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RESUMEN DEL INFORME

El proyecto de servicio social "Monilores en salud, retorno UAM ante la contingencia
por COVID-19" fue disefiado ante el brote de una nueva enfermedad causada por el
virus SARS-CoV2 a finales del afio 2019, la cual fue declarada pandemia a inicios
de Marzo del 2020, generando un gran impacto en toda la sociedad a nivel mundial,
lo que llevd a que en nuestro pais se implementaran diversas medidas sanitarias
que permitieran mitigar el impacto de esta nueva enfermedad llamada COVID 19 en
la salud de la poblacion.

El Consejo Divisional de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad
Autonoma Metropolitana (UAM) aprobd el proyecto basado en el lineamiento
decretado por la secretaria de salud, con el objetivo de generar una estrategia de
investigacion operativa, mediante un acercamiento a toda la comunidad de la UAM,
se llevo a cabo en todas sus unidades académicas: Xochimilco, Iztapalapa, Lerma,
Cuajimalpa, Azcapotzalco y Rectoria general con el fin de conocer el estado de
salud de su poblacién y con ello poder determinar un retorno paulatino pero seguro
a las actividades presenciales, disminuyendo el riesgo de contagio por SARS-CoV2.

Los asesores responsables del proyecto: Dr. Eduardo Abel Pefialosa Castro. Dr.
Pablo Francisco Oliva Sanchez, Dr. Rafael Bojalil Parra, Dr. José Luis Pérez Avalos.
Mtra. Maria de los Angeles Martinez Cardenas, Dr. Carlos César Contreras Ibafez,
Dra. Adriana Clemente Herrera y Dra. Frida Rivera Buendia.

El periodo comprendié del dia 20 de Junio del 2020 hasta el 31 de Julio del 2021.
En cada unidad se asignd un Comité, el cual se integraba por al menos un pasante
de servicio social de las carreras de medicina, estomatologia, enfermeria y
psicologia, al igual que un supervisor de las unidades academicas.

Los datos se recabaron mediante la aplicaciéon de una encuesta sobre salud fisica,
mental y seroepidemiolégica, realizando pruebas rapidas de anticuerpos para
SARS-CoV2, toma de signos vitales y datos antropométricos.

La UAM Azcapotzalco fue la unidad asignada en donde el rol de funciones consistio
en apoyo a los filtros sanitarios con el fin de identificar a posibles casos positivos de
contagio por SARS-CoV2, al igual que dar informacion y monitorizar los protocolos
para evitar el contagio dentro de la unidad, las actividades principales de la
Encuesta de Seroprevalencia, el Modelo de atencién a enfermedades cronicas y el
modelo de atencidn de salud mental fueron prioritarias.

Palabras clave: Proyecto, SARS-CoV2, Retomo, COVID-19
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CAPITULOI. INTRODUCCION GENERAL

En diciembre de 2019 fue el mes en que dio inicio la pandemia actual por COVID-19
producida por una mutacién de la cepa de coronavirus, el SARS-CoV2, la cual ha
generado en todo el mundo una severa crisis en salud, social y econdmica,
representando una de las mas importantes en la historia debido a la facilidad con la
que se esparcio por el mundo de persona a persona, incluso sin presentar signos de
infeccion los asintomaticos podian transmitir el virus a otros y por su predileccion por
el arbol respiratorio, subsecuente respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio y
dafo multiorgénico como resultado genera un alto riesgo de mortalidad en pacientes
wulnerables.!

Es por ello que la UAM que se caracteriza por su impulso a la investigacion
cientifica en México, generé un modelo de atencion mediante el proyecto Monitores
en salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19 el cual por medio de la
encuesta indaga en diversos aspectos tanto fisico, mental y nutricional.

E! objetivo de este proyecto se centra en el reforzamiento de la medidas de higiene
para disminuir el riesgo de contagios, como la promocién y concientizacion de
estilos de vida saludables individuales y en respeto a la comunidad universitaria,
contando con la colaboracion tanto del personal académico, administrativo y
alumnado en general, este proyecto se llevd a cabo en todas las unidades
pertenecientes a la UAM: Xochimilco, lztapalapa, Lerma, Cuajimalpa, Azcapotzalco
y Rectoria General del 30 de Junio del 2020 al 31 de Julio del 2021.

En cada unidad se designaron grupos de monitores en salud quienes eran pasantes
del senvicio social de la unidad Xochimilco e Iztapalapa de diferentes carreras y de
forma multidisciplinaria se integran medicina, estomatologia y psicologia para poder
llevar a cabo las diferentes funciones asignadas. Lo cual implicé apoyo en filtros
sanitarios, aplicacion de encuesta, apoyo en la campafia de vacunacion contra
influenza en las instalaciones de la UAM Azcapotzalco y COVID-19 en sus

diferentes sedes.

Una de las funciones principales de los monitores en salud, ya que permitié recabar
la informacién pertinente fue la aplicacion de la encuesta del modelo de abordaje de
atencién primaria de pacientes con comorbilidades o factores de riesgo de

predisposicién a enfermedades crénico-degenerativas y la determinacién por prueba

rapida de anticuerpos IgG e IgM para SARS-CoV2.

Todo esto se considera una practica profesional relacionada a la identificacién de
necesidades de la comunidad en el aspecto de salud.



CAPITULO Il: MONITORES EN SALUD, RETORNO UAM ANTE LA
CONTINGENCIAPOR COVID 19

INTRODUCCION

El primer caso confirmado se presentd en la Ciudad de México el 28 de febrero,
posteriormente se confirmaron otros dos casos, en Sinaloa y en Ciudad de México,
todos considerados como importados. El primer fallecimiento por COVID-19 ocurrié
el 18 de marzo de 2020, y se traté de un mexicano con antecedentes de haber
viajado a ltalia.

Sobre la base de datos publicados por la Secretaria de Salud sobre la pandemia de
Covid-19 en México, se describe la situacion de los servicios médicos, la
infraestructura de salud y los efectos de la obesidad, la diabetes y la hipertension en
el significativo nimero de muertes.?

El 24 de marzo se decreté la fase 2, que incluye la suspension de actividades “no
esenciales”, especial cuidado y recomendacion para quedarse en casa.
Posteriormente, el 30 de marzo, en reunion del Consejo de Salubridad General, se
declaré una emergencia sanitaria, en consideracion a la evolucion de la morbilidad y
mortalidad relacionada al SARSCoV-2. El grupo de edad mas afectado por la
infeccion por COVID-19 se encuentra entre los 40 y 49 arios (22.1%), seguido por
los de 30-39 afios (20.8%) y 50 a 59 afios (19.1%). Sin embargo, la mortalidad es
mayor en la poblacion de mas de 65 afios.3

Hasta el 22 de julio de 2020 se habian realizado 861,852 pruebas para detectar por
la técnica de PCR al coronavirus Sars-Cov2, de las cuales 411,673 resultaron
negativas (47.8%), 362,274 resultaron positivas (42.0%) y se habian acumulado
41,190 defunciones (11.4% con respecio a los positivos); la cifra real de pruebas
positivas podria incrementarse a esa fecha hasta 402,710, tomando en
consideracion el porcentaje de positividad (46) sobre los casos sospechosos que
habfa acumulados, 87,905.2

A inicios del 2021 las cifras de contagios y muertes diarias se incrementaron debido
a los festejos de fin de afio, superando los récords de contagios y muertes diarias.

Ha habido 5.640.305 contagios y 322.277 muertes relacionadas con el coronavirus
en el pais desde que comenzd la pandemia 4 y este nimero se incrementa aunque
ya con una tendencia a la baja dia con dia.



MARCO TEORICO

En diciembre de 2018 se reportd en Wuhan, China, el primer caso de una infeccién
de vias areas de etiologia desconocida, posteriormente mediante el andlisis
genetico del agente se descubrié que se trataba de un virus RNA de cadena simple
perteneciente a la familia Coronaviridae, subfamilia beta. La transmision es humano-
humano por contacto con las mucosas, sin haberse reportado actualmente algin
vector; tiene un periodo de incubacion medio de 5 dias (rango de 0 a 24 dias)
durante este se presenta una gran replicacion viral en tracto respiratcrio con
posibilidad de transmision de la enfermedad; los sintomas aparecen hacia los 7 dias
y se caracteriza por fiebre, tos, congestién nasal, fatiga, mialgia, artralgia y otros
signos de infeccion de vias aéreas superiores; el espectro de la enfermedad puede
variar desde un cuadro asintomético o leve hasta sindrome respiratorio grave que
requiere de manejo avanzado de la vida aérea con alta probabilidad de muerte. En
los pacientes que presentan un cuadro grave la neumonia se desarmolla entre la
segunda o tercera semana posterior a la aparicién de los sintomas. Esta
enfermedad presenta mayor probabilidad de evolucién a cuadros graves en
pacientes mayores a 60 afios, que padezcan enfermedades cronico-degenerativas
(diabetes, hipertension, lupus, cancer, efc.) e inmunocomprometidos.58

El 13 de enero de 2020 se confirmé, oficialmente, el primer caso registrado fuera de
China, en Tailandia. El 16 de enero de 2020 las autoridades japonesas confirmaron
el primer caso en Japén, en un ciudadano con antecedente de viaje a Wuhan,
seguido de la confirmacion del primer caso en suelo estadounidense el 21 de enero.
Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020 se habian notificado
83,631 casos confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 2858 muertes, en
51 paises. La mayoria de los casos (94%) y muertes (98%) se registraban en y
dentro de China, en la provincia de Hubei se registraba la mayoria de los casos
(83%) y muertes (96%). La cantidad de casos reportados en China vy,
potencialmente en otros palses, quizd mostraba una subestimacion, considerando la
capacidad de las pruebas diagndsticas y los criterios y el alcance de la definicién de
caso, junto con la aparicién de casos leves y asintomaticos.

A inicios del quinto mes, luego de notificarse el primer caso positivo, en el mundo se
habian reportado 3,935,828 casos confirmados de SARS-CoV-2 y 274,655
defunciones, con una tasa de letalidad global de 6.9%. Hasta ese momento
epidemioldgico se habian reportado casos en 214 paises, territorios y areas; los
casos se habian notificado en las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia
Sudoriental, Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental y Africa).”

El SARS-CoV-2 presenta un rango variable de manifestaciones clinicas que van
desde una enfermedad leve hasta una severa que puede finalizar en la muerte. El
periodo de incubacién desde el momento de exposicion hasta el inicio de sintomas
es de aproximadamente 5 (2-7) dias. En cuanto a las manifestaciones clinicas, un
estudio realizado en China, mostré que un 81% de los pacientes presentaban
manifestaciones moderadas, 14% tuvieron manifestaciones severas y un 5% cursé
con manifestaciones criticas (definidas por falla respiratoria, choque séptico y/o



disfuncion orgdnica miltiple). Cuando la enfermedad es leve, los pacientes suelen
acudir a centros de salud con signos y sintomas clasicos como fiebre mayor de
38.5°C, tos seca, disnea y diarrea. En un estudio realizado en el Hospital de Wuhan
Jinyintan, China, el 99% de los pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 el 51%
presentaba enfermedades crénicas y de ellos el 83% desarrolld fiebre, el 82% tos,
31% disnea, 11% mialgias, 9% fatiga, 8% cefalea, 5% odinofagia, 4% rinorrea, 2%
dolor toracico, 2% diarrea y el 1% con ndusea y vomito. Otras manifestaciones no
clasicas suelen ser sintomas gastrointestinales de manera aislada. Cierto porcentaje
de pacientes (64%-80%) se han reportado con anosmia y/o ageusia. 8

Epidemiologia en México

Los primeros casos de la enfermedad por SARS-CoV2 en México, se informaron a
partir del 27 de febrero de 2020, ese dia el Doctor Hugo Lépez-Gatell Ramirez,
titular de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, en México,
inform6 que habia un paciente hospitalizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) que habia dado positivo en una primera prueba
de laboratorio a COVID-19.° Al dia siguiente, el 28 de febrero, se confirmaron los
primeros casos: un italiano de 35 afios de edad, residente de la Ciudad de México, y
un ciudadano del estado de Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa.
Ambos habian viajado poco tiempo atras a ltalia. Porla noche del mismo 28 de
febrero, se oficializé un tercer caso en la Ciudad de México. '° Estos Ultimos dos
casos eran comparieros de trabajo que se infectaron al estar en contacto con un
italiano durante una convencién llevada a cabo en Bérgamo.' Dados estos casos el
Gobierno de México, en coordinacion con la Secretaria de Salud, implementd una
serie de medidas para prevenir y controlar los contagios en el pais, entre las cuales
se incluyen la extension del periodo vacacional estudiantil, la Jornada Nacional de
Sana Distancia y el Plan DNII-E. De un total de tres fases epidemioldgicas
identificadas por las autoridades sanitarias, segln el grado de transmision de la
enfermedad, el 24 de marzo se decret6 la fase 2 que comprende primordialmente la
suspension de ciertas actividades econémicas, la restriccion de congregaciones
masivas y la recomendacién de resguardo domiciliario a la poblacién en general. 12
El 30 de marzo se declard una «emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor»
como consecuencia de la evolucién de casos confirmados y muertes por la

enfermedad en el pais, lo cual dio lugar a la ejecucién de acciones adicionales para
Su prevencion y control.3

Para inicios del quinto mes en México hasta ese momento se reportaban 31,522
casos confirmados y 3160 defunciones por COVID-19. Las entidades federativas
con mayor prevalencia de casos eran:

CDMX: 8705 confirmados, 729 defunciones, 4987 sospechosos y 13,875
negativos.

Estado de México: 5418 confirmados, 300 defunciones, 6340 sospechosos y
6758 negativos.

Baja California: 2276 confirmados, 365 defunciones, 780 sospechosos y 1646
negativos.



Tabasco: 1531 confirmados, 201 defunciones, 396 sospechosos y 1634
negativos.

Sinaloa: 1372 confirmados, 204 defunciones, 657 sospechosos y 1612
negativos.

Veracruz: 1049 confirmados, 112 defunciones, 651 sospechosos y 2043
negativos.”

Para el dia 16 de junio de 2021, periodo en el que estaba por finalizar el proyecto de
servicio social, fueron notificados 176.480.226 casos acumulados confirmados de

COVID-19 a nivel global, incluyendo 3.825.240 defunciones, de los 9 cuales 40% de
los casos y 48% de las defunciones fueron aportadas por la regién de las Américas.

Hasta el 17 de junio de 2021, Argentina, Aruba, Brasil, Canada, los Estados Unidos
de Ameérica, México, y Puerto Rico han detectado las cuatro variantes de
preocupacion, denominadas: Alfa, Beta, Gamma, Delta. Sin embargo, se debe tener
en cuenta las limitaciones de los sistemas o mecanismos de vigilancia, la capacidad
de los paises y territorios para secuenciar las muestras y las diferencias en la
seleccion de las muestras a secuenciar.™

Modo de trasmisién

El SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, esto ocurre cuando una
persona infectada expulsa particulas himedas (goticulas) a través de la boca o la
nariz, exponiendo a otras a esos fluidos contaminados. Debido a que el SARS-CoV-
2 puede permanecer activo sobre nuestras manos y los objetos a nuestro alrededor,
este virus también se transmite al saludar de mano o al tocar una mesa, una silla o
cualquier objeto o superficie contaminados por el virus y posteriormente se llevan
las manos infectadas a la cara, boca, nariz u ojos.

Factores de riesgo

Afecta a toda la poblacién en general, pero son méas wulnerables a enfermarse y de
que su situacién se complique: Las personas mayores de 60 afios de edad, las
personas con enfermedades crdnico degenerativas como obesidad, diabetes,
hipertension arterial, cancer; las personas con enfermedades cardiacas,
pulmonares, renales, neurolégicas o con inmunosupresion, ya sea por
medicamentos u otras causas como quienes viven con VIH, personas fumadoras,
mujeres embarazadas y personas con alguna discapacidad.'#

Diagnéstico

El diagndstico de laboratorio detecta componentes del virus en las secreciones
respiratorias del enfermo. La RT-PCR permite detectar secuencias especificas del
genoma viral; los inmunoensayos identifican antigenos del virus, para lo que se
usan anticuerpos monoclonales especificos. La deteccidn de antigenos es un tipo
de prueba de diagndstico rapido la cual detecta la presencia de proteinas virales
(antigenos) expresadas por el virus de la COVID-19. Generalmente se basa en la
deteccion de las proteinas estructurales como seria la proteina S en caso de



deteccion completa del virus o la proteina N para deteccion de partes o fragmentos

del virus mediante el uso de anticuerpos especificos que las detectan cuando
capturan al virus.'®

Deteccion de los anticuerpos generados en el organismo huésped infectado., es una
de las técnicas mas utilizadas a nivel mundial en grandes poblaciones, aunque su
interpretacion puede requerir intervencién de médicos especializados. Tiene la
ventaja que puede ser realizada por el médico de asistencia, esta basada en la

deteccion de anticuerpos del tipo IgM e lgG y algunas también presentan la
deteccion de anticuerpos IgA. 15

El uso de tomograffa computarizada (TC) de térax es una alternativa facil de realizar
y con buenos resultados diagnosticos segun los tiltimos estudios publicados; dado
que ha mostrado caracteristicas radioldgicas tipicas en pacientes con COVID-19
dentro de las cuales se observan aspecto de vidrio esmerilado, cambios en el

intersticio pulmonar con distribucién periférica y conformacion de opacidades
multifocales a nivel del pulmon.'®

Tratamiento

Actualmente no existe un tratamiento antiviral que haya mostrado eficacia
contrastada para la COVID-19, pero hay numerosos ensayos de protocolos en
marcha.'” Sin embargo, con los conocimientos actuales se pueden hacer ciertas
recomendaciones para su manejo.'® Estos incluyen agentes analogos de
nucledsidos, dirigidos contra la RNA-polimerasa dependiente de RNA para interferir
en la replicacion del virus; inhibidores de las proteasas virales, que impiden la
escision de las poliproteinas virales y, por tanto, bloquean la liberacién del complejo
que interviene en la replicacion del genoma viral; y agentes primariamente
antiparasitarios, que, por diversos mecanismos, ejercen accion antiviral frente al
SARS-CoV-2."7

Tratamiento sintomatico: Se administra en pacientes confirmados con cuadro clinico
leve o en pacientes sospechosos; se recomienda aislamiento social durante 14 dias.
Respecto al uso de paracetamol e ibuprofeno, la OMS y algunas autoridades
reguladoras, han manifestado que actualmente no existe evidencia que permita
afirmar un agravamiento de la infeccién por COVID-19 con el uso de ibuprofeno u
otros farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). 18

La UAM ante la pandemia

En México, la emergencia sanitaria fue declarada a partir del 23 de marzo de 2020y
el sector educativo suspendio las labores a fin de no contribuir a la propagacion del
virus. La comunidad educativa ha respondido positivamente al llamado de las
autoridades gubernamentales. Los desafios impuestos por la covid-19 a las
universidades han obligado a estas a implementar una gran diversidad de medidas,
acciones, estrategias y lineas de accién que seguramente constituyen referencias
necesarias para el futuro inmediato.!®

El 16 de marzo de 2020, El Dr. Eduardo Pefalosa Rector General de la UAM,
convoco la Comision Interinstitucional de Expertos, reuniendo a cientificos de todas

10



las Unidades académicas, con el fin de establecer las estrategias, tiempos de cierre
de actividades parciales por la contingencia de COVID-19 y la estrategia principal de
regreso de actividades dentro de las diferentes unidades académicas de la UAM.
Ademas, se emiti6 el Protocolo Sanitario de la Universidad Auténoma Metropolitana
ante el COVID-19, publicado el 26 de junio de 2020.

El Protocolo Sanitario de la Universidad Auténoma Metropolitana ante el COVID-19,
en el numeral 2.2, indica que dentro de las medidas de proteccién se debera
considerar establecer un control de acceso de entradas y salidas para la comunidad
universitaria, proveedores, prestadores de senvicios y visitantes, en los accesos
peatonales, vehiculares y de servicio, que consta de lo siguiente:

_ Filt'ro Sanitario. Las personas que pretendan ingresar se aplicaran gel
antibacterial; se les tomara la temperatura; se les verificara el uso de cubrebocas; se
les proporcionara informacion sobre las medidas de mitigacién del COVID-19 y, en

caso de ’presentar algun sintoma, se les indicara la ubicacion de las unidades de
salud mas cercanas.

Area de estancia y aislamiento. Se designara un 4rea de estancia y
aislamiento temporal para las personas que se detecten con signos de
enfermedades respiratorias o temperatura corporal mayor a 37.5 °C, en cuyo caso
se debera solicitar que se retiren a su domicilio particular o que acudan a los
servicios médicos comrespondientes. Se emitira y aplicara una guia de actuacion
para casos sospechosos y un cuestionario de identificacién.

Este Protocolo Sanitario establece las reglas y medidas que, mientras se mantenga
la emergencia sanitaria, deberan observarse en los espacios universitarios, por ser
necesarias para evitar la propagacion de la cadena de contagios asociados al
SARS-CoV2 (COVID-19), asi como para reiniciar y mantener el desarrollo de las
actividades presenciales, en las condiciones que brinden la mayor seguridad posible
para la comunidad universitaria (alumnado, personal académico y administrativo).2

OBJETIVOS
Objetivo General

El proyecto de Monitores en salud, retorno UAM ante la contingencia por COVID-19,
pretende alcanzar los siguientes objetivos generales:

Disminuir el riesgo de enfermar por COVID-19 en la comunidad universitaria
de la Universidad Auténoma Metropolitana, basados en evidencia inmunoldgica y

epidemioldgica.

Retornar paulatinamente a las actividades académicas, socioculturales y
administrativas, basados en un modelo hibrido socio-sanitario.

Realizar actividades de prevencion, basadas en las medidas de

distanciamiento social e higiene personal para el regreso gradual de la comunidad
universitaria a las diferentes unidades académicas.

1"



Realizar intervenciones de salud personalizadas y comunitarias 'basadas en
perfiles de salud, que aumenten la severidad de un cuadro clinico de COVID19.

Otorgar atencion y apoyo pS|colog|co a la comunidad universitaria, derivado
de las medidas de aislamiento social, asi como para prevencién de violencia familiar
y de género.

Objetivos Especificos

Valorar el estado de salud de manera integral en la comunidad universitaria,
incluyendo académicos, empleados de confianza y estudiantes).

Integrar los conocimientos aprendidos a lo largo de las diversas licenciaturas

que estaran involucradas en el proyecto para brindar una evaluacion de calidad a
los participantes.

MATERIALES Y METODOS

Insumo Unidades
Careta de proteccion facial...............................o 68
Overol desechable Tyvek Dupont400 ..................ccoeovee. 68
Guantes nitrilo Ambiderm (Caja de 100).....ccviemriiniieniiiinnnn 12

Cubrebocas NK-25 no quirdrgicos Estandar
ejecutivo: GB2626- 2006/EN149:2001+A1:2009

(Caja de 50).... e | )|
Glucoémetro Accu—Check Instant (Roche ®) erererinnennn. D

Tiras reactivas Glucometro (Roche ®) (Caja 150) ineivinsnivid}
Lancetas (Roche ®) (Caja 150) ......cvvvviiiiiiiienciiiina 24
OXiMetro de PUISO.....ivieiiiiiririe e, 12
Termometro INfrarmojo........oovvvviiiii i 6

Baumandmetros aneroide ACD760...............ccovviviniiiinnn. 6
Estetoscopio (Littmann ®) 3M (Light Weight 2)....................... 16

El proyecto se realizé en las Unidades académicas de la UAM: Azcapotzalco,
Iztapalapa, Cuajimalpa, Lerma, Xochimilco y Rectoria General. Cada unidad
académica contd con su Comité de Supervision COVID-19, el cual tuvo un nicleo
de monitores en salud con al menos un pasante de servicio social de medicina,
psicologia, estomatologia y/o enfermeria. Cada nucleo de monitores en salud fue
presentado al Comité de cada unidad académica y con ellos se establecio un plan
de actividades. Las actividades de los pasantes de servicio social fueron acuerdo
con las unidades académicasy sus necesidades, asi mismo, las actividades
principales de la Encuesta de Seroprevalencia, el Modelo de atencién a
enfermedades cronicas y el modelo de atencidn de salud mental fueron prioritarias
dentro de las actividades del nicleo de monitores en salud.
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-Se monitorizaron las actividades de los filtros de entrada de cada Unidad
Académica, vinculadas con el COVID-19.

-Asesoria continla a las personas en los filtros respecto a la aplicacion de la
encuesta y el protocolo establecido por cada comité de supenvision.

-Participacion en la deteccion y seguimiento de los casos sospechosos por
COVID-19.

-Vigilancia de aplicacion correcta de la estrategia de “Inmunidad de barrera y
sana distancia”.

-Aplicacion del cuestionario de tamizaje.
-Toma de muestras sanguineas.

-Consejeria en salud respecto a COVID-19.

Encuesta de Seroprevalencia

La "Encuesta de Salud y Bienestar psicosocial UAM 2020-2021" del presente
proyecto es una herramienta de salud general por sus apartados que contiene y
estd compuesto por 213 preguntas. Su objetivo es que al ser aplicado a la
comunidad UAM genere un andlisis con los datos recabados en sus dos fases
(virtual y presencial), esto con la finalidad evaluar el estado de salud en los tres
sectores de la poblacion UAM, asi como una deteccion temprana de los factores de
riesgo ante la pandemia de COVID-19 y el impacto epidemiologico del SARS-CoV2:
dicho analisis sera estadisticamente representativo, valido y confiable, para conocer
si es posible un retorno seguro a las actividades presenciales en las instalaciones
de cada unidad y la rectoria general. La Encuesta se compone de las siguientes
secciones

Salud bucal: Una mala salud oral puede originar complicaciones en otras
partes de nuestro cuerpo y empeorar el prondstico en caso de padecer la
COQVID-19. Una pobre salud oral, con caries y enfermedad periodontal,
incrementa el riesgo de enfermedades sistémicas, pudiendo originar
complicaciones cardiacas, pulmonares o empeorar una diabetes.
Actualmente observamos que la poblacién donde la fatalidad presenta mayor
porcentaje es la de adultos mayores junto a pacientes con enfermedades
preexistentes como diabetes, hipertension y enfermedades autoinmune,
Aunque cada dia observamos nuevos signos y sintomas asociados a la
COVID-19, los mas comunes son fiebre, tos, fatiga, disnea y la anosmia. Por
esta razon es importante indagar sobre los habitos de higiene bucal en las
personas y/o problemas de la cavidad oral.

Actividad fisica: Una de las maneras de mantener un buen estilo de vida
saludable es realizar actividad fisica en su forma aerobica o anaerébica, pues
esto ayuda a combatir un estilo sedentario el cual se vio obligado a mantener
en esta etapa de confinamiento y es muy prevalente en la poblacidén en
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general. Por esta razén, la evaluacién de este apartado ayuda conocer que
tan propensa esta la comunidad de la UAM a mantener un estilo de vida
sedentario y crear un factor de riesgo para diversas enfermedades las cuales
generan mayor morbimortalidad para la COVID-19.

Seccién sobre COVID-19: La intencién de esta seccion es conocer si la
comunidad UAM ha estado expuesta o ha padecido COVID-19 durante este
periodo de contingencia y actividades remotas, asi mismo, se toma en cuenta
algunos signos y sintomas referentes del virus de SARS-CoV2, por lo tanto,
las preguntas van desde el confinamiento, convivencia con algun caso

confirmado y/o caso sospechoso, contagio, evolucion y curso de la
enfermedad.

Nutricién: Una alimentacion saludable es determinante para el buen estado
de salud de las personas en cualquier etapa de su ciclo vital. Esta
alimentacion debe contener los nutrientes esenciales, ademas de ser variada,
adecuada e inocua. Sin embargo, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), una “mala alimentacién” es un problema de salud publica a nivel
mundial. La OMS considera que las causas de las enfermedades no
transmisibles (ENT) es la alimentacién no saludable y la inactividad fisica.
Debido a esto, indagar un poco sobre el tipo de alimentacién y alimentos que
la comunidad UAM consume es una variable importante ya que determinaria
una parte del estado de salud fisico en el que esta se encuentra, que tan
comprometida esta con su alimentacion y estilo de vida durante este periodo
de contingencia.

Modelo de atencion a enfermedades crénicas: Se llevara a cabo un
modelo de abordaje al paciente, supervisado por la Dra. Adriana Clemente
Herrera (UAM-X) y por el Dr. José Luis Pérez Avalos (Coordinador de la
Licenciatura en Medicina UAM-X), dicho modelo tiene el objetivo de investigar
mediante una historia clinica y consulta sana, antecedentes heredofamiliares,
comorbilidades y factores de riesgo. Intencionalmente se preguntara sobre:
Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica,
Enfermedades Cardiovasculares, Problemas respiratorios y factores de
riesgo que predisponen a enfermedades cronico-degenerativas. Cada unidad
de medicina realizara la toma de signos vitales (Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, tensién arterial, peso y talla, oximetria
de pulso, glucosa capilar) y la aplicacién de un cuestionario donde se
identificara a la poblacién mas susceptible ante SARS-CoV2. Aunado a esto,
se llevara a cabo un modelo de abordaje y seguimiento al paciente que se
identifique con enfermedad crénico-degenerativa, en el cual se registrara y se
dara consejeria médica con la finalidad de disminuir el riesgo de contagio y
complicaciones por el nuevo coronavirus SARS-CoV2.

Modelo de atencién de salud mental: Se llevard a cabo un modelo de
Salud Mental, supervisado por el Dr. César Carlos Contreras |Ibanez con la
finalidad de identificar problemas Psicosociales. El modelo tendra el objetivo
de atender a la poblacion universitaria en los aspectos de salud mental en
aspectos de COVID-19, los cuales han surgido a partir de las poliicas de
contencién y mitigacion emitidas por los gobiemnos Federal y Local, ademas
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de problemas psicolégicos no esperados debido al llamado “Regreso ala
nueva normalidad”. Todo lo anterior ha generado un ambito de incertidumbre
con respecto a esta enfermedad emergente. La forma de evaluacién sera
aplicando cuestionarios, escalas y modelos psicoldgicos validados en
poblacion mexicana que identifiquen: Ansiedad, trastornos afectivos,

trastornos del suefio, trastornos alimenticios y/o cualguier otro problema
relacionado a la salud mental.

Consentimiento informado: Se explica que el presente documento cumple
con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, en la Declaracién de Helsinki y
en las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomeédica en
seres humanos. De acuerdo con el Reglamento, este proyecto se clasifica
como una investigacion de riesgo minimo. Se expresa voluntariamente la

intencién de participar en la investigacién y se dan a conocer los objetivos,
los beneficios, y las actividades a realizar.

La encuesta se llevo a cabo en 2 fases, una fase virtual y una fase presencial;

Fase virtual: Esta constaba en responder las preguntas de todos los
apartados y al principio era realizado por los mismos monitores en presencia
de los encuestados quienes se limitaban a responder, sin embargo, a
principios de mayo de 2021 la modalidad cambio ya que la encuesta podia
ser contestada por los mismos usuarios desde la comodidad de su casay
posterior a responder se generaba la cita presencial a su unigiad que
pertenece el participante, esto redujo el tiempo de la presencia de personas
dentro de las unidades académicas y agilizo el proceso presencial, de ig_ual
manera si llegaba a presentarse alguna duda con respecto al cuestipnano de
salud o el proceso del proyecto estas podian ser aclara_das por medio Qfa
correos electronicos. Por otra parte, el consentimiento informado también se
daba a conocer antes de iniciar la encuesta seroepidemioldgica para que en
la cita presencial solo se diera el documento a firmar y aclarar dudas en caso
de que existieran.

Fase presencial: En esta fase el participante se p.rese_r]taba en su unidad
correspondiente con el horario agendado en la gpllcamon calendly y
entregaba su folio generado después d_e concl.uw la encuesta de salud para
completar los datos antropométricos, signos Yltales, resultado de glucemia
capilar y resultado de la prueba rapida de anticuerpos para SARS:COVZ.
Antes de continuar con la encuesta de salud se prgguntaba si haplg dudas:
se explicaba los procedimientos a realizar y posterior a so se mncugba con:
Registro de signos vitales, es decir, temp'eratura corporal, frep'uencua_
cardiaca, frecuencia respiratoria, oximet(rjla de pulsg yla zrebs‘;ocee;rt;nal.
uestra sanguinea, con el fin de no puncionar do
;Z:triliigaeng al rea|izargla prueba répida dg anticuqrpos para SARS CoV2 se
tomaba al mismo tiempo la glucemia capilar. ng|stro de‘ dgtos .
antropométricos los cuales eran obtenidos mediante el b|0|mpeda_nC|ometro
son los siguientes: peso, indice de masa 'corpo‘ral (IMC), porqentaje de grasa
corporal, porcentaje de musculo esquelético, nivel de grasa visceral, edad
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corporal y metabolismo basal agregando manualmente la medicion de la talla
y perimetro abdominal. Posterior a concluir el procedimiento y pasado el
tiempo de la prueba rapida de anticuerpos para SARS-CoV2 se daba lectura
a los resultados y recomendaciones generales sobre las medidas de

prgvenci()n y estilo de vida en el caso de que los datos antropométricos
tuvieran alteraciones.

Lineas de accidn generales del proyecto

Se inicié con una etapa de preparacién en donde los pasantes de servicio social
realizaron un curso de induccion en el periodo abarcado desde el 01 de agosto al 31
de agosto del 2020. Se realizaron los contenidos de medicina preventiva para
COVID-19, salud mental y modelo de atencion primaria para la salud de
enfermedades cronicas y su relacion con la enfermedad por SARS-CoV2. Se

construyd un modelo de consejeria en salud y las actividades se realizaron de forma
virtual.

En la siguiente etapa que inici¢ el 1 de septiembre, se realiz6 la encuesta de
seroprevalencia (proyecto dirigido por el Dr. Rafael Bojalil), el modelo de atencién
primaria a salud (enfermedades crénicas y COVID-19 dirigido por la Mtra. Angélica
Martinez, Dra. Adriana Clemente Herrera y Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez) y un
modelo de atencion de salud mental (dirigido por el Dr. Carlos Contreras y el Dr.
José Luis Pérez Avalos). En la etapa de actividades se asigno espacios fisicos para
la realizacion de actividades que cumplieran con las medidas sanitarias, como
buena ventilacion y espacio para un correcto distanciamiento social.

Las actividades que se realizaron en esta fase fueron las siguientes:

Verificar el acceso peatonal y vehicular al ingreso de las instalaciones.
(FILTRO SANITARIO):

Los pasantes de las diferentes licenciaturas en el area de la salud nos
encargamos de verificar y permitir el acceso a las personas que se
encontraran en 6ptimas condiciones para ingresar a las instalaciones
de las diferentes unidades de la UAM, si se presentaba el caso de
acudir con sintomas y/o signos sospechosos de COVID-19 se debia
aislar en una zona alterna al acceso y los monitores en salud, en este
caso médicos, hacian una valoracion general y se les daba la
indicacion medidas de aislamiento y la sugerencia de acudir a
realizarse una prueba para SARS-CoV2

Desarrollo de las actividades operativas:

Los monitores nos encargamos de llevar a cabo las encuestas de
campo a través de un cuestionario. Por medio de una entrevista
estructurada y de seleccion aleatoria con grupo de interés (personal
académico, personal administrativo, y estudiantes). La personas
seleccionadas fueron invitadas a través de tres formas diferentes: la
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primera por medio de un correo en el cual se le dieron las indicaciones
de donde y cémo presentarse para la entrevista, la segunda fue
mediante seleccién aleatoria a la poblacién que se presentaria en la
unidad correspondiente, y la tercera se realizé conforme a una lista
proporcionada por los coordinadores de la unidad de la poblacion que

estaba programada para asistir dias especificos a la unidad
académica.

La entrevista consistid en:

l. Un cuestionario estructurado sobre salud fisica, contactos de
COVID-19, salud mental, salud bucal y relaciones
interpersonales dentro de la comunidad UAM.

I. Medicion de signos vitales (dos tomas de presion arterial, una
al inicio de la entrevista y otra al final, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, dos tomas de oximetria de pulso,
temperatura) y antropometria (talla, perimetro abdominal, peso,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo
esquelético, indice de masa corporal, nivel de grasa visceral,
edad corporal y metabolismo basal).

lll. Realizacion de una puncién digital en mano izquierda o
derecha para obtener muestra sanguinea capilar, la cual se
utilizaba para realizar la prueba rapida Certum 2019-nCov
INCP-402 (Prueba rapida de deteccion de anticuerpos IgG e
IgM para SARS-CoV-2), asi como para obtener una muestra de
glucosa capilar periférica.

Realizacion de actividades de promocion de la salud: Cada nlcleo de
salud desarrollé promocionales de salud (infografias, videos, material
digital), los cuales incluian temas como: prevencidn por contagio de
COVID-19, enfermedades cronicas y COVID-19, asi como salud
mental durante la contingencia. La finalidad de este promocional fue
realizar consejeria en salud de manera individualizada para apoyar Igs
recomendaciones que se le hagan al entrevistado o entrevistada; asi
como la distribucién de los promocionales en cada unidad académica
adecuandose alos medios con los que contaba cada una.

Deteccion de aspectos relacionados con salud mental y salqd 'ﬁsica: El
objetivo fue detectar factores de riesgo de enfermedgdes crénicas,
salud bucal y salud mental, sobre las cual_es, el monitor o monitora dio
recomendaciones especificas e individualizadas. Respecto a la prueba
rapida para SARS-CoV-2 se le inform6 de manera adecuada la forma
en que funciona y el resultado con su respectiva interpretacion.

Atencion a la salud y apoyo psicolégico: El ritmo de esta nueva

normalidad en la universidad sera con base en las indicaciones de las
autoridades federales y locales. Se espera que existan efectos
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psicoldgicos y sociales relacionados con las percepciones asociadas a
la pandemia. Porlo cual los monitores en salud se encargaron de

apoyar a la comunidad universitaria cuando el comité de supervision lo
requeria.

Enla Unidad Azcapotzalco los monitores realizamos infografias y carteles, los
cuales ubicamos en areas de fransito continuo para que de esta manera diéramos a
conocer el proyecto de Monitores en salud. Durante la elaboracién del cartel la
informacion fue obtenida de la Organizacién Mundial de Salud sobre medidas de
aislamiento de personas sospechosas o confirmadas con SARS-CoV2. Esta
informacion fue elaborada para publico en general describiendo el proceso de una
manera clara y sencilla. No se presentaron dificultades al realizar dicho material y
las autoridades de la universidad trabajaron siempre en conjunto para
proporcionarnos todo el apoyo necesario.

Poblacién y muestra

Se disefié un estudio transversal, descriptivo y observacional. El universo de
poblacion de todas las sedes de la Universidad Auténoma Metropolitana es 5,134
administrativos, 3,037 docentes, y 45,922 alumnos de licenciatura y posgrado.

Se selecciond una muestra representativa de n=7,200 participantes (12% de toda la
comunidad UAM) estratificada (por tipo de poblacién), en todas las unidades
académicas de la Universidad Auténoma Metropolitana (Azcapotzalco, Cuajimalpa,
lztapalapa, Xochimilco, y Lerma y Rectoria General).

Cada unidad cuenta con un nimero especffico de encuestas que se deben aplicar.

La aplicacion del cuestionario de tamizaje y de muestras sanguineas en la Unidad
Azcapotzalco fue una muestra de n= 2,170 participantes, como sigue:

2,020 Estudiantes
80 Académicos
70 Administrativos

Se determind el tamafio muestra que fuera representativo y posteriormente se
eligieron a los participantes por seleccion aleatoria. La muestra fue estratificada por
grupos: estudiantes, personal academico y personal administrativo.

Resultados esperados

La generacién de una base de datos de la muestra representativa de toda la
comunidad UAM y realizar el analisis de dichos datos con la finalidad de conocer el
impacto de la pandemia, estado de salud tanto fisica como mental y los factores de
riesgo de la poblacion de la UAM.

Aplicar un modelo de atencién integral que permita tener un acercamiento a la

comunidad universitaria y que este sea de impacto en los tres niveles
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(administrativo, académico y estudiantil) centrandose en los aspectos de antes
durante y después de la pandemia. '

Realizar reporte general de las actividades centrales (aplicacidon de encuesta con
pruebas rapidas de anticuerpos para SARS CoV-2)y de apoyo realizadas en las
diferentes unidades, rectoria y centros de vacunacién con el objeto de conocer si es
potsngle un retorno seguro y de proteccion hacia la comunidad de nuestra casa de
estudios.

CAPITULO lil: DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

Mi periodo de pasantia que comprende desde el 1 de agosto de 2020 al 31 de julio
de 2021 respetando periodos vacacionales fue asignado a la unidad Azcapotzalco
para la realizacion de actividades centrales del proyecto “Monitores en salud retorno
U/tl\:lj_ante la contingencia COVID-19" y actividades de apoyo a dicha unidad de
estudios.

Unidad Azcapotzalco

La poblacién de la Unidad Azcapotzalco es una de las mas grandes dentro de las 5
unidades que conforman la Universidad Auténoma Metropolitana, debido a esto el
tamaro de la muestra de esta unidad ocupa el segundo lugar de mayor numero de
encuestas.

El equipo asignado estuvo conformado por pasantes de todas las carreras que se
integraron a este proyecto de investigacion y de esta forma poder abarcar y dar a
conocer a la poblacion sobre el modelo de salud integral.

Integrantes del equipo Unidad Azcapotzalco

Nombre del pasante Licenciatura
Cerdan Luna Cesar Psicologia
Cornejo Garcia Edgar Estomatologia
Leén Cortes Berenice Enfermeria
Medina Serrano Victor Hugo Estomatologia
Nava Losada Priscila Montserrat Medicina
Rosas Lezama Frida lzel Medicina
Serrano Morgan Edgar Francisco Medicina

Actividades realizadas

Vigilancia de los filtros sanitarios exclusivos de entradas de la unidad y el
cumplimiento del protocolo establecido para no permanecer mas tiempo del
necesario dentro de la unidad, asi como vigilar que se respetaran las puertas

de solo acceso y salida peatonal.

Cuidar que las medidas de prevencion se llevaran a cabo en el personal que
accedia a la unidad.
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Apoyar durante la campaiia do vacunacion de Influenza para personal y
comunidad estudiantil de la UAM Azcapotzalco dentro de esta unidad.

Invitar e informar a la poblacién de esta unidad de estudios a participar en el

proyecto “Monitores en salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19" y
aclarar dudas sobre el mismo.

Contribuir en la deteccion y seguimiento de posibles casos sospechosos por
COVID-19.

Aplicacion de la encuesta de salud, toma de datos antropométricos, signos
vitales y consejeria sobre el estado de salud.

Participar en las campafias de vacunacion contra COVID-19 en las unidades
que fueron sedes de vacunacion.

Alcance de la unidad Azcapotzalco

El tamafio de la muestra representativa de esta unidad para la aplicacion de la
encuesta y toma de muestras sanguineas corresponde a un total de 2,170 las
cuales estan asignadas de la siguiente manera:

Estudiantes 2020
Académicos 80
Administrativos 70
Total 2170

De los cuales se espera que estén divididos por 910 mujeres y 1,260 hombres ya
que en la poblacion de la UAM Azcapotzalco prevalece mas el sexo masculino.

CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Etapa de capacitacion: agosto, septiembre y octubre 2020.

Durante el primer trimestre del Servicio Social se realizaron actividades presenciales
en las instalaciones de la Rectoria General de la UAM:

El 03 de Agosto 2020:

“Introduccion y protocolo sanitario de la UAM" por el Dr, José Antonio
de los Reyes Herendia. Tuvo como objetivo resumir la situacion tanto
de la UAM como a nivel nacional e internacional respecto a la
pandemia y la nueva actualidad, resaltando la importancia y el impacto
de este proyecto para el bien de la comunidad UAM,

“Contexto epidemiologico de la COVID-19" por el Dr. Pablo Francisco
Oliva Sanchez. Por medio de un articulo cientifico se dio a conocer
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datos re!acionados con morbimortalidad de COVD-19, el cual se puso
a discusion también dentro de los equipos al dia siguiente

“Actividad de integracion de los respectivos equipos de monitores".
Con el objetivo de Interactuar con el equipo de la unidad
correspondiente, asi como expresar las inquietudes sobre el proyecto

El 04 de Agosto del 2020:

“Desarrollo humano y salud” por la Mtra. Angélica Contreras. El ser
humano esté en constante evolucién y junto con este su medio
ambiente, por ello la importancia de su adaptacion, sin embargo, los
recursos para que se lleve a cabo no estan distribuidos
equitativamente para todos y esto afecta a todos niveles y formas.

“‘Aspectos clinicos de COVID-19 y modelo de enfermedades cronicas”
por la Dra. Adriana Clemente. Con el propésito de indagar mas sobre
la relacién COVID-19 — enfermedades crénicas, para de esta manera
hacer una intervencion de consejeria mas fundamentada y con mayor
énfasis en la prevencién y control de estas.

“Lineamientos generales del servicio social “. Es importante afirmar los
lineamientos con el fin de establecer claramente las actividades y roles
de los pasantes dentro del nucleo monitores para mejor desemperio en
el proyecto.

Se continud la capacitacion de manera remota del 05 al 10 de agosto

“Aspectos psicologicos durante la pandemia COVID-19 y Salud
mental” por el Dr. Carlos Contreras. A consecuencia de la pandemia
de COVID-19 se ha generado mayor incidencia de trastornos que
dafan la salud mental y la calidad de vida de las personas, por esta
razén dentro de la encuesta de salud es uno de los apartados mas
grandes y que es de interés conocer en la poblacién de la UAM.

“Vigilancia epidemioldgica” COVID-19 por el Dr. Daniel Busto. Se
explicé cémo se lleva a cabo el proceso de recoleccion y
procesamiento de los datos para llevar un control epidemiclogico bajo
los lineamientos del Marco general de vigilancia epidemiologica
SINAVE, CONAVE Y SUNVE.

“Modelo de regreso universitario en pandemia” por el Dr. Rafael Bojalil.
Un regreso seguro a las actividades presenciales de nuestra casa de
estudios depende de todos y todas, sin embargo, por medio Qe la
aplicacion de este proyecto podremos cuidary resguardar mas a

nuestra poblacién mas winerable.
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Agosto:

Las actividades siguieron su curso de forma remota para la: Difusién del
proyecto, informacion relaciona a COVID-19, infografias sobre las medidas
sanitarias y estructuracion de la encuesta de salud.

Se realizaron cursos virtuales abalados por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Secretaria de
Salud (SS) y la Escuela de Salud Publica de México INSP/ESPM con relacién
a enfermedades respiratorias, COVID-19 entre otras.

Septiembre:

Las infografias, carteles, imagenes vy tripticos tenian referencias de validez y
veracidad. Algunos de estos materiales fueron creados por el equipo y otros
individualmente.

Posterior a la realizacion del material gracias al apoyo de la Mtra. Maria
Sandra Licona Morales se hizo correccion de colores, disefio y algun caso de
tipografia.

Octubre:

Se presentd el equipo a la unidad Azcapotzalco con el objetivo de conocer y
tener un acercamiento al sistema de filtros sanitarios en dia de pago de
quincena, ya que este es un dia algo concurrido en la unidad, asi como
tambien conocer el comité de supervision.

Nos integramos a los filtros como actividades de apoyo ya que de esta
manera podriamos promocionar el proyecto al personal de confianza que se
encontraba mas frecuentemente en la unidad.

Noviembre:

Se realizé apoyo en los filtros y los integrantes del equipo nos turnabamos
para cubrir los dias con menos afluencia a la unidad, esto porindicaciones de
la Dra. Flores quien nos coordinaba.

En dias de pago, entrega de vales, cheques, titulos, becas o vacunacion
asistiamos todos los integrantes para apoyar a los dos filtros con los que
cuenta la unidad Azcapotzalco.

Apoyo en filtros y control de acceso por el examen de admisién.
Participamos en apoyo a la Dra. Flores para la campafia de vacunacion
contra Influenza para personal y alumnos con comorbilidades de la UAM

Azcapotzalco. En caso de alguna duda en relacion a la vacuna contra
Influenza también se explicaba.
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Diciembre:

Apoyo a filtros de manera continua y alternada entre los integrantes del

equipo ya que el acceso a la unidad se vio reducido otra vez por el aumento
de casos de conlagio.

Invitar en los filtros sanitarios a participar en la vacunacién de influenza que
era exclusiva para comunidad de la UAM Azcapotzalco.

Enero:

Asistencia a la UAM Xochimilco para capacitacion de las pruebas rapidas de
anticuerpos para SARS-CoV-2, conocer su manejo, uso Yy lectura del
resultado. Asi mismo se realizaron pruebas rapidas a todos los integrantes
del equipo, simulando estar con participantes del proyecto de tal manera que
se dieran a conocer algunos errores practicos y agilizar este procedimiento.

Comienza la prueba piloto de las encuestas en esta unidad Azcapotzalco por
ser una de las sedes con mayor nimero de encuestas por realizar.

Se realiza entrega de pruebas y etiquetas al equipo de monitores y se hace
resguardo de las mismas, asi como de todo el material que se ocupara para
signos vitales y datos antropométricos.

Se da inicio a la bitacora diaria para todo el equipo, pues de esta forma se
planeé llevar un mejor control de las pruebas y reportar incidencias e
inconvenientes sobre todo en fallas de la red o del sistema para guardar
datos de las encuestas.

Febrero:

Realizacion de encuestas de forma presencial, con el apoyo de la unidad se
habilito el servicio médico para este proceso ya que de esta manera se
cuidaba la privacidad de los participantes al momento de responder las
preguntas ya que estas se hacian en los consultorios habilitados.

Invitacién en los filtros sanitarios para participar en el proyecto “Monitores en
salud retorno UAM ante la contingencia COVID 19"y explicar en qué

consistia.

)

Asignar un responsable o “‘comodin” por semana el cual se hacia cargo de
llevar el control de las personas agendadas, actualizar la lista y proveer
material a los compafieros en caso de ocupar equipo en tiempos iguales y
resguardar las encuestas junto con consentimiento informado firmado y
cotejar el archivo con las citas agendas ya realizadas para mejor control.
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Marzo

Abrril:

Mayo:

Junio:

Solo se realizaron encuestas en la primera semana y el nimero de
participantes se redujo, pues los trabajadores administrativos ya casi estaban
cubiertos, pero el personal académico se presentaba muy poco ala unidad v
la comunidad esludiantil por otra parte tampoco tenia acceso.

Se pospusieron las citas de las personas agendadas mediante un mensaje
redactado porl Dra. Flores por motivo de que la unidad seria sede de
vacunacion en la delegacion Azcapotzalco.

Realizacion de curso masivo en linea “Conceptos bésicos de vacunacién por
COVID-19.

Participacion en la capacitacion y como brigadista en la jornada nacional de
vacunacion contra SARS-CoV-2 en la UAM Azcapotzalco.

Participacion en la capacitacion y como brigadista en la jornada nacional de
vacunacion contra SARS-CoV-2 sede Estadio Olimpico Universitario.

Se retom¢ la aplicacion de las encuestas con las modificaciones trabajadas
durante el periodo de vacunacién.

Capacitacion para entender la nueva modalidad y la manera de difundir el
proyecto y hacer la invitacion a participar.

Habilitacion de otro espacio que facilitara el acceso al material y equipo sin

desplazar tanto al participante, del mismo modo que agilizara y redujera el
tiempo de las intervenciones.

Reunién en linea con la Dra. Lourdes Delgado secretaria de la unidad
Azcapotzalco y la Dra. Flores encargada del senvicio médico, con la finalidad
de conocer cual seria la manera de enviar correos masivos a la poblacidn
que aun no paricipaba.

Se solicité solo enviar el correo masivo a personal académico ya que a los
estudiantes no estaba permitido el acceso en la unidad y el personal
administrativo ya estaba casi completo.

Recoleccion de dalos de los participantes para solicitar el nimero de acceso
y dejar un listado en casela de vigilancia y agilizar el proceso.
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La cantidad de parlicipantes disminuy6 y se lograron capturar datos de
alumnos cuya informacion la habfan enconltrado en las redes sociales.

Se volvié a hacer la invitacion de forma presencial en los filtros sanitarios y se

aclaraban dudas con respecto al proceso de la fase virtual a Ia parte
presencial.

Resguardo de pruebas, encuestas, consentimientos, camets, material y
equipo, debido al periodo vacacional de la UAM.

Julio:

Reunion enlinea con el objetivo de presentar el guion para el reporte,
entregar reportes mensuales por unidad, anunciar la entrega del material y

equipo a la siguiente generacion de monitores quienes seguiran con el
proyecto y aclarar dudas.

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMAGCION

La Encuesta de Salud Fisica, Salud Mental y Seroepidemiolégica Covid-19
(ESSSUAM — COVID-19) en su fase piloto se realizaron 533 entrevistas con toma
de signos vitales y datos antropométricos de las cuales hemos encontrado los
siguientes resultados:

Se realizaron 538 registros de los cuales 355 fueron registros completos.

Del total de encuestas el 8.4 % (n =47) de los entrevistados han sido alumnos, el
13.38% (n=72) son Académicos y el 77.88% (n=419) han sido administrativos y del
total de personas entrevistas el 46.65%(n= 251) son mujeres y el 53.35%(n=287)
han sido hombres. La mediana de edad fue de 42 afios con una edad minima de 20
afios y una edad maxima de 75 afios entre los entrevistados.

Se utilizé la prueba rapida Certum 2019-nCov INCP-402 (Prueba rapida de
deteccion de anticuerpos lgG e IgM para SARS-CoV-2). Se realizaron un total de
531 pruebas rapidas. Del total de las pruebas realizadas el 11.68 % (n =62) salieron
positivas para inmunoglobulina G (IgG) y el 3.95% (n=21) salieron positivas para
inmunoglobulina M (IgM).

El 5.77% de los entrevistados tiene Diabetes tipo 2 por reporte médico.

El 14.44 % de los entrevistados tiene Hipertension Arterial Sistémica por reporte
médico.

El 24.02% de los entrevistados tiene Hipercolesterclemia por reporte médico.

El 26.63% de los entrevistados padece Hipertrigliceridemia por reporte medico.
El 79.99% reporté fumar diariamente tabaco y el 9.29% reporté fumar “algunas
veces"” tabaco.

La mayoria de la poblacion, mostré una buena participacion y preocupacion por
mejorar los resultados de la encuesta seroepidemiologica de manera individual, ya
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que un porcentaje alto de los participantes tenfan comorbilidades, de estas, las
principales fueron Consumo de tabaco, Dislipidemia, Hipertensién Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y sobrepeso; también se encontraban
motivados por la realizacién de la prueba de anticuerpos y de esa manera poder
conocer si ya habian generado inmunidad ante el virus o no. La importancia de
conocer a la poblacion portadora de diversas enfermedades cronico-degenerativas
como lo es la HAS, DM2 y obesidad se debe, en este momento a la posibilidad de
desarrollar una enfermedad complicada que llevara a los participantes a
hospitalizarse e incluso morir por una infeccién de SARS-CoV-2 en caso de que
llegaran a contagiarse. Los factores prondsticos de hospitalizacién y enfermedad
grave fue en primera instancia EPOC, seguido de enfermedad cardiovascular, HAS
y finalmente DM2 segUin datos de diversos metandlisis realizados en 2020.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Durante la realizacion del proyecto Monitores en Salud se logré el cometido de
proporcionar a la comunidad un retorno seguro a las actividades primordiales. La
universidad siempre comprometida con el interés de los problemas que se gestan
en la sociedad contribuyd en la realizacion de este proyecto con el Gnico fin de velar
por el bienestar de su comunidad.

Como profesionistas en el area de la salud y atencién comunitaria, los monitores
tenfamos la capacidad de transmitir conocimientos clinicos sobre COVID-19 a las
personas encargadas de los filtros y asesorar en linea a la comunidad universitaria
sobre dudas en el tamizaje por sintomas, desarrollado por medio de una aplicacion
enlinea la cual sirvid como primer filtro antes de presentarse alos puntos de acceso
en cada unidad universitaria. De igual manera con conocer el estado de salud de los
entrevistados, con toma de medidas antropométricas, realizacion de encuesta de
salud mental y enfermedades crénicas, se logré concientizar e informar ala
comunidad que esta pandemia en cierta medida podria reducir su alta tasa de
mortalidad si nosotros nos encontramos en Optimas condiciones de salud, previo a
la enfermedad. La evaluacion integral de los sujetos estudiados nos indica que las
enfermedades crénicas como HAS, DM 2 y obesidad son factores asociados a
contraer una enfermedad grave por COVID-19 por lo que el personal de salud tiene
la ardua labor de la prevencién y diagndstico oportuno.

Por lo tanto, haber formado parte de este proyecto de senvicio social de alto impacto
género nuevos conocimientos y habilidades y dio la oportunidad de interactuar con
mas compafieros de otras carreras, asi como también haber dado la satisfaccion de
regresar algo a nuestra casa de estudios y a su comunidad.
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