 138 92.0% 12 8.0% 150 100.0%
Segundo Grado 143 87.2% 21 12.8% 164 100.0%
Tercer Grado 134 91.2% 13 8.8% 147 100.0%
Cuarto Grado 93 74.4% 32 25.6% 125 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
EstadoCivil Casado/a 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Solterofa 501 86.7% 77 13.3% 578 100.0%
Unién Libre 4 80.0% 1 20.0% 5 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
Empleo No 465 88.2% 62 11.8% 527 100.0%
Si 43 72.9% 16 27.1% 59 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
EstudianteNolLocal No 118 83.9% 22 16.1% 137 100.0%
Si 393 87.5% 56 12.5% 449 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
Hijos No 506 86.6% 78 13.4% 584 100.0%
Si 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
Grupos de edad por 7-19 anos (inicio de 179 91.3% 17 8.7% 196 100.0%
etapa formativa carrera)
20-22 anos (etapa 275 87.9% 38 12.1% 313 100.0%
intermedia)
=23 anos (etapa 54 70.1% 23 29.9% 77 100.0%
avanzada)
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%
Nivel De Pensamiento BAJO 73 73.0% 27 27.0% 100 100.0%
Complejo
MEDIO 349 88.4% 46 11.6% 395 100.0%
ALTO 86 94.5% 5 5.5% 91 100.0%
Total 508 86.7% 78 13.3% 586 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.
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Como se muestra en la Tabla 3, al aplicar el criterio estandar se identificaron 78 estudiantes
con consumo de riesgo, de los cuales 44 fueron mujeres (56.4%) y 34 hombres (43.6%). Al
utilizar el punto de corte ajustado por sexo, el total de casos clasificados con consumo de
riesgo aumentd a 94, con un incremento en mujeres de 44 a 60, lo que elevd su
participacion dentro del grupo de riesgo de 56.4% a 63.8% y en contraste, el nimero de
hombres clasificados con consumo de riesgo se mantuvo en 34, y su proporcion dentro de
ese grupo disminuy6 de 43.6% a 36.2%. Estos cambios sustentan el uso de puntos de corte

diferenciados por sexo propuesto en el AUDIT. (Babor et al., 2001).

Tabla 3: Consumo de riesgo y consumo de riesgo modificado por sexo.

SexoBiolégico

Hombre Mujer Total
% del N de % del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila

Consumo de riesgo SIN CONSUMO DE 113 22.2% 395 77.8% 508 100.0%

RIESGO

CON CONSUMO DE 34 43.6% 44 56.4% 78 100.0%

RIESGO

Toral 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%
Consumo de riesgo SIN CONSUMO DE 113 23.0% 379 77.0% 492 100.0%
modificado RIESGO

CONSUMO DE RIESGO 34 36.2% 60 63.8% 94 100.0%

Total 147 25.1% 439 74.9% 586 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

Como se observa en la Tabla 4, el pensamiento complejo mostré un patréon consistente: en
practicamente todos los subgrupos sociodemograficos y académicos predominé el nivel
medio, con una distribucion global de 67.4% en nivel medio, 17.1% en nivel bajo y 15.5%
en nivel alto. Este predominio del nivel medio se mantuvo por sexo, estado civil, condicion
de estudiante no local y empleo. Las variaciones mas relevantes se observaron por grado
académico, donde el nivel alto alcanz6 su mayor proporcion en cuarto grado 20.8%, y por

grupos de edad, ya que en el grupo de >23 afios el nivel alto aument6 a 23.4%.
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Tabla 4: Prevalencia de pensamiento complejo segiin Complex-21.

Mivel De Pensamiento Complejo

Toral
% del N de % del N de % del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila Recuenio fila
SexoBiolégico Hombre 26 17.7% 99 67.3% 22 15.0% 147 100.0%
Mujer 74 16.9% 296 67.4% 69 15.7% 439 100.0%
Total 100 17.1% 395 67.4% 91 15.5% 586 100.0%
GradoAcademico Primer Grade 23 15.3% 108 72.0% 19 12.7% 150 100.0%
Segundo Grado 32 19.5% 109 66.5% 23 14.0% 164 100.0%
Tercer Grado 23 15.6% 101 68.7% 23 15.6% 147 100.0%
Cuarto Grado 22 17.6% 77 61.6% 26 20.8% 125 100.0%
Toral 100 . 17.1% g5 67.4% . 91 15.5% 586 100.0%
EstadoCivil Casadoja 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Soltero/a 98 | 17.1% 389 67.3% 90 15.6% 578 100.0%
Unién Libre 1 20.0% 3 60.0% 1 20.0% 5 100.0%
Total 100 17.1% 395 67.4% 91 15.5% 586 100.0%
Empleo No 91 17.3% 350 66.4% 86 16.3% 527 100.0%
Si 9 15.3% 45 76.3% 5 8.5% 59 100.0%
Total 100 17.1% igs é?.4% | 91 15.5% 586 100.0%
EstudianteNolocal No 27 19.7% 92 67.2% 18 13.1% 137 100.0%
Si 73 | 16.3% 303 67.5% 73 16.3% 449 | 100.0%
Total 100 17.1% 395 67.4% 91 15.5% 586 100.0%
Hijos No 100 17.1% 394 67.5% 90 15.4% 584 100.0%
Sl 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
Total 100 17.1% 395 67.4% 91 15.5% 586 100.0%
Grupos de edad por 7-19 afies (inicio de 33 16.8% 137 69.9% 26 13.3% 196 100.0%
etapa formativa carrera)
20-22 arios (etapa 49 15.7% 217 69.3% 47 15.0% 313 100.0%
intermedia)
=23 afos (etapa 18 . 23.4% 41 53.2% 18 23.4% 77 . 100.0%
avanzada)
Total 100 17.1% 395 67.4% 91 15.5% 586 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de

pensamiento complejo y las variables sociodemograficas analizadas. Sin embargo, se

observd una asociacion significativa entre el pensamiento complejo y el consumo de

alcohol de riesgo (¥*> = 22.008; p < .001). La cual denota que los estudiantes con

pensamiento complejo bajo presentaron la mayor prevalencia de consumo de riesgo

(27.0%), mientras que esta proporcion fue minima en el grupo con pensamiento complejo

alto (5.5%).
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Tabla 5: Distribucion del pensamiento complejo por nivel de riesgo de consumo de alcohol.

Consumo de riesgo

Consumo de riesgo modificado

SIN CON SIN
CONSUMO CONSUMO CONSUMO CONSUMO
DE RIESGO DE RIESGO Total DE RIESGO DE RIESGO Total
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Nivel Dg Pensamiento BAJO 73 27 100 72 28 100
Lompieio MEDIO 349 46 395 339 56 395
ALTO 86 5 91 81 10 91
Total 508 78 586 492 94 586

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

Como se muestra en la tabla 6, se observo asociacion entre el nivel de pensamiento

complejo dicotomizado (alto vs bajo/medio) y el consumo de alcohol de riesgo. El andlisis

de asociacion fue estadisticamente significativo (%> de Pearson = 5.704; p = 0.017). En la

estimacion del riesgo, el contraste pensamiento complejo alto vs bajo/medio mostré una

razén de momios de OR = 2.975 (IC95%: 1.168-7.581), lo que indica mayores momios de

consumo de alcohol de riesgo en el grupo con niveles bajo o medio de pensamiento

complejo en comparacion con aquellos con pensamiento complejo alto.

Tabla 6: Estimacion del riesgo

Intervalo de confianza de 95

%

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2.975 1.168 7.581
Pensamiento Complejo
(Alto / Bajo/Medio)
Para cohorte Consumo 1.109 1.042 1.179
de Riesgo = Consumo
de Riesgo
Para cohorte Consumo 373 (155 .896
de Riesgo = Sin
consumo de Riesgo
N de casos validos 586

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.
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Se observo en la tabla 7, una asociacion entre el sexo bioldgico y el consumo de alcohol de
riesgo (y¥? de Pearson = 16.394; p < 0.001). En la estimacion del riesgo, el contraste mujer
vs hombre mostr6 una razén de momios de OR = 2.70 (1C95%: 1.65-4.43), lo que indica
una asociacion significativa entre el sexo masculino y una mayor prevalencia de consumo

de alcohol de riesgo.

Tabla 7: Asociacion entre sexo biologico y consumo de alcohol de riesgo

Intervalo de confianza de 95

%

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2.701 1.648 4.427
Sexo Biologico (Mujer /
Hombre)
Para cohorte Consumo 1.171 1.065 1.286
de Riesgo = Consumo
de Riesgo
Para cohorte Consumo 433 289 .651

de Riesgo = Sin
consumo de Riesgo

N de casos validos 586

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

En el andlisis estratificado por hombres (tabla 8) (n = 147), se observo una asociacion
significativa entre el nivel de pensamiento complejo y el consumo de alcohol de riesgo (?
= 5.03, p = 0.025). La estimacién de la razon de momios sugirié una mayor probabilidad
del evento en uno de los niveles de pensamiento complejo (OR = 7.53); sin embargo, el
intervalo de confianza fue amplio e incluy6 la unidad (IC95%: 0.97-58.23), lo que indica

una estimacion imprecisa y limita la interpretacion del tamaiio del efecto.
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Tabla 8: E OR por hombres para pensamiento complejo contra consumo de riesgo

Intervalo de confianza de 95

%

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 7.533 974 58.228
Pensamiento Complejo
(Alto / Bajo/Medio)
Para cohorte Consumo 1.297 1.129 1.490
de Riesgo = Consumo
de Riesgo
Para cohorte Consumo 172 .025 1.195

de Riesgo = Sin
consumo de Riesgo

N de casos validos 147

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

Y por su parte, el analisis estratificado por mujeres( tabla 9) (n = 439), como se muestra en
el cruce de la tabla 9, el consumo de riesgo fue 10.8% en el grupo con pensamiento
complejo bajo/medio (40/370) y 5.8% en el grupo con pensamiento complejo alto (4/69).
Aunque la proporcién fue menor en el nivel alto, la diferencia no alcanzé significacion
estadistica (y*> = 1.62, p = 0.203) y el intervalo de confianza de la OR incluy¢ el 1, por lo

que no puede afirmarse asociacion en mujeres con estos datos.
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Tabla 9: OR por mujeres para pensamiento complejo contra consumo de riesgo

Intervalo de confianza de 95
%

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1.970 681 5.695
Pensamiento Complejo
(Alto / Bajo/Medio)
Para cohorte Consumo 1.056 .986 1.131
de Riesgo = Consumo
de Riesgo
Para cohorte Consumo 536 .198 1.451
de Riesgo = Sin
consumo de Riesgo
N de casos validos 439

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio (n=586), analisis en SPSS v31.

Al realizar los cruces estratificados por sexo y nivel de pensamiento complejo,(Tablas 8 y
9) algunos subgrupos presentaron un nimero reducido de casos, lo que limita la estabilidad
de las estimaciones. En este contexto, el célculo de razones de momios produce intervalos
de confianza amplios y resultados poco precisos, por lo que no es posible establecer

asociaciones solidas dentro de estos grupos.

Discusion

La muestra estudiada, predominantemente joven y femenina, coincide con lo reportado
sobre la matricula actual en facultades de medicina y sitia los hallazgos en un contexto
formativo caracterizado por altas exigencias académicas y emocionales, relevante para
comprender las conductas de consumo sin asumir homogeneidad dentro del grupo.

(Villanueva 2025)

Aunque en esta muestra de estudiantes de medicina se observo un nivel general de consumo
de alcohol bajo, al ser comparado con los datos nacionales de la ENSANUT 2023, donde

los adultos presentan prevalencias de consumo de alcohol superiores a 50%. la presencia de
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grupos con consumo de riesgo en nuestra muestra, da pie a reflexionar sobre la coexistencia
de patrones, dentro de una misma poblacion. Este fenomeno sugiere que la formacion
médica no act@ia de manera uniforme como factor protector, sino que conviven conductas

de consumo problematico. (ENSANUT 2023)

El ajuste por sexo en los puntos de corte del AUDIT, no solo tiene implicaciones
metodoldgicas, sino, también interpretativas. Es comun, la subestimacion del riesgo en
mujeres cuando se emplean criterios tradicionales, y esto puede contribuir a ignorar
patrones de consumo que, aunque, menos intensos en términos cuantitativos, resultan
clinicamente relevantes, y genera una obligacion, considerar las diferencias fisiologicas.
Estos mismos resultados, se respaldan en la mencion del trabajo de Pengpid y Peltzer

(Pengpid & Peltzer, 2025).

Las asociaciones observadas entre consumo de alcohol, edad y avance académico pueden
interpretarse como parte de un proceso escolar, afio tras afio. A medida que los estudiantes
avanzan en la carrera, se incrementan los estresores académicos, responsabilidades y
demandas externas, al igual que disminuye el tiempo libre y las horas de suefio. lo que
podria favorecer el uso del alcohol como estrategia de afrontamiento. Este patron no
implica una relacion causal directa, pero sugiere una interaccion entre el proceso formativo

y las conductas de consumo.

Estudios realizados en estudiantes de medicina de nuevo ingreso han documentado que el
consumo de alcohol de riesgo suele presentarse en coexistencia con otras condiciones de
salud mental, como ansiedad, depresion y sintomas obsesivo-compulsivos, mas que como
fenomeno aislado. La alta prevalencia de problematica psicologica reportada en este grupo
sugiere que las conductas de consumo emergen de factores emocionales, académicos y
contextuales que interactian entre si, lo cual refuerza la pertinencia de interpretar el
consumo desde modelos no lineales, donde confluyen multiples dimensiones individuales y

ambientales (Aguilar Sandoval et al., 2023; Dahlin et al., 2011)
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La condicion laboral es otro elemento relevante, puesto que, el hecho de que los estudiantes
que trabajan presenten mayores niveles de consumo de riesgo puede interpretarse en
términos de sobrecarga y menos herramientas para la autorregulacion. En este sentido, el
trabajo durante la formacién médica no necesariamente actia como un factor negativo por
si mismo, pero si podria amplificar vulnerabilidades cuando se combina con altas demandas

académicas.

Por otra parte, respecto a la distribucion homogénea del pensamiento complejo respecto a
las variables sociodemograficas, sugiere que este concepto, o habilidad, no se encuentra
determinado por caracteristicas estructurales como el sexo, procedencia, edad, etc. Esto
abre la posibilidad de interpretarlo como una capacidad cognitiva inherente a cada

estudiante.

La relacion inversa entre pensamiento complejo y consumo de alcohol puede entenderse
como una interaccion entre formas de razonamiento y toma de decisiones. La capacidad de
integrar multiples dimensiones, anticipar consecuencias, tolerar la incertidumbre, podria
influir en la manera en que los estudiantes evaltian los pros y contras del consumo,
especialmente en contextos de presion social o académica y su distribucion relativamente
homogénea seglin variables sociodemograficas sugiere que no estd determinado de forma
directa por caracteristicas como el sexo, procedencia o edad, lo que abre la posibilidad de
considerarlo como una capacidad cognitiva con variabilidad individual. No obstante la
asociacion entre pensamiento complejo y consumo de riesgo fue consistente: los niveles
mas bajos concentraron mayor proporcion de consumo de riesgo y los niveles altos
mostraron las proporciones mas bajas. En la dicotomizacion de los valores (alto vs
bajo/medio), el tamafio del efecto fue estadisticamente interpretable: los estudiantes con
pensamiento complejo bajo o medio presentaron mayores momios de consumo de riesgo en
comparacion con aquellos con pensamiento complejo alto, lo que es congruente con la

hipdtesis de relacion protectora del mismo. (Spada & Wells, 2009; Harasym et al., 2008).

El analisis estratificado por sexo sugiere posible heterogeneidad del efecto; sin embargo, la

interpretacion es limitada por el tamafio de algunos subgrupos, con intervalos de confianza
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amplios e inclusion de la unidad en las estimaciones. Por ello, estos hallazgos deben
considerarse exploratorios y no conclusivos, y apuntan a la necesidad de estudios con
potencia suficiente por estrato y modelos multivariables que permitan evaluar interaccion y

control de confusion.

Por todo lo anterior, el pensamiento complejo puede plantearse como un factor cognitivo
asociado a menor consumo de alcohol de riesgo, probablemente de manera indirecta a
través de procesos intermedios de autorregulacion y toma de decisiones. La ausencia de
mediciones especificas de variables como metacognicion, creencias sobre el consumo o
regulacion conductual se volvid una limitacion del estudio. Futuras investigaciones
deberian incorporar estos constructos como posibles mediadores, asi como emplear disefios
longitudinales que permitan explorar la direccionalidad de las asociaciones observadas.
Particularmente en estudiantes de medicina, resulta pertinente analizar si el fortalecimiento
de dimensiones del pensamiento complejo se asocia con patrones de consumo mas

responsables a lo largo del trayecto formativo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permiten concluir que, en estudiantes de Medicina, el
consumo de alcohol se presenta en su mayoria en niveles bajos comparado con lo ya
mencionado por parte de la ENSANUT; sin embargo, existe un grupo relevante de
estudiantes con consumo de riesgo, correspondiente a mayor edad, mayor consumo de
riesgo. La magnitud de este consumo aumenta cuando se emplean puntos de corte
diferenciados por sexo, lo que evidencia una mayor proporcion de riesgo en los hombres.
Asimismo, el ajuste del AUDIT para mujeres, utilizando un punto de corte de 7 o més para
consumo de riesgo, permitid identificar de manera mas adecuada patrones de consumo

potencialmente problematicos que podrian pasar desapercibidos con criterios tradicionales.

El consumo de alcohol, mostr6 una asociacion significativa con la edad, el avance

académico y la condicion laboral, observandose un incremento progresivo conforme
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aumentan las exigencias académicas y las responsabilidades externas. Estos elementos
configuran un perfil de mayor vulnerabilidad dentro de la poblacién estudiada, lo que
sugiere que el contexto formativo y las demandas acumuladas influyen de manera directa

en el abuso.

Por otro lado, el pensamiento complejo, se concentr6 principalmente en niveles intermedios
y no presentd diferencias relevantes segun variables sociodemograficas basicas. Este
hallazgo sugiere que se trata de un constructo cognitivo relativamente independiente de

caracteristicas como el sexo o incluso la edad.

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de pensamiento
complejo y el consumo de alcohol de riesgo: la prevalencia de consumo de riesgo fue
mayor en el nivel bajo (27.0%) y disminuy6 en el nivel alto (5.5%), lo que equivale a una
prevalencia aproximadamente 5 veces mayor en el grupo bajo respecto al alto (%> = 22.008;
p < .001). Al dicotomizar el pensamiento complejo (alto vs bajo/medio), la asociacion se
mantuvo (y*> = 5.704; p = 0.017) y el pensamiento complejo alto se comportdé como factor
protector, con mayores momios de ubicarse en “sin consumo de riesgo” frente a bajo/medio
(OR = 2.975; IC 95%: 1.168-7.581; equivalente a OR = 0.336 para “consumo de riesgo”).
También, el sexo bioldgico mostrd asociacion ya que las mujeres presentaron mayores
momios de “no consumo de riesgo” en comparacion con los hombres (OR = 2.701; IC
95%: 1.648-4.427). En los andlisis estratificados por sexo, algunos subgrupos fueron

pequefios y generaron intervalos de confianza amplios.

Los hallazgos, nos indican que el fortalecimiento del pensamiento complejo podria,
representar una estrategia relevante para la prevencion del consumo de riesgo en
estudiantes universitarios, particularmente en carreras con alta exigencia académica. A

partir de estos resultados, se justifica el desarrollo de estudios longitudinales e

20



intervenciones educativas que permitan evaluar el impacto del desarrollo del pensamiento

complejo sobre la toma de decisiones y las conductas relacionadas con la salud.
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Febrero 2025

Febrero fue, sobre todo, un mes de arranque y acomodo. Iniciar el Servicio Social implico
entender bien donde estaba parado y qué se esperaba realmente de mi participacion. Gran
parte del tiempo se fue en revisar lineamientos institucionales, aclarar funciones y aterrizar
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necesario para no empezar a trabajar sin direccion y para evitar errores mas adelante, sobre

todo considerando que el proyecto tenia una carga académica importante.

Desde este primer mes tuve claro que el eje del Servicio Social no seria clinico, sino,
académico e investigativo. Comencé a delinear el proyecto alrededor del pensamiento
complejo, retomando a Edgar Morin como base tedrica. Esto implicé volver a leer textos
que ya conocia o en su defecto, que nunca habia leido, ya que la tematica es un concepto
filosofico/epistemioldgico, y curiosa y tristemente, es un area que tenemos poco explotada
en el campo médico, pero ahora con otra intencion, mas critica y aplicada, tratando de
entender cémo llevar un concepto amplio y abstracto a algo que pudiera trabajarse en
estudiantes universitarios. Este ejercicio de lectura, y busqueda de articulos me ayudo a
darme cuenta de que el mayor reto no era solo el tema, sino como estructurarlo de manera

clara y defendible.

Una parte importante del mes se fue en tareas que no siempre se ven, pero que consumen
tiempo: organizar ideas, revisar antecedentes, comparar enfoques metodologicos, ver
videos del tema y pensar qué tipo de instrumentos podrian servir mas adelante. Aunque en
este punto todavia no se hablaba de encuestas ni de aplicacion directa, si hubo un trabajo
constante de planeacion y de reflexion sobre lo que era posible hacer dentro del periodo del

Servicio Social y con los recursos disponibles.

Febrero también me sirvid para establecer objetivos a mediano y largo plazo, no solo en
términos de productos académicos, sino de aprendizaje personal. Empecé a entender que el
trabajo de investigacion no avanza de manera lineal y que dedicar tiempo a planear, leer y
ajustar ideas es parte central del proceso. Este mes sentd las bases del ritmo de trabajo que
se mantendria durante el resto del afio y permiti6 arrancar el proyecto con mayor claridad y

orden.
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Marzo 2025

Constancia 1: Curso SiESABI Distrofia muscular de Duchenne

Durante marzo de 2025 el trabajo
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México
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investigacion.

En este mes cursé los programas

ALEJANDRO HERRERA CHACON s
Distrofia muscular de Duchenne,

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Distrofia muscular de Duchenne,
avances en su tratamiento

avances en su tratamiento”, y

“Atrofia muscular espinal:

Duracitn: 3 horas . R .y
Modalidad: Virtual dlagl’lOStICO temprano y atencion

Calificacion: 9.50 integral” donde aprendi que la

distrofia muscular de Duchenne es

una enfermedad genética ligada al

|/ 1
by =
DR LUIS ERNESTO CABALLERO TORRES

TITULAR DE LA COORDTNACIEN DE EDLCACION E INVESTIGACIGN,
NS BIENESTAR

cromosoma X causada por la
ausencia de distrofina, lo que

produce  debilidad  muscular

NviQdMFSOA 21 de agosto de 2025

progresiva desde la infancia.
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También se abordd la importancia del diagnodstico oportuno, el manejo multidisciplinario y

el asesoramiento genético para mejorar la calidad y expectativa de vida del paciente.ambos

relacionados con patologias neuromusculares.

Constancia 2: curso SiESABI Atrofia Muscular Espinal

Gobierno de

México

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del

(3] mss mienesTaR

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

ALEJANDRO HERRERA CHACON

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Atrofia Muscular Espinal:
diagnéstico temprano y atencién integral

Duracién: 3 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: 10.00

Ny
DR. LUIS ERNESTOD QABALLE RO TORRES

TITULAR DE LA CODMDINACIEN BE EDUCACION B INVESTIGACION,

BMSE-BIENESTAR

JywmzEmvsn

21 de agosto de 2025

En el curso revis¢ que la atrofia
muscular espinal es una enfermedad
neuromuscular genética causada por
la degeneracion de las neuronas
motoras, relacionada con
alteraciones del gen SMNI, y al
igual, se hablé de la importancia del
diagnostico  temprano  mediante
tamizaje y reconocimiento de signos
como hipotonia, debilidad progresiva
y dificultad respiratoria en lactantes
y nifios y también se enfatizd el
manejo  integral con  terapias
modificadoras de la enfermedad,
rehabilitacion y seguimiento
multidisciplinario para mejorar la

supervivencia y la calidad de vida.
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Aunque estos cursos no estaban directamente disefiados desde el enfoque del pensamiento
complejo, si aportaron a una formacion mas amplia, particularmente relevante para mi
interés en traumatologia, al obligar a mirar al paciente mas alld de una sola dimension

clinica.

La carga horaria de estos cursos fue limitada, pero el contenido permitio reforzar la idea de
que muchos problemas en medicina no pueden entenderse de forma aislada. Las
enfermedades neuromusculares, por ejemplo, no solo implican alteraciones fisicas, sino
también repercusiones funcionales, sociales y emocionales. Incluso, estos cursos me
dejaron una herramienta posterior para mis entrevistas en hospitales posterior en el
ENARM, Esta forma de abordar los temas comenzé a encajar con los planteamientos del
pensamiento complejo, en el sentido de que comprender lo global requiere conocer distintas

areas y aceptar que los fendémenos no se explican desde una sola variable.

De manera paralela, marzo fue un mes de lectura constante y revision tedrica sobre
pensamiento complejo en estudiantes universitarios. El trabajo se centrd en entender como
este enfoque propone integrar saberes, reconocer la incertidumbre y evitar la fragmentacion
del conocimiento. Esta revision ayudo a reafirmar la idea central del proyecto: para analizar
la toma de decisiones en contextos reales, es necesario tener una vision amplia y no

reduccionista, incluso cuando se estudian fendémenos aparentemente especificos.

marzo permitié afianzar una forma de pensar mas integradora. Aunque no todos los
contenidos revisados estaban directamente ligados al proyecto, como los cursos, el ejercicio

de conectar distintas areas del conocimiento ayud6 a construir una mirada mas global, que
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mas adelante resultaria fundamental para el disefio del estudio, el andlisis de datos y la
interpretacion de resultados. Este mes reforzo la nocion de que el pensamiento complejo no
se limita a un marco tedrico, sino que se construye también a partir de experiencias

académicas diversas.

Abril 2025

Durante abril de 2025 el trabajo se enfoc6 principalmente en el levantamiento de encuestas
relacionadas con el area de idiomas, especificamente en la evaluacion inicial y en la
percepcion de utilidad del idioma inglés en estudiantes universitarios y el interés estaba
centrado en obtener informacion suficiente y de calidad que permitiera analizar la

formacion en idiomas dentro del contexto universitario.

Una parte importante del mes se destind a incrementar la muestra de los cuestionarios
aplicados. Inicialmente se contaba con alrededor de 100 encuestas, lo cual resultaba
limitado para realizar analisis mas solidos, por ende, se decidid, tomar una estrategia mas
agresiva de aplicacion (recomendada por la doctora Ofelia) , que consistid en visitar
salones, acercarse a estudiantes de manera directa y aplicar cuestionarios en distintos
espacios del campus, como pasillos, los jardines e incluso la cafeteria. Este trabajo implicé
invertir tiempo considerable en organizacidon, explicacion del instrumento y contacto

directo con los estudiantes.

El método de “tocar la puerta” permitié ampliar de manera significativa los cuestionarios
aplicados, pasando de 100 a 356 encuestas. Este aumento fue clave para que la informacion
recopilada tuviera mayor peso y permitiera realizar analisis mas confiables. Ademas, el
proceso de aplicacion directa ofrecid la oportunidad de observar de primera mano las
reacciones de los estudiantes ante el cuestionario, sus dudas y comentarios, lo que aportd

una comprension mas amplia del contexto en el que se desarrollaba el estudio.
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Abril fue un mes intenso en trabajo de campo y organizacion. El esfuerzo por aumentar la
muestra no solo fortalecid el valor estadistico de la encuesta, sino que también permitid
reconocer la importancia de la iniciativa y la constancia en la investigacion académica.
Contar con una base de datos mas amplia se volvid fundamental para tener material
suficiente con el cual trabajar posteriormente y para dar mayor sustento a los andlisis

derivados del proyecto en su etapa inicial.

Mayo 2025

Durante mayo de 2025 el trabajo se concentr6 casi por completo en actividades docentes,
particularmente en la elaboracion e imparticion del curso de procedimientos basicos para el
area de la salud.

Constancia 3: Comité organizador del Primer curso de procedimientos basicos para el
area de la salud

El curso abordd contenidos

- practicos como la toma de signos
Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA i icacid i0l6gi
AUTONOMA N vitales, la aplicacion de biologicos y

La Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud el lavado de manos tanto quirtirgico

ceoldo i como no quirurgico y la toma de
CONSTANCIA muestras en el laboratorio de
a: Alejandro Herrera Chacon précticas de enfermeria,

Por ser Miembro del Comité Organizador del . .
(principalmente por respetar la

Primer Curso deAPmcadimientns Basicos para el
roa de la Salud técnica de realizar la toma con el

Realizado del 27 al 30 de mayo de 2025, en modalidad presencial en
instalaciones de la UAM Xochimilco, con duracidn fotal de 30 horas.

paciente recostado)

Casa abiorta sl tieenpo
Cludad de Mixico, 3 17 do juna de 2025,

S e La preparacion implico revisar

contenidos, organizar materiales,

definir tiempos y pensar en la mejor

R
T Lula Famande Rivers Rodrigies
s mari.
Alencitin n ln Saalud
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forma de transmitir procedimientos que, aunque parecen sencillos, requieren precision y

practica adecuada.

Para el desarrollo del curso se trabaj6 de manera cercana con el departamento de
Enfermeria, lo que hizo del proceso una experiencia muy enriquecedora. Ya que se generd
un espacio de capacitacion mutua, ya que también se trabajé con personal de enfermeria en
la actualizacion de algunos procedimientos. Esta colaboracion permitié reconocer la
importancia del trabajo interdisciplinario y valorar el papel de cada area dentro del equipo
de salud, y por mi parte, imparti particularmente el modulo de lavado de manos quirargico
y no quirurgico, en el laboratorio de practicas de la universidad, cosa que permitid
desenvolverse comodamente con la generacion, Incluso, repasar contenidos desde toma de
signos vitales, y la técnica correcta, que siempre viene bien recuperar la manera segun la
norma de realizar las cosas, ya que es muy frecuente que uno se vicia de malos habitos por
el ambiente de alta velocidad, exigencia y cortos tiempos dentro del &mbito hospitalario que
se vive en el internado, tomar de nuevo antes de presentar el ENARM, fue muy util retomar

desde las normativas.

Constancia 4: Impartir el Primer curso de procedimientos basicos para el area de la salud

La convivencia durante el curso también

‘ dej6 ver una rivalidad sana entre carreras,

que se manifesté de manera positiva. Esta

Casa ahierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

dinamica favorecid la participacion, el

La Divisién de Ciencias Biolagicas y de la Salud

otorga ta presente interés y el compromiso de los asistentes,
CONSTANCIA y ayudd6 a crear un ambiente de
a: Alejandro Herrera Chacon aprendizaje activo. Desde el punto de

For Impartir

vista personal, el contacto directo con los

Primer Curso de Procedimientos Basicos para el
Area de la Salud

estudiantes y con el personal de salud

Realizade del 27 al 30 de mayo de 2025, en modalidad presencial en
Instalacionas de la UAM Xochimilco, con duracién total de 30 horas.

reforz6 mi interés por la docencia, al

Cas3 sblerta al tempo
Giudad do Miawito, 2 17 de jumin de 2005,

1} confirmar que la ensefianza practica es un
espacio donde se aprende tanto como se

ensena.
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Este mes, fue un mes enfocado en organizacioén, coordinacion y trabajo practico. La
experiencia de planear e impartir un curso completo permiti6 desarrollar habilidades de
comunicacion, liderazgo y manejo de grupo, cuestion que personalmente me emociono
mucho, siempre he tenido un hambre por la docencia, y poder reafirmar mis conocimientos

en la universidad, fue bueno

Junio 2025

Durante junio de 2025 el trabajo se concentré principalmente en las actividades
relacionadas con el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), tanto para internos
como para alumnos del trimestre, aunque el “formato” del ECOE fue el mismo, el objetivo
y la dindmica fueron totalmente distintos. En el caso de los internos, ellos fueron quienes
disefiaron y construyeron las estaciones, llevando sus propias cartulinas y proponiendo qué
aspectos evaluarian, qué preguntas realizaran y como estructuraria cada escenario clinico.
Este ejercicio permitid que los internos reflexionaran sobre el proceso de evaluacion desde
el rol del evaluador y no solo del evaluado. Para esto, incluso fui participe, ya que daban los
nimeros de los participantes un numero impar, asi que en esa ocasién también me
desenvolvi como uno mas de ellos, desarrollamos un caso clinico de x hospital, que
abordaba tematica de prueba de embarazo y diferenciar de mola hidatidiforme, que,
personalmente, ginecologia es un area que siempre ha sido un reto, y tomar desde el punto
de vista de generar un cartel, y disefiar estaciones de actor y paciente simulado, ya que
generod desde un punto de vista ludico y divertido, que uno de nosotros era el paciente, y
este ejercicio, causd que reforzard mis conocimientos incluso en areas donde me sentia

débil, sin duda, fue un ejercicio que no olvidaré.

Con los alumnos del trimestre, el ECOE tuvo un enfoque diferente. En este caso, el examen
se utilizd6 como una herramienta de evaluacion de contenidos ya vistos en el modulo, sin

disefio previo por parte de los estudiantes. Las estaciones se construyeron para valorar
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conocimientos y habilidades especificas, utilizando el formato del ECOE como una manera
mas objetiva y estructurada de evaluar el aprendizaje, en comparaciéon con evaluaciones

tradicionales de papel y lapiz.

Constancia 5: Miembro del comité organizador del 6 Curso Examen Objetivo Estructurado

Una experiencia especialmente

(Casa ablerta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

valiosa durante este mes fue el

trabajo cercano con la doctora
La Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud . . .
Ofelia, quien cuenta con amplia

oforga |a presente

CONSTANCIA experiencia en el desarrollo del

modulo y en la organizacion de

a: Alejandro Herrera Chacén . .
este tipo de evaluaciones (ECOE).

Por ser Miembra del Comité Organizador del - .,
Poder acompafarla  permitid
6° Curso:

Examen Clinico Objetivo Estructurado r o

g aprender aspectos logisticos que
Realizado del 24 de junio al 29 de julic de 2025, en modalidad hibride,
presencial en instalaciones de la UAM Xochimilco y virtual mediante la

plataforma zoom, con duracién total de 20 horas, no Suelen ser eVldel’ltGS, como la

Casa abiorta ai tiompo
Ciudad de Mémco, a 11 de agasio de 2025,

organizacion de las estaciones, la

preparacion del material, el orden

de los contenidos y la separacion

ik che
Eacibgicad v de la Sakid.

de carpetas hasta por colores,

nimeros en  post-its  para

evaluadores y participantes, hasta
un riguroso control de la cantidad de lapices y que tengan, punta y goma todos, esta idea,
que puede parecer de primera instancia, demasiado estricta, hace que el proceso sea muy
fluido a la hora de realizar la actividad. Cosa que le aprenderé en la vida profesional.
También se trabajo en la planeacion detallada de los tiempos y en la coherencia entre lo que

se ensefio y lo que se evalud.

33



Ademas del componente técnico, junio permitio comprender el lado creativo del ECOE,
especialmente en la construccion de escenarios y en la definicion del papel del paciente
actor. Pensar como debia comportarse, qué informacion debia proporcionar y como
responder a los estudiantes ayudd a entender que una evaluacion clinica bien disefiada
requiere imaginacion, claridad y atencion al detalle. Este mes fue una experiencia muy
formativa y gratificante, que reforz6 mi interés por la docencia y por los procesos de

evaluacion bien estructurados dentro del ambito de la salud.

Julio 2025

Durante julio de 2025 el trabajo se enfocd en cerrar una etapa del proyecto y empezar a
mirar con mas claridad qué se podia hacer con la informacion que ya se tenia. Ademas de
revisar instrumentos y ajustar detalles metodologicos, este mes marc6 el inicio del trabajo
mas formal con los datos obtenidos de las encuestas de idiomas, tanto de evaluacidn inicial
como de percepcion de utilidad del inglés en estudiantes universitarios. Fue un cambio
importante, porque por primera vez el proyecto comenzo a pasar del levantamiento de

informacion al analisis.

Una parte central del mes fue el trabajo conjunto con la doctora Anna Vitalievna Sokolova,
con quien se revisaron los materiales y las bases de datos construidas a partir de las
encuestas aplicadas en meses previos. Este acompanamiento permitié comenzar a ordenar
la informacién, depurar registros y entender mejor como estructurar los datos para su
analisis. Se inici6 el trabajo con estadistica descriptiva, elaboracion de tablas y primeras
tablas cruzadas, lo que ayud¢ a identificar patrones generales y relaciones relevantes dentro

de la muestra ampliada.

Esto, implico dedicar tiempo a tareas que suelen ser mas lentas de lo que parecen, desde
volver a desempolvar apuntes de mi cuarto trimestre, especificamente del uso de
IBM-SPSS y Excel, y recordar el uso estadistico de ellos, incluso, recuerdo que me toco

abrir ligas de mis tareas desde ese afio, y recuerdo los videos que el profesor Antonio nos
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dejaba ver, y que, honestamente, recuerdo pensar en ese momento algo similar a “no
volveré a usar esta informacion” y mucha fue mi sorpresa al darme cuenta que, varias veces
la mejor manera que tuve para recordar procesos, fue ver mis propios trabajos viejos. Por
ello, se pudo trabajar con tareas desde como revisar bases fila por fila, corregir
inconsistencias y decidir qué variables valia la pena analizar en conjunto. Trabajar con los
datos permiti6 dimensionar el valor del esfuerzo realizado en el levantamiento de
encuestas, ya que la muestra, comenzo6 a reflejarse en resultados mas claros y ttiles para el

analisis académico.

Julio fue un mes de transicion hacia una fase analitica del proyecto. El inicio del trabajo
estadistico permiti6 empezar a pensar en como presentar la informacién de manera clara 'y
comprensible, sentando las bases para los productos académicos que se desarrollarian mas
adelante. Este mes cerrd la etapa de preparacion y abrié el camino para transformar los

datos en resultados concretos.

Agosto 2025

Durante agosto el trabajo se centrd, principalmente, en conectar ideas centrales del proyecto
de idiomas, y revisar que estuvieran alineadas y tuvieran sentido y concordancia con los
datos que ya se estaban empezando a analizar en spss, lo cual permitio detectar pequefias
inconsistencias y afinar la forma en que se estaba planteando el problema, evitando forzar

interpretaciones que no estuvieran bien sustentadas.
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Constancia 6: Aceptacion de la presentacion en el foro de lenguas 2025

.""Agosto marcd el inicio del

s disefio del poster de la Feria

Insowacitia ¢ intlibe |

internacional de Lenguas, lo

Lic. Alejandro Herrera

Nos es grato informarle que su presentacion “Inglés en medicina: entre la percepcion de utilidad y la que 1mphCO tomar deCISloneS

insuficiencia formativa” ha sido aceptada por el comité académico del XXI Foro de Estudios en Lenguas
Internacional (FEL), mismo que se llevara a cabo del 8 al 10 de octubre de 2025 en las instalaciones - b r
de la Universidad Autdnoma del Estado de Quintana Roo Campus Chetumal Bahia. lmportantes sobre que

Le recordamos que debera completar su  registro  llenando el siguiente  formularo . .y ,
httpsJ/iforms.gle/GJiggakRIRTNdOje7 del 28 de junio al 30 de agosto para que su presentacion sea lnfOI‘l’naCIOH Valla la pel’la
incluida en el evento.

Sin mas por el momento, y esperando contar con su presencia en el evento, nos despedimos mostrar y Cém() hacerlo de

enviandole un cordial saludo.

forma clara. Trabajar en el

Atent s r . J . .
“Fructificar la razdn:e:'aas?::d‘:r nuestra cultura” poster ObllgO a Slntetlzar
PN resultados y pensar en como
£.3 o
_ R expresar el analisis de las

Mtra. Sonia Teresita Sansores Valencia

Coordinadora General del FEL encuestas de idiomas sin

saturar de datos.

Una parte del tiempo se destind a revisar tablas, graficos y cruces de variables que se
habian comenzado a trabajar en julio. Aunque muchos de estos resultados todavia estaban
en proceso, agosto sirvid para identificar cudles tenian mayor relevancia y cudles requerian
ajustes o analisis adicionales. Este trabajo ayudo a entender que no todo lo que se analiza
necesariamente se presenta, y que la seleccion de resultados también forma parte del

proceso de investigacion.

Septiembre 2025

Durante septiembre de 2025 se dio por concluida de manera formal la fase de disefio y
preparacion del estudio. En este mes se dejaron definidos los mecanismos para la aplicacion
de las encuestas a la generacion completa de estudiantes universitarios, asi como los
criterios para el resguardo y tratamiento ético de la informacion. Fue un periodo de revision
constante, en el que se verifico que todo lo planeado en meses previos fuera viable y

coherente antes de avanzar a una etapa de mayor exposicion del proyecto.
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Este mes coincidié también con mi periodo de vacaciones, las cuales no significaron una
pausa total del trabajo académico. Una parte importante de ese tiempo se utilizo para el
estudio del ENARM, lo que implic6 organizar horarios, repasar contenidos y mantener
disciplina de estudio. Aunque esta actividad no estaba directamente “conectada” con el
proyecto, si requirid6 acomodar el tiempo para poder equilibrar el descanso, el estudio para
el ENARM. De manera paralela, septiembre fue clave para cerrar el disefio del poster
académico. Se defini6 qué informacion se presentaria, coOmo se organizarian los resultados
y qué mensajes se querian transmitir a partir del andlisis de las encuestas de idiomas. Este
proceso implicod varios ajustes, tanto en el contenido como en la forma, buscando que el
poster fuera claro y comprensible sin perder rigor. También se trabajo en estructurar el
discurso que acompanaria la presentacion.

Constancia 7: Poster presentado en la Feria de Lenguas

MEDICINA
7

gi.m".,.,. E INGLES EN MEDICINA: Ll 5 B Ademas, se dedico tiempo a

ENTRE LA PERCEPCION DE UTILIDAD Y LA INSUFICIENCIA FORMATIVA . .
practicar la ponencia que se

nhe: problema y fundamentacian tedrica Estudio empirico y metodologia
1 Introduccién

realizaria en la feria de

4. Objetive del estudic

lenguas. Ensayar el

Moo,
éorte: mchoo setudarkes © sondiTenitn
aita inkarés Dor apeendier Fgldn acadimice,

discurso  permiti6 ganar
mayor seguridad, ajustar

tiempos y anticipar posibles

SMelodadogi

preguntas. Este ejercicio

ayudd6 a comprender la

importancia de comunicar
el trabajo académico de
manera clara y accesible, y
a cerrar esta etapa del

proyecto con mayor

confianza antes de su

liw prticiristen el sanates 3 | o ¢
formacitn pentesianal v futura

at2gan nouswes. slestvar, coboan

AP AT be te presentacion publica

-t P Ivo, na un privileg

1. Recomendaciones

wnfogues

Freire

clontinca Krasnen
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Octubre 2025

Octubre de 2025 marco un punto central del servicio social, ya que fue el inicio del
levantamiento formal de encuestas del proyecto sobre pensamiento complejo y consumo de
alcohol. En este momento el proyecto dio un giro importante, pasando de una fase
principalmente teorica y de disefio a una etapa de trabajo de campo intenso. Se comenz¢ la
aplicacion de los instrumentos COMPLEX-21 y AUDIT, ahora si enfocados de lleno en el
andlisis del pensamiento complejo y su relacion con el consumo de alcohol en estudiantes

universitarios.

El levantamiento de informacién se realizo utilizando nuevamente la estrategia de “tocar
puertas”, la cual ya habia demostrado ser efectiva en meses anteriores. Esta técnica
implicé acudir salén por salon, coordinarse con docentes, ajustarse a distintos horarios y
aprovechar espacios comunes dentro del campus para poder aplicar los cuestionarios. El
objetivo fue claro desde el inicio: alcanzar a la generacion completa, desde estudiantes de
primer trimestre hasta aquellos de duodécimo trimestre, lo cual representdé un reto

considerable por la diversidad de horarios y dindmicas académicas.

El trabajo de campo fue demandante y requirié constancia. Localizar a grupos completos,
explicar el proposito del estudio, resolver dudas y asegurar la correcta aplicacion de los
instrumentos tomdé una cantidad importante de tiempo. Ademas, fue necesario ser flexible y
adaptarse a cambios de ultimo momento, clases que se movian de horario o grupos que no
estaban completos, por lo cual, se dividid en 5 fases este proceso, 1: se busco al profesor
encargado de cada grupo, y de cada trimestre, y se intentod contactar por el medio que fuera
necesario. 2: Se concret6 cita ajustandonos a su horario. 3: se dio una platica a los alumnos
explicandoles el objetivo del proyecto y la encuesta que les realizariamos. 4: se concreto
cita con ellos dependiendo de sus tiempos libres. 5: se les aplicd la encuesta en el area de

computo de la universidad. Todo este proceso fue repetido para cada uno de los grupos de
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la carrera. Esta experiencia permitiéo entender que el trabajo con poblacion real rara vez
sigue un plan rigido y que la investigacion implica negociacion, paciencia y capacidad de

adaptacion.

Por otra parte, me capacité en el uso de Ithenticate de Turnitin, para poder hecrr revision de
plagio académico, curso dirigido por el Licenciado Josué Laguna.

Constancia 8: Sistema antiplagio para la integridad académica (Ithenthicate)

Este curso fue de

RIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA % suma importancia,

_ a que esta
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

herramienta, que

A traves de |la Coordinacion de Educacion Continua
otorga la presente

CONSTANCIA

a Alejandro Herrera Chacén

aparte es de pago y
resulta en
aproximadamente

2,000MXN por uso,

Par haber acreditado el curso en modalidad presencial:
"Sistema anti-plagio para la integridad académica (ithenticate)”
Impartido de 13 al 17 octubre de 2025, con una duracidn de & horas

"Casa abierta al tiempo”
Cudad de México, a 17 octubre de 2025

es increiblemente

otente,

ya que

usca en cada gestor

Rectoria g Unidad Xochimiico

Mtro. Jorge Os, duguette Alvarado
Coordinador fEEducacion Continua

de referencia, cada
crossref, o en
internet la similitud e incluso, el porcentaje de probabilidad con el que fue escrito un texto
con IA, que si bien, estas herramientas siguen en vias de desarrollo por que no existe
ninguna herramienta 100% eficaz para detectar escritura con IA, esta herramienta facilita
mucho la manera de cotejar el plagio y copia directa de articulos de alguien mas. De
manera paralela, octubre también incluyo actividades académicas relevantes, como la

participacion en la feria de lenguas en Chetumal, tanto como asistente como ponente,
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Constancia 9: Presentacion del péster en la Feria de las Lenguas 2025

Este evento en Chetumal, me

dej6 varias experiencias para mi

La Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo Vlda me ayudé a reeplantearme
b

a traves de la Division de Ciencias Sociales y Humanidades

g - ; ororgan lﬂ presente . r
Internticional incluso conceptos que tenia
FEL:2025- ’

. ; forjados en mi mente como
' i As

¥ Alejandro Herrera Chacon heChOS. Y fue una grata
sorpresa, que llegué con la idea,

de que al ser una Feria de

estudios en lenguas, se trataria

de los idiomas, y grande fue mi

sorpresa, al darme cuenta que
llevaban ponencias de lenguaje de sefias, de lenguas indigenas, incluso de escritura
feminista politica, y como considerarlo como un idioma separado, vaya, hasta de la
inteligencia artificial y como comunicarse con €l, al igual que lenguaje informatico. Este

bagaje de ideas que si, es cierto que se trata de una lengua.

Constancia 10: Presentacion del pdster en la Feria de las Lenguas 2025

Me hizo cambiar mi

exégesis, ya que no tenia

s

o =

%}E E La Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo

Foro de Eshudios e} ncias Sociales y Humanidades

LENGUA oforgan la presente contexto que seria este

InternGcional ’
T ey evento. Por otra parte,

A respecto a nuestra ponencia,

contemplado lo amplio del

a través de la Division de C

Alejandro Herrera Chacén

fue ampliamente reconocida
Por su valiosa participacion como asistente de ln actividad de Extension y Vineulacion L

! Académica 11cr:|'-rrf|r.n;1.\ xXx1 T<>|'<:\L:'Est'.1.|im tr‘ Lenguas I'r:rcl'r.m'u'.:n:ll 2025, y feIICItada, ya qlrle €S un
punto crucial que se ensefie

inglés en las escuelas, en

especial inglés técnico y
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particularmente de nuestro tema que era en medicina, lo cual arrojé datos interesantes,
desde que los alumnos con escuela publica, que no llevaban inglés desde primer grado, si
reportaron niveles mas bajos de dominio del idioma. Por otro lado, los alumnos estan en un
98.2% de acuerdo en la importancia de ensefiar inglés técnico en la carrera y su
importancia, y finalmente, que los alumnos con puntajes mas altos de dominio del inglés,
también mostraron niveles mas altos de desempefio escolar. Este grupo de resultados y
asociaciones, denotaron, que hay que meter mas peso en este rubro, incluso abriendo
posibles lineas de volver parte de los trimestres, el mezclar terminologia en inglés, cosa que

raramente se hace en los modulos.

Constancia 9: Presentacion del poster en la Feria de las Lenguas 2025

m UNIVERSIDAD m
AUTONOMA . .
s s | METROPOLITANA Loewi | Finalmente, en este mes, se cierra con

la recepcion de la carta de aceptacion

Ciudad de Mexico, 10 de octubre de 2025.

del articulo académico de idiomas
Dra. Anna V. Sokolova Grinovievkaya

Profesora- investigadora del Depar to de Educacion y Comunicacion “Inglés y fOI’l’l’lElCléIl médlca:
Mtra. Ofelia Gdmez Landeros

Profesora- investigadora del Depart to de Atencion a la Salud perCGpCiOl’leS de eStudianteS de nuecvo
Lic. Alejandro Herrgra Chacon

Estudi del Depar to de Atencién a la Salud iIlgI‘GSO”.

FRESENTE

Por este medio les informamaos que el Comité editorial de la Coleccién Trazos y contextos Trabajo, que se estuvo desarrollando

del Departamento de Educacion y Comunicacion. concluyd la evaluacidn del texto "Inglés y
formacion madica: percepciones de estudiantes de nuevo ingreso”, propuesto para la

a lo largo del afo, y que culmina con

Coleceidn Trazos y contextos, volumen 2025, y del cual ustedes son autores,
En vitud de que el trabajo cumple con los criterios establecidos en la convocatoria, | @] documento aceptado para préxima
me es grato comunicares qua ha sido ACEPTADO para ser publicano.

. .y ,
Les agradacemos por responder a la convocatona y formar parte de esta publicacidn puhllCaC10n. OCtubI‘e CCIro COmo un
que redine articulos y avances de investigacicn de nuestro Departamento.

mes intenso, que dio inicio a la etapa

mas exigente del proyecto y sent6 las

Atentamenta

3‘*@%

1
Dra. Erica Marisol Sandoval Rebollo
Presidenta

bases para continuar el trabajo de

campo durante noviembre.

SaAITE PDITORA
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Noviembre 2025

Durante noviembre de 2025 el trabajo se concentrdo de manera casi exclusiva en el analisis
de la informacion recolectada durante el levantamiento de encuestas de pensamiento
complejo y consumo de alcohol. Este mes marco el cierre del trabajo de campo iniciado en
octubre, especificamente a la aplicacion de las encuestas, esto me dejo ensefianzas
relacionadas al cambio mental y fisico que hace la carrera de medicina, ver de primera
mano, como entran los alumnos enérgicos y al final, se les ve mas preparados, pero también
mas cansados, lo cual dio un pequefio “guino” a la hipétesis del trabajo proximo. Con las
encuestas, finalmente cerradas, se da por inaugurado el inicio de una etapa mas analitica,
en la que fue necesario ordenar, revisar y depurar cuidadosamente la base de datos
construida a partir de los instrumentos COMPLEX-21 y AUDIT aplicados a estudiantes de

todos los trimestres.

Una parte importante del tiempo se destind a la depuracion de la base de datos, revisando
registro por registro para detectar errores, respuestas incompletas o inconsistencias. Este
proceso fue mas largo de lo esperado, ya que implicd tomar decisiones sobre qué datos
conservar y cudles descartar, siempre cuidando no sesgar los resultados. También se reviso
la consistencia interna de las variables y se comenzé con los primeros analisis estadisticos
descriptivos, lo que permitio tener una idea mas clara del comportamiento general de la

muestra.

A la par, se utiliz6 la inteligencia artificial como herramienta de apoyo a la investigacion.
Se us6 para organizar informacion, apoyar la revision de textos y comparar estructuras de
articulos y mejorar la claridad del manuscrito en preparacion, sin sustituir el analisis propio.

Este uso de la TA ayudo6 a ahorrar tiempo, especialmente en tareas repetitivas, y permitio
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enfocarse en la interpretacion de los resultados y en la toma de decisiones sobre el enfoque

del articulo.

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

AL\ CeC
UMNIVERSIDAD AUTONDMA METROPOLITANA

"
Unidad Acenamits e vaac Eans

Este curso, impartido por

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Rlcardo VelaSCO, lmpllCO

UNIDAD XOCHIMILCO

A traves de le Coordinacién de Educacion Continua
atorga la presents

CONSTANCIA de  coordinacion  de

educacion continua, y se

ir fisicamente a las aulas

a Alejandre Herrera Chacéen

Par haber screditado el curso en modalidad presencin

tomod la capacitacién con

“La Inteligencia Artificial coma asistonte académico”
I Impartide del 10 al 24 de noviembre de 2025, con una duracion de 20 horas,
| “Casa abierta.al tampo® otros docentes de la
Ciudad de Mésico, a 24 de noviembre de 2025
universidad, se nos dieron
uso de herramientas con
[ofye=te Mtro. Jorge O / _R.&lqu.e.n.e_ﬂiw.?rad.o_ .
S mfydk IA, y como potenciar y

acelerar procesos. Que si
bien, ya tenia algunas certificaciones previas, esto me amplio el panorama de los limites y
una manera practica de usar la IA. También,durante este mes se cursaron actividades de
capacitacion orientadas a la escritura cientifica, lo que contribuy6 a mejorar la estructura,

coherencia y claridad del texto académico.
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Constancia 12: Curso “Como escribir un articulo cientifico”

DSH  ®

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Unidad Xochimilco

A: Alejandro Herrera Chacon

Por haber completado satisfactoriamente ] curso */Codmao
escribir un articulo cientifico?”, llevandose a cabo del 18 al 19
de noviembre del 2025 con una duracion de 3 horas.

Ramnin Villarreal Pérez

En este curso, se hablo de uso de
herramientas de la BidiUAM, herramientas
que habia utilizado superficialmente y que
pude pulir, tristemente hasta terminar mi
periodo de estudiante. Pienso que pude tener
un alcance mucho mayor durante mi
formacion si se hubiera anexado al programa
esta manera practica de obtencion de
informacion y redaccion de articulos, lo cual
no me parece descabellado, ya que uno de los

pilares fundamentales de la universidad, es la

investigacion trimestre a trimestre.

Constancia 13: Ponencia "Pensar, cuestionar, transformar el pensamiento critico en las

palabras del estudiantado”

Unidad Xochimilco

fe Educac
- CONSTANCIA A;

Alejandro Herrera Chacén

- Por otra parte, se me invitd a
participar en el coloquio de la
UAM-X, “Repensar el DEC
desde las dareas académicas”.
Con una ponencia titulada
“Pensar, cuestionar, transformar:
El pensamiento critico en

* palabras del estudiantado”
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En esta ponencia, la Doctora Anna fue fundamental, ya que ella fue el sustento de la
tematica academica del idioma, ya que al haber cursado como o coordinadora del area de
lenguas en la facultad, le da una basta experiencia en maneras en que el uso del idioma y el
pensamiento critico se desenvuelve en todo. Este preambulo y estudio del tema, me dio més

herramientas para mi trabajo central.

El trabajo de noviembre fue intenso y demandante, pero permitié6 avanzar de manera
significativa en la comprension de los datos y en la construccion del manuscrito. Este mes
cerrd con una base analitica mas sélida y con mayor claridad sobre la direccion que tomaria

el articulo de pensamiento complejo y consumo de alcohol.

Diciembre 2025

Durante diciembre de 2025 el trabajo se concentr6 en profundizar en el analisis de los datos
obtenidos a partir de las encuestas de pensamiento complejo y consumo de alcohol. Con la
base ya depurada, este mes se utilizo para revisar con mayor detalle los resultados, ajustar
los andlisis y explorar distintas formas de interpretar la informacién sin forzar conclusiones.
Cabe decir, que un periodo de revision cuidadosa de tablas, cruces de variables y valores

estadisticos, buscando entender con claridad qué aportan los datos y cuales eran sus limites.

Para ello, fue especialmente relevante el trabajo con el Dr. José Arturo Granados Cosme,
quien se enfocd en el apoyo de la parte estadistica del proyecto. Con su acompainamiento se
revisaron valores, consistencia de las bases de datos y decisiones relacionadas con el
analisis estadistico, lo que permitid fortalecer la solidez del trabajo. Esta colaboracion tuvo
ademas un significado personal, ya que el Dr. Granados fue mi profesor de estadistica
durante la carrera, y poder trabajar nuevamente con ¢l, ahora desde un proyecto de
investigacion y con objetivo, a una publicacion conjunta, representd una forma bonita de

cerrar un ciclo formativo.
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Fue un mes de trabajo constante en la redacciéon del manuscrito cientifico. Se realizaron
ajustes continuos al texto, comparando los resultados con la literatura existente y
reflexionando sobre su relevancia en el contexto de la salud mental y la educacion médica.
Implicé multiples revisiones y permitié afinar el argumento central del articulo, integrando

de mejor manera los hallazgos cuantitativos con el marco tedrico.

Constancia 14: Curso “Fundamentos de ChatGPT”

Ademas, durante este mes se

< santander | Open Acoemy continu6 con actividades de
Certificade de finalizacian de
Alejomdro Herrera Chaniin capacitacion en herramientas
AT digitales e inteligencia artificial
Cursa terminads el 4 de diciembie de 2025 aplicadas a la docencia y la

8 Horas | 2 Modulos | Autnevaluaridn

investigacion,
Niamero de serie: OA-2025-1204002047757 Este Curso me dio més
herramientas, preparandome en
inteligencia artificial, a poder recomendar estrategias de optimizacion de tiempos y a

organizar mejor el trabajo académico.

Diciembre permiti6é consolidar avances importantes tanto en el analisis como en la escritura
del articulo, y dejo el proyecto en un punto maduro, listo para avanzar hacia evaluacion

editorial como cierre del afio y del Servicio Social.

Enero 2026

Durante enero de 2026 los esfuerzos se concentraron en el cierre formal del proyecto de

investigacion desarrollado a lo largo del servicio social. Este mes implico revisiones finales
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del manuscrito, ajustes de redaccion y la integracion definitiva de los resultados obtenidos.
En esta etapa se termind de dar forma a las conclusiones del estudio, permitiendo tener una

vision clara de los principales hallazgos derivados del anélisis.

De manera general, los resultados mostraron que el consumo de alcohol en estudiantes de
Medicina se presenta mayoritariamente en niveles bajos; sin embargo, existe un grupo
relevante con consumo de riesgo, el cual se vuelve mas evidente al utilizar puntos de corte
diferenciados por sexo y de forma central, se identifico que niveles elevados de
pensamiento complejo se asocian de manera consistente con una menor prevalencia de
consumo de alcohol de riesgo, mientras que los estudiantes con niveles bajos de
pensamiento complejo presentaron una mayor probabilidad de consumo problematico. Este
hallazgo permitié entender al pensamiento complejo como un posible factor protector en la
toma de decisiones relacionadas con la salud. Este argumento y comprobacion de hipotesis,

dio paso a un crecimiento personal incluso de manera de repensar el consumo de alcohol.

Ademas de cerrar el andlisis de resultados, enero fue un mes dedicado a la preparacion del
envio del articulo cientifico. Se revisaron lineamientos editoriales, se ajustaron tablas y se
cuidd que las conclusiones reflejaran fielmente los datos obtenidos, sin sobreinterpretacion.
Al cierre del periodo, el manuscrito quedé formalmente enviado y en proceso de dictamen,

marcando el final del trabajo de investigacion dentro del servicio social.
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Constancia 15:

inteligente”

aga ablarta al iempo

" ININERSIDAD AUTONDMA |

METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

|
| .
-
|

- ;
Coordinacian
de Desarrcllo

M Educative

Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Xochimilco

A través de la Coordinacién de Desarrollo Educativo,
la Oficina de Tecnopedagogia v Comunicacion Educativa,
otarga la presents

CONSTANCIA

a: Alejandro Herrera Chacén

Por haber participado en la imparticidn
del curso - taller Docencia aumentada, de la ética pedagagica 2l diseho inteligente
dirigido a docentes de la Unidad Xochimilco del 5 al 9 de enero de 2026
can una duracion de 20 haras,
Casa abierta al tiernpo
Cludad de Mixico, a 16 de anem de 2006

| §

Dra Ana Beatriz Pérer Dinz
Coordiradora de Desarclio
Educativa

Taller “Docencia aumentada, de la ética pedagogica al disefio

También, se imparti6 el
taller de “Docencia
aumentada, de la ética
pedagbdgica al disefio
inteligente” a los
docentes de la UAM,
invitacion extendida por
Vicente Ampudia,
cuestion que fue
gratificante después de

tomar tantas

certificaciones de IA a lo largo del afo, dirigir un curso con lo aprendido en el ultimo mes,

lo que permitid cerrar el servicio social integrando investigacion y docencia.

El Centro Nacional para la Prevencidn y Control
del VIH/SIDA y Hepatitis, en colaboracidn con
los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR. a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

ALEJANDRO HERRERA CHACON

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

Duracion: 20 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: a.o0o

DR, VICTOY RODRIGUEE PEREZ

TITLLAR D LA DERECEIOM D€ PREESCIIN 1 PABTICIFACK SOCIAL - TITLLAR DF Lt COORCINACHIN D EIRICALA0N E INVESTIGACKIN
fi= W ATNETAR

[

vFEQRXaBz

con VIH”

d

i
'L’I \
Wi
DR. LU ERNESTE CABALLERD TORRES

14 de enero de 2026

a raya con los

Constancia 16: Curso SiESABI “Actualizacion

Guia de manejo antirretroviral de las personas

A posteriori, se tom6 un curso impartido por
SiESABI, respecto a el manejo de las personas con
Virus de Inmunodeficiencia Humana, y la
actualizacion en el diagnostico, tratamiento y las
nuevas vias de tratamiento disponibles en el
sistema de salud mexicano, tomar estsos cursos de
actualizacion siempre viene bien, pues mantenerse
avances cientificos y los

medicamentos que aunque ya se conozcan desde
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hace afios, ahora estan disponibles para la poblacion mexicana de manera gratuita con sus

seguros IMSS, hace que sea un beneficio no solamente obtenible por el sector privado.

Constancia 17: Curso SiESABI “Docencia en salud: Guia para facilitadores”.

Gobierno de

México (1) 1SS BIENESTAR

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR

a través del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

a

ALEJANDRO HERRERA CHACON

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso;

Docencia en Salud: guia para facilitadores

Duracion: 4 horas
Medalidad: Virtual

Calificacion: s.00

—

DR. LUIS ERNES

TTTULAR B LA S

shlysPgRWS 16 de enaro do 2026

Y cerrando, se tomd un curso acerca de
docencia en salud, impartido por SiESAB],
el cual, si bien, solo fue de 4 horas, es un
rubro que me gusta mucho actualizarme,
como es notorio a lo largo de este reporte,
tengo un gusto innato por la docencia, y
poder tomar consejos acerca de como
mejorar especificamente en medicina
resulta muy practico, lo que mas rescataria
de este curso eran actividades como
realizar debates o realizar actividades
simuladas antes de la realizacion de
procedimientos. Ese formato mas ludico,
escrito es un estilo de ensefianza y

aprendizaje que a mi me ha resultado muy

beneficioso. Este dltimo mes funcioné como un espacio de sintesis, en el que los

resultados del proyecto y las actividades docentes dieron coherencia al trabajo

realizado durante todo el afio.
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2.2 Tabla de actividades académicas durante el Servicio Social

Mes / Afio

Marzo 2025

Marzo 2025

Mayo 2025

Junio - Julio 2025

Octubre 2025

Actividad

Atrofia muscular
espinal: diagndstico

temprano y atencion

integral
Distrofia muscular
de Duchenne,

avances en su

tratamiento
Elaboracion e
imparticion del
primer curso de
procedimientos

basicos para el area

de la salud

Elaboracion y
participacion como
miembro del comité
organizador del
sexto curso del

ECOE

Sistema antiplagio

para la integridad

Tipo

Curso

Curso

Curso

Curso / Comité

Curso

Institucion /

Duracién

Modalidad virtual, 3
horas, 100%

Modalidad virtual, 3
horas, 95%

UAM X, 30 horas

UAM X, 20 horas

6 horas
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Octubre 2025

Octubre 2025

Octubre 2025

Noviembre 2025

Noviembre 2025

académica

(iThenticate)

Feria de Lenguas

(FEL) - ponente de

poster “Inglés en
medicina; entre la
percepcion de
utilidad e
insuficiencia
formativa”

Feria de Lenguas

(FEL) - asistente

articulo: “Inglés y
formacién médica:
percepciones de
estudiantes de

nuevo ingreso”

«,

Curso ;Como
escribir un articulo

cientifico?”

Ponente en coloquio
departamental
“Pensar, cuestionar,

transformar: el

Congreso académico

Congreso académico

Publicacion

Curso

Coloquio

Universidad
Auténoma del
Estado de Quintana

Roo

Universidad
Auténoma del
Estado de Quintana

Roo

Coleccion Trazos y
contextos, volumen

2025

18-19 NOV UAMX, 3

horas

Universidad
Auténoma

Metropolitana
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Diciembre 2025

Enero 2025

Enero 2025

Enero 2025

Enero 2025

pensamiento critico
en las palabras del

estudiantado”

Fundamentos de

ChatGPT

Docencia
aumentada, de la
ética pedagdgica al

disefio inteligente

Actualizaciéon
manejo
antiretroviral para

personas con VIH

Docencia en salud:
Guia para

facilitadores

Pensamiento complejo
y consumo de alcohol
en estudiantes de
Medicina de una

universidad mexicana

Curso

Curso

Curso

Curso

Trabajo de

Liberacion

Santander, 8 horas, 2

modulos

UAM-X 20 horas

SiESABI 20 horas

SiESABI 4 horas

Universidad
Auténoma

Metropolitana
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3. Analisis global del afio.

3.1 Respecto a su formacion como persona

Al mirar en retrospectiva mi proceso formativo y compararlo con el de hace
aproximadamente 7 afos, el Servicio Social representa un punto de inflexion importante en
mi desarrollo personal. No se tratd tinicamente de cumplir con una etapa obligatoria, sino
de enfrentar un periodo que exigio constancia, disciplina y responsabilidad sostenida. A lo
largo del afio, aprendi a organizar mejor mi tiempo, a asumir compromisos de largo plazo
ya responder de manera mas consciente ante las tareas asignadas, entendiendo que los
resultados no siempre son inmediatos, pero si acumulativos, también me dejo, una manera

mas diplomatica de solicitar mis peticiones y actuar de manera mas profesional.

Este periodo también fortaleci6 valores como la paciencia, la autocritica y la perseverancia.
El trabajo académico constante, la revision repetida de textos y la necesidad de corregir
errores contribuyeron a una mayor tolerancia a la frustracion y a una comprension mas
realista de los procesos formativos, Curiosamente, Morin plantea que el conocimiento se
construye en medio de la incertidumbre, el error y la revision constante, y que este mismo
proceso, el de aprender implica aceptar la incompletud y la necesidad permanente de
correccion por ello, la paciencia y la perseverancia no son solo virtudes personales, ya que
todo proceso formativo-académico exige tiempo, retroalimentacion y apertura al cambio, el
servicio social no s6lo consolidé habitos de trabajo, sino que también favorecié una mayor
madurez personal y una vision mas reflexiva sobre mi propio proceso de aprendizaje y
sobre mi trabajo desarrollado en el afo, fue una combinacién de doble retroalimentacion,
pues mi entendimiento del pensamiento complejo fundamenta mi trabajo, pero también

mejorar mi manera de trabajar, complementaban los principios del pensamiento complejo.

Personalmente, entré al servicio social, con una exégesis un tanto burda o simplista, con
una idea central en que este afio, es un tramite y debia ser terminado lo més pronto posible,

sin darme cuenta de todas las cosas que uno se lleva en esta oportunidad, es un crecimiento
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y madurez que creo fundamental para desempefiar actividades como profesional de la
salud, pues, la responsabilidad, puntualidad, diplomacia, cordialidad y respeto, son valores
y habilidades que se desarrollan ampliamente en el ambito del servicio social, y antes que

médicos, debemos ser humanos.

3.2 De la formacion como personal de salud

Desde la perspectiva profesional, el Servicio Social contribuyd de manera significativa a mi
formacion como personal de salud, particularmente en el ambito académico y docente. La
participacion en actividades relacionadas con propedéutica, asi como en cursos y talleres
como el ECOE y los cursos de procedimientos basicos, permitid reforzar conocimientos
clinicos y, al mismo tiempo, desarrollar habilidades para transmitirlos de manera clara y
estructurada a otros estudiantes, también el hecho de escuchar a la Dra. Ofelia Gémez,
quien lleva afos perfeccionando el moddulo de propedéutica, (el cual considero, el eje
central de la carrera) fue una experiencia enriquecedora a creces, pues llegar con una
nocion de dominio del tema, y luego caer en la realidad de los vastos conocimientos que
hacen falta por adquirir, te hace valorar las oportunidades que tienes el dia de hoy, y te

motiva para seguir creciendo dia a dia.

No me cabe duda, que esta actitud no va a generar, mas que grandes logros como personal
de salud, pues ese inconformismo, y querer dar siempre un poco mas de lo necesario, es lo
que a largo plazo genera una diferencia en la calidad de vida del paciente, y esa misma

actitud es la que esperan todos los pacientes de nosotros.

Estas experiencias hicieron evidente la importancia de la ensefianza dentro de la formacion
médica, no solo como un medio de transmision de conocimientos, sino como un ejercicio
de responsabilidad profesional. Explicar procedimientos, resolver dudas y acompafiar
procesos de aprendizaje implicd asumir un rol activo dentro de la comunidad académica,
fortaleciendo competencias comunicativas y pedagogicas que son fundamentales en el

ejercicio de la medicina, tanto en el ambito clinico como en el educativo.
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3.3 De la aportacion a la sociedad

La aportacion social del Servicio Social se reflejo principalmente en el fortalecimiento de
actividades académicas orientadas a la formacion de estudiantes del area de la salud, si
bien, este servicio social fue poco ortodoxo en el sentido de que no trat6 de dar consulta en
centro de salud o en comunidad, como la mayoria de mis compafieros, realmente el alcance
que tiene este proyecto, a mi parecer con la sociedad, es mucho mas amplio, puesto que a
través del apoyo en cursos, talleres y procesos de evaluacion, se contribuy6 indirectamente
a la mejora de la calidad educativa, lo cual tiene un impacto a mediano y largo plazo en la
atencion a la salud que reciben los pacientes, al generar mejores médicos y generar
propuestas de optimizacion del sistema educativo, se genera un efecto “domind” que vuelve

exponencial el impacto para cada paciente.

Asimismo, el trabajo de investigacion desarrollado durante este periodo se orientd a generar
conocimiento util para comprender problematicas relevantes en la poblacion universitaria,
lo que refuerza el compromiso social de la universidad como generadora de evidencia
cientifica. La aportaciéon no se limitd a acciones inmediatas, sino que se enfoco en la
construccion de bases solidas para la toma de decisiones informadas en el ambito de la
salud publica y la educacion. Hago mias las palabras de Benjamin Franklin -“Una inversion

en conocimiento paga el mejor interés.”

3.4 Respecto a la institucion educativa

Finalmente, el Servicio Social permiti¢ fortalecer el vinculo con mi alma mater, la
Universidad Autéonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Primeramente, para mi resulta
poético el hecho que mi Madre, Mi hermano, y ahora su servidor, serémos egresados del
mismo suelo, incluso recuerdo desde el momento que vine a presentar el examen y sabria
que esta seria mi casa, deja un rastro de melancolia saber que mi proceso formativo aqui ya
ha terminado, pero tengo la conviccion de volver para continuar con procesos de docencia,

tengo un peso propio, que quiero devolverle a la universidad por todo lo que me ha dado,
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puesto que creci de muchas maneras entre estos muros azules, desde mis bases como

médico, hasta dejar a mi familia en mi ciudad y crecer como adulto.

Por otra parte, también reforcé mi vinculo con la UAM, al comprender de manera mas clara
su funcionamiento interno y el papel que desempefia la investigacion, la docencia y la
gestion académica. Participar en proyectos que involucraron encuestar a los alumnos de
primera mano y coordinar horarios con los profesores, y finalmente el analisis de bases de
datos, asi como la elaboracion y revision de textos académicos, hizo evidente el esfuerzo
institucional que existe detrds de la produccion de conocimiento. Por ello, aprecio aun mas
el sistema modular, el aula invertida y el pilar que representa la investigacion en la vida

académica.

Este proceso también permitid6 valorar el acompafiamiento académico, las revisiones
constantes y los tiempos editoriales como parte fundamental del quehacer universitario. La
experiencia contribuyd a consolidar un sentido de pertenencia y responsabilidad hacia la
UAM, al reconocer que la formacion profesional no depende inicamente del aula, sino de

un trabajo colectivo y continuo orientado a la mejora académica y social.
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