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RESUMEN DEL INFORME

En el siguiente documento se detallan las actividades en las que participo la
tercera generacion de monitores en salud durante la contingencia COVID-19,
desde el 01 de febrero de 2022 hasta enero de 2023. El inicio de nuestras labores
incluyé apoyo presencial en las unidades de las UAM, donde fuimos responsables
de los filtros sanitarios para controlar el acceso, con el objetivo de disminuir los
contagios y garantizar un regreso seguro a la universidad.

Adicionalmente, se llevaron a cabo campafas de vacunacion, en las cuales se
solicitdo nuestra colaboracién, dada nuestra pertenencia al area de salud.
Participamos en diversas actividades, que incluyeron el registro de vacunados y la
administracion de vacunas contra el SARS-COV-2.

Al finalizar estas actividades, los pasantes fueron asignados aleatoriamente a las
cinco unidades de la UAM (Xochimilco, Azcapotzalco, Lerma, Iztapalapa,
Cuajimalpa), asi como a rectoria general, para brindar apoyo en distintos
proyectos.

Mi equipo de trabajo estuvo conformado por dos pasantes de la licenciatura en
estomatologia, dos de medicina, dos de psicologia humana, un integrante de
enfermeria y uno de nutricion humana. Nuestra tarea principal consistié en dar
seguimiento a la aplicacion de una encuesta de salud, que abarcaba varias
etapas: la primera se realizaba en linea, donde se respondia a un cuestionario que
evaluaba diversos aspectos de la salud del encuestado. Posteriormente, se
realizaba una segunda etapa de forma presencial en las instalaciones de la UAM,
que incluia la toma de signos vitales, medidas antropométricas, glucosa capilar y
pruebas de anticuerpos contra COVID-19.

Esta encuesta de salud se llevé a cabo entre toda la poblacién de la UAM que
particip0 de manera voluntaria, incluyendo administrativos, académicos vy
estudiantes. Los resultados obtenidos permitieron realizar analisis estadisticos
sobre diversos puntos de interés, asi como organizar una base de datos que
servira para futuras investigaciones orientadas a resolver los problemas presentes
en la comunidad de la UAM.

Palabras clave: monitores en salud, COVID-19, encuesta de salud, analisis
estadistico.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Monitores en salud COVID-19 es un proyecto que surgié como respuesta ante la
pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, cientificos de todas las unidades que
conforman a la Universidad Auténoma Metropolitana se reunieron para establecer
estrategias de como seria el cierre parcial de las unidades y principalmente en
buscar la manera de regresar a actividades escolares con un menor riesgo de
contagio. El proyecto fue destinado a abordar las diversas facetas en las que tuvo
impacto esta crisis sanitaria.

Esta tercera generacion de monitores fue conformada por mas de 40 pasantes de
servicio social de diversas licenciaturas tales como: estomatologia, medicina,
nutricion humana, psicologia social y enfermeria, lo cual permitié una colaboracién
interdisciplinaria. La razon por la que se requiridé un numero grande de pasantes
fue por la necesidad de cubrir y cumplir con las actividades asignadas en cada una
de las unidades de la UAM (Xochimilco, Iztapalapa, Cuajimalpa, Lerma,
Azcapotzalco y rectoria general).

Las actividades de esta generacion dieron inicio el primero de febrero del afo
2022 y se dieron por finalizadas el 31 de enero del 2023, se comenz6 brindando
apoyo de manera presencial en el control de los filtros sanitarios que daban
ingreso a la comunidad de la UAM a sus instalaciones. posteriormente se nos
dividié en equipos para trabajar en cada una de las unidades. El equipo que
estuvo en la unidad Iztapalapa estaba conformado por ocho integrantes, dos de la
licenciatura de estomatologia, dos de medicina, dos de psicologia humana, una de
enfermeria y uno de la licenciatura de nutricion humana.

Este informe esta compuesto por seis capitulos. El primero ofrece una introduccion
general al proyecto. El segundo capitulo presenta la informacién sobre el proyecto
de servicio social titulado “Monitores en Salud retorno UAM ante la contingencia
COVID-197 el cual se estructura mediante una introduccién un marco tedrico, la
respuesta de la UAM ante la pandemia, los objetivos generales y especificos, y
una encuesta sobre la salud fisica, mental y seroepidemiolégica. En el tercer
capitulo se describe la plaza de servicio social. El cuarto capitulo presenta la
bitacora de actividades que se realizaron a lo largo del periodo de febrero 2022
hasta el 20 de enero del 2023. El quinto capitulo incluye un analisis de la
informacion obtenida y para terminar en el sexto capitulo con las conclusiones de
este analisis.

En el informe también se incluyen tres reportes trimestrales, una seccion sobre
actividades realizadas en el Centro Nacional de Investigacion en Instrumentacion
e Imagenologia Médica (CI3M). También se presentan constancias, fotos vy
evidencias de las actividades realizadas.

La ultima seccion del informe esta dedicada al protocolo de la encuesta de salud
realizada en la unidad Iztapalapa, que fue dividida en 11 secciones, incluyendo
planteamiento inicial, justificacion, hipotesis, planteamiento del problema y
objetivos, metodologia que engloba variables independientes, dependientes,
confusoras, antecedentes, presentacion de resultados preliminares, discusion y
conclusioén. Al final se presenta la bibliografia utilizada.



CAPITULO Il. EL PROYECTO
Introduccion.

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto sin precedentes, esta enfermedad
causada por el virus SARS-CoV2 ha sido uno de los eventos mas significativos del
siglo XXI, transformando profundamente la vida social, econdmica y sanitaria
global. El brote, que comenzé en Wuhan, China, a finales de 2019, se propagd
rapidamente por todo el mundo, lo que llevdé a la Organizacion Mundial de la
Salud. La COVID-19 ha afectado a millones de personas y provocado un nimero
alarmante de muertes. Segun datos de la OMS, para finales de 2021, mas de 280
millones de personas habian sido infectadas y mas de 5.4 millones de muertes se
habian reportado a nivel global.?

Esta enfermedad se transmite principalmente a través de gotas al toser,
estornudar o hablar, y su alta capacidad de contagio resulté en una rapida
propagacion del virus. A medida que se desarrollaban nuevos brotes en diversas
regiones del mundo, los sistemas de salud enfrentaron enormes desafios, desde
escasez de equipo médico hasta la saturacion de los servicios de salud.?

El impacto de la pandemia no solo se limitd en afectar la salud fisica de los
infectados, sino que también generd efectos psicoldgicos y sociales significativos.
La incertidumbre, el aislamiento social y las preocupaciones sobre la salud mental
aumentaron los casos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico en diversas
poblaciones.*

Los esfuerzos cientificos fueron clave importante para controlar la pandemia,
desarrollando vacunas y tratamientos no que evitaran el contagio, pero si que
fueran altamente efectivas para reducir el riesgo de desarrollar formas graves de
la enfermedad, hospitalizaciones y muertes. Sin embargo, el control total de la
pandemia sigue siendo un reto con la aparicion de nuevas variantes del virus,
como la delta y omicrén, que han alterado la dinamica de la pandemia en algunos
paises.®

La UAM tuvo que buscar e implementar acciones que facilitaran el regreso a las
actividades presenciales en sus diferentes unidades, minimizando el riesgo de
contagio y protegiendo la vida de toda la comunidad. Para ello, se puso en marcha
un proyecto que respaldara las medidas sanitarias y las acciones de proteccion
especificas contra la COVID-19. Ademas, se implementd una encuesta de salud,
seroepidemiolégica y sobre el bienestar psicolégico, complementada con
actividades de apoyo al bienestar psicoldgico y la salud mental.



Marco Teodrico

Al 18 de enero de 2022, a nivel mundial se han reportado 328,532,929 casos
confirmados (1,586,889 casos nuevos) y 5,542,359 defunciones (5,255 nuevas
defunciones). En las ultimas 24 horas se reportaron 1, 586,889 casos y 5,255
defunciones a nivel global. La letalidad global es de 1.7%. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) clasifica su distribucion de casos por regiones.

En México hasta el dia de hoy se han confirmado 4, 434,758 casos totales y
301,789 defunciones totales por COVID-19. La tasa de incidencia de casos
acumulados es de 3,408.2 (ajustada por proyeccion poblacional) por cada 100,000
habitantes. Del periodo del 05 al 18 de enero del 2022 se tienen registrados
286,879 casos activos con una tasa de incidencia de 220.5 por 100 mil habitantes.
La tasa de casos activos por cada 100,000 habitantes, por entidad federativa
posicionando en los primeros 10 lugares a: Baja California Sur, Ciudad de México,
San Luis Potosi, Colima, Tabasco, Nayarit, Zacatecas, Coahuila, Nuevo Leén y
Yucatan. ©

Al 18 de enero del 2022 se han registrado 301,789 defunciones totales de
COVID-19. Hasta el dia de hoy, se tienen 13,707 defunciones sospechosas de
COVID-19 que incluyen las pendientes por laboratorio (n=3,099) y las que estan
en proceso de asociacion- dictaminacion clinica — epidemioldgica (n=10,608) en
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias Virales -
SISVER.®

Definiciéon de caso sospechoso y caso confirmado por La Direcciéon General
de Epidemiologia:

El 21 de enero la Comision Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica hizo publico
el aviso epidemiolégico” CONAVE/01/2020/2019-nCoV” en el que se presenta la
primera defuncién para caso sospechoso y caso confirmado para la poblacion
mexicana descritos como:

e Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente fiebre,
enfermedad respiratoria aguda y que cuente con antecedente de viaje o
estancia en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei, China, o haber estado
en contacto con un caso confirmado o un caso bajo investigacion hasta 14
dias antes del inicio de sintomas.

e (Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmatorio por laboratorio
emitido por el INDRE.

Dichas definiciones continuaron en vigencia hasta el nuevo reporte epidemiolégico
CONAVE/02/2020/2019-nCoV con fecha de 30 de enero en el que se mantiene sin
cambi6 la definicion operacional para caso confirmado, presentando cambios en
los casos sospechosos, quedando de la siguiente forma:

e (Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente enfermedad
respiratoria aguda En el aviso epidemiolégico CONAVE/03/2020/2019nCoV
publicado el 07 de febrero se actualiza nuevamente la definicion
operacional para caso sospechoso:’



e Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente enfermedad
respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje o estancia en
China o haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigacion hasta 14 dias antes del inicio de sintomas.

Un dia antes del reporte del primer paciente confirmado con COVID-19 en el pais
en el aviso epidemioldgico CONAVE/04/2020/COVID-19 el 27 de febrero se
considerd por primera vez en la definicion de caso sospechoso no unicamente a
pacientes que viajaran a paises con transmision comunitaria, sino aquellos que
tuvieran contacto con casos confirmados o bajo investigacion’?:

e (Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 14 dias
haya presentado fiebre y/o tos, y al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: disnea, mialgias, cefalea, Artralgias, Odinofagia y que, ademas,
en el mismo periodo de tiempo refiera:

o Haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigaciéon de COVID-19
El 17 de marzo con un total de 41 casos confirmados en el pais se realizd la
actualizacion a las definiciones operacionales en el aviso epidemioldgico
CONAVE/08/2020 - COVID-19 de caso sospechoso y confirmado en lo que se
agregaron unicamente paises a la lista de sitios con transmision local comunitaria
de COVID-19; quedando de la siguiente manera’:

e C(Caso sospechoso: persona de cualquier edad que en los ultimos 14 dias
haya presentado fiebre y/o tos, y al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: disnea, mialgias,-cefalea, artralgias, odinofagia, disgeusia y/o
anosmia. Y que, ademas, en el mismo periodo de tiempo refiera:

o Haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigacion a COVID-19

o Viaje o estancia a paises con transmision local comunitaria® de
COVID-19 (China, Hong Kong, Corea del Sur, Japén, ltalia, Iran,
Singapur, Espafna, Francia, Alemania y los siguientes estados de
Estados Unidos De América: Washington, Nueva York y California.)

Politica Nacional de Vacunaciéon contra COVID - 19

Ante el creciente aumento de numero de infectados y decesos se buscé la
autorizacion de multiples esquemas de vacunacion en México. De esta forma el 10
de septiembre del 2020 el gobierno federal expresa abiertamente sus intenciones
de adquirir vacunas contra el SARS CoV 2, asi como su participacion dentro de la
estrategia COVAX y se firman contratos con 5 compahnias farmacéuticas
(Pfizer/BioNTech autorizada el 11/12/2020, AstraZeneca/ Oxford autorizada el
04/01/2021, Centro Gamaleya autorizada el 02/02/2021, CanSino autorizada el
09/02/2021 y Sinovac autorizada el 09/02/2021) cuya vacuna ya habia sido
aprobada debido a emergencia sanitaria por la Comision Federal para la
Proteccion de Riesgos Sanitarios Federal Siendo. De esta forma el 8 de diciembre
se presenta la “Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para
la prevencion de la COVID-19” este plan con el objetivo de disminuir la
morbimortalidad y las hospitalizaciones causadas por el virus del SARS CoV 2.



La Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion
de la COVID-19, toma en cuenta tres aspectos basicos: criterios de vacunacion,
indicadores de vacunacion y casos internacionales de referencia.

Criterios de vacunacion: tiene como objetivo la enfatizacién, calendarizacion vy
focalizacion de poblaciones prioritarias. De esta forma se establecié que los
grupos prioritarios para ser vacunados son en el siguiente orden:

1.-Personal sanitario que enfrenta la pandemia contra COVID 19
(Aproximadamente 1.1 millones de personas),

2.- Poblacién de 50 afios o mas (poblacion estimada de 27,181,091)

3.- Embarazadas de 18 afios o0 mas que cursen el tercer trimestre de embarazo
(poblacién estimada de 2,133,951).

4.- Personal docente de entidades donde el semaforo epidemiolédgico sea verde.
5.-Personas con alguna de las siguientes comorbilidades: Obesidad morbida,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva
sistémica, asma, enfermedades cerebrovasculares, infeccién por VIH, enfermedad
renal crénica, estados patolégicos que requieren inmunosupresion, cancer en
tratamiento.

6.- Resto de la poblacién de 16 afios 0 mas.

UAM ante la pandemia

El 16 de marzo de 2020, la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), convoco
la Comision Interinstitucional de Expertos ante la Pandemia por COVID - 19,
reuniendo a cientificos de todas 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 a regreso de Actividades dentro de las
diferentes unidades académicas de la UAM. Ademas, se emite por parte de la
Universidad Autonoma Metropolitana, el Protocolo Sanitario de la Universidad
Autonoma Metropolitana ante el COVID-19, publicado el 26 de junio de 2020.

Sin embargo el transcurso de la pandemia por el COVID-19, el conocimiento de
esta enfermedad ha evolucionado; cada dia se descubren o surgen nuevos
datos que han permitido actualizar la normatividad en materia sanitaria, aunado a
las observaciones del grupo de expertos en la materia de la UAM y a la
experiencia adquirida por la Universidad en el manejo de los Protocolos y medidas
sanitarias, motivd el Desarrollo de la Guia para el retorno a las actividades
presenciales en la Universidad Autonoma Metropolitana. En ésta se retoman las
disposiciones aun vigentes del Protocolo Sanitario de la ante el COVID-19 (antes
mencionado), elaborado de conformidad con la normatividad emitida por las
autoridades sanitarias del pais, federal y local, en particular en los
Lineamientos técnicos de seguridad sanitaria en el entorno laboral y los
Lineamientos técnicos especificos para la reapertura de las actividades
econdmicas, publicados por la Secretaria de Salud federal el 17 y 29 de mayo
de 2020, respectivamente. Asimismo, se consideran las actualizaciones de dichas
disposiciones al 20 de septiembre de 2021.



El principal medio de propagacion del SARS-CoV-2 es por via aérea, a través de
los aerosoles que generan al hablar, toser o estornudar las personas que tienen el
virus, presenten o no sintomas. Para evitar contagios en areas cerradas, es
necesaria la dispersiéon en el menor tiempo posible de los aerosoles, a fin de
eliminar la carga viral de inoculacion inicial. El otro medio de contagio es por
contacto directo con un enfermo del COVID-19, independientemente de que sea
sintomatico o asintomatico. Por otra parte, estudios mas recientes muestran que
las vacunas son altamente efectivas para prevenir complicaciones graves y reducir
el riesgo de muerte por el COVID-19. Por ello, es importante aplicar el esquema
de vacunacién completo y continuar con las medidas sanitarias para reducir los
riesgos de contagio y estar atentos a la nueva informacién acerca de esta
enfermedad. Las medidas descritas en la presente Guia atienden a los siguientes
principios, enmarcados en el protocolo sanitario de la UAM:

* Privilegiar la salud y la vida.

» Solidaridad con todos y no discriminacion.

* Responsabilidad compartida (publica, privada y social).

En este escenario, se establecié un plan de caracter académico-administrativas en
el transito de la actividad remota definida por el Programa Emergente de
Ensefianza Remota (PEER) ante el cambio de las condiciones sanitarias por la
COVID- 19. Sin embargo, la Universidad en la actualidad ha establecido un
programa de actualizacion a la modalidad mixta como concepto general para
cubrir varios de estos paradigmas en el retorno a las actividades académicas
esenciales el Programa de Transicion a la Modalidad Mixta (PROTEMM). Con el
PROTEMM, se han implementado diversas formas de modalidad mixta y se
programara unidades de ensefianza-aprendizaje en las modalidades presencial,
remota y una combinacion de ellas, equilibrando las necesidades educativas de
las diferentes divisiones y departamentos con la imperativa de controlar los riesgos
sanitarios ante la COVID - 19. De esta manera, se pretende administrar el regreso
gradual a actividades presenciales, manteniendo un alto nivel de flexibilidad
durante el proceso, no soélo en cuanto al desarrollo de la docencia, sino en cuanto
a las posibilidades de abrir discusiones colegiadas respecto al futuro de nuestra
Institucién. Particularmente el analisis de la conveniencia de incluir las
modalidades mixta o remota en los planes de estudio que aln no la contemplan®”.

Objetivos generales

Como parte de las actividades que la Universidad Autbnoma Metropolitana y
considerando los Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno
Laboral, emitidos por el Secretario de Salud el pasado 17 de mayo y el Protocolo
Sanitario de la Universidad Autbnoma Metropolitana ante el COVID-19, del 26 de
junio de 2020, El comité de expertos juntos con las autoridades académicas han
realizado una estrategia operativa de regreso paulatino de actividades, en todas
las unidades académicas de la Universidad Autbnoma Metropolitana. El proyecto
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de RETORNO UAM MONITORES EN SALUD 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 inmunolégica y epidemiolégica.

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 proteccion
de ojos, nariz y boca, distanciamiento social e higiene personal para el
regreso gradual de la comunidad universitaria a las diferentes unidades
académicas.

Conocer la prevalencia de anticuerpos séricos anti-SARS-Cov-2 en la
poblacion universitaria.

Realizar orientaciones de salud personalizadas y comunitarias basadas en
perfiles de salud y factores de riesgo personal que aumentan la severidad
de un cuadro clinico de COVID - 19.

Apoyar a las campanas de vacunacién contra COVID-19 en la Ciudad de
México y Zona Metropolitana.

Otorgar atencidon y apoyo psicoldgico a la comunidad universitaria, derivado
de las medidas de aislamiento social y el estrés continuo por miedo a
enfermarse, asi como para prevencion de violencia familiar y de género.
Apoyo a Actividades de Comités de Supervision.

Consejeria en salud en temas relacionados con COVID-19 a la comunidad
universitaria.

Comunicacion de riesgos de salud en temas relacionados con COVID-19 a
la comunidad universitaria’.

Las actividades generales que realizaran los pasantes del servicio social son las
siguientes:

Apoyo a Medidas Sanitarias y actividades de proteccién especifica contra la
COVID-19:

1.

2.

Monitorear las actividades de los filtros de entrada en cada Unidad
Académica, vinculadas con el COVID-19.

Asesorar de manera continua a las personas que soliciten uso de servicios
de salud por signos y sintomas, respecto a la aplicacion del cuestionario (o
aplicaciéon en linea) y el protocolo establecido por cada comité de
supervision.

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

Monitorear las estrategias establecidas por la Guia de Retorno a las
actividades presenciales la cual se publicé el 22 de octubre del 2021:
Realiza en cada Unidad la verificacion de uso de cubrebocas y/o careta en
las unidades a las personas que se encuentren en las unidades
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10.

11.

12.

universitaria.

Para el caso de los pasantes de medicina: realizacion de historia clinica y
seguimiento de los casos confirmados de COVID — 19 dentro de la unidad a
la que fueron asignados en apoyo a los servicios médicos de las unidades
universitarias. Para esta actividad se coordinaran con el personal de los
filtros de acuerdo con los Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en
el Entorno Laboral de la Secretaria de Salud y el Protocolo Sanitario de la
Universidad Auténoma Metropolitana.

Consejeria de salud a la persona que lo solicite, en temas vinculados al
COVID-19.

Promover que los insumos de sanitizacion personal dentro de las unidades
(gel, jabén y agua) estén disponibles para su uso.

Reportar al comité de supervision y los coordinadores de servicios médicos
de cada unidad académica asignada y al departamento de unidad de la
salud mensualmente. Las actividades que tendran que realizar son las
siguientes:

Acciones de verificacion de los insumos de desinfeccion en el momento que
el insumo no esté disponible.

Reporte trimestral de consejerias de salud realizadas, cuestionarios
realizados, consultas otorgadas y verificaciones de las acciones de sana
distancia y proteccion monitorizadas.

Apoyar en las actividades operativas en la politica nacional de vacunacion,
cuando los coordinadores del proyecto lo soliciten.

Sobre la Encuesta de Salud, Seroepidemioldgica y de Bienestar psicologico:

Colaborar en la aplicacion de la Encuesta de Salud, cuidando la calidad y
oportunidad de la informacion recolectada.

Promover en la comunidad universitaria la aplicacion de la Encuesta de
Salud.

Reportar trimestralmente las encuestas realizadas.

Otorgar asesoramiento de salud sobre los resultados obtenidos a los
participantes de la encuesta.

Sobre las actividades de apoyo en el bienestar psicolégico y salud mental:

1.

2.

3.

Colaborar en la buena gestién de los obstaculos de tipo emocional y
psicologico en el trato con la comunidad, tanto en la obtencion de los datos
de la Encuesta como en la comunicacién de resultados y el seguimiento de
personas y situaciones que lo requieran.

Auxiliar en el procesamiento de datos psicométricos, estadisticos, la
elaboracion de analisis de tipo colectivo, y en la comunicacion de
resultados, tanto técnica/cientifica como social.

Apoyar en los filtros con situaciones que requieran la intervencion
psicoldgica, tanto de la comunidad como de los propios Monitores.
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4.

5.

6.

Colaborar en las acciones institucionales de vigilancia de riesgos y su
reduccion, en el ambito de la salud mental de la comunidad UAM.

Apoyar la realizacién de acciones comunitarias para la prevencion y la
orientacién de la salud mental.

Proponer iniciativas que redunden en la mejora de las condiciones
preexistentes sucesorias a la crisis sociosanitaria derivada de la pandemia
por COVID-19.

Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia de comorbilidades crénicas, que se han asociado

como factores de riesgo que aumenta la probabilidad de severidad clinica
para COVID-19 dentro de la poblacion de la Universidad Auténoma
Metropolitana.

Describir los problemas de salud mental, bienestar psicolégico y apoyo
social que se han exacerbado durante la pandemia de COVID-19 en la
poblacion de la Universidad Autonoma Metropolitana.

Estimar la prevalencia de habitos de higiene bucal dentro de la poblacion de
la Universidad Autonoma Metropolitana.

Material y métodos.

Diseio del estudio

Es un estudio de encuesta transversal retrospectivo con
representatividad a toda la Universidad Autbnoma Metropolitana. Es un
disefio de investigacion operativa

Diseiio de la muestra

Se realizd un muestreo complejo bietapico (conglomerado unidad
académica, con estratos de grupos de interés), con un nivel de
conglomerado y un nivel de estrato.

Se tom6é como parametro poblacional la incidencia acumulada de
COVID-19, al 07 de septiembre del 2020 (Ia=0.0089; Q=99.9911) de la
Ciudad de México y Zona Metropolitana.

El calculo se realizé a un nivel de confianza del 95% (Pz=1.96) con un
ajuste de pérdidas del 20%.

La poblacién total de la UAM es de 53, 197 la cual se divide con los
conglomerados de las cinco Unidades académicas mas Rectoria
general, con estratos de grupos de interés (estudiantes, académicos,
administrativos: trabajadores no académicos). De la poblacién finita
antes descrita se calculd 7, 106 encuestas a realizar.
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Lugar de realizaciéon

Las actividades del proyecto tomaran lugar en las Unidades académicas de UAM:
Xochimilco, lztapalapa, Lerma, Cuajimalpa, Azcapotzalco, Rectoria general y
Centros de Desarrollo Infantil.

Cada unidad académica contara con su Comité de Supervision (COVID — 19), el
cual tendra un nucleo de monitores en salud con al menos un pasante de servicio
social de medicina, estomatologia y/o enfermeria. Cada nucleo de monitores en
salud sera presentado al Comité de cada unidad académica. Con ellos
estableceran un plan de actividades, el cual enviaran al Departamento de Atencion
de la Salud (DAS) de la Divisidon de Ciencias Biolégicas y de la Salud, el cual dara
seguimiento a las actividades de los pasantes de servicio social.

Cada Unidad Académica priorizara las actividades de los pasantes de servicio
social de acuerdo con sus necesidades. Las actividades principales de la
Encuesta de Seroprevalencia, el Modelo de atencién a enfermedades crénicas vy el
modelo de atencion de salud mental seran prioritarias dentro de las actividades de
los pasantes de servicio social.

IV. DURACION Y ETAPAS

El proyecto durard del 01 de agosto del 2020 al 31 de enero del 2024. Las
actividades de los monitores en salud seran divididas en las siguientes etapas por
trimestre.

ETAPA | (DE PREPARACION)
e Se realizara el curso de induccion para los pasantes de servicio social.

e En el inicio de las actividades se tomara un periodo (01 al 31 de agosto del
2020) que es el primer mes de su actividad para la realizacion de los
contenidos de medicina preventiva para COVID — 19, salud mental y el
modelo de atencion primaria para la salud para enfermedades cronicas y su
relacion con COVID — 19. Se construira un modelo de consejeria en salud.
Esta actividad sera virtual y en casa.

ETAPA Il (ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN COVID 19, ENCUESTA
SEROEPIDEMIOLOGICA Y ENFERMEDADES CRONICAS)

Del 01 de septiembre de 2020 al 15 de diciembre de 2021 en armonizacién con el
plan de actividades para cada unidad académica presentado se realizaran las
siguientes actividades:

e Encuesta de seroprevalencia (proyecto dirigido por el Dr. Rafael Bojalil).

e Modelos de atencion primaria a la salud (enfermedades crénicas y COVID —
19) (dirigido por la Mtra. Maria de los Angeles Martinez, Dra. Adriana
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Clemente Herrera y Dr. Pablo Oliva Francisco Oliva Sanchez).

e Modelo de atencion de salud mental (dirigido por el Dr. Carlos Contreras y
el Dr. José Luis Pérez Avalos).

En la etapa de actividades de campo sera importante que se les de un espacio
fisico para la realizacion de sus actividades dentro de cada unidad. Estas
actividades se describiran a detalle mas adelante.

ETAPA Ill PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION)
De febrero de 2021 a agosto 2021

Se colaborara con el Gobierno de la Ciudad de México para apoyo en el Programa
Nacional de Vacunacioén con:

e Personal de salud en las sedes de vacunacion contra SARS-CoV-2.

e Uso de instalaciones de diferentes Unidades Académicas como Centros de
Vacunacion.

ETAPA IV (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN REGRESO A ACTIVIDADES
PRESENCIALES)

Del 8 de noviembre de 2021 al 31 de enero de 2023

1. Realiza en cada Unidad la verificacién de uso de cubrebocas y/o careta en
las unidades a las personas que se encuentren en las unidades
universitaria.

2. Toma de muestras nasofaringeas o de saliva para prueba diagndstica por
PCR.

3. Para el caso de los pasantes de medicina: realizacion de historia clinica y
seguimiento de los casos confirmados de COVID — 19 dentro de la unidad a
la que fueron asignados en apoyo a los servicios médicos. Para esta
actividad se coordinaran con el personal de los filtros de acuerdo con los
Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral de la
Secretaria de Salud y el Protocolo Sanitario de la Universidad Auténoma
Metropolitana.

4. Consejeria de salud a la persona que lo solicite, en temas vinculados al
COVID-19.

5. Promover que los insumos de sanitizacion personal dentro de las unidades
(gel, jabdn y agua) estén disponibles para su uso.

6. Reportar al comité de supervisién de cada unidad académica asignada vy al
departamento de unidad de la salud mensualmente. Las actividades que
tendran que realizar son las siguientes:
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a. Acciones de verificacion de los insumos de desinfeccion en el
momento que el insumo no esté disponible.

a. Reporte mensual de consejerias de salud realizadas, cuestionarios
realizados, consultas otorgadas y verificaciones de las acciones de
sana distancia y proteccion monitorizadas.

a. Lo anterior, no corresponde a las funciones que realizan las y los
trabajadores que laboran en los servicios médicos de las unidades y
de la Rectoria General.

a. Lineas de accién generales del Proyecto

Los pasantes aceptados se coordinaran con los comités de supervision COVID -
19 responsables de la verificacion, cumplimiento y prevencion de asuntos
sanitarios relacionados con la pandemia, de la unidad académica que sea
asignada de acuerdo con los Lineamientos establecidos por la UAM.

La Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, a través del Departamento de
Atencion a la Salud de la UAM-Xochimilco dara seguimiento a las actividades de
los pasantes del servicio social teniendo una reunién mensual el ultimo viernes de
cada mes en la unidad Xochimilco.

Los pasantes del servicio social deberan cumplir con las actividades que cada
comité de supervision implemente de manera particular en la unidad académica
asignada.

Las actividades generales que realizaran los pasantes del servicio social son las
siguientes:

e Monitorear las actividades de los filtros de entrada en cada Unidad
Académica, vinculadas con el COVID-19.

e Asesorar de manera continua a las personas en los filtros, respecto a la
aplicacién del cuestionario y el protocolo establecido por cada comité de
supervision.

e Coadyuvar en la deteccion y seguimiento de los casos sospechosos por
COVID 19.

e Monitorear la estrategia de “Ilnmunidad de Barrera y Sana Distancia’, uso
de cubrebocas y careta.

e Realiza en cada Unidad:

e Aplicacibn del cuestionario de tamizaje - Encuesta de
Seroprevalencia.

e Toma de muestras sanguineas (tamizaje para el proyecto que lo
requiera).
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e Para el caso de los pasantes de medicina: realizacién de historia
clinica y seguimiento de los casos confirmados de COVID — 19
dentro de la unidad a la que fueron asignados. Para esta actividad se
coordinaran con el personal de los filtros de acuerdo con los
Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral
de la Secretaria de Salud, el Protocolo Sanitario de la Universidad
Auténoma Metropolitana y Guia para el Retorno a las Actividades
Presenciales en la UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

e Consejeria de salud a la persona que lo solicite, en temas vinculados
al COVID-19.

e Promover que los insumos de sanitizacion personal dentro de las
unidades (gel, jabon y agua) estén disponibles para su uso.

Reportar al comité de supervision de cada unidad académica asignada y al
departamento de unidad de la salud mensualmente. Las actividades que
tendran que realizar son las siguientes:

Acciones de verificacion de los insumos de desinfeccién en el momento que
el insumo no esté disponible.

Reporte mensual de consejerias de salud realizadas, cuestionarios
realizados, consultas otorgadas y verificaciones de las acciones de sana
distancia y proteccién monitorizadas.

Lo anterior, no corresponde a las funciones que realizan las y los trabajadores que
laboran en los servicios médicos de las unidades y de la Rectoria General.

b) Lineas especificas en las que se desarrollé la actividad

Objetivo especifico 1: Terminar la aplicacion de encuestas de la Unidad
Iztapalapa en el periodo de abril a mayo del 2022.

Objetivo especifico 2: Apoyar en seguimiento y analisis de los casos
confirmados positivos en la Unidad Iztapalapa durante abril y mayo del
2022.

Objetivo especifico 3: Desarrollo de infografias relacionadas a la salud en
la Unidad Iztapalapa durante el periodo de marzo 2022 a enero del 2023.

Objetivo especifico 4: Apoyo en las actividades del servicio médico en la
unidad lztapalapa en el periodo de marzo 2022 a enero 2023 y apoyo en las
diversas campafias de vacunacion durante el mismo periodo.

Objetivo especifico 5: Apoyo a filtro sanitario de la unidad Iztapalapa.

Objetivo especifico 6: Apoyo en proyecto “Laboratorio de reintegracion a
la vida saludable”.
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Resultados esperados en cada una de las lineas de accién
Acerca del Objetivo 1:

Planificacion: Se realizara una difusion a nivel de toda la poblacion universitaria
para participar, mediante diferentes medios como son impreso, redes sociales, y
apoyo por parte de la unidad como invitacion por correo institucional. Teniendo a
los participantes se procedera a realizar mediciones antropomeétricas y biolégicas
en el Centro Nacional de Investigacion en Instrumentacion e Imagenologia Médica
(CI3M).

Accion /Acciones
- Realizacion de medidas antropométricas y toma de prueba IgG/IgM.
- Seguimiento de calendario de las entrevistas (programa Calendly).

- Verificacion de que el numero de encuestas en linea corresponda con las
mediciones antropométricas.

- Otorgar orientacion en salud a los entrevistados basados en los resultados de
sus mediciones

Indicador de evaluacion: Numero de encuestas completas realizadas en el
tiempo estipulado. Se considera una encuesta completa el registro en linea con las
mediciones en la misma persona.

Acerca del Objetivo 2:

Planificacion: Se realizara el seguimiento de los casos confirmados positivos en
la Unidad Iztapalapa mediante el rastreo via telefonica y/o electrénica segun sea el
caso, de sintomas, complicaciones, evolucion, posibles contagios e interacciones
con otras personas. Obteniendo la forma de contacto con el caso positivo, se
realizara el seguimiento desde la confirmacion del contagio hasta su resolucion,
previa al reingreso a sus actividades.

Accion / Acciones:

- Detectar, notificar y canalizar al servicio correspondiente a los casos positivos.
- Establecer y garantizar un medio de contacto.

- Generar un control de todos los casos.

- Contactar periédicamente a los casos positivos y registrar su evolucion.

- Rotar equipo de trabajo para cubrir las necesidades del seguimiento.

Indicador de evaluacion: Numero total de casos con seguimiento y resueltos.

18



Acerca del Objetivo 3:

Planificacion: Se expondran temas de relevancia clinica a la poblacion de la
Unidad lztapalapa en areas comunes o destinadas para la actividad previamente
determinadas por la Unidad. Se realizara la difusion masiva apoyado del uso de
carteles, material impreso y el uso de redes sociales.

Accion / Acciones:

- Exposicion del tema en areas comunes y destinadas para la actividad
considerando todas las medidas de seguridad establecidas por la Unidad.

- Elaboracién de carteles, informacion impresa y virtual como apoyo.

- Asesoramiento de los interesados en el tema, mediante la resolucidon de
interrogantes.

- Presentacioén del tema con los pasantes mas calificados en la materia a exponer.

Indicador de evaluacion: Numero de infografias desarrolladas/aplicadas y
numero de personas de la comunidad asesoradas.

Acerca del Objetivo 4:

Planificacion: Se realizaran actividades que requiera el servicio médico de la
Unidad. Esto incluye acciones que fomenten la salud de la comunidad, como la
participacion en campafas de vacunacion cuando se requiera, revision y
asesoramiento de los matriculados, participacion en programas emergentes de
salud de la unidad

Accion / Acciones:

- Aplicacién de inmunizaciones a la comunidad por medio de campafas de
vacunacion.

- Difusion y asesoramiento en temas de salud fisica y mental a toda la comunidad
matriculada.

- Organizacion de los programas emergentes de salud que se ofrecen a la
comunidad.

Indicador de evaluacién: Numero de inmunizaciones aplicadas, numero de
cobertura abarcada en campafia de vacunacion.

Acerca del Objetivo 5:

Planificacion: Monitorear las actividades de los filtros de entrada en la Unidad
Iztapalapa, en el periodo de 21 de marzo del 2022 al 31 de mayo del 2022, en un
horario de 15:00pm a 18:00pm.
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Accion / Acciones:

-En las fechas estipuladas, acudiran 3 pasantes por dia a cubrir los filtros de
entrada en el turno vespertino.

-Asignacion rotatoria de pasantes con formacion académica en ciencias biolégicas
de la salud.

-Toma de temperatura y provision de alcohol en gel a todo personal que acceda a
la Unidad.

Indicador de evaluaciéon: Disminucion de la incidencia de infeccién por
SARS-CoV-2 en la comunidad UAM l|ztapalapa. Restringir el acceso a toda
persona sintomatica.

Acerca del Objetivo 6:

Planificacion: Incidir en el estado de salud de la comunidad universitaria,
ofreciendo atencion a los universitarios desde el ambito médico, realizacion de
estudios de laboratorio, asi como evaluacién nutricional y otorgamiento de un plan
de actividad fisica personalizado, a partir de julio del 2022.

Accion / Acciones:

- Consiste en realizar una evaluacion médica nutricional y de capacidades fisicas
para implementar un plan de trabajo personalizado progresivo y medible.

- Determinar el estado de salud, integrando el diagnostico nutricional, laboratorio y
clinico, para asignacion de programa.

- Conocer la composicion corporal para asignar recomendacion nutricional y
determinar el grado de intensidad de actividad fisica.

- El médico entregara al equipo de actividades deportivas el diagnostico médico y
nutricional.

- Evaluacion periddica para medicion de posteriores resultados.

Indicador de evaluacion: Numero de estudiantes valorados por el/la médico (a),
cantidad de muestras biolégicas tomadas, asi como los resultados de laboratorios
progresivos posteriores al diagndstico e inicio de la actividad fisica personalizada.
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Analisis:

El proyecto fue enfocado en la salud de la poblacién universitaria de la UAM, que
incluy6o a estudiantes, académicos y personal administrativo. Se destacan varias
areas de intervencion:

1. Recopilacion de datos sobre salud poblacional: El proyecto recopild
informacion sobre la prevalencia de enfermedades como el COVID-19,
enfermedades crénicas (obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica) y su relacion con la gravedad de la
enfermedad. Esto muestra un enfoque preventivo y de diagndstico, que
permitid a los participantes tomar conciencia de sus condiciones de salud,
especialmente en casos donde no eran conscientes de sus problemas de
salud hasta que se realizaron los chequeos.

2. Evaluacion de factores de salud diversos: Se abarcé un analisis integral
de la salud de los participantes, no solo enfocandose en enfermedades
especificas, sino también considerando factores como la higiene bucal,
salud psicologica, nutricion, calidad del suefio y habitos en general.
Ademas, se evaluo el impacto de la pandemia en estos factores, lo que da
una pauta para proximos proyectos que vayan enfocados en los problemas
que se atribuyen actualmente a esta poblacién.

3. Capacitacion y participacion de los pasantes: Los pasantes tuvieron un
papel activo en diversas actividades, como vacunaciones, chequeos
médicos, asistencia en cursos de estadistica y recopilacion de datos,
platicas sobre salud mental, también utilizando equipos biomédicos
avanzados. Esta participacidon no solo favorece la experiencia educativa de
los pasantes, sino que también refleja el compromiso del proyecto con la
utilizacion de tecnologia médica avanzada, lo que facilita diagndsticos mas
precisos y la inclusibn de instrumentos que normalmente solo se
encuentran en centros de investigacion.

Conclusion:

El proyecto logro objetivos significativos al promover la salud y el bienestar de la
poblacion universitaria, proporcionando datos relevantes sobre la prevalencia de
diversas enfermedades y su impacto en la gravedad de los casos, especialmente
en el contexto de la pandemia. Ademas, permitié aumentar el autoconocimiento de
la salud de los participantes, ayudando a identificar factores de riesgo previamente
desconocidos. La evaluacion integral de la salud, que incluyé factores
psicoldgicos, nutricionales y de higiene, contribuy6 a un enfoque mas completo del
bienestar de los individuos. Por ultimo, la participacion de los pasantes en
actividades practicas no solo beneficié su formaciéon académica, sino que también
permitié el uso de tecnologia avanzada en salud, lo que aumenté la calidad y
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precision de las evaluaciones médicas realizadas. Esto demuestra codmo un
proyecto multidisciplinario y bien organizado puede tener un impacto positivo tanto
en la comunidad universitaria como en los estudiantes que participaron en su
ejecucion.

CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL.

La plaza de servicio social fue ofrecida como un proyecto universitario, y su
seleccion se realizé de manera voluntaria, con la posterior aceptacién por parte de
los doctores encargados. La duracién de la plaza fue de un afio, comenzando en
enero de 2022 y finalizando en febrero de 2023.

Se brind6 apoyo presencial en los filtros sanitarios de la UAM Unidad Xochimilco.
Posteriormente, al asignarse la unidad de apoyo, se continudé con la colaboracion
en los filtros sanitarios, esta vez en la UAM Iztapalapa. De manera paralela,
participamos en talleres y charlas sobre diversos temas, como sexualidad,
nutricion, apoyo psicoldgico, entre otros.

Durante el servicio, se disefiaron infografias sobre el uso adecuado del
cubrebocas, con el fin de incentivar a la comunidad a utilizarlo correctamente y
conocer sus indicaciones. También se elaboraron otras infografias para motivar a
la poblacién de la UAM a participar en una encuesta de salud. El objetivo de esta
encuesta era recopilar informacion detallada sobre la salud general de los
participantes, incluyendo aspectos como salud bucal, psicoldgica, nutricional,
habitos, enfermedades crénicas degenerativas, entre otros. Inicialmente, los
encuestados completaron una parte en linea, y luego acudian de manera
presencial para realizarse la toma de signos vitales, medicién de glucosa capilar,
prueba de antigenos para COVID-19 y mediciones antropométricas.

Este protocolo se implementé en todas las unidades de la UAM, con el fin de
cumplir con el numero establecido de participantes, garantizando que la muestra
fuera representativa y util para realizar analisis estadisticos. Los resultados
obtenidos servirian para generar nuevas politicas e investigaciones en materia de
salud que beneficien a la comunidad UAM.

En las ultimas semanas del servicio, se colaboré en el CI3M con diversas
actividades, como la organizacion de bases de datos de proyectos anteriores, asi
como recorridos por las diferentes areas del centro, entre otras tareas que tenian
como finalidad brindarnos conocimiento sobre sus diferentes servicios de salud
que ofrecian.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Actividades realizadas durante el servicio social de febrero 2022 a enero del 2023.

Unidad asignada: |ztapalapa

Nombre de la actividad | Lugar de Descripcion de la Periodo de | Horario de
realizacion actividad realizacion | actividades
Apoyo filtro sanitario UAM Apoyo de pasantes en 1-18 7:00 - 18:00
Xochimilco filtros sanitarios, febrero
tomando temperatura y
9. Entrada dando gel antibacterial
principal en los ingresos a la
unidad.
Capacitacion por Dr.
Pablo Oliva
2.- | eoordinadores dé Conocer los objetivos
proyecto generales y especificos
“Generalidades del del proyecto monitores
proyecto  monitores | UAM en salud, asi como las | 14 feprero | 12:00-15:00
UAM” Xochimilco estrategias para su
aplicacion y las distintas
Estrategias de partes que la integran.
comunicacion para
3 | encuestas de salud
UAM, base de datos y
encuesta de salud
Conocer el tipo de
estudio epidemioldgico
que se usara durante la
Capacitacion por Dr. | UAM elaboracion del
Pablo Oliva y | Xochimilco proyecto, conocer que
coordinadores del son 'y CL:jaIes son ('j?s
i rovecto “Disefio de ventajas de un estudio 12:00—=15:00
4. Zstgdios transversal, conocer los 15 febrero
epidemiologicos, instrumentos que se
estudios transversales ocuparan  para  la
y encuestas” recoleccion de
informacion.
Capacitacion por Dr. Se abordaron los
Pablo Oliva, Mtro. siguientes subtemas:
Carlos Contreras vy entrevista, encuadre,
Coordinadores del | yuaM rapport, fraseo,
proyecto “Aspectos | xochimilco influencia social, . .
5.- | basicos de psicologia comunicacion de | 16 febrero | 12:00-15:00
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para la encuesta de resultados y primeros
salud UAM” auxilios psicoldgicos.
Saber cudles son las
funciones de los
trabajadores para no
interferir  con  ellas.
Anadlisis del Contrato
Capacitacion por Dr. | rectoria Colectivo de Trabajo,
Hipolito Lara “UAM vy | general Legislacion Universitaria 17:00-18:00
6- | sITUAM” UAM, Reglamento del | 21 febrero
Servicio Social y Manual
de Puestos
Administrativos de Base.
Elaboracion del plan de
. trabajo de UAM
Elr?)?gc:ilcgon ddeel Iztapalapa (introduccion,
7- | actividades 4o | INMEGEN ?rZJt?:J\éOS ep;?rgtegi ::‘ 01 marzo | 11:00-15:00
|ztapalapa  (borrador acciones, rotaciones y
del plan de trabajo) perfi de cada
integrante).
Conocer como es que | 04 marzo | 10:00-11:00
o se realizan distintos
Capacitacion  por la elementos visuales para
8. ES'COIOQa Marcela 700M | alimentar las  redes
allesteros sobre sociales de Monitores en
contenido para redes Salud y los elementos
sociales (infografias). que deben llevar.
Se realizé una entrevista | 07 marzo | 12:00-13:00
via zoom a través de
UAM TV, con el
9.- coordinador del
proyecto, asi como con
Entrevista con UAM TV | Zoom un representante de
acerca del proyecto cada unidad
Monitores en Salud universitaria.
10. | Realizacion de | Casa Debido a que el uso de | 1-14 marzo Variable
- | infografias de los cubrebocas sigue
temas: vida atil del siendo una de las| 27 marzo
cubrebocas, uso de mejores medidas de
doble cubrebocas, uso prevencion contra
correcto del contagios, surgio el
cubrebocas, tipos de interés de realizar
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cubrebocas y

efectividad, retiro vy
desecho del
cubrebocas,

colocacion del
cubrebocas, cuando

cambiar el cubrebocas
y salud mental. Asi
como infografias para
difusion de Encuesta
en Salud UAM -
Monitores en Salud

infografias relacionadas
con el tema, ya que, a
pesar de tener 2 afos
con el uso de esta
herramienta, aun hay
dudas y errores sobre su
uso. Las infografias
relacionadas con |la
Encuesta en Salud UAM
- Monitores en Salud,
surgié para aumentar la
difusion 'y que la
comunidad se enterara
de la existencia del
proyecto, asi como para
facilitar su acceso por
medio del cédigo QR.

11.- | Presentacion de | UAM Presentar el proyectode | 15 marzo | 12:00-15:00
monitores en salud en | |ztapalapa Monitores en  Salud
UAM IZTAPALAPA, UAM, asi como los
con la secretaria de monitores asignados a
unidad Lic. Flor de la Unidad. Presentacion
Leslie Hernandez vy del plan de trabajo a
representantes de secretaria de unidad y
COSIB Dra. Sonia COSIB para su
Cruz y Mtra. Gloria aprobacion y
Ruiz. correcciones.
12. | Capacitacién por QFB | UAM Identificar y conocer el [ 16 marzo | 9:30-10:50
- | Ishar 'y Psicdlogo | Xochimilco proceso que se realizara
Jonathan sobre en la fase presencial de
aplicaciéon de pruebas la Encuesta de Salud
de anticuerpos para la toma de medidas
COVID-19 y medidas clinimétricas de cada
clinimétricas uno de los participantes.
Capacitacion toma de
signos vitales y medidas
clinimétricas, asi como
pruebas de anticuerpos
COVID-19.
13. | Entrega de materiales | UAM En la primera fecha el 18y 28 13:00-15:00
- | para la realizacién de | Iztapalapa Dr. Carlos Contreras marzo
la Encuesta hizo entrega de
materiales (bascula,
estetoscopio,
Baumanodmetro, tiras

25




reactivas, lancetas, etc.)
y presentaciéon del CI3M
(lugar para entrevistas).
En la segunda fecha la

secretaria de unidad
hizo entrega de
materiales para
encuestas (tiras

reactivas, lancetas, pilas
y 10 cubrebocas).

14. | Apoyo en filtro | UAM Apoyo de 3 pasantes de | 22 marzo al | 15:00-18:00
- | sanitario Iztapalapa servicio social por dia en | 04 de mayo
(entrada filtro sanitario, para toma
NAO, caseta | de temperatura y
2 y caseta 5) | entrega de gel
antibacterial a las
personas que ingresan a
la Unidad.
15. | Realizacién de la fase | UAM Toma de medidas | 19 abril al | 9:00-14:00
- | presencial de la | Iztapalapa clinimétricas, aplicacion | 03 de mayo
Encuesta de Salud de prueba de
UAM anticuerpos para
COVID-19 y evaluacion
del estado actual de
salud de cada uno de
los participantes.
16. | Capacitacion por Dr. El Dr. Pablo Oliva| 27 marzo [ 9:00-11:00
- | Pablo Oliva sobre explicé como se hara la
reportes trimestrales, entrega y realizacion de
reporte anual, los reportes trimestrales
liberacion del para la liberacion del
internado, indicaciones | Zoom servicio  social.  Asi
de trabajo por unidad y mismo, se vio el avance
modificaciones finales por Unidad y
al protocolo de trabajo correcciones al plan de
por unidad. trabajo.
17. | Junta con la Lic. Flor | UAM Estrategias para difusion
- | de Leslie, asunto | Iztapalapa del proyecto Monitores
difusion del proyecto en Salud
monitores
18. o Documentacién
- .CapaC|ta_cE|on, necesaria para registro
informacion sobre Zoom de solicitud de beca. 8 abril 12:00- 13:00

Becas para Monitores
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en Salud

19. | Reunion con el Mtro. Estrategias para
- | Carlos Contreras, aumentar la
sobre estrategias de [ UAM participacion de
difusién de encuesta Iztapalapa estudiantes. 21 abril 14:00- 15:00
20 Presentacion de
- procedimiento para la
elaboracion de la
Disefio de volantes: encuesta 'y  acceso
Invitacién a participar | UAM directo (cddigo QR) para
en la encuesta Iztapalapa un acceso sencillo. 22 abril 17:00 - 19:00
21. Se realizd un recorrido
- dentro de la unidad para
invitar a los estudiantes
a participar, mismo que
abarcod espacios como:
salones, explanadas,
cafeteria, barra libre y
entradas peatonales y
vehiculares. Se
proporcioné un volante y
Volanteo: Invitacion a una explicacion breve
participar en la [ UAM sobre los beneficios de | 25 abril- 6
encuesta Iztapalapa la encuesta. mayo 9:00 -12:00
22. Se platico con el Dr.
- Carlos Contreras y con
Planteamiento de Marcela para
estrategias para implementar la rifa de
aumentar la uamitos, la cual fue
participacion: aprobada. Por lo tanto,
promocion de rifa de | UAM se realiza la solicitud de
uamitos Iztapalapa 16 de los mismos. 26 abril 13:00 -13:30
23. Se plantearon los
- | Disefio de volantes: disefios para comenzar
Invitaciébn a participar la difusién, se generaron
en la encuesta vy 3 plantillas para
adicion de la rifa de compartir en redes
uamitos Zoom sociales y en presencial. 26 abril Variable
24. | Taller “Manejo de la La Dra. Sonia Cruz
- | ansiedad” por la explicé los conceptos
psicéloga Lidia vy UAM sobre los que gira en
presentacion del tema Iztapalapa torno el proyecto que se 27 abril 10:00 -14-00

“Mantener y recuperar

iniciara a partir del mes
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la Salud” por la Dra.
Sonia Cruz

de julio, también se vio
un panorama general
sobre la salud en
México. Se realizd un
pequeio taller para
conocer ejercicios
basicos en el manejo de
la ansiedad.

25.

Recepcion de material
extra para la unidad

Rectoria
General

Se recibié material para
la unidad, el cual incluia:
glucémetro, oximetro,
guantes y caretas.

28 abril

12:00

26.

Volanteo: Invitacion a
participar en la
encuesta con
informacion  adicional
de rifa de uamitos

UAM
|ztapalapa

Se realizdé un recorrido
dentro de la unidad para
invitar a los estudiantes
a participar, mismo que
abarcod espacios como:
salones, explanadas,
cafeteria, barra libre y
entradas peatonales y
vehiculares. Se
proporcioné un volante y
una explicacidon breve
sobre los beneficios de
la  encuesta vy |la
posibilidad de ganar un
uamito.

1 mayo- 17
mayo

9:00 - 12:00

27.

Realizacion de
infografia: ¢Qué es el
sedentarismo? Donde
se aborda el concepto
y los grados de este.

UAM
|ztapalapa

El sedentarismo se
define como las
actividades asociadas a
un gasto energético, e
incluye actividades
como estar sentado, ver
television, conducir,
entre otras. Se asocia
enormemente al riesgo
de desarrollar
enfermedades como la
obesidad, diabetes
mellitus tipo 2,
hipertension arterial,
sindrome metabdlico,
enfermedades
cardiovasculares
(ECVS), cancer, y

4 mayo

Variable
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elevada mortalidad.

28.

Taller “Sexualidad:
Introduccién y
conceptos” por la
sexologa Nora y
presentacion del tema
“Introduccion a la
obesidad” por la Dra.
Sonia Cruz

UAM
Iztapalapa

Se llevd a cabo un
abordaje tedrico/practico
sobre los  términos
principales sobre la
sexualidad. Y se hablé
de un panorama general
de la obesidad en
México.

4 mayo

10:00 -13:30

29.

Primera rifa de uamitos

Facebook

Se colocaron todos los
folios registrados hasta
este dia en una
plataforma para
seleccionar a los 4
ganadores, se grabo la
pantalla mientras se
hacia el procedimiento y
posteriormente se
compartio en el perfil de
Monitores en Salud y en
el grupo de UAM
Iztapalapa

6 mayo

9:00

30.

Taller: "Sexualidad:
Reconocimiento de la
diversidad sexual" por
la sexologa Nora vy
presentacion del tema
"Entrenamiento fisico"
por el entrenador
Ernesto.

UAM
Iztapalapa

Se revisaron temas que
abarcaron la diversidad
sexual y la importancia
de la identificacion de
estas en el ambito
profesional, asi como las
caracteristicas que
abarcan un fendmeno
de discriminacion Se
plante6 una dinamica
para identificar prejuicios
y estereotipos hacia tal
tematica. En cuanto a la
tematica de
entrenamiento fisico se
contemplan temas
relacionados con la
importancia que
mantiene, dimension
umbral e
implementacion correcta
de realizacion _de los

11 mayo

10:00 - 1:00
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ejercicios.

31.

Reunion con el Dr.
Pablo Oliva:
Verificacion de avance
en la encuesta e
implementacion de
estrategias.

UAM
|ztapalapa

Se comentaron los
puntos deficientes que
se encontraron en las
estrategias

implementadas hasta el
momento, se
comentaron unas
nuevas y se aviso de las
proximas reuniones que
estarian  programadas
para los meses
siguientes. De igual
forma se visité a la Lic.
Flor de Leslie para tratar
asuntos relacionados
con la difusion de la
encuesta.

11 mayo

13:00 - 14:00

32.

Segunda rifa de
uamitos

Facebook

Se colocaron todos los
folios registrados hasta
este dia en una
plataforma para
seleccionar a los 4
ganadores, se grabo la
pantalla mientras se
realizaba el
procedimiento y
posteriormente se
compartio en el perfil de
Monitores en Salud y en
el grupo de UAM
Iztapalapa

12 mayo

9:00

33.

Reunién  informativa:
Nuevo material,
capacitacion del mes
de junio y
retroalimentaciéon  del
proyecto

UAM
Xochimilco

Se mencionaron
aspectos deficientes en
cuanto a la encuesta en
todas las unidades, asi
como la situacion
particular de  cada
unidad. Se mencionaron
puntos relacionados con
la forma de trabajo que
se tomaria en la
capacitacion del 1 al 10
de junio y los trabajos
especificos que se

13 mayo

10:00- 12:00
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solicitaron con base a
las tematicas tratadas.
Se contemplé un posible
apoyo para las unidades
que lo requieran en el
mes de julio; ampliacion
de los periodos de
encuesta.

34.

Recepcion de material
nuevo para la unidad

UAM
Xochimilco

Asistencia en la unidad
para recepcion de 100
pruebas extras, asi
como Baumandmetro y
estetoscopio, oximetro y
glucometro.

16 mayo

12:00

35.

Entrega de uamitos

UAM
|ztapalapa

Se contactd6 a los
ganadores de los
premios y se les cito en
la unidad para hacer
entrega de estos,
acudieron y se realiz6
toma de fotografia que
se encuentra en la
pagina de Facebook.

17 mayo

12:00-13:00

36.

Taller: "Sexualidad:
Derechos sexuales vy
reproductivos " por la
sexologa Nora y
presentacion del tema
"Obesidad" por equipo
de monitores y Dra.
Sonia.

UAM
Iztapalapa

En esta ocasion la
sesibn se centr6 en
aspectos relacionados
con la vigencia de los
derechos sexuales vy
reproductivos y la
adicion de nuevos, asi
como la asignacién de
roles contrarios para una
mejor comprension del
tema. Posterior a ello se
presentd el tema de
obesidad, centrando
referencias en cada una
de las areas que
compone el sector de la
salud: medicina general,
nutricion, aspectos
estomatoldgicos y
aspectos sociales vy
mentales.

18 mayo

10:00 -14:00
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37. Sesion final, se
- contemplaron dinamicas
de apreciacion de
conocimiento sobre
todos los temas tratados
a lo largo del taller, de la
misma forma se
implementaron
ejemplificaciones  mas
Taller: "Sexualidad: bastas para cerrar los
Derechos sexuales, aspectos relevantes, se
diversidad y realizé retroalimentacion
reafirmacion de y se concluyd. Posterior
conceptos” por la a ello, la nutridloga ltzel
sexologa Nora y presento de forma global
presentacion las caracteristicas del
"Nutriciéon" por la| UAM proyecto que comenzara
nutridloga ltzel. Iztapalapa en el mes de julio. 25 mayo | 10:00 - 14:00
38. | Reunidén entre
- | representantes de las
unidades para
elaboracién de Tres representantes de
protocolos y los Monitores de la
estrategias de trabajo UAM-| realizan plan de
en INMEGEN INMEGEN trabajo 27 mayo | 10:30-14.00
39. Se asisti6 al curso
- primer tema: " Estudios
transversales 'y su
Curso encuesta de disefio de  estudio”
salud: Evidencia para | Rectoria impartido por el doctor
la toma de decision General Pablo Oliva 01- junio | 9:00 - 14:00
40. Se asistio al curso, tema
- "Andlisis 'y pruebas
estadisticas basicas"
Curso encuesta de impartido por el Dr.
salud: Evidencia para | Rectoria Pablo Oliva y Lic. Dante
la toma de decision General Zuniga 02- junio | 9:00 - 14:00
41. Se asistio al curso, tema
- "Indicadores de salud en
una poblacién
Curso encuesta de especifica" impartida por
salud: Evidencia para | Rectoria el Dr. Pablo Oliva y Lic.
la toma de decision General Dante Zuiiga 03- junio | 9:00 — 14:00
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42.

Se asisti6 al curso, tema
"Presentacion de
resultados graficos de
indicadores de salud"

Curso encuesta de impartida por el Dr.
salud: Evidencia para | Rectoria Pablo Oliva y Lic. Dante

la toma de decision General Zuniga 06- junio | 9:00 — 14:00
43. Se asisti6 al curso,
- | Curso encuesta de tema: "Presentacion de
salud: Evidencia para | Rectoria resultados graficos de

la toma de decision General indicadores de salud" 07- junio | 9:00 - 14:00
44. Se asisti6 al curso,
- tema: "Indicadores de
salud mental y bienestar
Curso encuesta de psicolégico poblacional”
salud: Evidencia para | Rectoria impartido por Dr. Carlos

la toma de decision General Contreras. 08- junio | 9:00 -14:00
45. Se asistio al curso,
- tema: "Redaccién de
reportes técnicos en
Curso encuesta de salud" impartida por
salud: Evidencia para | Rectoria Mtro. Fernando

la toma de decision General Contreras. 09- junio | 9:00-14:00
46. Se asistio al curso,
- tema: "Evidencia
cientifica y la toma de
decisiones en salud
Curso encuesta de publica" impartida por
salud: Evidencia para | Rectoria Dra. Maria del Rosario

la toma de decision General Cardenas. 10- junio | 9:00-14:00
47. Se asisti6 a curso, tema:
- "La practica clinica y la
evidencia cientifica:
responsabilidades de los
Curso encuesta de profesionistas de la
salud: Evidencia para | Rectoria salud" impartida por Dr.

la toma de decision General Rafael Bojalil 10- junio | 9:00 -14:00
48. | Realizacién de Se realizo una
- | presentacion presentacion de
informativa sobre el PowerPoint misma que
proyecto de monitores, | UAM se presento en el PIBU

proceso y etapas. |ztapalapa como material didactico 03- julio 16:00-20:00
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49, Presentacion del
- | Presentacion y proyecto monitores en
explicacion del Salud en el PIBU en la
proyecto monitores en | UAM bienvenida de los
salud a los alumnos de | Iztapalapa nuevos alumnos de la
nuevo ingreso edificio F UAM Iztapalapa. 5 julio 15:00
50. Toma de medidas
- clinimétricas, aplicacion
de prueba de
anticuerpos para
Continuacién de la COVID-19 y evaluacion
fase presencial de la del estado actual de
Encuesta de Salud | UAM salud de cada uno de | 7 Julio-8
UAM Iztapalapa los participantes. agosto 9:00 - 16:00
51. Se colocé un Stand en
- la explanada principal
con 3 integrantes del
equipo por dia durante
lunes, martes y
miércoles de 2 semanas
para darle seguimiento a
Realizacion de la encuesta mediante
pruebas rapidas de pruebas de anticuerpos
anticuerpos para para COoVID y
COVID y seguimiento | UAM demostracion de 11-13
a encuesta Iztapalapa bioimpedancia eléctrica. Julio 12:00 - 13:30
52. Se realiz6 una revisidon
- | Reunion con el Doctor con el Dr. Oliva sobre el
Pablo para revision de numero de encuestas a
avances Yy planificacion la fecha y se platico
de estrategias para sobre estrategia para
aumentar el numero de | UAM aumentar numero de
encuestados Iztapalapa encuestados. 13 julio 11:00
53. Se colocd un stand en la
- explanada principal con
3 integrantes del equipo
por dia durante lunes,
martes y miércoles de 2
Realizacion de semanas para darle
pruebas rapidas de seguimiento a la
anticuerpos para encuesta medlante
COVID y seguimiento | UAM pruebas de anticuerpos | 41g 19 20
a encuesta |ztapalapa para .(?OVID y Julio 8:00 - 13:30
demostracion de
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bioimpedancia eléctrica.

54. Se realizd un recorrido
- dentro de la unidad para
invitar a los estudiantes
a participar, mismo que
contemplé espacios
como: salones,
explanadas, cafeteria,
barra libre y entradas
peatonales y
vehiculares. Se
proporcion6 un volante y
Volanteo: Invitacion a una explicacion breve
participar en la sobre los beneficios de
encuesta con la encuesta y |la
informacion  adicional | UAM posibilidad de ganar un 11-20
de rifa de uamitos Iztapalapa UAMITO. Julio 9:00 - 12:50
55. Asistencia en la unidad
- | Recepcion de insumos para recepcion de
para continuar con la | UAM guantes y paquete de
encuesta Iztapalapa hojas 12 julio 9:00
56. Se realizd un volanteo
- en el area de cajas con
la finalidad de aumentar
el numero de personal
Volanteo en area de | UAM administrativo en la
cajas y cobros Iztapalapa encuesta de salud 14 julio 9:30
57. Se plante6é la idea de
- realizar una feria de
Reunidén con secretaria salud con diferentes
de unidad para stands y puntos que
proponer la Feria de formaran parte de la
Salud y asi aumentar | UAM encuesta de salud vy rifa
la difusién de encuesta | Iztapalapa de uamitos 20 julio 9:00
58. Se realizaron carteles y
- | Realizacion de publicaciones en redes
infografias, carteles e para hacer promocion
informacion de de la feria de salud
promocién sobre los promoviendo la rifa de
diagnosticos de salud y | UAM uamitos y entrega de 21-31
la rifa de uamitos Iztapalapa aperitivos Julio 16:00
59. | Feria de salud vy Se llevo a cabo los 9:00 — 16:00
diagnostico gratuito | UAM diagnosticos de salud 1,2,3 ] '
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con rifa de uamitos

|ztapalapa

gratuitos mediante
stands en la parte baja
del edificio C en el
pasillo frente a los
auditorios
adicionalmente se
realizo la rifa de uamitos
y entrega de aperitivos
para incentivar la
participacion.

agosto

60.

Reunion con el doctor
Pablo y apoyo durante
la jornada de salud.

UAM
|ztapalapa

El doctor Pablo asistio a
la unidad por la mafana
e hizo promocion vy
hablé con directivos vy
personal de la UAM
Iztapalapa

1 agosto

9:00 - 13:00

61.

Promocion de la
segunda semana de
Diagnostico de salud

UAM
Iztapalapa

Se volanteo con la
finalidad de aumentar la
asistencia a los
diagnostico de salud en
la segunda semana

4, 5 agosto

9:00 - 16:00

62.

Feria de salud vy
diagndstico gratuito
con rifa de uamitos
segunda semana

UAM
Iztapalapa

Se llevd a cabo los
diagndsticos de salud
gratuitos mediante
stands en la parte baja
del edificio C en el
pasillo frente a los
auditorios,
adicionalmente se
realizo la rifa de uamitos
y entrega de aperitivos
para incentivar la
participacion.

8.9.10
agosto

9:00 - 16:00

63.

Se realizaron las
ultimas citas y
promocion para
terminar la ultima
semana de encuesta
de salud

UAM
|ztapalapa

Se atendieron los
ultimos alumnos
agendados para
encuesta y se volanteo y
publico para tener mayor
numero de encuestas
los ultimos dias en el
C3IM1

15,16,17
agosto

9:00 - 16:00

64.

Junta con el Doctor
Pablo para cerrar el

UAM
Xochimilco

Se realiz6 la entrega de
resultados del proyecto

17 agosto

15:00
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proyecto de monitores
en Salud

de monitores en salud y
encuesta de salud en
auditorio Catalina

65. Se visitaron salones, y
- | Se realiz6 promocion, volanteo en la unidad
volanteo y encuesta | UAM para promocionar la| 22,23,24
salud Iztapalapa encuesta de salud. agosto 9:00- 16:00
66. Se realizé una reunion
- con secretaria de unidad
Se entregd Oficio para y se solicitd espacio
solicitar espacio vy para la realizaciéon de
realizar pruebas | UAM pruebas de anticuerpos
rapidas de anticuerpos | lztapalapa de COVID 19 23 agosto | 9:00
67. Se realizd jornada de
- | Se realizaron pruebas pruebas rapidas de
de anticuerpos de | UAM anticuerpos en el pasillo | 25, 29,30,
COVID 19 Iztapalapa del edificio C 31 agosto | 10:00- 14:00
68. | Se asisti6 a la unidad
- | para realizar el Se orden6 todo el
acomodo de prueba, material proporcionado
cajas y materiales de al inicio de la encuesta y
la encuesta de salud, se  organizaron los
asi como el conteo de consentimientos por
consentimientos UAM orden de numeracion y 01
informados. Iztapalapa se contaron septiembre | 9:00
69. Se hizo entrega de todo
- el material e informacion
de la encuesta de salud
a rectoria general en
Se recogieron las cajas | UAM donde se contaron los
en UAM lztapalapa vy | Iztapalapa consentimientos
se llevaron a rectoria | Rectoria informados y se entreg6 02
General General el material. septiembre | 11:30 - 16:00
70. Se buscaron las cajas
- de consentimientos
Se asistio a UAM informados faltantes en
Iztapalapa para buscar | UAM COSIB y C3IM1 y se 06 de
cajas faltantes Iztapalapa acomodaron y contaron | septiembre | 9:00
71. Se entregaron las Se hizo el conteo de
- | pruebas faltantes en UAM todos - los 08 de
rectoria general Iztapalgpa ponsentlmlentos septiembre | 13:30
Rectoria informados y se
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General

ordenaron por numero
de folio. Se entregd un
total de 1447 pruebas
con encuesta completa.

72. Reunion con el equipo
- de Iztapalapa para
Reunion con el Dr. integrarnos a las 03 de
Pablo INMEGEN actividades en la unidad. octubre 11:00- 12:00
73. Acorde a las actividades
- | Reunién con Dr. Pablo realizadas en el ultimo 05 de
y Dr. Carlos INMEGEN lapso. octubre 13:30-15:00
74. Se aclararon las dudas
- que teniamos en cuanto 14 de
Reunion SECTEI Zoom al proyecto SECTEI. octubre 16:00 - 17:30
75. Asignacion de forma de
- UAM trabajo del sector 14 de
Reunion de psicologia | Iztapalapa psicoldgico octubre 11:00- 12:30
76. Integracion de equipos
- para elegir un tema de
investigacion con datos
Reunion con el Dr. de la base de datos del 19 de
Pablo INMEGEN proyecto. octubre 11:30- 15:00
77. | Reunién con Dr. Pablo, Acuerdos para rotacion
- | Andrés Moroén, en el servicio de 19 de
Gerardo, Rafael Zoom Hemodialisis. octubre 10:00
78. Presentacion con el
- equipo de trabajo en el 25 de
Bienvenida CI3M CI3M.. octubre 11:00
9. gsglno'o” con el Dr Analisis de la
investigacion y 26 de
INMEGEN correcciones octubre 9:00
80. Apoyo en realizacién de
- notas médicas, 26 de
Apoyo en hemodialisis | CI3M evaluacion y entrega de | octubre-31
medicina Hemodidlisis | pacientes de enero | 8:30-18:00
81. Apoyo en realizacion de
- procedimientos, 26 de
Apoyo en hemodialisis | CI3M realizacion de notas de | octubre-31
enfermeria Hemodialisis | €N'ermeria, evaluaciony | 4 enero | 8:00-13:30

vigilancia de los
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pacientes.

82. Integracién
- | Reunion con (estomatologia 28 de
ingenieros de UAM nutriciéon) al CI3M para | octubre-31
Iztapalapa CI3M actividades. de enero | 14:00
83. Retroalimentacion sobre
- el analisis de
Reunion con el Dr. investigacion y el 3 de
Pablo Zoom proyecto SECTEI noviembre | 12:00- 13:30
84. Planificacion de
- | Reunion ingenieros actividades en UAM 4 de
UAM lztapalapa CI3M Iztapalapa noviembre | 14:30
85. Integracion a las
- actividades acordadas
Actividades en UAM con el personal del 7 de
Iztapalapa CI3M centro de Imagenologia. | noviembre | 10:00- 14:00
86. Correcciones y
- observaciones sobre el
planteamiento y
Reunion con el Dr. desarrollo del tema de 9de
Pablo INMEGEN investigacion. noviembre | 11:00-12:00
87. Fases del analisis 11 de
- | Analisis SPSS Zoom estadistico noviembre | 11:00
88. Fases del analisis 16 de
- | Andlisis SPSS Zoom estadistico noviembre | 19:00
89. Retroalimentacién sobre
- | Reuniéon con el Dr. el avance del tema de 29 de
Pablo INMEGEN investigacion. noviembre | 11:30- 13:00
90. Fases del analisis 2 de
- | Analisis SPSS Zoom estadistico diciembre | 19:00
91. Retroalimentacion sobre
- | Reunion con el Dr. el avance de la 8 de
Pablo INMEGEN investigacion. diciembre | 10:00-14:00

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Desde el inicio, las actividades fueron diversas y estuvieron enfocadas en cubrir
varias areas criticas de la salud publica, especialmente en el contexto de la
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pandemia de COVID-19. Una de las tareas iniciales en las que participé fue el
apoyo en los filtros sanitarios. Aunque en un principio estas actividades podrian
parecer de poca relevancia o incluso rutinarias, al final se demostré que eran
fundamentales para garantizar un ambiente seguro para quienes regresaban a las
actividades en las unidades de la UAM. Estos filtros sanitarios no solo ayudaron a
minimizar el riesgo de contagio, sino que brindaron un sentido de seguridad a la
comunidad, lo que era vital en momentos de incertidumbre y miedo generalizado.

Otra de las actividades clave fue el apoyo en los centros de vacunacion. Este
esfuerzo fue, sin duda, una de las medidas mas significativas que pudimos llevar a
cabo. La vacunacion masiva es uno de los pilares mas importantes en la lucha
contra el COVID-19, y al participar en su organizacion y ejecucion, pude ser parte
activa de un proceso que contribuy6 directamente a la disminucion de casos
graves y muertes por la enfermedad.

La encuesta de la cual estuvimos a cargo de terminar su proceso fue la parte mas
importante del proyecto. Esta encuesta permiti6 a las personas obtener un
panorama mas claro sobre su propio estado de salud, especialmente en lo que
respecta a enfermedades crénicas degenerativas que pudieran estar en riesgo de
desarrollar o ya padecer. A través de este proceso, los participantes pudieron
tomar conciencia sobre la importancia de realizarse chequeos médicos regulares y
adoptar habitos preventivos. Este tipo de actividades son cruciales para educar a
la poblacion sobre la importancia de la prevencion, no solo en tiempos de
pandemia, sino a lo largo de toda su vida.

La participacion de la poblacion se vio afectada por diversos obstaculos,
principalmente debido a la falta de conciencia sobre la importancia de cuidar su
salud por lo que es fundamental continuar creando campafnas de prevencion y
fomentar la participacion de las personas en el cuidado de su bienestar. De esta
manera, en el futuro se lograra una mayor conciencia y compromiso por parte de
la comunidad, reduciendo la cantidad de personas que padecen enfermedades ya
avanzadas y aumentando la preocupacion por prevenirlas desde etapas
tempranas.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El haber realizado el servicio social en el proyecto de monitores en salud fue una
experiencia profundamente enriquecedora, tanto para la comunidad como para mi
como pasante. A lo largo de este proceso, pude observar de primera mano el
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impacto positivo que nuestras acciones tuvieron en la comunidad de la UAM, asi
como el crecimiento personal y profesional que experimenté.

Uno de los principales logros de este proyecto fue el cumplimiento de los objetivos
planteados desde el inicio. A través de diversas actividades de promocion de la
salud, logramos no solo informar y educar a la comunidad sobre la importancia de
mantener habitos saludables, sino también generar una conciencia colectiva sobre
la importancia de la prevencién, especialmente en tiempos de pandemia. Este
enfoque resulté fundamental, ya que permitié a la poblacion UAM tomar medidas
proactivas en relacion con su bienestar fisico y mental.

Este proyecto me permitio adquirir habilidades valiosas, aprendi sobre diversas
areas de la salud también muy importante fue el desarrollar competencias en la
comunicacion con la poblacién para crear conciencia y lograr que participaran en
la encuesta, de igual manera se aprendié sobre trabajo en equipo, la organizacion
de campafias de sensibilizacion, y la gestidbn de recursos para alcanzar los
objetivos propuestos.

Este proyecto también sienta un precedente importante en cuanto a las acciones y
medidas que debemos seguir frente a una pandemia. La experiencia adquirida
subraya la necesidad de tener protocolos que nos permitan responder de manera
efectiva ante crisis sanitarias, sin perder de vista las necesidades basicas de la
poblacion. Ademas, es importante continuar con campafas educativas que no solo
promuevan habitos saludables, sino que también aborden problematicas como la
salud bucal y la salud mental.

Durante mi participacion en el proyecto, pude comprobar que muchas personas no
solo desconocen la importancia de cuidar su salud mental, sino que también
suelen minimizar sus propios padecimientos, lo que puede llevar a un deterioro
aun mayor. Es fundamental implementar medidas mas eficaces y programas de
apoyo que ayuden a visibilizar y atender estos problemas.

En conclusidon, considero que este proyecto ha sido no solo una experiencia de
aprendizaje invaluable, sino también una oportunidad para contribuir al bienestar
colectivo de la comunidad. Creo que es de suma importancia seguir llevando a
cabo este tipo de campanas y proyectos que promuevan un enfoque integral de la
salud, donde se dé espacio tanto a la prevencion como al cuidado constante del
bienestar fisico y emocional de la poblacién.
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PRIMER REPORTE TRIMESTRAL SERVICIO SOCIAL

AT\

Lmn sl ol i
Reporte de actividades para pasanies en servicio social asignados al proyecta de
investigacidn COVID 19

Mombre:  KEVIN ALEIANDRO PERE? BARRERA. Matricula____ 2173008103

Licenciatura: __ ESTOMATOLOGA Divisidn  CBS
Unidad IZTaRALARA Trimestre gue se reporta: _FEBRERD — MAYD
Mombre del asesor Or. PABLD FRANCISOO QLA SANCHER

Actividades realizadas

En aguéllas en las que aparezca un recuadra, s (3 respuesta es si, anote maEm el recuadro. 5
usted no realizd esa actividad dejar en blanco.

FILTRO SAMITARID

i. Toma detemperatura [termémetro digital) E Mdmero de personas 7,100
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a §7* C No. Pors.
3. Proporcionar gel antibacterial E Mamero de personas

L

LEVANTAMIENTD DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCLAL
¥

Toma de temperatura

Toma de tensidn arberial

Toma de glicemia cpilar

Toma de muestra de sangre venosa

Otro Tomea de cooimeetria, medidas cdiremetricas, proeba de anticuenpos para SARS-COW-2, freciencia
respiratoria y frecwencia cardiaca

o

Describa de forma clara su experiendia en la aplicacddn de la encuesta, actited de la persona
encwestada, dificsltades al aplicarla, y csalguier otra ouestidn que considere nelevante, s
requiere mayor espacio puede haoerlo en una hoja en blanco

La encuesta tiene una fase en linea la cual puede resultar tediosa por lo extensa gue s o al menas asi lo
refiere la mayoria de los encuestados pero cada pregunta es importante para saber realmente en qué
estade de salud se encuentra nuestra cormunidad y &n gue aspecto se vio mayormente alectada por la
pandenmia por SARS-COV-2.

Al principio personalmente esperaba que la carga de trabajo referente a la realizacién de encuestas
seria mayor, teniendo por dia muchas interesadas en realizar todo el proceso pero nos hemos
enfrentado a complicaciones como que al inciar con las encuestas no podiamos por un LiEMpo Acoesar
al calendly, ademas nos han comentado el personal estudiantil gue 12 mayoria de las clases se siguen

levardo en linea por ko cual @S un numerg pegueio de alumnas gque $& presentan en la wiidad,
1
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por atra parte al estar en las oltimas semanas del trimestre en urso oS alurmnos tenen pocas razones
para asistir a la universidad y por ende a concluir con la parte presencial de la encuesta.

Hablando de complicaciones para realizar la parte presencial considero que se han resuelto de manera
rdpida, ya que al ser un equipo multidiscplinario al juntar los conocimientos y habilidades de cada wno
e resuelven de inmediato, también el apoyo que tenemos por pare de los coordinadores es esencial ya
gue estin siermpre atentos a nuestras dudas y disponibles en cualguier momento para ayudanmos.

Hemos recibido una actitud positiva por parte de los encuestados, quienes expresan gratitud al momento
de terminar con el proceso ya que se les comenta en gue estado de salud fisica se encuentran y se les
dan ciertas recomendaciones con las cuales mejorar de ser necesario. Lo dnico que hemos notado o
escuchado por parte de la comunidad es gue la parte en linea estd desactualizada con preguntas que
tiEmen gue ver con el confinamients gue se vivid an pandemia y 1a otra es el disgusto por la extensidn da
la encuesta.

Tenemas ya planteadas y elaboradas diferentes téenicas para difundir y atraer a un mayor namers de
encuestados, con el fin de terminar lo mids pronto posible con las prusbas.

ELABORACION DE MATERLAL DIDACTICO

Irrpr s

1. Cartel | ¥ | Terna Difusidn de encuesta monitares dentro de UAM | Cantidad 1
2. Diptico o triptico Tema Cantidad

3. Volante| v |Tema Para difusidn de encuesta y participacion en Cantidad 2
4. Dre rifas de uamitos

Digital

1. Cartel] v |Tema(s) Uso comredio de cubrebocas, difusién de encuesta Cantidad 3
Plataforma(s) o medio|s) de difusidn Facebook oficial de monitores en salud.
2. Video| Tema(s) irvitacion a participar en sncwesta de Saled Cantidad 1

Platafo 1) o mediofs) de difusién__ Facebook oficial de monitores en salud.

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracidn del material didactico, los
temas sobre los que wsted trabajo asi como la respuesta de las personas y dificultades
observadas; si reguiere mayor espacio puede hacerlo en una hoja en blanoo
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CONCENTRADO DE ACTIVIDADES

AT\

CEIL B TS HCH e

Reporte de actividades para pasantes en servicio sodial asignados al proyecto de
inwestigacion COVID 19

Tabla. 1 Concentrado de actividades de capacitacion

Gansraidades dal
[y ] manilonas LARM,
esiralagsEs de
SOmMUMSGAcEIN pars
encUasias de aalud LIAR,
bass de dabos y encuesia
e ).

LMAM XOCHRILCO

142022

12:00 = 15:00

Dizsedio de eafudios
epidemioldgicos, eshudios
ransversales y
efnduesias.

LMAM XOCHBILCO

1 G2 2022

12:00 - 15:00

F.E-FIE'I:'IEH- b e s de
paicologia para ka
encuesia de sakid LA

AR XOCHRILCO

1822022

12:00 = 15:00

LIAKM v SITUAK

RECTORIA GEMERAL

21022022

17:00 —18:00

Conlenado para redas
setiales, alaboracasn de
i'lfﬂﬁl'ﬂ"ﬂ't.

L0

O4af 202

10:00 = 12:00

Aplicacin de pruebas de
anlicuerpss COVID=-19 y
medidas dinimelnicas.

LAM XOCHRILSO

18M0E 2022

930 = 1050

Feunidn mlormaliva
BobifeE Pepories
irirmairales, ndcacioneasg
de trabajo por unidad y
modificatones finales al
profocolo

Z0M

2732022

900 = 10:30

Infarmacsn sobee Becas
para Monilares en Sakid

Z0M

O&ama/2022

12:00 = 13:00

kansn de la ansiedad

MM IZTAPALAPA

2T/ 2022

10:00 = 13:00

Mantener y recuperar la
aalud

LIAM ETAFALAPA

2742022

13:00 - 14:00

Sexlalidad: Inroduccdn
¥ DOn CE O

LAM ETAPALAPA

042022

10:00 — 12:30

Intresdiiccion a k&
[ala Al

LIAM ETAFPALAPA

O4nSf 2022

12:30 - 13:30

Saxualidad: inbroduccain
¥ COncaplos

LAM ETAPALAPA

112022

10:00 — 13:00
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SEGUNDO REPORTE TRIMESTRAL SERVICIO SOCIAL

AN\

Casn aberts al lempn
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

Nombre:__ Kevin Aleiandro Pérez Barrera Matricula__ 2173028103

Licenciatura: __Estomatologia _ Division__CRBS
Unidad Iztapalapa Trimastre que se reporta: lunio - Septiembre

Nombre del asesor  Dr. Pablo Oliva Sanchez

Actividades realizadas

En aguéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una| Vv |en el recuadro. 5i

usted no realizd esa actividad dejar en blanco.

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termometro digital) Namero de personas
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayoraé?+° C No. Pers.
3. Proporcionar gel antibacterial Nimero de personas

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

Toma de temperatura | V

Toma de tension arterial

A

. L 18 8 Kis pacientes, toma de madidas
clinimetricas, el realizar una proeba de anticuerpos para SARS-COVE, frecuentia respiratoria y frecuencia cardiaca.
Describa de forma clara su experiencia en la aplicacion de la encuesta, actitud de la persona

encuestada, dificultades al aplicarla, y cualgquier otra cuestion que considere relevante, si
requiere mayor espacio puede hacerlo en una hoja en blanco
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En este trimestre fue la dltima oportunidad que tuvimos de levantar la encuesta y no se veia mucha participacion por parte de la
comunidad UAM iztapalapa, estaibamos muy presionados y algo desanimados de ver que estabamos muy lejos de lo requerido,
primero se intentd incentivar a la participacion de los alumnos y trabajadores con pruebas de anticuerpos para SARS-COV2 sin
necesidad de realizar la encuesta principal del proyecto, se acercaban bastantes personas, en especial trabajadores. En tres dias
fue posible realizar 100 pruebas de anticuerpos, que fueron las que se nas permitieron para que nos viera la comunidad, el lugar
gue nos prestaron no fue el mejor ya que los alumnos no pasaban tan frecuentemente por ahi, después de esto tuvimos una
reunidn con el Dr. Pablo e ideamos una estrategia para hacer las encuestas en un mayor nimero, se nos dio un buen lugar en
donde éramos visibles para los alumnos y podian acercarse con facilidad a preguntar sobre el proyecto y asi animarlos a
participar, se regalaron uamitos y algunos aperitivos los cuales llamaban mucho la atencidn de los alumnos. El ndimero de
encuestados se elevo bastante comparado a los otros dias, nos levantd mucho el animo y pedimos gque nos dieran mas dias con
el fin de terminar con las encuestas pero conforme iban pasando los dias la participacion fue disminuyendo, Ademas de que ya

se acercaba el dia de entregar resultados.

Se hizo bastante trabajo de campo, con platicas a alumnos de nuevo ingreso, se repartieron volantes, se rifaron regalos a los
participantes, fuimos a los salones a invitar, les dijimos a varios profesores gque nos mandaran a sus alumnos, pero el ndmero de
encuestas restantes era muy alto. Se hizo tedo lo que se pudo y mas, se trabajo en equipo y juntos realizamos un buen trabajo

AN\

Caxn aberia al lempn
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

en la unidad.

ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso
1. Cartel Tema Cantidad
2. Diptico o triptico Tema Cantidad
3. Volante | y [Tema _ Diagnostico en salud y pruebas de anticuerpos para_ Cantidad e reall.zamn 2 ¥E
S ARS-COV2 imprimieron arriba de

4. Otro Soleptantes
Digital
1. Cartel Il'ema (s) Cantidad

Plataformal(s) o medio(s) de difusion
2. Video . Temals) Se realizd un video de promocidn del evento  Cantidad 1

Plataformal(s) o medin[sf%ﬂlﬁ%ﬁﬁ%" salud. Facebook

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracion del material didactico, los

temas sobre los que usted trabajo asi como la respuesta de las personas y dificultades

observadas; si requiere mayor espacio puede hacerlo en una hoja en blanco 46



Estuvimos en tres eventos fuera del lugar donde normalmente realizabamos las pruebas, el primero se realizd en |a
explanada central, ahi realizamos las pruebas rapidas (100) gue se nos dieron como extra para dar a conocer el proyecto, en

el Anexo 1 se muestra el lugar donde estuvimaos, ahi estuvimos invitando a la comunidad que se acercaba y pasaba por ahi,
se repartieron volantes y se coloco un cartel que teniamos acerca de las pruebas.

El segundo evento se ocupd el primer volante con nombre DIAGNOSTICO DE SALUD en el gque se nos permitic estar en el
edificio C, fue el evento en donde tuvimos una mayor participacion, se repartian cerca de 100 volantes por dia y nos
ayudaron companeros de otras unidades para poder estar haciendo promocidn, realizar las pruebas y ayudar con |as dudas
gue hubiera por parte de la comunidad. Los volantes eran muy llamativos y se colocd la informacion necesaria para llamar
su atencidn lo cual dio resultados por el numero de encuestas que se logrd realizar en estos dias, estos mismos volantes se

repartieron por los siguientes dias.

El tercer evento fue realizar pruebas de anticuerpos dnicamente, en imdgenes anexadas viene el volante gue se ocupd para
estos dias, también hubo bastante participacion por parte de los alumnos, ya que como nos comentaron no tenian que

realizar la encuesta que se les hacia algo larga y complicada de contestar.

Como equipo se igualaba el trabajo que se realizaba y todos ayudabamos de la manera en la que se nos pedia y podiamos,
considero gue fue bueno el trabajo de cada integrante y al final se pudo sacar el trabajo satisfactoriamente.

A\

Cann ableriy al theman
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

CAPACITACIONES Y CURSOS

1. Asistencia a cursos presenciales | v | Numero de cursos 9
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto
Numero de capacitaciones recibidas:

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general | V
Numero de veces que acudié: 10

Unidad Jztapalapa v Xochimilco | y
Numero de veces que acudié: 55

Describa de forma clara su experiencia en la toma de cursos, capacitaciones y
cualquier otra cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio

puede hacerlo en una hoja en blanco 47



Se nos brindd un curso de manera presencial en Rectoria General, el curso durd 8 dias, en los cuales cada dia
se nos dieron temas diferentes, con una duracién aproximada de 4 horas por dia, fue impartida por diferentes
ponentes, en lo personal me resultaba algo complicado al inicio comprender en su totalidad todos los temas que
se dieron, tuve muchas dudas las cuales pudo resolver preguntando, fue un curso muy interesante y gue su
finalidad es que podamos realizar la dltima fase del proyecto que es el analisis de los resultados que obtuvimos,
al finalizar el curso se nos asignd una tarea para retroalimentar lo aprendido en el curso, como lo realizamos en
equipo, entre todos fuimos apoyandonos y resolviendo los problemas que se daban, fue complicado ya que era
algo completamente nuevo, al menos para mi, pero se pudo entregar a tiempo el trabajo.

Fue el dnico curso o capacitacion que se nos dio en este trimestre, las reuniones en Unidad Xochimilco y
Rectoria general fue para una platica de haber finalizado el proyecto en trabajo de campo, para entrega de todo
el material que se nos dio para realizar las pruebas y |la entrega de las pruebas que se realizaron durante todo el
pericdo de realizacion de encuestas.

CONCENTRADO DE ACTIVIDADES

Tabla. 1 Concentrado de actividades de capacitacion

Estudios trans:imrs?jliif y su disefio de Rectoria General 01/juniof2022 5 horas
“Analisis y pruebas estadisticas basicas’ Rectoria General 02/junio/2022 | 5 horas
“Indicadores de salud en una poblacidn .

especifica” Rectoria General 03/junio/2022 5 horas

Presentacion de resultados g{éﬁms de Rectoria General 06/juniof2022 5 horas

indicadores de salud

Fresentacion desﬁl:""ﬂ'fad“ TR Rectoria General 07/junio/2022 | 5 horas
Indicadores de salud mental y EHEHE!E’[EIF Rectoria General 08/junio/2022 5 horas

psicolégico poblacional
‘Redaccion de reportes técnicos en salud” Rectoria General 09/junio/2022 5 horas
“Evidencia cientifica y la toma de decisiones
en salud publica”
“La practica clinica y la evidencia Rectoria General 10/junio/2022 5 horas
cientifica:responsabilidades de los
profesionistas de la salud”
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TERCER REPORTE TRIMESTRAL SERVICIO SOCIAL

CAPACITACIONES ¥ CURSDS

1. Asistencia a cursos presenciales

AT\

Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19

NOmero de cursos _

2. Asistencia a capacitaciones via ZQ0OM por parte del Proyecto
Nimero de capacitaciones recibidas:

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general

v

Mimero de veces que acudid: 2

Unidad 1ztapzlapa

Nimero de veces que acudio:

W

20

Describa de forma clara su experiencia en la toma de cursos, capacitaciones y
cualguier otra cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio

puede hacerlo en una hoja en blanco

Las capacitaciones y actividades realizadas en estos meses nos permitiercn fener un pancrama de como
funcicnan ciertos aparatos utilizados denfro del centro de jagenglagia, tambien fuvimos la oportunidad de ver
como funcionan las maguinas de hemodiglisis, tuvimos reuniones para la elaboracidn de lss renodes v muy
importante el haber recibido la constancia de terminacién del servicio. Un excelents cierre de actividades por

parie del proyecto. Fueron muchas actividades de gram valor educatieo.
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CONCENTRADO DE ACTIVIDADES

CUADRO CONCENTRACION ACTIVIDADES REALIZADAS - octubre 2022- Enero

2023
Institucion  Nombre de la actividad Fecha Horas
INMEGEN Reunion con el Dr. Pablo. ’Ollva y (legwpo de 03 de Octubre 2
Iztapalapa sobre reintegracién de actividades. horas
INMEGEN Rel.Jr.non con Dr. Pablo Oliva y Dr. Carlos sobre 05 de Octubre 2
actividades. horas
L 2
Zoom Reunién SECTEL 14 de octubre
horas
Reunion con el Dr. Pablo Oliva y equipos para 4
INMEGEN elegir un tema de investigacion con datos de la | 19 de octubre
horas
base de datos del proyecto.
INMEGEN Re.unlon' con' ’eI Dr. Pablo.Ollva para analisis de 26 de Octubre 2
la investigacion y correcciones. horas
Reunion con ingenieros de UAM Iztapalapa | 28 de
CI3M para Integracién (estomatologia y nutricién) al | Octubre-31 de | 1 hora
CI3M. enero
Reunién con el Dr. Pablo Oliva para
. . i 3 de | 2
Zoom retroalimentacion sobre el analisis de Noviembre horas
investigacion y el proyecto SECTEI.
Reunion ingenieros UAM Iztapalapa para 4 de
CI3M planificacion de actividades en UAM . 1 hora
Noviembre
Iztapalapa.
Integracion a las actividades acordadas con el | 7 de [ 5
CI3M , .
personal del centro de Imagenologia. Noviembre horas
Reunién con el Dr. Pablo Oliva para
INMEGEN Correccpnes y observaciones sobre el |9 . de | 1
planteamiento y desarrollo del tema de | noviembre horas
investigacion.
Reunién con el Dr. Pablo Oliva para 29 de | 2
INMEGEN retroalimentacién sobre el avance del tema de .
noviembre horas

investigacion.
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Reunién con el Dr. Pablo Oliva para

INMEGEN retroalimentacién sobre el avance del tema de 8. . de | 4
: o, Diciembre horas
investigacion.
INMEGEN Reunion con el Dl.". Pablo_ ’Ollva y ngpo de 03 de Octubre 2
Iztapalapa sobre reintegracion de actividades. horas
INMEGEN Reyr.non con Dr. Pablo Oliva y Dr. Carlos sobre 05 de Octubre 2
actividades. horas
Zoom Reunion SECTEI. 14 de octubre 2
horas
Reunion con el Dr. Pablo Oliva y equipos para 4
INMEGEN elegir un tema de investigacion con datos de la | 19 de octubre
horas
base de datos del proyecto.
INMEGEN Re.unlon_ con_ ,eI Dr. Pablo.OIlva para analisis de 26 de Octubre 2
la investigacion y correcciones. horas
Reunién con ingenieros de UAM Iztapalapa | 28 de
CI3M para Integracién (estomatologia y nutricion) al | Octubre-31 de | 1 hora
CI3M. enero
Reunion con el Dr. Pablo Oliva para
. . e 3 de | 2
Zoom retroalimentacion sobre el analisis de Noviembre horas
investigacion y el proyecto SECTEI.
Reunion ingenieros UAM Iztapalapa para 4 de
CI3M planificacion de actividades en UAM . 1 hora
Noviembre
Iztapalapa.
Integracion a las actividades acordadas con el | 7 de |5
CI3M , .
personal del centro de Imagenologia. Noviembre horas
Reunion con el Dr. Pablo Oliva para
INMEGEN Correccpnes y observaciones sobre el |9 ' de | 1
planteamiento y desarrollo del tema de | noviembre horas
investigacion.
Reunion con el Dr. Pablo Oliva para 29 de | 2
INMEGEN retroalimentacion sobre el avance del tema de :
. C noviembre horas
investigacion.
Reunién con el Dr. Pablo Oliva para 8 de | 4
INMEGEN retroalimentacién sobre el avance del tema de | _. .
Diciembre horas

investigacion.
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Rectoria Entrega de constancias por el rector general y | 22 de |3
General la secretaria general. Diciembre horas
Reunion con el Doctor Oliva para revision de 3
INMEGEN avance de proyecto por equipo y soluc?lf)n de 12 de Enero Horas
dudas acerca del proceso de liberacién de
servicio social.
ACTIVIDADES CI3M
Concentrado de Actividades
Lugar Descripcion Fecha Tiempo
Laboratorio C3IM Transcripcion de base de datos de | Diciembr | 20
protocolo 2021 a Excel e horas
Area de calorimetria Calibracion y pruebas de calorimetro Enero 5 horas
Area de | Calibracion y toma de mediciones de
. . Enero 5 horas
electrocardiograma electrocardiograma
Area de | Calibracion y toma de mediciones con
. Enero 5 horas
Electrocardiograma Holter
Area de hemodialisis Ce}hbr.acmn, c?(?lf':\(.:lon D Enero 5 horas
maquina de dialisis
Area de filtrado de Ipspecmon de callq,a.d_de agua _para
C3IM liquido de didlisis mediante | Enero 5 horas
compuestos quimicos
Area de maquinas | Uso de ultrasonido para visualizacion
. . Enero 5 horas
medicas de corazén con electrodos.
Area de pruebas de Pruebas de esfuerzo’ en conjunto con 10
Holter, calorimetro y | Enero
esfuerzo . horas
electrocardiograma
Area de hemodialisis Realizacién de b.|0|mpedan0|a eléctrica Enero 6 horas
con SECA a pacientes
Laboratorio C3IM Rea!lzaC|on de c_uestlonarlo de calidad Enero 10
de vida para pacientes y familiares horas
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PROTOCOLO ENCUESTA DE SALUD IZTAPALAPA

‘“Impacto de las enfermedades cronico-degenerativas en el aumento de la
sintomatologia grave por COVID 19 en la poblacién de la Universidad Autbnoma
Metropolitana (académicos y administrativos)”

Planteamiento inicial

La infeccidn por SARS-CoV-2 (coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
2) ha generado innumerables investigaciones, y hasta la actualidad no terminamos
de conocer todas las manifestaciones fisiopatoldgicas del virus en el organismo.
Estamos a la espera de nuevas publicaciones, pero mientras terminan los
estudios, el numero de casos y de muertes sigue en aumento. Dentro de estos
nuevos descubrimientos se sabe que las enfermedades cronico-degenerativas,
incluyendo la diabetes mellitus, la hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad,
las dislipidemias, asi como enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renales
son factores de riesgo importantes para la morbilidad y la mortalidad de las
personas con COVID 19 7.

En la mayoria de los casos, las enfermedades crénicas no se presentan solas,
generalmente se encuentran asociadas, por lo que en algunos articulos se
menciona que cuando se combinan dos enfermedades crénico-degenerativas el
riesgo relativo de desarrollar sintomatologia grave por COVID 19 se duplica o
triplica, por ello, se inicia con esta investigacién, tomando como referencia la base
de datos tomada de la comunidad en la “encuesta en salud UAM”.

Hipotesis
La poblacion de la Universidad Autbnoma Metropolitana que padece al menos una

enfermedad cronico-degenerativa aumenta la sintomatologia grave por COVID 19,
que alguien que no padece comorbilidades.

Planteamiento del problema

La COVID 19 (coronavirus disease 2019) es una enfermedad infecciosa causada
por el SARS CoV-2 que tiene importantes manifestaciones sobre el sistema
cardiovascular y respiratorio. Se ha estudiado que la mayoria de las personas que
enferman de COVID 19 presentan una sintomatologia leve o no complicada (80%),
y en el menor de los casos (20%) pueden desarrollar un cuadro grave de
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria, choque cardiogénico, trombosis y
tormenta de citocinas; y de estos ultimos llegan a requerir oxigenoterapia (15%) o
ameritan tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (5%) ’.

Las enfermedades crénicas degenerativas (hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas en general, enfermedades
renales y obesidad), se caracterizan por un estado inflamatorio cronico sistémico
persistente, que en conjunto con la inflamaciéon aguda por COVID 19 ocasiona
mayor riesgo de respuesta inflamatoria incontrolada y excesiva, escenario que
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puede asociarse a peor prondstico. Ademas, se ha investigado que la morbilidad y
mortalidad esta relacionada con la edad y con la presencia de comorbilidades 2.

En este contexto y asumiendo que las enfermedades cronicas degenerativas son
una epidemia en México, surge nuestro interés en investigar si verdaderamente
existe una asociacion de desarrollar sintomatologia grave por COVID 19 si se
padece alguna enfermedad cronico-degenerativa dentro de la comunidad
universitaria de la UAM.

Objetivo general

Demostrar que la poblacion universitaria (académicos, administrativos) que cursa
con enfermedades cronico-degenerativas tiene mayor probabilidad de manifestar
sintomatologia grave por COVID 19.

Objetivos especificos

-ldentificar en cada poblacion universitaria (académicos y administrativos) la
prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas (diabetes, hipertension,
EPOC u obesidad).

-ldentificar en cada poblacién universitaria (académicos y administrativos) que
presenta diabetes, hipertensién, EPOC u obesidad, el sexo y grupos de edad
mas prevalentes.

-ldentificar el porcentaje de la poblacion universitaria (académicos vy
administrativos) que presenta diabetes, hipertension, EPOC u obesidad. Y de esa
poblacion identificar quienes enfermaron por COVID 19.

-En cada poblacion universitaria (académicos y administrativos) que posee
alguna enfermedad crénico-degenerativa y que enfermo de COVID 19, identificar
cuantos presentaron sintomatologia grave (disnea y fiebre)

-ldentificar cual poblacion universitaria enfermé mas de COVID 19.
-ldentificar el sexo que enfermé mas de COVID 19 en la comunidad universitaria.

-ldentificar en qué perfil UAM hay mas diabéticos, hipertensos, obesos y con
diagnodstico de EPOC.

-ldentificar el porcentaje de las personas que presentaron diabetes, enfermaron
de COVID 19 y desarrollaron complicaciones graves (fiebre y/o disnea).

-ldentificar el porcentaje de las personas que presentaron hipertension,
enfermaron de COVID 19 y desarrollaron complicaciones graves (fiebre y/o
disnea).

-Identificar el porcentaje de las personas que presentan EPOC, enfermaron de
COVID 19 y desarrollaron complicaciones graves (fiebre y/o disnea).

-ldentificar el porcentaje de las personas que presentaron obesidad, enfermaron
de COVID 19 y desarrollaron complicaciones graves (fiebre y/o disnea).

54



Metodologia

Se medira la prevalencia de personas que estuvieron expuestas al virus de COVID
19 mediante la realizacion de una prueba de anticuerpos anti-SARS CoV 2.

-Estudiar a la poblacion en 2 categorias: casos confirmados de COVID-19 por
prueba de laboratorio; y casos no confirmados por prueba de laboratorio pero que
cursaron con sintomatologia propia de la enfermedad.

-Las personas que tengan positivo anticuerpo contra COVID 19 se debera
clasificar en uno de los siguientes grupos basados en la presencia de
enfermedades cronico-degenerativas: Sintomatologia leve, sintomatologia
moderada y sintomatologia grave.

-Se tomara en cuenta en la investigacién el analisis de cuatro enfermedades
cronico-degenerativas: diabetes mellitus, hipertension arterial, EPOC y obesidad.

-Se considerara como sintomatologia de gravedad la presencia de fiebre >38°C y
disnea.

-Se analizaron los datos y se elaboraron tablas y graficos por medio del programa
estadistico Stata 16 y Excel.

Variables dependientes, independientes y confusoras
Variables independientes (causa):

-Enfermedades cronico-degenerativas
-Diabetes
-Hipertension
-Obesidad
-EPOC
Variables dependientes (efecto-consecuencias):
-Caso confirmado por SARS-CoV2 con prueba de laboratorio positiva

-Caso confirmado por SARS-CoV2 con desarrollo y grado de severidad de los
signos y sintomas

-Desarrollo de complicaciones por COVID-19
-Desarrollo de COVID-19 asintomatico

Variables confusoras:

-Poblacién universitaria de la UAM (académicos y administrativos) confirmada de
COVID-19 por prueba de laboratorio.

-Poblacién universitaria de la UAM (académicos y administrativos) no confirmada
de COVID-19 por prueba de laboratorio pero que cursaron con signos y sintomas
propios de la enfermedad.
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Antecedentes

La poblacion se ha visto afectada a lo largo de los ultimos 40 afios con la muerte
de muchas personas, a causa de tres pandemias: el incremento de las
enfermedades crénico-degenerativas, la pandemia de la enfermedad por
(VIH/SIDA) y actualmente la pandemia provocada por la COVID 19.°

A finales de diciembre de 2019, en la ciudad Wuhan, China; se demostraron
diversos casos de neumonia de etiologia desconocida, sin embargo, fue hasta el 7
de enero de 2020 que se identificod al agente causal como una nueva cepa de
coronavirus, actualmente denominado SARSCoV2. Velozmente la enfermedad
invadiéo por completo China, ampliando la cuenta mundial a millones de casos
confirmados.®"°

Los coronavirus estan clasificados en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta.
Entre estos géneros, se sabe que alfa y beta causan enfermedades en los
mamiferos. Se conoce que los CoV causan trastornos respiratorios potencialmente
mortales, como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2003 y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en 2012. El SARSCoV2 también
es un coronavirus envuelto con un genoma de ARN de sentido positivo y es el
culpable de COVID 19". ©

Los murciélagos se han considerado como los posibles reservorios que
transfirieron el virus a los humanos a través de un huésped intermediario no
identificado. Recientemente se descubrid que el pangolin comparte un 99% de
similitud gendmica con el SARSCoV2 y se comenta que desempefia un papel
esencial en la transmisién e infeccién viral. El SARSCoV2 se transmite a través de
animales zoondticos o la interaccion humana a través de gotitas respiratorias.®

Reportes clinicos y epidemiolégicos de COVID 19 indican que las comorbilidades
aumentan el riesgo de infeccién, con peor lesion pulmonar y muerte, siendo las
mas comunes hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes. De la
misma forma se indica una alta proporcion de pacientes con COVID 19 e ingreso a
la UCI en pacientes con comorbilidades; por lo tanto, se consideran las
enfermedades cronico degenerativas como un factor de riesgo potencial para los
pacientes con COVID 19. ®1°

En esta ocasion, se destaca la asociacion qué existe entre COVID 19 con algunas
comorbilidades, que incluyen hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, enfermedades cardiovasculares
(ECV), enfermedades hepaticas, malignidad, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y enfermedades renales; se ha observado mayor morbilidad y mortalidad.™
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Riesgos y patogenia de COVID-19

"COVID-19 and comorbidities: Deleterious impact on infected patients" afirma que
el SARSCoV2 infecta a personas de todos los grupos de edad, principalmente a
las personas mayores de 60 afos, junto con aquellas que padecen una o mas
comorbilidades como diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y
enfermedades cardiovasculares, ya que esto los expone a un mayor riesgo de
desarrollar la infeccion. Muchas de las enfermedades metabdlicas e infecciosas
afectan la gravedad de la COVID 19 y desempeian un papel fundamental en el
establecimiento de sintomas complejos.™

Estudios epidemiolégicos y viroldégicos que se han ejecutado, han permitido
conocer que son las personas sintomaticas y asintomaticas quienes transmiten el
virus a otras, mediante goticulas respiratorias principalmente, o por aerosoles, es
decir, al acudir a espacios cerrados en interiores y entornos en los que haya
hacinamiento y ventilacion insuficiente en los que existe la posibilidad de que las
personas infectadas pasen mucho tiempo cerca de otras, por ejemplo, en

restaurantes, transporte publico, escuelas, centros de esparcimiento, oficina, etc.
10-11

Segun estudios se ha llegado a la conclusion de que la mayor expulsion de
viriones de SARSCoV2 ocurre en las vias respiratorias altas (nariz y faringe) y se
produce al principio de la enfermedad, en los primeros dias tras la aparicién de los
sintomas. El periodo de incubacién, en promedio, va entre cinco y siete dias;
durante este periodo, algunas personas infectadas pueden ser contagiosas desde
uno a tres dias antes de que aparezcan sintomas.'?

Conforme a la OMS, la gran mayoria de las personas enfermas de COVID 19 solo
padecen sintomatologia leve o moderada, y cerca del 15% presenta sintomas
graves, llegando a requerir oxigenoterapia, y el 5% requieren ingreso a unidad de
cuidados intensivos. Dentro de los factores de riesgo para presentar
sintomatologia grave de la enfermedad y fallecer se enlistan: edad avanzada,
fumar y la presencia de enfermedades no transmisibles preexistentes, como
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedades cardiacas y
pulmonares en general, asi como cancer e inmunosupresion. "'-12

La COVID 19 es un padecimiento viral infectocontagiosa con eminente mortalidad,
que se ha atribuido a enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y que ha
provocado un colapso en los sistemas sanitarios a nivel mundial.®

Conforme al articulo “Enfermedades crénicas degenerativas como factor de riesgo
de letalidad por COVID-19 en México”, se cita lo siguiente: “En ausencia de
enfermedad cronica degenerativa la prevalencia de letalidad en COVID 19 es
3,8%; en presencia de diabetes mellitus tipo 2 la letalidad es 15,8; en hipertension
arterial de 15,6%; y en obesidad 15,0%. Cuando se combinan diabetes e
hipertension la letalidad es 54,1%; en diabetes y obesidad 36,8%; y en obesidad e
hipertension 28,1%. Por lo tanto, en pacientes con COVID 19 el riesgo relativo
para letalidad de letalidad en diabetes es 4,17; en hipertension 4,13; y en obesidad
3,96. Cuando se combinan dos enfermedades cronicas el riesgo relativo se
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duplica o triplica, para diabetes e hipertension el riesgo relativo para letalidad es
14,2; para diabetes y obesidad 9,73; y para obesidad e hipertension 7,43” 3

Desde inicios de la enfermedad, los investigadores sefalan que la mayor
mortalidad ocurre en portadores de enfermedades crénicas no transmisibles como
obesidad, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asma bronquial, pacientes con neoplasias, enfermedades hepaticas
crénicas e inmunocompromiso.®

El articulo “COVID 19 y enfermedades crdnicas, un analisis en México”, sefiala
que la obesidad, diabetes, insuficiencia renal crénica, tabaquismo e hipertension
arterial, predisponen a contraer COVID 19. Asi mismo que la enfermedad
coronaria, el asma bronquial, triglicéridos y colesterol por arriba de la normalidad
complican la enfermedad, sintomas y el riesgo de fallecer. También menciona que
la edad contribuye como factor de letalidad siendo baja en pacientes de 20 a 29
afios, y alta en personas de 60 y mas. En relacion a la presencia de
comorbilidades como factor de riesgo para COVID 19, se demostré que el estado
de México es el de mayor prevalencia con un 57% de los casos. '

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) Y COVID-19

Hasta la fecha no se ha descrito una relaciéon directa entre la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y la COVID-19, incluso hay una menor prevalencia
de pacientes con EPOC entre los pacientes infectados en comparaciéon con otras
enfermedades crénico degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus,
sin embargo, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar una forma grave de la
enfermedad. Hay estudios que comparan los sintomas y signos con los que
cursan los pacientes con COVID-19 y que tienen EPOC, con los que no, tales
como fatiga (56% frente a 40,2%), disnea (66% frente a 26,3%), diarrea (16%
frente a 3,6%) y alteracion del estado de conciencia (8% frente a 1,7%). Cuando
se compararon los pacientes COVID-19 con EPOC con aquellos que no tuvieron
EPOC, se demostré que los primeros tenian un riesgo mas alto de enfermedad
severa 63% frente a 33.4% (RR 1,88; IC95%), ademas de alta mortalidad (60%).
La enfermedad de COVID-19 puede llevar al desarrollo de hipoxemia en el
15-20% de los pacientes. La expresion de los receptores ACE-2 aumenta en esta
enfermedad, lo que contribuye al establecimiento de sintomas graves entre las
personas con COVID 19, que incluyen dafio estructural en los pulmones,
inmunidad débil y produccion de hipermucosidad. 51

Diabetes mellitus y COVID-19

La diabetes es una de las enfermedades cronico-degenerativas mas frecuente en
personas con COVID 19, con una prevalencia, segun estudios entre el 7 y el 30%.
La hiperglucemia crénica compromete la inmunidad innata y la inmunidad humoral.
Los pacientes diabéticos infectados de COVID 19 tienen una tasa mas alta de
admisién hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con
sujetos no diabéticos. 7'
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La furina es una proteasa presente en el metabolismo; la diabetes, la obesidad y la
hipertension son condiciones asociadas con niveles elevados de furina. Se
propuso recientemente que la glicoproteina de punta (S) del SARSCoV2 contiene
un complejo de escision de furina (FCC). La FCC se suma a la infectividad y
patogenicidad del SARSCoV2 de multiples maneras. Furina es esencial para la
bioquimica del huésped, pero el SARSCoV2 la secuestra para facilitar el ingreso a
la célula; por lo tanto, la FCC mejora en gran medida la infectividad del virus. °

Por lo tanto, una respuesta inmune desregulada con un aumento de los receptores
ACE-2 y la expresion de furina puede conducir a una mayor tasa de inflamacién
pulmonar y niveles mas bajos de insulina. La entrada conveniente del virus
conduce a una situacion potencialmente mortal para los pacientes diabéticos.
Ademas, la funcion deteriorada de las células T y los niveles elevados de IL-6
también juegan un papel decisivo en el desarrollo de la enfermedad COVID 19 en
los diabéticos. &1°

Los datos emergentes sobre COVID 19 sugieren que entre el 11 y el 58 % de
todos los pacientes con COVID 19 tienen diabetes, y se ha informado una tasa de
mortalidad por COVID-19 del 8 % en pacientes diabéticos. El riesgo de ingresos
en la UCI en personas con COVID-19 con comorbilidad diabética es un 14,2 %
mayor que en personas sin diabetes."

La diabetes mellitus se asocia con un estado inflamatorio crénico que ayuda el
desarrollo de una respuesta inflamatoria exagerada, que complica aun mas la
infeccidn. Evidencia reciente ha verificado que el SARSCoV2 es capaz de producir
dafio al pancreas, que podria empeorar la hiperglucemia e incluso inducir la
aparicion de la enfermedad en sujetos sanos. "’

Obesidad y COVID-19

La obesidad esta relacionada con una reduccion de la saturacion de oxigeno en la
sangre debido a una ventilacion comprometida en la base de los pulmones.
Ademas, pueden ocurrir algunos otros rasgos caracteristicos de la inflamacion
debido a la obesidad, como las secreciones anormales de citoquinas, adipoquinas
e interferén. Existe un alto numero de casos de COVID 19 en personas obesas,
sobre todo en regiones de Europa y América del Norte. Se observé que el 47,6%
de las personas obesas se infectan con COVID 19 y de estos pacientes, el 68,6%
recibe ventilacion en una situacién critica. Concluyendo de esta manera que un
indice de masa corporal alto si es un factor de riesgo en la gravedad de la
COVID-19."
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Hipertensién y COVID-19

La presion arterial no controlada esta asociada con la infeccion por COVID-19 y
también con una alta tasa de letalidad. En pacientes que sufren de hipertension,
los inhibidores de ACE-2 y los bloqueadores de los receptores de angiotensina, se
usan con frecuencia para el tratamiento; estos inhibidores, cuando se usan en
grandes cantidades, aumentan la expresion del receptor ACE-2, lo que lleva a una
mayor susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2. Una mayor expresion de
células receptoras en los pulmones hace que la infeccidn sea mas vulnerable a
ocasionar una lesion pulmonar grave y mayores posibilidades de insuficiencia
respiratoria. "°

Estudios experimentales mencionan que ACE-2 es un potente agente
antiinflamatorio y protege contra la lesion pulmonar, la lesion renal y el sindrome
de dificultad respiratoria, que son las complicaciones graves comunes de la
COVID 19. No esta claro si el uso de estos medicamentos antihipertensivos es
dafiino o beneficioso, pero se recomienda usar estas moléculas para mantener la
presion arterial normal. Los pasos para controlar la presién arterial deben seguir
siendo una consideracion esencial en los pacientes con COVID 19 para reducir las
complicaciones a futuro.®

Presentacion de resultados preliminares

Discusion

La COVID 19 es una enfermedad infecciosa emergente causada por el
coronavirus SARSCoV2, que en el transcurso de meses se convirti6 en una
pandemia que afecté a la inmensa mayoria de los paises del mundo, y que en

consecuencia fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud como una
emergencia internacional en Salud Publica.

Aunque se ha evolucionado en el conocimiento de la epidemiologia, clinica y
terapéutica de la COVID 19, queda mucho por dilucidar. En la parte
epidemioldgica resulta de importancia esclarecer cual transmisible y patogénico es
el SARSCoV2; en la parte terapéutica es imprescindible el desarrollo de vacunas
especificas y que ademas estén disponibles y accesibles a toda la poblacion, y por
ultimo en la parte clinica se necesitan mas investigaciones para el manejo efectivo
de los pacientes con la enfermedad.

Con base a los datos obtenidos se acepta la hipotesis planteada en un inicio “La
poblacion de la Universidad Auténoma Metropolitana que padece al menos una
enfermedad cronico degenerativa, aumenta la sintomatologia grave (disnea y
fiebre) por COVID 19, que alguien que no tiene estas comorbilidades”, se
encontré que las personas que tienen alguna enfermedad crénica tienen un
porcentaje mayor de presentar una clinica grave de la enfermedad, por lo que
podemos decir que nuestra hipotesis se cumplid.
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Asi mismo, se reportd que las enfermedades estudiadas (diabetes mellitus,
hipertension y EPOC) se presentaron con mayor frecuencia en el grupo etario de
personas mayores a 65 afos; a excepcion de la obesidad ya que esta fue mas
frecuente en adultos de entre 36 a 50 anos.

Las unidades académicas que tuvieron mayor frecuencia de estas enfermedades
fueron Rectoria general y Azcapotzalco. Respecto a la distribucion por sexo no se
encontraron diferencias relevantes.

De acuerdo con la presente investigacion, las enfermedades
cronico-degenerativas, estan entre las comorbilidades que mayor riesgo implican
para una presentacion clinica grave en pacientes con la COVID 19. A continuacion
se citan 3 articulos publicados en México, que apoyan la hipotesis de nuestra
investigacion.

Conforme al estudio, publicado en el articulo “Caracteristicas clinicas y
comorbilidades asociadas a mortalidad en pacientes con COVID-19 en Coahuila
(México)” Se incluyeron 17.479 pacientes (de los cuales 8.720 fueron mujeres
(49,9%) y 8.759 hombres (50,1%) con una media de edad de 41,8 afios),
reportando un 6,3% de mortalidad. Los factores que se asociaron con mortalidad
fueron: edad mayor a 60 afios (HR = 8,04; IC 95% 7,03 a 9,19), diabetes mellitus
(HR = 1,63; IC 95% 1,40 a 1,89), hipertension arterial sistémica (HR = 1,48; IC
95% 1,28 a 1,72), obesidad (HR = 1,37; IC 95% 1,18 a 1,60) y dafo renal crénico
(HR = 2,06; IC 95% 1,64 a 2,59). En el grupo de los no supervivientes, el 34,1%
presentd diabetes mellitus, el 39,9%, hipertension arterial sistémica y el 19,8%,
obesidad; vs. 9,4; 11,7 y 11%, respectivamente en el grupo de los supervivientes
(p < 0,0001). Concluyendo que la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la
obesidad y el dafio renal cronico incrementan la mortalidad en pacientes con
COVID 19 en la poblacién de Coahuila, México; el factor que mas contribuye para
el riesgo de muerte es la edad mayor a 60 afios. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, de forma similar a nuestra investigacion, los sintomas mas frecuentes
comunicados en la literatura mundial son: fiebre, tos y fatiga; asimismo, las
comorbilidades mas frecuentemente asociadas son hipertension y diabetes; si bien
las comorbilidades vinculadas a la infeccion por SARSCoV2 incrementan la
mortalidad, la edad es un factor de riesgo determinante para un desenlace fatal en
pacientes con COVID 19. %

Acorde al estudio, publicado en el articulo “Comorbilidad preexistente, el mayor
factor de riesgo de mal pronéstico de COVID 19 en la poblacién mexicana”; utilizd
el conjunto de datos publicado el 20 de julio de 2020 por la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México. A partir de este conjunto de
datos, se analizaron 130.896 casos positivos de COVID 19, donde 35.483
(27,107%) pacientes tenian una comorbilidad y 95.413 (72,892%) pacientes no
tenian comorbilidad médica. La Tasa de Casos Fatales mas altas fue 14.382%
para EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), 10.266% para ERC
(Enfermedad Renal Crénica), 10.126% para diabetes y 8.954% para hipertension.
La tasa de riesgo para obesidad fue del 3,535%. Ademas, se detectdé un mayor
riesgo para los pacientes con EPOC, diabetes y ERC, lo que resulté en una OR de
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4,443 (IC del 95%: 3,404-5,799), 3,283 (IC del 95%: 3,018-3,570) y 3,016 (IC del
95%: 2.248-4.047), respectivamente. Este estudio corrobora que el mayor riesgo
de enfermedad grave y muerte causada por COVID 19 entre la poblacion
mexicana son las comorbilidades preexistentes. Los resultados muestran que
EPOC, ERC, diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares aumentan
el riesgo de muerte para pacientes mayores a 54 anos. El grupo de edad mas
vulnerable es el de mayor a 65 afios,?’ lo que coincide con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion.

Segun el estudio, publicado en el articulo “Factores de riesgo asociados a la
mortalidad en pacientes con COVID 19, en el estado de Oaxaca”. Se incluyeron un
total de 9,078 casos con resultado confirmado a COVID 19. El 53.8% de los casos
fueron del sexo masculino. Los grupos de edad con mayor prevalencia fueron el
de 30 a 39 afos (24.3%), 40 a 49 anos (21.0%) y 60 y mas afios (20.8%). El
46.4% refirio al menos una comorbilidad, siendo las mas frecuentes la obesidad
(20.0%), HAS (17.9%) y diabetes (16.8%). La sintomatologia mas frecuente fue la
tos (82.8%), fiebre (82.6%) y cefalea (81.6%). El 36.5% amerité hospitalizacion, el
20.1% intubacién endotraqueal y el 12.6% fue ingresado a UCI. Se registraron un
total de 1,344 defunciones que representaron el 14.8% del total de casos
confirmados. El 66.0% de las defunciones correspondié al sexo masculino. El
59.2% ocurrié en mayores de 60 afios. El 73.3% de las defunciones refirié padecer
al menos una comorbilidad, siendo las mas frecuentes la HAS (39.7%), diabetes
(38.6%) y obesidad (26.7%). Los factores de riesgo mas importantes asociados a
las defunciones fueron el tener mas de 60 afios (RMP= 8.9, 1IC95: 7.8-10.0), EPOC
(RMP= 4.7, 1C95: 3.3-6.4), insuficiencia renal (RMP= 4.3, IC95: 3.2-5.6), diabetes
(RMP= 4.2, IC95: 3.6-4.7), hipertension (RMP= 4.0, IC95: 3.5-4.5), cardiopatia
(RMP= 4.0, IC95: 2.9-5.3), y dificultad respiratoria (RMP= 11.2, IC95: 9.5-13.29. ?

Conclusion

La diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica, la obesidad y la EPOC,
estan entre las comorbilidades que mayor riesgo implican para una presentacion
clinica grave en pacientes con la COVID 19; estos hallazgos son de importancia
para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes afectados y para el
desarrollo de estrategias de salud orientadas a la prevencion y tratamiento de
complicaciones médicas en el contexto de esta enfermedad.

Podemos observar que, la presencia de comorbilidades en pacientes con COVID
19 es un factor de riesgo para la morbilidad y mortalidad.

Reconocemos que nuestro estudio tiene limitaciones, por ello, son necesarios mas
estudios en diferentes poblaciones para identificar factores modificables e
implantar estrategias que les permitan mejorar su calidad de vida modificando sus
habitos y mejorando la salud de la poblacion universitaria.

A pesar de que la poblacion de estudio en esta investigacion estaba destinada en
académicos y administrativos, durante la realizacion del proyecto también se
investigdb a la comunidad de alumnos, y resulta relevante el hecho de que las
enfermedades cronicas estan presentes en una gran porcentaje de los
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adolescentes y esto podria provocar a la larga complicaciones en su salud, es por
ello que seria importante dar a conocer estos datos, para poder intervenir en ellos
de manera temprana, oportuna y generar politicas de salud que contribuyan en la
mejora.

Gracias al proyecto monitores en salud fue posible la participacién activa y
voluntaria de la poblacién universitaria dando a conocer su condicion fisica y
mental de esta manera se podra conocer sus necesidades en salud y tomar
decisiones importantes para mejorar su calidad de vida y desempefio académico.

De acuerdo con la encuesta en salud realizada en la comunidad universitaria de la
UAM, tomando en cuenta sélo a la poblacién de académicos y administrativos, se
encontraron los siguientes resultados:

Diabetes mellitus

Se encontré en los resultados una prevalencia de diabetes mellitus en los
académicos del 10.30% a nivel general, y cuando se divide por unidad, de ese
porcentaje se observa una distribucion en la cual la mayor es en Azcapotzalco del
33.33%, seguido de la unidad Iztapalapa con 29.17%, después Cuajimalpa con el
20.83%, y Lerma con Xochimilco el 8.33%.

Diabetes mellitus en académicos

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%
15.00% 20.17%
10.00% 20.83%
-
0.00%
Azcapotzalco Cuajimalpa Iztapalapa Lerma Xochimilco

Respecto a los administrativos, se demostré una prevalencia a nivel de toda la
universidad 6.93% que han sido diagnosticados con diabetes mellitus, de esta
cantidad se encontré que rectoria general tiene la mayor prevalencia con un
34.88%, seguido por las unidades Azcapotzalco, |ztapalapa y Xochimilco con un
20.93%, Cuajimalpa mantiene el 2.33% y en la unidad Lerma no se encontraron
administrativos con diabetes.
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Diabetes mellitus en administrativos
40.00%

35.00%
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Azcapotzalco Cuajimalpa Iztapalapa Lerma Rectoria Xochimilco

Hipertensién Arterial

La prevalencia de hipertension arterial en académicos a nivel global de la UAM, se
encontrd una prevalencia del 20.60%, y su distribucion por unidad fue la siguiente:
Iztapalapa 41.67%, Azcapotzalco 25%, Xochimilco 18.75%, Lerma 8.33%, y
Cuajimalpa en un 6.25%.

Hipertension arterial en académicos

45.00%

40.00%
35.00%
30.00%

25.00%

20.00% AL67%
15.00%
10.00%
5.00% | 25 |
6.25%
0.00%
Azcapotzalco Cuajimalpa Iztapalapa Lerma Xochimilco

En cuanto al perfil de administrativos, se encontré que hay una prevalencia del
13.38% de personas que padecen hipertensién en toda la universidad, y la
concentracion de esa prevalencia es mayor en la unidad Azcapotzalco 27.71%,
seguido por las siguientes unidades: Xochimilco 25.30%, rectoria general 20.48%,
Iztapalapa 15.66%, Cuajimalpa 7.23%, y Lerma 3.61%.
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Hipertension arterial en administrativos
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

En los académicos de toda la poblacion universitaria, se manifestd una
prevalencia del 3.43%, y se distribuye en las unidades de la siguiente manera:
Azcapotzalco 75%, Lerma y Xochimilco con 12.50%.

EPOC en académicos
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
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- .
12.50% |
0.00% 0.00%
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Azcapotzalco Cuajimalpa Iztapalapa Lerma Xochimilco

Respecto a la prevalencia de EPOC en los administrativos de toda la UAM, se
encontré que hay un 1.12%, y su distribucién fue mayor en rectoria general con
42.86%, Azcapotzalco, Iztapalapa, Lerma y Xochimilco tuvieron el 14.29% cada
una, y en Cuajimalpa no se encontraron casos.
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EPOC en administrativos
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Obesidad

A nivel de toda la universidad, en cuanto a los académicos, se encontré que el
42.06% tienen sobrepeso (siendo mayor en la unidad Iztapalapa con el 31.63%),
el 33.90% son de peso normal (mayor en lztapalapa 36.71%), 21.03% tienen
obesidad (mas alto en lIztapalapa 34.69), y sélo el 3.00% son de bajo peso
(Iztapalapa, Cuajimalpa y Xochimilco con 28.57%).

Obesidad en académicos
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Los datos de obesidad en la poblacion general de los administrativos fueron de
43.87% con sobrepeso, 30.48% tienen obesidad, 24.83% estan dentro de su peso
normal, y el 0.80% estan con bajo peso. Su distribucion es la siguiente: Rectoria
tiene la mayor cantidad de personas con sobrepeso con el 35.29%, seguido de
Xochimilco con 18.38%; respecto a obesidad, rectoria tiene la mayor prevalencia
con un 25.93%, después Xochimilco con 21.16%; en peso normal, rectoria tiene
una prevalencia del 40.91%, seguido por Xochimilco 21.43%.

Obesidad en administrativos
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Sexo y diabetes mellitus

La prevalencia de diabetes en académicos a nivel general es del 10.30% y su
distribucién por sexo es de 25% es de mujeres y el 75% es de hombres. Respecto
a la prevalencia del 6.93% de administrativos con diabetes, se encontré que el
48.84% son mujeres y el 51.16% son hombres.

Sexo e hipertensién

La prevalencia de hipertension en académicos de manera global es de 20.60%, y
su distribucion de sexo es del 81.25% en hombres y 18.75% en mujeres. En
administrativos la prevalencia de hipertension en toda la universidad fue del
13.38%, de esto el 62.65% son hombres y el 37.35% son mujeres.

Sexo y EPOC

La prevalencia de EPOC en académicos fue 3.43%, de esta cantidad el 75% son
hombres y 25% mujeres. EI EPOC en administrativo de todas las unidades fue del
1.12%, su distribucion fue del 71.43% en mujeres y 28.57% en hombres.
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Sexo y obesidad

A nivel de todas las unidades de la UAM, se encontré en académicos que en los
pertenecientes a bajo peso el 71.43% son mujeres y 28.57% hombres; en peso
normal su distribucion fue 56.96% mujeres y 43.04% hombres; académicos con
obesidad el 71.43% son hombres y el 28.57% mujeres; con sobrepeso se encontrd
que 60.20% son hombres y el 39.80% mujeres. En administrativos se demostré
que en bajo peso el 60% son mujeres y el 40% son hombres; en peso normal el
68.18% son mujeres y el 31.82% son hombres; respecto a obesidad 52.91% son
mujeres y el 47.09% son hombres; y en sobrepeso el 51.84% son hombres y el
48.16% mujeres.

Grupos de edad en diabetes mellitus

La prevalencia de diabetes en académicos en toda la universidad fue de 10.30%,
su distribucion por grupo de edad fue mayor en la de >65 afos con el 25% del
total, seguido por el grupo de 51-55 afos con el 20.83%. En administrativos la
prevalencia total fue del 6.9%, y el grupo de edad que mantenia mayor porcentaje
del anterior fue el de 56-60 afos con el 27.91%, seguido por el grupo etario de
45-50 arios con 18.60%.

Grupos de edad en hipertension

Conociendo que la prevalencia de la hipertension en académicos es del 20.60%,
su distribucién por grupo de edad fue mayor en los 61-65 y >65 anos con el
22.92% cada uno. En administrativos la prevalencia de hipertension fue de
13.38%, y su distribucion por grupos de edad fue mayor en la de 51-55 afios con
el 22.89%, seguido por el grupo de 56-60 afios con el 19.28%.

Grupos de edad en EPOC

La prevalencia de EPOC en los académicos fue del 3.43%, y de este total, los
grupos etarios con mayor porcentaje fueron 56-60 y >65 afios con el 37.50%.
Respecto a esta enfermedad en administrativos, su prevalencia total resulté en
1.12%, y de esta cantidad, las edades en la que hay mayor porcentaje es la de
36-40 afios con el 28.57%.
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Grupos de edad en obesidad

En académicos la prevalencia de bajo peso fue de 3% y su principal grupo de
edad fue en los 26-30 afos con el 42.86%; en peso normal la prevalencia es del
33.90% y grupo con mayor distribucién fue de los 36-40 y 51-55 afios con el
12.66%; en obesidad que tiene la prevalencia del 21.03%, se encontré que el
grupo con mayor distribucion fue de 45-50 afios con el 16.33%; y en académicos
con sobrepeso su prevalencia total fue del 42.06%, de este total, el grupo etario
con mayor distribucién fue el de 51-55 y 56-60 afos con el 15.31%. La prevalencia
en administrativos con bajo peso fue de 0.8% y su grupo con mayor porcentaje fue
el de 51-55 afios con el 40%; en administrativos con peso normal su prevalencia
es del 24.83% vy el grupo etario con mayor porcentaje de este es 31-35y 51-55
anos con el 14.94%, seguido por el 41-45 afios con 14.29%; respecto a
académicos con obesidad, su prevalencia fue del 30.48%, y su grupo con mayor
porcentaje de este fue el de 36-40 anos con el 22.75%; y de administrativos con
sobrepeso, su prevalencia fue de 43.87%, de esta cantidad, el grupo de edad con
mas distribucién fue el de 36-40 afios con el 18.01%, seguido por el 45-50 afios
con el 16.18%.

Diabetes mellitus en académicos y administrativos con COVID 19 que
desarrollaron:

Fiebre: A nivel general, en todas las unidades se reportaron un total de 994
personas que tuvieron contacto con el virus SARS CoV-2, de esta cantidad el
1.4% tiene el diagndstico de diabetes y el 98.59% no tenia diabetes. De las
personas que tienen diabetes y COVID-19 el 71.43% si presento fiebre, el 21.43%
no tuvieron fiebre, y el 7.14% desconoce. De la poblacion sin diabetes, el 57.45%
si manifestaron fiebre y el 40.61% no la tuvieron.

Fiebre
Diabetes ,
NO Si
NO 40.61% 57.45%
Si 21.43% 71.43%
TOTAL 40.34% 57.65%
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Disnea: De las personas que tienen diabetes y COVID-19 se encontré que el
78.57% desarrollaron disnea, el 14.29% no tuvieron dificultad para respirar, y el
7.14% desconocen haber presentado dicho sintoma. Del total de la poblacion que
no tiene diabetes, se encontré que el 62.86% no tuvieron disnea y el 36.43% si lo

tuvieron.

Disnea
Diabetes Mellitus )
NO Sl
NO 62.86% 36.43%
Si 14.29% 78.57%
TOTAL 62.17% 37.02%

Hipertensiéon en administrativos y académicos con COVID que desarrollaron:

Fiebre: A nivel general, se reporté que 994 personas enfermaron por COVID 19, y
de este total, el 3.31% tenian el diagndstico de hipertension, de este porcentaje el
63.64% manifestaron fiebre, el 33.33% no tuvieron fiebre y el 3.03% desconocian
si habian tenido este sintoma. Quienes no tenian el diagndstico de hipertension,
se encontréo que de esta poblacion el 57.44% si tuvieron fiebre y el 40.58% no
manifestaron este sintoma.

Fiebre
Hipertension arterial )
NO Sl
NO 40.58% 57.44%
Si 33.33% 63.64%
TOTAL 40.34% 57.65%
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Disnea: De la poblacion hipertensa, se encontré que el 54.55% no tuvieron disnea
durante su infeccién por COVID 19, y el 45.45% si tuvieron dificultad para respirar.
Las personas que no tenian el diagnodstico de hipertension, el 62.43% no tuvieron

disnea, y el 36.73% si manifestaron dificultad para respirar.

Hipertension arterial

Disnea

NO Si
NO 62.43% 36.73%
Si 54.55% 45.45%
TOTAL 62.17% 37.02%

EPOC en académicos y administrativos con COVID 19 que desarrollaron:

Fiebre: Hubo un total de 994 personas que enfermaron de COVID a nivel de toda
la comunidad UAM, y de este total se encontr6é que el 1.5% tienen el diagndstico
de EPOC, partiendo de este porcentaje, se demostré que el 46.67% si desarrolld
fiebre, y el 53.33% no tuvo este sintoma. De las personas que no tenian el
diagnostico de EPOC. el 57.81% si tuvieron fiebre y el 40.14% no tuvieron esta

manifestacion.

Fiebre
EPOC ,
NO Si
NO 40.14% 57.81%
Si 53.33% 46.67%
TOTAL 40.34% 57.65%
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Disnea: De la comunidad diagnosticada con EPOC, 46.67% fueron los que
tuvieron disnea y el 53.33% no tuvieron este sintoma. Y de las personas que no
tenian el diagnostico de EPOC, el 36.87% si tuvieron disnea y el 62.31% no
tuvieron dificultad para respirar.

Disnea
EPOC )
NO Sl
NO 62.31% 36.87%
Si 53.33% 46.67%
TOTAL 62.17% 37.02%

Obesidad en académicos y administrativos con COVID 19 que desarrollaron:

Fiebre: Fueron 994 personas que tuvieron COVID 19, y de este total se manifesto
que en bajo peso fue el 5.03% (58% tuvo fiebre, 40% no la tuvo); peso normal
45.57% (54.08% tuvo fiebre, 44.37% no tuvo fiebre); obesidad 14.78% (64.63% si
tuvo fiebre, 34.69% no manifesté elevacion de la temperatura); y en sobrepeso
34.60% (59.30% si tuvo fiebre, 37.5% no la tuvo).

Fiebre
IMC .
NO Sl
Bajo peso 40.00% 58.00%
Normal 44.37% 54.08%
Sobrepeso 37.50% 59.30%
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Obesidad 34.69% 64.63%

Total 40.34% 57.65%

Disnea: Se demostré que en personas de bajo peso la distribuciéon fue: 84% sin
disnea, 16% con disnea; peso normal 64.90% sin disnea, 34.22% tuvieron
dificultad para respirar; en obesidad el 53.06% no tuvieron disnea, el 46.94% si la
tuvieron; y de las personas con sobrepeso con COVID y sobrepeso el 59.3% no
tuvieron disnea y el 37.02% si la manifestaron.

Fiebre

IMC .

NO Sl
Bajo peso 84.00% 16.00%
Normal 64.90% 34.22%
Sobrepeso 59.30% 39.53%
Obesidad 53.06% 46.94%
Total 62.17% 37.02%

Perfil asociado y sexo con mayor contagio

Aunado a esto, se comprobd que el perfil asociado que reportd mas casos
positivos de COVID 19, se distribuy6é de la siguiente manera: 87.5% alumnos,
10.51% administrativos y 1.93% académicos. Asi mismo, el sexo femenino reporto
mas contagios de COVID 19 con un 54.33% en comparacién con el masculino
(45.67%).
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Perfil con mayor grado de diabetes

De acuerdo con la investigacion realizada se encontré que hay una prevalencia de
1.77% que tienen el diagnéstico de diabetes, de esta poblacién mencionada se
reporta que los administrativos son la poblacion con mayor diagnostico de
diabetes mellitus con un 39.45%, seguido de los alumnos con un 38.53% vy
académicos con un 22.02%.

Perfil con mayor grado de hipertensién

Los resultados apuntan que 3.94% de toda la poblacion ha tenido el diagnéstico
de hipertension, y de esta cantidad el perfil que ha mostrado tener el diagndstico
de hipertension pertenece al grupo de los alumnos con el 45.87%, seguido por el
de administrativos con 34.30%, y los académicos con el 19.83%.

Perfil con mayor grado de EPOC

De acuerdo a los datos obtenidos, se demuestra que el total de las personas que
han sido diagnosticadas con EPOC es de 0.89% y que, de este total, su
distribucion por perfil es el siguiente: Alumnos 72.73%, Académicos 14.55% y
administrativos 12.73%

Perfil con mayor grado de obesidad

Respecto al grado de peso en cada perfil se encontro lo siguiente: En bajo peso el
95.68% son de alumnos, 2.52% pertenece a académicos, y el 1.8% a
administrativos; en peso normal, el 92.23% son de alumnos, 5.14% de
administrativos y el 2.64% académicos; en personas que tienen obesidad el
73.29% son alumnos, 21.21% son administrativos y el 5.50% académicos; como
sobrepeso, se reportd el 81.22% en alumnos, 13.81% en administrativos y 4.97%
en académicos.
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Unidad Iztapalapa MOMNITORES EN SALUD

El equipo de Monitores en Salud invita a participar

PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS
PARA COVID-19

o
- -

o
pee B

Acude en la planta baja del edificio C
(pasillo) para poder participar.

DIAS: 25, 29, 30, 31 de agosto Y 1 de septiembre
HORARIO: 10:00am - 14:00hrs

Si tienes alguna duda envia un correo a: covid18izt@correo.uam.mx

Monit: Salud @Monit
4 onitores en Salud IEERC hitps:/monitoresuam onkores
(@] sl UAM uam,mx o UAM

UNIVERSIDAD @ @
AUTONOMA @ °®
Casa abierta al tiempo | METROPOLITANA ® o

Unidad Iztapalapa MONITORES EN SALUD

El equipo de Monitores en Salud invita a participar

Pasos:

1. Responder |la encuesta en linea
https:/lencuestasalud.uam.mx

2. Programar tu cita ) o

3. Acudir a la misma, en la planta baja del edificio C

(pasillo)

Hipertension participantes

DiAS: 1, 2, y 3 de agosto HORARIO: 10:00am - 15:00hrs

*Puedes acudir sin previa cita
*Si lo deseas puedes completar todos los pasos en nuestra sala de espera

Si tienes alguna duda envia un correo a: covidl9izt@correo.uam.mx
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Constancias

IS, \N

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
a través de su
Programa de Educacion Continua

otorga la presente

CONSTANCIA

a: Kevin Alejandro Pérez Barrera

Por cubrir satisfactoriamente los requisitos académicos del Curso:

Encuesta de Salud: Evidencia para la toma de decisiéon

celebrado del 1 al 10 de junio de 2022, en la modalidad presencial,
en las aulas de capacitacion de la Rectoria General de la UAM,
con una duracion total de 20 horas.

. Cas'a ébieda al tiempo ‘\\5'\05 Mg 4
Ciudad de México, a 8 de agosto de 2022. @ >
C‘ﬂ? Cana abierta o tempo Q‘b
&5 Unided Xothimiee &,
= >
S 22EC2095 =

Programa de
sion Continua
BS.

Dr. Pab%o Francisco Oliva Sanchez Mtra-Maria El¢na Contreras Garfias
Responsable del Curso Directora dela Division de Ciencias
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La Universidad Auténoma Metropolitana,
Casa abierta al tiempo

otorga la presente constancia a: UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA

Kevin Alejandro Pérez Barrera

Por haber concluido exitosamente la estrategia educativa
capsular: Regreso a las actividades en la UAM, de 2 horas
efectivas, como parte de la estratagia institucional desplegada
por nuestra universidad para el mejor regreso de nuestra
comunidad a las actividades acadamicas con presencia fisica.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2022.

Dr. Pable Framciseo Oliva Sanchaz Dr. Carlog César Conftreras Ibafiaz
Coardinadar de proyecto

Dr. Francisca Javier Soria Lopez Dra. Maria El#na Conlraras Garfias
Rector de la Unidad Xachimiles Directora de la Divisidn de Coordinador de proyecto
Clencias Bioldgicas y de la Salud
de la Unidad Xochimiloco
Falia:
RS000030E
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La Universidad Autdnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, m EH"[%ENH[? I‘LIDAAD
la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud y la Oficina Casa abierta al tiempo | METROPOLITANA

de Tecnologia e Innovacion Educativa, otorgan la presente Unidad Xochimilco
constancia a:

Kevin Alejandro Pérez Barrera

Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en n n "I
linea: Conceptos basicos de vacunacion por COVID-19, de 4

horas efectivas, como parte de la capacitacion para brigadistas

voluntarios de la Jornada Nacional de Vacunacidon contra el

SARS-CoV-2.
Ciudad de México, a 31 de enero de 2022. Jecnolopia e
Educativa
o * by o=~
Dr. Fernando De Ledn Gonzalez Dra. Maria Ejna Contreras Garfias Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez
Rector de la Unidad Xochimilco Directora de la Division de Ciencias Bioldgicas Coordinador de proyecto

y de la Salud
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UNIVERSIDAD
AUTONOMA
METROPOLITANA

LAUNIVE"  AD AUTONOMA METROPOLITANA
'TORGA LA PRESENTE
constancia a

(asa abierta al tiempo

Kevin Alejandro Pérez Barrera

por haber participado en el proyecto:

MONITORES EN SALUD RETORNO UAM ( |
ANTE LA CONTINGENCIA COVID 19 \

Periodo de 31 de enero de 2022 al 1 de febrero de 2023

Casa abierta al tiempo

)WM‘ L rpcno %?,

DE LOS REYES HEREDIA DRA. NORMA RONDERO LOPEZ (

ctor General Secretaria General
s )
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Documentos

Universidad Autdnoma Metropalitana
() e
Control de resguardo del equipo

|_ Equipo Marca Medalo Pietas |
Bdsculas bluetooth Omnron HBF-514C 1
Glucometro Accu-Check Instant Roche | . 1
Tiras reactivas (caja con 50) Roche - £00
Lancetas (caja con 200) Roche Soft Clix Q00
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