UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO

AT\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA
TiTULO DEL PROYECTO:

‘MONITORES EN SALUD RETORNO UAM ANTE LA
CONTINGENCIA COVID-19”

INFORME DE SERVICIO SOCIAL

REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL:
UNIVERSIDAD AUTONOMA MEROPOLITANA

PASANTE: MALDONADO TORRES LESLIE ARACELI
MATRICULA: 2162027029

PERIODO: 1 FEBRERO 2022 — 31 ENERO 2023
FECHA DE ENTREGA: FEBRERO, 2023

ASESORES:
INTERNO: DR. RAFAEL BOJALIL PARRA
EXTERNO: DR. PABLO FRANCISCO OLIVA SANCHEZ



SERVICIO SOCIAL DE LA UAM XOCHIMILCO

ASESOR INTERNO
Nombre y firma

~ DR. PABLO FRANCISCO OLIVA SANCHEZ

ASESOR EXTERNO
Nombre y firma

Dvu Ooﬂwam C)/{’nwﬁﬁ /F?VVQ"&] 2@/657//

COMISION DE SERVICIO SOCIAL DE MEDICINA



RESUMEN DEL INFORME

El proyecto “MONITORES EN SALUD RETORNO UAM ANTE LA CONTINGENCIA
COVID-19” fue realizado en las instalaciones de la Universidad Autéonoma
Metropolitana, dentro de sus cinco unidades académicas (Xochimilco, Iztapalapa,
Azcapotzalco, Cuajimalpa y Lerma) y Rectoria General; el periodo para la
realizacion de actividades incluyo del 1 de febrero del 2022 al 31 de enero del 2023.
El Proyecto Monitores en Salud UAM fue aprobado en septiembre de 2020.

Los principales objetivos planteados en la realizacion del proyecto fueron: disminuir
el riesgo de enfermar por COVID-19 en la comunidad universitaria; asi como
retornar paulatinamente las actividades académicas, socioculturales y
administrativas; realizar actividades de prevencién para el regreso gradual de la
comunidad a las diferentes unidades académicas; conocer la prevalencia de
anticuerpos séricos anti SARS-CoV-2 en la poblacion universitaria; realizar
orientaciones de salud personalizadas basadas en perfiles de salud y factores de
riesgo que aumentan la severidad de un cuadro clinico de COVID-19; apoyar a las
campanas de vacunacion contra COVID-19 en la Ciudad de México y Zona
Metropolitana; otorgar atencion y apoyo psicolégico a la comunidad universitaria
derivado de las medidas de aislamiento social y el estrés continuo por miedo a
enfermarse; apoyo a actividades en cada unidad académica, por ejemplo, filtros
sanitarios y servicios médicos; y consejeria en salud en temas relacionados con
COVID-19 a la comunidad universitaria. Al finalizar el proyecto podemos concluir
que se abarco y cumplié con cada uno de los objetivos planteados en un inicio.

El proyecto de servicio social de Monitores en Salud se encuentro estructurado en

4 etapas:
1. Etapa | “De preparacion”, encargada de generar cursos de induccion.
2. Etapa Il “Atencién primaria a la salud en COVID-19 y encuesta

seroepidemiolégica”, realizando encuestas de seroprevalencia y modelos de
atencién primaria a la salud.

3. Etapa Il “Plan Nacional de Vacunacion”, brindando apoyo en campanas de
vacunacion de la Ciudad de México y Area Metropolitana.

4. Etapa IV, denominada “Vigilancia epidemioldgica en regreso a actividades
presenciales”, se apoyara a la supervision de retorno a actividades
presenciales con las medidas sanitarias adecuadas.

El Proyecto Monitores en Salud es un proyecto de servicio social con dos
componentes:

= componente de investigacidn operativa

= componente de apoyo a la comunidad

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Monitores en Salud, retorno UAM.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Las actividades del proyecto se realizaran en las Unidades académicas de UAM:
Xochimilco, Iztapalapa, Lerma, Cuajimalpa, Azcapotzalco y Rectoria general. Cada
unidad académica conto con un nucleo de monitores en salud con al menos un
pasante de servicio social de medicina, estomatologia, enfermeria, nutricion y
psicologia. Cada nucleo de monitores en salud fue presentado al Comité de cada
unidad académica y con ellos establecieron un plan de actividades, de acuerdo a
las necesidades de la unidad; y la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud dio
seguimiento a las actividades de los pasantes de servicio social. El servicio social
se llevé a cabo del 01 de febrero del 2022 al 31 de enero del 2023.

Cada Unidad Académica priorizo las actividades de los pasantes de servicio social
de acuerdo con sus necesidades. Las actividades generales que realizaron los
pasantes del servicio social son las siguientes: realizar consejeria en salud en temas
relacionados con COVID-19, apoyo a filtros sanitarios, apoyo a servicios o0 proyectos
médicos, apoyo a campanas de vacunacion contra COVID-19 e Influenza
estacional, realizar orientaciones en salud y factores de riesgo para desarrollar una
sintomatologia grave por COVID-19, realizar actividades de prevencién para la
comunidad, realizar un retorno paulatino y seguro de actividades en la comunidad,
disminuir el riesgo de enfermar por COVID-19, asi como conocer la prevalencia de
anticuerpos contra COVID-19 dentro de la poblacion universitaria.

Durante el apoyo a medidas sanitarias y actividades de proteccidon especifica contra
la COVID-19: se monitoreo las actividades de los filtros sanitarios de entrada en
cada Unidad Académica; se asesor6 de manera continua a las personas que
presentaban signos y sintomas; se contribuyé en la deteccidn y seguimiento de los
casos sospechosos por COVID-19, se revisaron las estrategias establecidas por la
Guia de Retorno a las actividades presenciales, se realiz6 en cada unidad la
verificacion de uso de cubrebocas y/o careta; se apoyo a los servicios médicos de
las unidades universitarias; se brindd consejeria de salud a la persona que lo
solicitaron, en temas vinculados al COVID-19, se verifico que los insumos de
sanitizacion personal dentro de las unidades (gel, jabdén y agua) estuvieran
disponibles para su uso, se reportaba a los servicios médicos de cada unidad
académica sobre casos sospechosos de COVID-19; se apoy6 en actividades de
vacunacién contra COVID-19 e Influenza estacional, dentro y fuera de la
universidad.

Sobre la Encuesta de Salud, Seropidemioldgica y de Bienestar psicolégico: Se
colaboro en la aplicacién de la Encuesta de Salud, cuidando la confidencialidad de
la informacién recolectada, se promovié en la comunidad universitaria la aplicacion
de la Encuesta de Salud, se reportaron trimestralmente las encuestas realizadas;
se otorgd asesoramiento de salud sobre los resultados obtenidos a los participantes
de la encuesta.



CAPITULO Il. EL PROYECTO

Introduccion

En la ciudad de Wuhan, capital de la provincia Hubei, China; en diciembre de 2019
se descubri6 el primer caso de una nueva enfermedad de causa desconocida. Fue
hasta enero de 2020 cuando se aisl6 el agente causal, se revelé que se trataba de
un virus de la familia Coronaviridae, género Betacoronavirus, mejor conocido como
SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave, por sus siglas)
que ocasiona la enfermedad COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019, por sus
siglas).’? La presentacion clinica de esta enfermedad puede variar desde portador
asintomatico hasta ocasionar un sindrome de distrés respiratorio agudo poniendo
en peligro la vida.2*

El mecanismo de transmision ha transformado a este nuevo virus en una pandemia
que durante un gran lapso de tiempo genero un impacto en la sociedad, llegando a
saturar la capacidad de las instituciones de salud a nivel mundial.?*

Se ha demostrado una relacién entre la presencia de enfermedades cronico
degenerativas como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal crdénica, obesidad, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y una edad mayor a 60 anos, con una
presentacion clinica mas grave. 3510 En un estudio realizado en China, de casos
confirmados de COVID-19, se demostr6 que los pacientes que presentaron una
comorbilidad tenian mayor probabilidad de cursar con un cuadro mas severo de la
enfermedad en comparacion con los sanos, 32.8% y 10.3% respectivamente. 3

Al 14 de enero de 2023, a nivel mundial se han reportado 666,463,476 casos
confirmados (6,361,443 casos nuevos en los ultimos 14 dias) y 6,721,584
defunciones. En las ultimas 24 horas se reportaron 440,030 casos y 2,860
defunciones a nivel global. Hasta la fecha se han registrado 5,064,451,875
personas completamente vacunadas, que representa el 65.1% de la poblacién
mundial. °

En México hasta el dia 14 de enero de 2023 se han confirmado 7,309,154 casos
totales (74,687 casos nuevos en los ultimos 14 dias) y 331,510 defunciones totales
por COVID-19. La tasa de incidencia de casos acumulados de 5,774.4 (ajustada por
proyeccion poblacional) por cada 100,000 habitantes. Hasta la fecha se han
registrado 82,652,919 personas completamente vacunadas, que representa 65.3%
de la poblacion. La Ciudad de México representa la entidad federativa con mas
casos confirmados con 1,810,065 y el segundo lugar en defunciones con 43,788.
Seguido del Estado de México con 723,724 casos confirmados, y el primer lugar en
defunciones con 48,015. °

Ante la extensidn del niumero de enfermos y defunciones se buscé la autorizacidon
de multiples esquemas de vacunacion en México. Asimismo el 10 de septiembre del



2020 el gobierno federal expresa sus propésitos de adquirir vacunas contra el
SARS-CoV-2, asi como su colaboracion dentro de la estrategia COVAX y se firman
contratos con 5 companias 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 Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios Federal, siendo
de esta forma el 8 de diciembre se presenta la “Politica Nacional de Vacunacion
contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencién de la COVID-19” esta politica con el
objetivo de disminuir la morbimortalidad y las hospitalizaciones causadas por el
virus. 810

Marco Tedrico

Definicion de caso sospechoso y caso confirmado por La Direccion General
de Epidemiologia: 1-5¢

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

» 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 investigacién hasta 14
dias antes del inicio de sintomas

= Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagnostico 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 2020 en el que se
mantiene sin cambié la definicidn operacional para caso confirmado, presentando
cambios en los casos sospechosos, quedando de la siguiente forma:
= Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente enfermedad
respiratoria aguda. En el aviso epidemioldgico
“CONAVE/03/2020/2019nCoV” publicado el 07 de febrero 2020 se
actualiza nuevamente la definicién operacional para caso sospechoso®:
= 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 epidemiologico “CONAVE/04/2020/COVID-19” el 27 de febrero 2020 se
considerd por primera vez en la definicién de caso sospechoso no Unicamente a



pacientes que viajaran a paises con transmisién comunitaria, sino aquellos que
tuvieran contacto con casos confirmados o bajo investigacion:
= 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:
» Haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigacion de COVID-19
» Viaje 0 estancia en paises con transmision local comunitaria de
COVID-19.

El 17 de marzo 2020 con un total de 41 casos confirmados en el pais se realizo la
actualizacion a las definiciones operacionales en el aviso epidemiolégico
“CONAVE/08/2020/COVID-19” de caso sospechoso y confirmado en lo que se
agregaron unicamente paises a la lista de sitios con transmisién local comunitaria
de COVID-19; quedando de la siguiente manera:
= 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:
» Haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigacion a COVID-19.
» Viaje o estancia a paises con transmision local comunitaria de
COVID-19 (China, Hong Kong, Corea del Sur, Japén, ltalia,
Iran, Singapur, Espana, Francia, Alemania y los siguientes
estados de Estados Unidos De América: Washington, Nueva
York y California).

UAM ante la pandemia

Debido a los datos mencionados anteriormente, la Universidad Auténoma
Metropolitana se encontr6 en la necesidad de implementar acciones y estrategias
para garantizar el retorno seguro a las actividades presenciales, partiendo como
prioridad el proteger la salud de los alumnos, académicos y administrativos. Las
autoridades encargadas del control de riesgo ante la COVID-19 dentro de las
instalaciones universitarias se han dado a la tarea de elaborar medidas sanitarias
oportunas para salvaguardar la salud de su comunidad, basados en los protocolos,
lineamientos, instructivos y guias emitidas por las autoridades competentes

La Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM), convocd el 16 de marzo de 2020 a
la Comisidn Interinstitucional de Expertos ante la Pandemia por COVID-19, y reuni6
a cientificos de todas las unidades académicas, con el objetivo de crear las
estrategias de actividades por la contingencia COVID-19 y el retorno seguro a
actividades dentro de las unidades académicas de la UAM. Ademas, se emite por
parte de la UAM, el Protocolo Sanitario de la Universidad Autonoma Metropolitana
ante el COVID-19, publicado el 26 de junio de 2020.
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Sin embargo, cada dia se revelan nuevos datos de la enfermedad; que han
permitido actualizar la normatividad en materia sanitaria, por tanto, un grupo de
expertos en la materia de la UAM; desarroll6 la Guia para el retorno a las actividades
presenciales en la Universidad Autbnoma Metropolitana, en ésta se retoman las
disposiciones aun vigentes del Protocolo Sanitario de la UAM ante el COVID-19
(antes mencionado).

En este escenario, se establecié un método de caracter académico-administrativo
definido en 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 Transicién a la Modalidad Mixta
(PROTEMM). Con el PROTEMM, se han implementado diversas formas de
modalidad mixta y se programaran unidades de ensefanza-aprendizaje en las
modalidades presencial, remota y una combinaciéon de ellas, equilibrando las
necesidades educativas de las diferentes divisiones y departamentos con la
finalidad 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.

De la misma manera la Universidad Autonoma Metropolitana, en conjunto con la
division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, y la Oficina de Tecnologia e
Innovacion Educativa desarrollaron dos cursos virtuales dirigidos a la comunidad
universitaria y que llevan por nombre: Conceptos basicos de vacunacion por
COVID-19 y Regreso a las actividades de la UAM.

Objetivos generales

Como parte de las actividades que la Universidad Auténoma Metropolitana y
considerando los Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno
Laboral, emitidos por el secretario de Salud; y el Protocolo Sanitario de la
Universidad Autbdnoma Metropolitana ante el COVID-19. El comité de expertos junto
con las autoridades académicas ha realizado una estrategia operativa de regreso
paulatino de actividades, en todas las unidades académicas de la UAM. El proyecto
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 inmunoldgica y
epidemioldgica.

= Retornar paulatinamente a las actividades académicas, socioculturales y
administrativas, basados en un modelo hibrido socio-sanitario.
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Realizar actividades de prevencion, basadas en las medidas de proteccion de
0jos, 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 vacunacion contra COVID-19 en la Ciudad de México
y Zona Metropolitana.

Otorgar atencién 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.

Objetivos especificos

Apoyo a Medidas Sanitarias y actividades de proteccion 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 (o0
aplicacién en linea) y el protocolo establecido por cada comité de supervision.
Coadyuvar en la deteccién y seguimiento de los casos sospechosos por COVID-
19.

Monitorear las estrategias establecidas por la Guia de Retorno a las actividades
presenciales.

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 universitaria.

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 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
Autdnoma Metropolitana.

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

Promover que los insumos de sanitizacién personal dentro de las unidades (gel,
jabon y agua) estén disponibles para su uso.
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9. Reportar al comité de supervisidén 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:

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

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

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

Sobre la Encuesta de Salud, Seropidemioldgica y de Bienestar psicoldgico:

1. Colaborar en la aplicacién de la Encuesta de Salud, cuidando la calidad y
oportunidad de la informacién recolectada.

2. Promover en la comunidad universitaria la aplicacién de la Encuesta de Salud.

3. Reportar trimestralmente las encuestas realizadas.

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

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

1. Colaborar en la buena gestion de los obstaculos de tipo emocional y
psicoldgico 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.

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

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

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

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

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

Encuesta de salud fisica, mental y seroepidemiologica

Estudio: Encuesta transversal retrospectivo con representatividad a toda la UAM.
Es un disefio de investigacion operativa.

Muestra: Se realiz6 un muestreo complejo bietapico (conglomerado unidad
académica, con estratos de grupos de interés). Se tomdé como parametro
poblacional la incidencia acumulada de COVID-19, al 07 de septiembre del 2020
(1a=0.0089; Q=99.9911) de la Ciudad de México y Zona Metropolitana. El calculé se
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realizd a un nivel de confianza del 95% (Pz=1.96). La poblacion 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,
acadéemicos, administrativos). De la poblacion finita se calculé 7, 106 encuestas a
realizar.

Objetivos generales
= Conocer la seroprevalencia estimada de individuos con exposicion
inmunolégica comprobada para SARS-CoV-2 (Inmunoglobulinas SARS-
CoV-2 IgG) en de la poblacion de la Universidad Autbnoma Metropolitana.
= Conocer la prevalencia estimada de COVID-19 en la poblacién de la
Universidad Autbnoma Metropolitana.

Objetivos especificos

= Estimar la prevalencia de comorbilidades cronicas, 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 psicoldgico y apoyo social
que se han exacerbado durante la pandemia de COVID-19 en la poblacion
de la Universidad Autbnoma Metropolitana

» Estimar la prevalencia de habitos de higiene bucal dentro de la poblacién de
la Universidad Autbnoma Metropolitana.

Material y métodos: Se realizara una entrevista dirigida por un monitor y/o monitora
en salud, a través de un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. Durante
la entrevista se hara la medicion de signos vitales, datos antropométricos y toma de
muestra para la prueba rapida de SARS-CoV-2 (Inmunoglobulinas 1gG/IgM).

» Cuestionario: Cuestionario de opcion multiple, que por medio de
autorreporte, el cual incluye: diagnoéstico y tratamiento médico de
enfermedades crdnicas y factores de riesgo de estas patologias. Preguntas
sobre diagndstico y severidad clinica por COVID-19, salud bucal, salud
mental en donde se miden: escalas de depresién, ansiedad, soporte
emocional, redes de apoyo y adaptacién social.

» Mediciones antropomeétricas y signos vitales: Se mediran signos vitales
(2 tomas de presion arterial, una al inicio de la entrevista y otra al final,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 2 tomas oximetria de pulso,
temperatura) y antropometria (talla, perimetro abdominal, peso, porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de musculo esquelético, indice de masa
corporal, grasa visceral, edad corporal y metabolismo basal)

* Toma de muestra sanguinea capilar: Se realizara una puncién digital en
mano izquierda o derecha para obtener muestra sanguinea capilar, la cual
se utilizara para realizar la Prueba rapida Certum 2019-nCov INCP-402
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(Prueba rapida de deteccién de anticuerpos IgG e IgM para SARS-CoV-2),
asi como para obtener una muestra de glucosa capilar periférica.

Control de calidad de las mediciones y datos por obtener: Con el objetivo
de prevenir errores de medicion, se capacitd en la aplicacion del cuestionario,
tomas de signos vitales y mediciones antropométricas a todos los monitores
en salud.

Con respecto a las mediciones antropomeétricas se utilizara un Monitor de
composicion corporal (Omron-HBF-1514C®), el cual cuenta con una alta
especificidad y sensibilidad.

Medicion de inmunoglobulinas: La Food and Drug Administration (FDA)
realizo un estudio para la prueba Certum 2019-nCov INCP-402 (Hangzhou
Biotest Biotech Co., Ltd.) en donde se estimd una sensibilidad combinada
(lgG/IgM) del 100% (IC95%: 88.7-100) y una especificidad combinas
(lgG/IgM) del 100% (IC95%: 95.4-100). Se obtuvo un valor predictivo positivo
para SARS-CoV-2 de 100% y un valor predictivo negativo para SARS-CoV-
2 del 100% a una prevalencia del 5% en el estudio de validacién realizado.
No se encontré reactividad cruzada para VIH-1. Esta prueba se utilizara para
medir los anticuerpos para SARS-CoV-2.

Base de datos y analisis estadistico: Se utilizara el programa estadistico
Stata Ver.15® para el analisis estadistico descriptivo y bivariado.

Resultados y productos a obtener: Se realizo el analisis estadistico para
responder los objetivos del estudio, con lo cual obtuvimos un diagnéstico de salud
de toda la Universidad Auténoma Metropolitana; este diagndstico se dividié por las
siguientes unidades académicas: Azcapotzalco, Cuajimalpa, lztapalapa, Lerma,
Xochimilco y Rectoria General. Se pretende que el estudio sea representativo y con
validez externa para la toma de decisiones basados en evidencia cientifica con el
objetivo de generar politicas de proteccién en salud para la comunidad universitaria
de la Universidad Autbnoma Metropolitana durante la pandemia por COVID-19 en
México.

Plan de trabajo UAM Unidad Iztapalapa

Plan de trabajo especifico: unidad Iztapalapa
Es este apartado se describen las actividades del proyecto de la unidad Iztapalapa;
se desarrollé de acuerdo a las necesidades de la unidad.

1.

Encuestas de la Unidad Iztapalapa en el periodo de abril a agosto del 2022.

Estrategia: Se realizara una difusién masiva para invitar a la poblacién a participar.
Esto incluye entrega de informacién impresa, difusiéon por redes sociales y medios
que la Unidad nos permita. Ya teniendo el numero de personas a entrevistar por dia
se procedera a realizar las mediciones clinicas y antropométricas, en el CI3M
(Centro Nacional de Investigacion en Instrumentacion e Imagenologia Médica).
Accion /Acciones

- Realizacion de medidas antropométricas y toma de prueba IgG/IgM.



15

- Seguimiento de calendario de las entrevistas (programa Calendly)

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

Indicador de evaluaciéon: Numero de encuestas completas realizadas en el tiempo
estipulado.

2. Apoyar en el seguimiento de los casos confirmados positivos en la Unidad
Iztapalapa en el periodo de abril a mayo del 2022.

Estrategia: Se realizara el seguimiento de los casos confirmados positivos en la

Unidad Iztapalapa mediante el rastreo via telefonica y/o electronica segun sea el

caso, de sintomas, complicaciones, evolucién, posibles contagios e interacciones

con otras personas.

Accion / Acciones:

- Detectar, notificar y canalizar al servicio correspondiente a los casos positivos.

- 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.

Indicador de evaluacion: Numero total de casos positivos.

3. Desarrollo de infografias relacionadas a la salud en la Unidad Iztapalapa en
el periodo de marzo 2022 a enero 2023.

Estrategia: Se expondran temas de relevancia clinica a la poblacién de la Unidad

|ztapalapa en é&reas comunes o destinadas para la actividad previamente

determinadas por la Unidad. Se realizara la difusibn masiva apoyado del uso de

carteles, material impreso y el uso de redes sociales.

Accion / Acciones:

- Exposicién del tema en areas comunes y destinadas para la actividad

considerando todas las medidas de seguridad establecidas por la Unidad.

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

- Asesoramiento de los interesados en el tema.

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

Indicador de evaluacion: Numero de infografias desarrolladas/aplicadas.

4. Apoyo de servicio médico (CI3M) Centro Nacional de Investigacion en
Imagenologia e Instrumentacion Médica, en la unidad Iztapalapa

Estrategia: Apoyo con médicos pasantes al servicio de hemodialisis para vigilancia

de los pacientes pre, trans y post sesion hemodialitica.

Accion / Acciones:

- Rotacion de médicos pasantes del 25 de octubre al 20 de enero, horario de 08:00

a 20:00 hrs

- Consulta de medicina general a los pacientes

Indicador de evaluacion: Numero de pacientes con enfermedad renal crénica

5. Apoyo a filtro sanitario de la Unidad Iztapalapa.

Estrategia: Monitorear las actividades de los filtros de entrada en la Unidad
|ztapalapa, 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 biologicas
de la salud.

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

Indicador de evaluacién: Disminucion de la incidencia de infeccién por SARS-CoV-
2 en la comunidad UAM Iztapalapa. Restringir el acceso a toda persona sintomatica.

CAPITULO Ill. DESCRIPCION PLAZA DE SERVICIO
SOCIAL ASIGNADA

El proyecto “Monitores en salud de retorno UAM, ante la contingencia COVID-19”
fue admitido en septiembre de 2020 y se instauré como una estrategia operativa de
retorno paulatino de actividades en todas sus unidades (Rectoria, Xochimilco,
|ztapalapa, Azcapotzalco, Lerma y Cuajimalpa) con el objetivo de reducir el riesgo
de enfermar por COVID-19, desarrollar actividades de prevencién y ejecutar
asesoramiento basado en los perfiles de salud.

En la Unidad Iztapalapa (que fue mi unidad asignada) sumado a esto, se realizé
seguimiento de los casos positivos, consultoria de salud mental y soporte
emocional, asistencia en campafas de vacunacion, desarrollo de infografias
relacionadas a la salud, y apoyo en las actividades del servicio médico de la unidad,
ademas se apoyaron en los filtros sanitarios de entrada a la universidad
proporcionando gel anti bacterial y toma de temperatura, asi como realizacion de
ferias de la salud que llevo por nombre “Diagndsticos en salud gratuito”, realizacion
de prueba de anticuerpos COVID-19 a toda la comunidad UAM Iztapalapa en la
explanada principal; apoyo al Centro Nacional de Investigacién en Imagenologia e
Instrumentacién Médica (CI3M) en el area de hemodialisis; asi como apoyo de los
monitores en cualquier unidad que requiriera apoyo; sumado a esto durante todo el
ano se realizaron cursos y capacitaciones en linea y presenciales en las distintas
unidades a fin de retroalimentar el cumplimiento de los objetivos del proyecto,
aunado a esto se realizaron las encuestas en salud en la poblacién universitaria que
consistia en la realizacibn de un cuestionario de salud en linea con posterior
valoracién médica y toma de valores clinimetricos por los monitores asignados a la
unidad; al finalizar la encuesta se elabord un protocolo de investigacion titulado
‘Impacto de las enfermedades crénico degenerativas en el aumento de la
sintomatologia grave por COVID-19 en la poblaciéon de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Iztapalapa (académicos y administrativos)”.

Todo este trabajo integral tuvo como finalidad retomar satisfactoriamente las
actividades universitarias de manera gradual y segura para continuar con la
formacién académica de toda la Universidad Autbnoma Metropolitana sin dejar de
lado la integridad de su comunidad.



CAPITULO IV.

DEL SERVICIO

Nombre de la actividad Lugar
Realizacion de curso “Vacunacién En linea
COVID-19” y “Retorno a actividades
UAM”
Conferencia “La responsabilidad de En linea

vacunarse” por Dr. Pablo Olivay Dr.
Sergio Lopez
Apoyo filtro sanitario UAM Xochimilco
(estacionamient
o, entrada
principal y
entrada de
proveedores)
World Trade
Center (PEPSI)

Apoyo en campaiia de vacunacion

Capacitacion por Dr. Pablo Oliva 'y
Coordinadores del proyecto
“Generalidades del Proyecto

Monitores UAM, estrategias de
comunicacion para encuestas de
salud UAM, base de datos y
encuesta de salud”

Capacitacion por Dr. Pablo Oliva y
Coordinadores del proyecto

“Disefo de estudios
epidemiolégicos, estudios
transversales y encuestas”

Capacitacion por Dr. Pablo Oliva,

Mtro. Carlos Contreras y
Coordinadores del proyecto

“Aspectos basicos de psicologia

para la encuesta de salud UAM”

Capacitacion por Dr. Hipolito Lara

“UAM y SITUAM”

UAM Xochimilco

UAM Xochimilco

UAM Xochimilco

Rectoria general

Resolucion a preguntas por parte En linea
de Rectoria General
Estudio de lineamientos del En casa

proyecto

Capacitacion por anestesiélogo
pediatra “Manejo del dolor” y por el
Dr. Pablo Oliva “Riesgo
cardiovascular en VIH”
Elaboracion del Protocolo de
actividades de Iztapalapa (borrador
del plan de trabajo)
Capacitacion por Psicéloga Marcela
Ballesteros sobre contenido para
redes sociales (infografias).

UAM Xochimilco

INMEGEN

Zoom

Clases Dr. Pablo Oliva, temas
estadisticos

Zoom

Descripcion

Se realizo dos cursos ofrecidos por la propia
institucién, con generacién de constancia

Conferencia de actualizacién sobre informacion de
las vacunas, tipos, mecanismo de accion y efectos
secundarios
Apoyo de pasantes de servicio social en filtro
sanitario, para toma de temperatura y entrega de gel
antibacterial a las personas que ingresan a la
Unidad

Acudimos como apoyo en la campafa de
vacunacion en las areas de aplicaciéon de vacunas y
choque (observacion de sintomas, registros y
organizacion)

Conocer los objetivos generales y especificos del
Proyecto Monitores en Salud, asi como las
estrategias para su aplicacién y las distintas partes
que la integran

Conocer el tipo de estudio epidemioldgico que se
usara durante la elaboracién del proyecto, conocer
qué son y cudles son las ventajas de un estudio
transversal, conocer los instrumentos que se
ocuparan para la recoleccion de informacion
Se abordaron los siguientes subtemas: entrevista,
encuadre, rapport, fraseo, influencia social,
comunicacion de resultados y primeros auxilios
psicolégicos

Saber cudles son las funciones de los trabajadores
para no interferir con ellas. Analisis del Contrato
Colectivo de Trabajo, Legislacién Universitaria UAM,
Reglamento del Servicio Social y Manual de
Puestos Administrativos de Base
Apoyo a respuesta de preguntas generadas en
Rectoria General con referencia bibliogréafica
Estudio del protocolo monitores en salud, guia
retorno de actividades UAM, péaginas oficiales del
proyecto, Contrato Colectivo de Trabajo, Legislacién
universitaria UAM, Reglamento del Servicio social,
Manual de puestos administrativos de base
Capacitacion y actualizacion en manejo del dolor

Elaboracién del plan de trabajo de UAM Iztapalapa
(introduccion, objetivos, plan de trabajo, estrategias,
acciones, rotaciones y perfil de cada integrante)
Conocer como es que se realizan distintos
elementos visuales para alimentar las redes sociales
de Monitores en Salud y los elementos que deben
llevar
Clases sobre conceptos basicos en salud, usos de
la epidemiologia, medidas en epidemiologia, disefio
de estudios epidemiol6gicos
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INFORME CRONOLOGICO INDIVIDUAL

Fecha Horario
21- 31 enero variable
26 enero Duracién 2
hrs
1-4 febrero 12:50-
18:00 hrs
9-12 febrero 7:00 am -
16:00 pm
14 febrero 12:00 pm-
3:00 pm
15 febrero 12:00 pm-
3:00 pm
16 febrero 12:00 pm-
3:00 pm
21 febrero 5:00 pm-
6:00 pm
27 febrero variable
22-24 variable
febrero
25 febrero 2 hrs
1 marzo 11:00 am-
3:00 pm
4 marzo 10:00 am-
11:00 am
2-25 marzo 2 hrs
c/clase



Realizacion de encuesta de salud
seroepidemioldgica y bienestar
psicolégico
Entrevista con UAM TV acerca del
Proyecto Monitores en Salud

Realizacion de infografias de los
temas: vida util del cubrebocas, uso
de doble cubrebocas, uso correcto
del cubrebocas, tipos de
cubrebocas y efectividad, retiro y
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.
Presentacion de monitores en salud
en UAM Iztapalapa, con la
secretaria de unidad Lic. Flor de
Leslie Hernandez y representantes
de COSIB (Coordinacion de
Servicios Integrados para el
Bienestar) Dra. Sonia Cruz y Mtra.
Gloria Ruiz.
Capacitacion por QFB Ishar Retana
y Psicologo Jonathan Martinez
sobre aplicacion de pruebas de
anticuerpos COVID-19 y medidas
clinimetricas

Mesa redonda con monitores
representantes de cada unidad,
para retroalimentacion del proyecto
Entrega de materiales para la
realizacion de la Encuesta en Salud
UAM

Aplicacion filtro sanitario

Realizacion de la fase presencial de
la Encuesta de Salud UAM

Capacitacion por Dr Pablo Oliva
sobre reportes trimestrales, reporte
anual, liberacion del internado,
indicaciones de trabajo por unidad
y modificaciones finales al
protocolo de trabajo por unidad.
Entrega del reporte final del
“Protocolo de actividades de la
Unidad Iztapalapa”

Junta con la Lic. Flor de Leslie,
asunto difusion del Proyecto
Monitores
Realizacion de carteles
informativos para encuesta en
salud
Capacitacion, informacion sobre
Becas para Monitores en Salud

En linea

Zoom

Hogar

UAM lIztapalapa

UAM Xochimilco

UAM Xochimilco
UAM Iztapalapa

UAM lztapalapa
(Entrada NAO,
caseta2y
caseta 5)
UAM lIztapalapa

Zoom

En linea

UAM lztapalapa

En casa

Zoom

Realizacion de la encuesta en linea, para estudio de
la misma

Se realiz6 una entrevista via zoom a través de UAM
TV, con el coordinador del proyecto, asi como con
un representante de cada unidad universitaria
Debido a que el uso de cubrebocas sigue siendo
una de las mejores medidas de prevencién para
evitar contagios, surgi6 el interés de realizar
infografias relacionas con el tema, ya que, a pesar
de tener 2 afnos con el uso de esta herramienta, aln
hay dudas y errores sobre su uso. Las infografias
relacionadas con la Encuesta en Salud UAM -
Monitores en Salud, surgié para aumentar la
difusién y que la comunidad se enterara de la
existencia del proyecto, asi como para facilitar su
acceso por medio del cédigo QR
Presentar el proyecto de Monitores en Salud UAM,
asi como los monitores asignados a la Unidad.
Presentacion del plan de trabajo a secretaria de
unidad y COSIB para su aprobacion y correcciones

Identificar y conocer el proceso que se realizara en
la fase presencial de la Encuesta de Salud para la
toma de medidas clinimetricas de cada uno de los
participantes. Capacitacién toma de signos vitales y
medidas clinimétricas, asi como pruebas de
anticuerpos COVID-19

Indicaciones para el inicio de las encuestas en salud

En la primera fecha el Dr. Carlos Contreras hizo
entrega de materiales (bascula, estetoscopio,
baumandmetro, tiras reactivas, lancetas, etc.) y
presentacion 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)

Apoyo de 3 pasantes de servicio social por dia en
filtro sanitario, para toma de temperatura y entrega
de gel antibacterial a las personas que ingresan a la
Unidad
Toma de medidas clinimetricas, aplicacion de
prueba de anticuerpos para COVID-19 y evaluacién
del estado actual de salud de cada uno de los
participantes
El Dr. Pablo Oliva explico coémo se hara la entrega y
realizacion de los reportes trimestrales para la
liberacion del servicio social. Asi mismo, se vi el
avance por Unidad y correcciones al plan de trabajo.

Correccién y entrega del protocolo final de
actividades a realizar en UAM-I

Estrategias para difusion del Proyecto Monitores en
Salud

Realizacién de material de apoyo para encuesta en

salud (carteles de valores normales de signos vitales

y composicion corporal)
Documentacion necesaria para registro de solicitud
de beca

10 marzo

7 marzo

1-14 marzo

15 marzo

16 marzo

18y 28
marzo

22 marzo- 4
mayo

19 abril- 3
mayo

27 marzo

29 marzo
5 abril, 7
abril, 12 abril

4 abril

8 abril

18

3 hrs

Variable

12:00 pm-
3:00 pm

9:30am-
10:50am

1:00-3:00
pm
variable

3:00 pm-
6:00 pm

9:00 am-
2:00 pm

9:00 am-

11:00am

variable

variable

variable

12:00 pm-
1:00 pm



Inicio de la encuesta en salud

Reunion con el Mtro. Carlos
Contreras, sobre estrategias de
difusion de encuesta
Diseno de volantes: Invitacion a
participar en la encuesta

Volanteo: Invitacion a participar en
la encuesta

Planteamiento de estrategias para
aumentar la participacion:
promocion de rifa de UAMITOS

Disefio de volantes: Invitacion a
participar en la encuesta y adicion
de la rifa de UAMITOS
Taller “Manejo de la ansiedad” por
la psicéloga Lidia Ponce y
presentacion del tema “Mantener y
recuperar la Salud” por la Dra.
Sonia Cruz

Recepcion de material extra para la
unidad
Volanteo: Invitacion a participar en
la encuesta con informacion
adicional de rifa de UAMITOS

Taller “Sexualidad: Introduccién y
conceptos” por la sexéloga Nora
Rosales y presentacion del tema

“Introduccién a la obesidad” por la

Dra. Sonia Cruz
Primera rifa de UAMITOS

Realizacion video grupal para
invitar a participar en el Proyecto
Monitores en Salud
Taller: "Sexualidad:
Reconocimiento de la diversidad
sexual” por sex6loga Nora Rosales
y presentacion del tema
"Entrenamiento fisico" por el
entrenador de educacion fisica de
la UAM Iztapalapa.

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

UAM lIztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM |ztapalapa

Zoom

UAM lIztapalapa

Rectoria general

UAM lIztapalapa

UAM Iztapalapa

Facebook

En linea

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

Inicio de la difusién de la encuesta, asi como de la
realizacion de pruebas médicas

13 abril: difusion por Tlitanno, 18 abril: difusién por
carteles y 19 abril: realizaciéon de mediciones
clinimetricas
Estrategias para aumentar la participacion de
estudiantes

Presentacion de procedimiento para la elaboracién
de la encuesta y acceso directo (cédigo QR) para un
acceso sencillo
Se realiz6 un recorrido dentro de la unidad para
invitar a los estudiantes a participar, mismo que
abarco espacios como: salones, explanadas,
cafeteria, barra libre y entradas peatonales y
vehiculares. Se proporciond un volante y una
explicacion breve sobre los beneficios de la
encuesta
Se platicé con el Dr. Carlos Contreras y con Marcela
Ballesteros para implementar la rifa de UAMITOS, la
cual fue aprobada. Por lo tanto, se realiza la
solicitud de 16 de los mismos
Se plantearon los disefios para comenzar la
difusién, se generaron 3 plantillas para compartir en
redes sociales y presencial
La Dra. Sonia Cruz explico los conceptos sobre los
que gira en torno el proyecto que se iniciara a partir
del mes de julio, también se vio un panorama
general sobre la salud en México. Se realizo un
pequeiio taller para conocer ejercicios basicos en el
manejo de la ansiedad
Se recibi6 material para la unidad, el cual incluia:
glucdémetro, oximetro, guantes y caretas
Se realiz6 un recorrido dentro de la unidad para
invitar a los estudiantes a participar, mismo que
abarco espacios como: salones, explanadas,
cafeteria, barra libre y entradas peatonales y
vehiculares. Se proporcioné un volante y una
explicacién breve sobre los beneficios de la
encuesta y la posibilidad de ganar un UAMITO
Se llevo a cabo un abordaje tedrico/practico sobre
los términos principales sobre la sexualidad. Y se
habl6 de un panorama general de la obesidad en
México

Se colocaron todos los folios registrados hasta este
dia en una plataforma para seleccionar a los 4
ganadores, se grabd la pantalla mientras se hacia el
procedimiento y posteriormente se compartié en el
perfil de Monitores en Salud y en el grupo de UAM
Iztapalapa
Realizacion de video donde se explica beneficios y
como participar en el proyecto

Se revisaron temas que abarcaron la diversidad
sexual y la importancia de la identificacion de las
mismas en el ambito profesional, asi como las
caracteristicas que abarcan un fenémeno 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, dimensiéon umbral e
implementacion correcta de realizacion de los
ejercicios
Se comentaron los puntos deficientes que se
encontraron en las estrategias implementadas hasta
el momento, se comentaron unas nuevas y se avisé
de las préximas reuniones que estarian

19

13-19 abril variable
21 abril 2:00 pm-
3:00 pm
22 abril 5:00 pm-
7:00 pm
25 abril- 6 9:00 am-
mayo 12:00 pm
26 abril 1:00 pm-
1:30pm
26 abril Variable
27 abril 10:00 am-
2:00 pm
28 abril 12:00 pm
1 mayo- 17 9:00 am-
mayo 12:00 pm
4 mayo 10:00 am-
1:30pm
6 mayo 9:00 pm
9 mayo variable
11 mayo 10:00 am-
1:00pm
11 mayo 1:00 pm-
2:00pm



Segunda rifa de UAMITOS

Reunion informativa: Nuevo
material, capacitacion del mes de
junio y retroalimentacion del
proyecto

Recepcion de material nuevo para
la unidad

Entrega de UAMITOS

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

Entrega del 1 reporte trimestral
individual
Taller: "Sexualidad: Derechos
sexuales, diversidad y reafirmacion
de conceptos” por sexologa Nora
Rosales y presentacion "Nutricion"
por nutridloga ltzel Hernandez.

Reunién entre representantes de
las unidades para elaboracion de
protocolos y estrategias de trabajo
en INMEGEN
Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Entrega tarea del taller
epidemiologia
Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Facebook

UAM Xochimilco

UAM Xochimilco

UAM Iztapalapa

UAM lIztapalapa

En linea

UAM lztapalapa

INMEGEN

Rectoria general

Rectoria general

Rectoria general

Rectoria general

Rectoria general

Rectoria general

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
Se colocaron todos los folios registrados hasta este
dia en una plataforma para seleccionar a los 4
ganadores, se grabd la pantalla mientras se hacia el
procedimiento y posteriormente se compartié en el
perfil de Monitores en Salud y en el grupo de UAM
Iztapalapa
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 solicitaran con base a
las tematicas tratadas. Se contemplé un posible
apoyo para las unidades que lo requieran en el mes
de julio; ampliacién de los periodos de encuesta
Asistencia en la unidad para recepcion de 100
pruebas extras, asi como baumanémetro y
estetoscopio, oximetro y glucometro
Se contacté a los ganadores de los premios y se les
cit6 en la unidad para hacer entrega de los mismos,
acudieron y se realizé toma de fotografia que se
encuentra en la pagina de Facebook
En esta ocasidn la sesion se centré en aspectos
relacionados con la vigencia de los derechos
sexuales y reproductivos y la adicién de nuevos, asi
como la asignacion de roles contrarios para una
mejor comprension del tema. Posterior a ello se
presenté el tema de obesidad, centrando referencias
en cada uno de las areas que compone el sector de
la salud: medicina general, nutricién, aspectos
estomatoldgicos y aspectos sociales y mentales
Entrega de reporte de actividades realizadas en el 1
trimestre
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 bastas para
cerrar los aspectos relevantes, se realizé
retroalimentacién y se concluyé. Posterior a ello, la
nutriloga ltzel presento de forma global las
caracteristicas del proyecto que comenzara en el
mes de julio
Tres representantes de los Monitores de la UAM-|
realizan plan de trabajo

Se asistio a curso primer tema: " Estudios
transversales y su disefio de estudio" Impartido por
el doctor Pablo Oliva
Se asisti6 a curso, tema "Andlisis y pruebas
estadisticas basicas" impartida por Dr. Pablo Oliva 'y
Lic. Dante Zufiga
Se asistio a curso, tema "Indicadores de salud en
una poblacién especifica" impartida por Dr. Pablo
Oliva y Lic. Dante Zufiga
Se asistio a curso, tema "Presentacién de resultados
gréficos de indicadores de salud" impartida por Dr.
Pablo Oliva y Lic. Dante Zuiiga

Se asistio a curso, tema: "Presentacion de
resultados graficos de indicadores de salud"
impartida por Dr. Pablo Oliva y Lic. Dante Zuhiga
Se asistio a curso, tema: "Indicadores de salud
mental y bienestar psicol6gico poblacional”
impartida por Dr. Carlos Contreras

12 mayo

13 mayo

16 mayo

17 mayo

18 mayo

20 mayo

25 mayo

27 mayo

01 junio

02- junio

03- junio

06- junio

07 junio

08 junio

20

9:00 pm

10:00-
12:00pm

12:00 pm

12:00pm-
1:00pm

10:00 am-
2:00pm

variable

10:00 am-
2:00pm

10:30 am-
14.00 pm

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm



Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Curso encuesta de salud: Evidencia
para la toma de decision

Entrega tarea del taller
epidemiologia
Reunién con Dr. Pablo Oliva y
colaboradores para
retroalimentacion en encuestas

Realizacion de presentacion
informativa sobre el proyecto de
monitores, proceso y etapas.
Presentacion y explicacion del
Proyecto Monitores en Salud a los
alumnos de nuevo ingreso
Continuacion de la fase presencial
de la Encuesta de Salud UAM

Realizacion de pruebas rapidas de
anticuerpos para COVID-19 y
seguimiento a encuesta

Reunion con el Doctor Pablo Oliva
para revision de avances y
planificacion de estrategias para
aumentar el numero de
encuestados
Volanteo: Invitacion a participar en
la encuesta con informacion
adicional de rifa de UAMITOS

Recepcion de insumos para
continuar con la encuesta
Volanteo en area de cajas y cobros

Reunion con secretaria de unidad
para proponer la Feria de Salud y
asi aumentar la difusion de
encuesta
Junta con Dr. Pablo Oliva para
nuevo proyecto “Diagnéstico en
salud”

Realizacion de infografias, carteles
e informacién de promocién sobre
los diagnoésticos de salud y la rifa
de UAMITOS
Feria de salud y diagnostico
gratuito con rifa de UAMITOS

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

Promocion de la segunda semana
de Diagnostico de salud

Rectoria general

Rectoria general

Rectoria general

UAM lztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa
edificio F

UAM |ztapalapa

UAM |ztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM lztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM lztapalapa

UAM lIztapalapa

UAM Iztapalapa

Se asistio a curso, tema: "Redaccion de reportes
técnicos en salud" impartida por Mtro. Fernando
Contreras
Se asisti6 a curso, tema: "Evidencia cientifica y la
toma de decisiones en salud publica" impartida por
Dra. Maria del Rosario Cardenas
Se asisti6 a curso, tema: "La practica clinica y la
evidencia cientifica: responsabilidades de los
profesionistas de la salud" impartida por Dr. Rafael
Bojalil

Tratar temas relacionados con: nuevas estrategias
para alumnos de nuevo ingreso, pruebas rapidas y
cuestionarios no asociados a encuestas de salud,
base de datos y plan de trabajo
Se realiz6 una presentacion de powerpoint misma
que se presenté en el PIBU como material didactico

Presentacion del Proyecto Monitores en Salud en el
PIBU en la bienvenida de los nuevos alumnos de la
UAM Iztapalapa
Toma de medidas clinimetricas, aplicaciéon de
prueba de anticuerpos para COVID-19 y evaluacién
del estado actual de salud de cada uno de los
participantes
Se colocé un stand en la explanada principal con 3
integrantes del equipo por dia (lunes, martes y
miércoles) en 2 semanas para darle seguimiento a
la encuesta mediante pruebas de anticuerpos para
COVID-19 y demostracion de bioimpedancia
Se realiz6 una revisiéon con el Dr. Oliva sobre el
namero de encuestas a la fecha y se platicé sobre
estrategia para aumentar nimero de encuestados

Se realiz6 un recorrido dentro de la unidad para
invitar a los estudiantes a participar, mismo que
abarco espacios como: salones, explanadas,
cafeteria, barra libre y entradas peatonales y
vehiculares. Se proporciond un volante y una
explicacion breve sobre los beneficios de la
encuesta y la posibilidad de ganar un UAMITO
Asistencia en la unidad para recepcion de guantes y
paquete de hojas
Se realizo un volanteo en el area de cajas con la
finalidad de aumentar el nimero de personal
administrativo en la encuesta de salud
Se planteo la idea de realizar una feria de salud con
diferentes stands y puntos que formaran parte de la
encuesta de salud y rifa de UAMITOS

Junta para acordar estrategias para el proyecto
“Diagnosticos en salud”

Se realizaron carteles y publicaciones en redes para
hacer promocién de la feria de salud promoviendo la
rifa de UAMITOS y entrega de aperitivos

Se llevo 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
realiz6 la rifa de UAMITOS y entrega de aperitivos
para incentivar la participacion
El doctor Pablo asisti6 a la unidad por la manana e
hizo promocion y hablo con directivos y personal de
la UAM Iztapalapa
Se volanteo con la finalidad de aumentar la
asistencia a los diagnostico de salud en la segunda
semana

09 junio

10 junio

10 junio

29 junio

03- julio

5-6 julio

7 Julio - 8
agosto

11 - 20 Julio

13 julio

11 - 20 Julio

12 julio

14 julio

20 julio

27 julio

21 - 31 Julio

1,2,8
agosto

1 agosto

4, 5 agosto

21

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm

9:00 am -
2:00 pm

variable

4:00 pm -
8:00 pm
3:00 pm

9:00 - 4:00
pm

12:00 pm -
13:30 pm

11:00am

9:00 am -
12:50 pm

9:00 am

9:30 am

9:00 am

variable

4:00 pm

9:00 am -
4:00 pm

9:00 -
13:00

9:00 am -
4:00 pm



Feria de salud y diagnéstico
gratuito con rifa de UAMITOS
segunda semana

Se realizaron las ultimas citas y
promocion para terminar la ultima
semana de encuesta de salud
Junta con el Doctor Pablo Oliva
para cerrar el proyecto de
monitores en Salud
Se realizo promocioén, volanteo y
encuesta salud
Se entreg0 oficio para solicitar
espacio y realizar pruebas rapidas
de anticuerpos
Se realizaron pruebas de
anticuerpos de COVID-19

Se asistio a la unidad para realizar
el acomodo de prueba, cajas y
materiales de la encuesta de salud,
asi como el conteo de
consentimientos informados
Se recogieron las cajas en UAM
Iztapalapa y se llevaron a rectoria
general

Se asistio a UAM Iztapalapa para
buscar cajas faltantes de monitores
pasados
Se entregaron las pruebas faltantes
en rectoria general

Entrega del 2 reporte trimestral
individual
Reunién con el Dr. Pablo Oliva

Apoyo a Rectoria General en
campaiia de vacunacion
Reunién con Dr. Pablo Oliva y Dr.
Carlos Contreras

“Retroalimentacion de actividades
realizadas”
Reunion SECTEI

Reunién con el Dr. Pablo Oliva
Reunién con Dr. Pablo Oliva y
representantes del CI3M
Solicitud para iniciar rotacion el

CI3M Hemodialisis
Bienvenida CI3M Hemodialisis

Apoyo en hemodialisis pasantes de
medicina
Elaboracion de “Protocolo de
Investigacion” UAM-I
Reunion con el Dr. Pablo Oliva

Junta con representantes CI3M

UAM lIztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Xochimilco

UAM lztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM Iztapalapa

UAM lIztapalapa

UAM Iztapalapa
- Rectoria
general
UAM lIztapalapa
UAM |ztapalapa
- Rectoria
general
En linea
INMEGEN
Rectoria

General
INMEGEN

Zoom

INMEGEN

Zoom
Correo
CI3M
CI3M
Hemodialisis
Presencial y en
linea
Zoom

UAM lIztapalapa

Se llevo a cabo los diagnésticos de salud gratuitos
mediante stands en la parte baja del edificio C en el
pasillo frente a los auditorios, adicionalmente se
realizé la rifa de UAMITOS y entrega de aperitivos
para incentivar la participacion
Se atendieron los tltimos alumnos agendados para
encuesta y se volanteo y publico para tener mayor
ndimero de encuestas los Ultimos dias en el CI3M
Se realiz6 la entrega de resultados del proyecto de
monitores en salud y encuesta de salud en auditorio
Catalina Eibenshultz
Se visitaron salones, y volanteo en la unidad para
promociona la encuesta de salud.

Se realiz6 una reunién con secretaria de unidad y se
solicité espacio para la realizacion de pruebas de
anticuerpos de COVID-19
Se realiz6 jornada de pruebas rapidas de
anticuerpos en el pasillo del edificio C

Se ordend todo el material proporcionado al inicio de
la encuesta y se organizaron los consentimientos
por orden de numeracién y se contaron

Se hizo entrega de todo el material e informacion de
la encuesta de salud a rectoria general en donde se
contaron los consentimientos informados y se
entregé el material
Se buscaron las cajas de consentimientos
informados faltantes en COSIBy CI3M y se
acomodaron y contaron
Se hizo el conteo de todos los consentimientos
informados y se ordenaron por nimero de folio. Se
entreg6 un total de 1447 pruebas con encuesta
completa
Entrega del 2 reporte individual, con actividades
realizadas
Reunién con el equipo de Iztapalapa para
integrarnos a las actividades en la unidad
Apoyo a campafa de vacunacion (COVID-19 e
influenza)

Acorde de las actividades realizadas en el Gltimo
lapso de tiempo

Se aclararon las dudas que teniamos en cuanto al
proyecto SECTEI- Pilares
Integracion de equipos para elegir un tema de
investigacién con datos de la base de datos del
proyecto
Acuerdos para rotacion en el servicio de
Hemodialisis
Envio de documentacién para CI3M enfermeria y
medicina
Presentacion con el equipo de trabajo en el CI3M y
recorrido por las instalaciones para enfermeria y
medicina
Apoyo en realizacién de vigilancia de paciente pre,
trans y post sesion de hemodialisis y consulta
general
Realizacion del protocolo de investigacion:
elaboracion y correcciones de planteamiento del
problema, hipétesis, objetivos, variables,
antecedentes, etc.
Retroalimentacién sobre el andlisis de investigacion
y el proyecto SECTEI
Junta de retroalimentacion de actividades realizadas
en el CI3M

8.9.10
Agosto

15,16,17
agosto

17 agosto

22,23,24
agosto
23 agosto

23, 24, 25,
29,30, 31
agosto
01
septiembre

02
septiembre

06 de
septiembre

08 de
septiembre

2 octubre

03 de
octubre
04 octubre

05 de
octubre

14 de
octubre
19 de
octubre

19 de
octubre
24 de
octubre
25 de
octubre

25 de
octubre-20
de enero
Octubre,
noviembre y
diciembre

3de
noviembre

16 de
noviembre

22

9:00 am -
4:00 pm

9:00 am -
4:00 PM

3:00 pm

9:00 am -
4:00 pm
9:00 am

10:00 am -
2:00 pm

9:00 am

11:30 am -
4:00 pm

9:00 am

1:30 pm

variable

11am-12
pm
08:30 am —
4:00 pm
1:30 pm-
3:00 pm

4:00 pm-
5:30 pm
11:30 pm-
3:00 pm

10:00 a. m.

Horario
libre
11:00 am -
4:00pm

8:00 am. -
8:00 pm

variable

12 pm-
1:30 pm
12:00 -3:00
pm



23

Elaboracion del curso SECTEI- En linea Realizacién del curso” Prevencion de enfermedades noviembre variable
Pilares cronicas: obesidad, diabetes e hipertension”

Reunion con Rector General y Rectoria Entrega de reconocimiento por la participacion en el 22 diciembre 10 am- 2
representantes del proyecto General Proyecto Monitores en Salud pm
Apoyo en hemodialisis pasantes de CI3M Apoyo en realizacién de vigilancia de paciente pre, 25 de 8:00 am. -

medicina Hemodialisis trans y post sesion de hemodidlisis y consulta octubre-20 8:00 pm
general de enero
Reunidn para abordar temas INMEGEN Reunioén en el Instituto para revisar dltimas 13 enero 12:00- 3:00
“Protocolo de investigacion” y correcciones del proyecto de investigacion y fijar pm
“Proceso de liberacion del servicio citas para entrega de proyectos y reportes
social”
Entrega del 3 reporte trimestral En linea Realizacion de reporte de actividades realizadas en 20 enero variable
individual el ultimo trimestre del servicio social

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades del proyecto se realizaron en las Unidades académicas de UAM;
cada unidad académica conto con un nucleo de monitores en salud con al menos
un pasante de servicio social de medicina, estomatologia, nutricién, psicologia y
enfermeria. Cada nucleo de monitores en salud fue presentado al Comité de cada
unidad académica y se establecieron las actividades, y la Division de Ciencias
Biologicas y de la Salud, dio seguimiento a las actividades de los pasantes de
servicio social.

Cada Unidad Académica priorizo las actividades de los pasantes de servicio social
de acuerdo con sus necesidades. Las actividades principales y prioritarias de los
pasantes del servicio social en la unidad lIztapalapa fueron: la encuesta de
seroprevalencia, filtro sanitario, apoyo a clinica de hemodialisis y el modelo de
atencion de salud mental.

Dentro del proyecto, trabajar de manera conjunta con pasantes del servicio social
de diversas carreras del area de la salud (ser multidisciplinario), nos permite obtener
nuevos conocimientos y diversos puntos de vista que nos enriquecen a nivel
personal y profesional. La realizacion de este servicio social fue una oportunidad
para colaborar en beneficio de la comunidad Universitaria y poner en practica todo
lo que hemos aprendido durante la licenciatura.

En el presente y futuro, el proyecto “Monitores en salud UAM” tendra un gran
impacto quedando como uno de los proyectos destinados a preservar la salud de la
comunidad universitaria en tiempos de pandemia. El proyecto ha generado una red
de apoyo a la Universidad para las necesidades que se han generado a causa de
la pandemia por COVID-19.

Podemos concluir que con cada actividad realizada y reportada durante todo el afo
del servicio (ver tabla previa); se abarco y cumplié con cada uno de los objetivos
planteados de manera individual y grupal. Y hablando de los monitores asignados
en la unidad Iztapalapa, abarcaron todas las metas fijadas a cumplir en la propia
unidad académica.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Una de mis mayores motivaciones para elegir esta plaza fue mi deseo de seguir
progresando a nivel personal y profesional; la cual sin duda alguna pude obtener en
esta plaza de servicio social seleccionada. Considero que este proyecto de servicio
social aprobado por Rectoria General UAM, y llevado a cabo por un equipo
multidisciplinario de profesionistas dedicados al area de la salud; fue una buena
oportunidad para poner en practica todos mis conocimientos adquiridos a lo largo
de la carrera de Medicina. Considero que a futuro podrian surgir nuevas propuestas
de servicio social similares a esta; para que compareros de la propia institucidén
pudieran tener la oportunidad de experimentar un servicio dedicado a la salud de la
propia comunidad universitaria.

La actual pandemia ha representado un gran desafio y, por ende, tener la
oportunidad de colaborar en este proyecto pudo ayudar a hacer un retorno de
actividades méas seguro, asi como contribuir en las medidas de prevencion para
evitar mas contagios, preservar la salud fisica y emocional de toda la comunidad
universitaria, detectar tempranamente factores de riesgo para la salud, ayudar a que
mis companeros puedan retomar sus practicas académicas y colaborar en la
recuperacion del empleo de trabajadores; pero sobre todo me permitié poder pagar
de algun modo todo lo ofrecido por mi alma mater durante mi formacién académica.

El aceptar pertenecer al equipo de trabajo del Centro Nacional de Investigacién en
Imagenologia e Instrumentacién Médica CI3M durante tres meses, fue mi deseo de
seguir obteniendo mas experiencia laboral, asi como agrandar mi curriculum vitae.
Me es grato mencionar que aprobé mi examen de Residencia Médica para la
especialidad en Medicina Interna en el Centro Médico Nacional “La Raza”, y mi meta
profesional a futuro es derivarme a la especialidad de Nefrologia, y por tanto esta
fue una gran oportunidad de aprendizaje y crecimiento. Estoy muy feliz de que el
proyecto “Monitores en salud UAM” me haya abierto las puertas y en conjunto con
la UAM unidad Iztapalapa me haya permitido colaborar con la clinica de
hemodialisis. Sin duda recomendaria la rotacion por la clinica; y considero que es
un gran lugar de ensenanza y aprendizaje, por lo que estaria a favor de que en un
futuro pudieran ofertarse plazas para las distintas carreras del area de la salud para
ofrecer el servicio social en el lugar.

En la crisis actual, la salud es primero y todos sin excepcidon somos vulnerables, la
pandemia ha logrado unirnos en una lucha contra un enemigo comun, no queda
mas que adaptarnos, enfrentar y continuar en esta batalla; ya que solo trabajando y
colaborando en equipo es que lograremos salir adelante.

Al finalizar el proyecto podemos concluir que se abarco y cumplié con cada uno de
los objetivos planteados en un inicio.
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PRIMER REPORTE TRIMESTRAL SERVICIO SOCIAL

Nombre: Leslie Araceli Maldonado Torres Matricula: 2162027029
Licenciatura: Medicina Divisién: Ciencias Bioldgicas y de la Salud (CBS)
Unidad: UAM - Xochimilco Trimestre que se reporta: 22-1 (Febrero a Mayo)
Asesor: Int (Dr. Rafael Bojalil Parra) Ext (Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez)

ACTIVIDADES REALIZADAS

FILTRO SANITARIO

1.

3.

Toma de temperatura (digital): SI N° personas: 1570 aprox.

1-4 Febrero: Estacionamiento, UAM Xochimilco (total 320 aprox.)

30 Marzo, 5 Abril, 12 Abril, 26 Abril, 13 Mayo, 19 Mayo: NAO, UAM
Iztapalapa (total 900 aprox.)

24 Marzo, 11 Abril, 22 Abril, 28 Abril, 11 Mayo: Caseta 2, UAM Iztapalapa
(total 150 aprox.)

1 Abril, 7 Abril, 2 Mayo, 17 Mayo: Caseta 5, UAM lIztapalapa (total 200
aprox.)

Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 38 °C: Sl

No. Pers. 10 aprox.

Se le impedia el acceso a la unidad y después de 10 minutos se revaloraba
la temperatura

Proporcionar gel antibacterial: SI Numero de personas: 1570 aprox.

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

1.

arobd

Toma de temperatura: Si

Toma de tension arterial: Sl

Toma de glicemia capilar: SI

Toma de muestra de sangre venosa: NO

Otro: Toma de prueba anticuerpos contra COVID-19, medicion de tallay
cintura, medicion de signos vitales, mediciones con bascula de
bioimpedancia: Sl

Me ha gustado la dindmica de formar un equipo multidisciplinario, ya que ante cualquier
duda del paciente todo se ha podido resolver. Me agrada que la comunidad de la unidad
|ztapalapa este muy interesada en conocer su estado actual de salud. Durante la
aplicacién de las encuestas, los pacientes han sido muy respetuosos y participativos. Yo
como médico he intentado orientar sobre habitos saludables a la comunidad que se
acerca a mi, me gusta trabajar con las personas, he puesto en practica cosas que nos
ensenaron en la clinica, pero sobre todo estoy fortaleciendo la manera en como dirigirme
a un paciente y en cdmo mantener una buena relacion. Lo Unico que ha hecho el trabajo
un poco mas dificil es que los estudiantes entraron a la etapa de evaluaciones y hemos
tenido menos participacion, sin embargo, todos los dias buscamos una nueva forma de
invitar a la comunidad para que se una a este gran proyecto.
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ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO
Impreso
1. Cartel: SI

-Tema: Encuesta en Salud UAM - Monitores en Salud Cantidad: 12
carteles, 2 disenos
-Tema: Valores normales de signos vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, tensién arterial y Sat O2), valores
normales de mediciones con bascula de biocimpedancia (% grasa, %
musculo, grasa visceral e IMC), valores normales de perimetro abdominal
y valores normales de glucosa capilar Cantidad: 5 carteles

2. Diptico o triptico: NO Tema Cantidad

3. Volante: Sl

-Tema:_Encuesta en Salud UAM - Monitores en Salud Cantidad: 300
volantes repartidos

Digital

1. Cartel: Sl
-Tema: Encuesta en Salud UAM - Monitores en Salud Cantidad: 3
disenos

Plataforma(s) o medio(s) de difusién: Grupo Facebook “UAM
|ztapalapa”, Pagina Facebook “Monitores en Salud UAM”, Pagina
Facebook “COSIB Coordinacion de Servicios Integrados para el
Bienestar”.
-Tema: Vida util del cubrebocas, uso de doble cubrebocas, uso correcto
del cubrebocas, tipos de cubrebocas y efectividad, retiro y desecho del
cubrebocas, colocacién del cubrebocas y cuando cambiar el cubrebocas.
Cantidad: 7 carteles
Plataforma(s) o medio(s) de difusién: Pagina Facebook “Monitores en
Salud UAM”.

2. Video: Sl
-Tema: Encuesta en Salud UAM - Monitores en Salud Cantidad: 1

Plataforma(s) o medio(s) de difusion: Pagina Facebook “Monitores en
Salud UAM”

Debido a que el uso de cubrebocas sigue siendo una de las mejores medidas de prevencién
para evitar contagios, surgio el interés de realizar infografias relacionas 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; la informacion fue obtenida de organizaciones importantes en temas de salud como:
Secretaria de Salud Publica, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Asociacion Mexicana de Estudiantes de Enfermeria, posteriormente con la plataforma
“Canva” fueron elaborados y subidos a Facebook donde tuvieron buena cantidad de vistas
y reacciones. La elaboracion de infografias relacionada a valores normales de las
mediciones clinimétricas, surgié para facilitar la orientacion del estado de salud de los
pacientes, de la misma manera fueron obtenidos de organizaciones de salud previamente
mencionadas. Las infografias relacionadas con la Encuesta en Salud UAM, surgi6é para
aumentar la difusion y que la comunidad se enterara de la existencia del proyecto, asi como
para facilitar su acceso a la encuesta por medio del cédigo QR; y la infografia relacionada
con la rifa de uamitos hizo que aumentaran los participantes.
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ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARS-CoV-2
Lugar o Unidad al cual fue asignado (a): Pepsi Center WTC, México
e Aplicaciéon de vacuna: NO Cantidad de vacunas aplicadas:
e Observacion: Si Cantidad de personas atendidas debido a algun
malestar post vacuna: 3 personas

Esta ocasion fue la primera vez que participe en una jornada de vacunacién, me toco
estar en WTC Pepsi Center célula 38; fue una experiencia muy buena que sin duda
volveria a repetir; la gente fue muy amable y organizada; el personal de enfermeria muy
respetuoso y profesional; en mi célula éramos dos médicos pasantes del servicio social
que estabamos en la atencién de algun malestar y apoyo en el llenado de registros. Asi
fue la distribucion:

*9 Febrero: Apoyo a sede de vacunacion en PEPSI Center WTC, célula 38, horario
07:00-16:00 hrs, (observacién de sintomas y llenado de registros) 600 pacientes aprox.
*10 Febrero: Apoyo a sede de vacunacion en PEPSI Center WTC, célula 38, horario
07:00-16:00 hrs, (observacion de sintomas y llenado de registros) 800 pacientes aprox.
*11 Febrero: Apoyo a sede de vacunacién en PEPSI Center WTC, célula 38, horario
07:00-16:00 hrs, (observacién de sintomas y llenado de registros) 800 pacientes aprox.
*12 Febrero: Apoyo a sede de vacunacion en PEPSI Center WTC, célula 38, horario
07:00-18:00 hrs, (observacion de sintomas y llenado de registros) 1100 pacientes aprox.
Durante la observacion de malestares, dos personas manifestaron dolor e inflamacién
en el sitio de aplicacion y una persona sincope; nadie presento algun sintoma de
gravedad. Me gustd ser el médico de la célula, ya que la gente se acercaba a mi para
orientarlos en sus dudas: sobre la vacuna aplicada, vacunas de refuerzo, efectos
secundarios mas comunes, medicamento para aliviar las molestias, tiempo de espera
para la siguiente dosis, tiempo para vacunarse posterior a enfermar, orientaciéon sobre
la vacuna en el embarazo y adolescencia, contraindicaciones de la vacuna, etc; fueron
las dudas més frecuentes.

CAPACITACIONES Y CURSOS
1. Asistencia a cursos virtuales:Sl Numero de cursos: Dos

2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto: Sl
Numero de capacitaciones recibidas: Cinco

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD
Rectoria general: Sl Numero de veces que acudio: Una
Unidad: Xochimilco: Sl Numero de veces que acudio: Cinco
Unidad: Iztapalapa: Sl Numero de veces que acudi6: Cuatro
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La universidad elaboro dos cursos de gran importancia en tiempos de pandemia, y al ser
gratuitos y generar una constancia, toman un gran valor curricular. El curso de “Conceptos
basicos de vacunacién por COVID-19” ofrece un panorama general sobre cada una de las
vacunas creadas y los nuevos aspectos sobre la Politica Nacional de Vacunacién. Por su parte
el curso “Regreso a las actividades en la UAM” nos informa sobre las precauciones necesarias
para evitar contagios de COVID-19. Ambos cursos son sencillos, claros, y con informacién
actualizada; en lo personal me ayudaron a conocer mas sobre el virus, las caracteristicas de
las vacunas disponibles y medidas de prevencién. Las capacitaciones presenciales nos han
facilitado la realizacion del proyecto Monitores en Salud, ya que hemos tenido desde préactica
clinica hasta interpretacion de datos epidemioldgicos. Actualmente UAM Iztapalapa nos esta

ofreciendo talleres de gran relevancia para la practica médica.

TABLA CURSOS

“La responsabilidad de vacunarse” Zoom 26 Enero | 2 hrs
Dr. Pablo Oliva y Dr. Sergio Lépez
“Generalidades del Proyecto Monitores UAM, UAM 14 Febrero | 3 hrs
estrategias de comunicacion para encuestas | Xochimilco
de salud UAM, base de datos y encuesta de Presencial
salud”
Dr. Pablo Oliva y Coordinadores del proyecto
“Diseio de estudios epidemioldgicos, UAM 15 Febrero | 3 hrs
estudios transversales y encuestas” Xochimilco
Dr. Pablo Oliva y Coordinadores del proyecto | Presencial
“Aspectos basicos de psicologia para la UAM 16 Febrero | 3 hrs
encuesta de salud UAM” Xochimilco
Mtro. Carlos Contreras Presencial
“UAM Yy SITUAM” Rectoria 21 Febrero | 2 hrs
Dr. Hipolito Lara General

Presencial
“Manejo del dolor y Riesgo cardiovascular en UAM 25 Febrero | 3 hrs
VIH” Xochimilco
Anestesidlogo pediatra y Dr. Pablo Oliva Presencial
“Elaboracion de infografias para redes Zoom 4 Marzo 2 hrs
sociales monitores en salud”
Psicologa Marcela
“Conceptos basicos en salud, usos de la UAM 2,7,8,10, | 2 hrs
epidemiologia, medidas en epidemiologia, Xochimilco | 14, 15, 16,
disefo de estudios epidemioldgicos, teoria Zoom 18, 22, 23,
celular, transporte celular, bacterias” 24,25
Dr. Pablo Oliva Marzo
“Toma de signos vitales, medidas UAM 16 Marzo 2 hrs
clinimétricas y prueba de anticuerpos COVID- | Xochimilco
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19” Presencial
Psicélogo Jonathan Martinez y QFB Ishar
Retana
“Reportes trimestrales, reporte anual, Zoom 27 Marzo 2 hrs
liberacion del internado, indicaciones de
trabajo por unidad y modificaciones finales al
protocolo de trabajo por unidad”
Dr. Pablo Oliva
“Informacion sobre Becas para Monitores en Zoom 8 Abril 1 hr
Salud”
Coordinacion de Becas
“Manejo de la ansiedad” y “Mantener y UAM 27 Abril 4 hrs
recuperar la Salud” |ztapalapa
Psicologa Lidia Ponce y Dra. Sonia Cruz Presencial
“Sexualidad: Introduccién y conceptos” e UAM 4 Mayo 3 hrs
“Introduccién a la obesidad” Iztapalapa
Sexéloga Nora Rosales y Dra. Sonia Cruz Presencial
“Sexualidad: Orientaciones sexuales” y UAM 11 Mayo 3hrs
“Ejercicio intensidad moderada a alta” |ztapalapa
Sexodloga Nora Rosales y Lic. Ernesto Presencial
“Retroalimentacién del proyecto” UAM 13 Mayo 2 hrs
Dr. Pablo Oliva Xochimilco
Presencial
“Sexualidad: Derechos” y “Obesidad” UAM 18 Mayo 3hrs
Sexologa Nora Rosales y Dra. Sonia Cruz |ztapalapa
Presencial

ACTIVIDADES DE ATENCION PSICOLOGICA
Unidad: Iztapalapa

27 Abril: Clase COSIB “Coordinacién de Servicios Integrados para el Bienestar”

10:00 a 12:00 hrs, taller “Manejo de la ansiedad” por la Psicéloga Lidia Ponce.




30

SEGUNDO REPORTE TRIMESTRAL SERVICIO SOCIAL

Nombre: Leslie Araceli Maldonado Torres Matricula: 2162027029
Licenciatura: Medicina Divisién: Ciencias Bioldgicas y de la Salud (CBS)
Unidad: UAM - Xochimilco  Trimestre que se reporta: 22-P (Junio-Agosto)

Asesor: Int (Dr. Rafael Bojalil Parra) Ext (Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez)

ACTIVIDADES REALIZADAS

FILTRO SANITARIO
1. Toma de temperatura (termometro digital):SI N° personas: 250 aprox.

25 mayo: NAO, UAM lIztapalapa (total 200 aprox.) (15:00-18:00 hrs)
26 mayo: Caseta 5, UAM lIztapalapa (total 50 aprox.) (15:00-18:00 hrs)
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 38 °C: NO

3. Proporcionar gel antibacterial: Sl Numero de personas: 250 aprox.

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL
1. Toma de temperatura: Sl

2. Toma de tension arterial: Sl

3. Toma de glicemia capilar: Sl

4. Toma de muestra de sangre venosa: NO

5. Otro: Toma de prueba anticuerpos contra COVID-19, medicién de
talla y cintura, medicion de signos vitales, mediciones con bascula
de bioimpedancia: Sl

Me continta gustado la dinamica de trabajar como equipo multidisciplinario, ya que ante
cualquier incertidumbre del paciente todo se ha podido manejar y resolver. Me agrada que
la mayoria de la comunidad de la unidad |ztapalapa esta interesada en conocer su estado
actual de salud, sin embargo, los Ultimos meses del proyecto tuvimos un poco de
problemas con la participacion de la comunidad, ya que se acercaba la etapa de
evaluaciones que les complicaba su colaboracién. Ademas, la participacion disminuyo ya
que varios comentaban que la encuesta era muy larga y pesada al contestar. Durante la
aplicacion de las encuestas, los pacientes fueron muy respetuosos y participativos. Yo
como médico intente orientar sobre habitos saludables a la comunidad que se acerca a
mi, me gusta trabajar con las personas, he puesto en practica cosas que nos ensefaron
en la clinica, pero sobre todo estoy fortaleciendo la manera en como dirigirme al paciente
y en cdmo mantener una buena relacién. A pesar de las adversidades, todos los dias
buscamos una nueva forma de invitar a la comunidad para que se uniera a este proyecto,
por medio de carteles, volantes y redes sociales. Asimismo, la realizacion de pruebas
rapidas de COVID-19 no asociadas a encuesta y la rifa de uamitos ayudo mucho a levantar
la participacién en la encuesta oficial.
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ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso

1. Cartel: SI (tamano carta)
-Tema: Valores normales de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, tension arterial y Sat O2), valores normales de
mediciones con bascula de bioimpedancia (% grasa, % musculo, grasa visceral
e IMC), valores normales de perimetro abdominal y valores normales de glucosa
capilar Cantidad:_5 carteles carta

2. Diptico o triptico: NO Tema Cantidad

3. Volante: Sl
-Tema: Encuesta en Salud UAM - Monitores en Salud Cantidad: 200 volantes
repartidos

-Tema: Diagnéstico en Salud - Monitores en Salud Cantidad: 100 volantes
repartidos

Digital

1. Cartel: SI
-Tema: Encuesta en Salud UAM - Monitores en Salud Cantidad: 1 disefio
Plataforma(s) o medio(s) de difusion: Grupo Facebook “UAM Iztapalapa”,
Pagina Facebook “Monitores en Salud UAM”
-Tema: Diagnéstico en Salud - Monitores en Salud Cantidad: 1 disefo
Plataforma(s) o medio(s) de difusion: Grupo Facebook “UAM Iztapalapa”,
Pagina Facebook “Monitores en Salud UAM”

2. Video: SI
-Tema: Envivo por Facebook “Difusion de Diagndsticos en Salud” Cantidad: 1

Plataforma(s) o medio(s) de difusién: Pagina Facebook “Monitores en Salud
UAM”

Realice infografias relacionas con los temas: valores normales de signos vitales
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tension arterial y Sat O2),
valores normales de mediciones con bascula de bioimpedancia (% grasa, % musculo,
grasa visceral e IMC), valores normales de perimetro abdominal y valores normales de
glucosa capilar, la informacion fue obtenida de organizaciones como: Secretaria de Salud
Publica, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC), Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Asociacién
Mexicana de Estudiantes de Enfermeria, y estas infografias fueron de mucha utilidad las
semanas que nos dedicamos a dar diagnésticos en salud, ya que visualmente los
pacientes veian si se encontraban en rangos de normalidad o no. Por medio de la
plataforma “Canva” fueron elaborados y subidos a Facebook diferentes carteles de
propaganda del proyecto, para la participacion en la encuesta y diagnésticos en salud,
donde tuvieron buena cantidad de vistas y reacciones. Las infografias relacionadas con la
Encuesta en Salud UAM, surgi6é para aumentar la difusion y que la comunidad se enterara
de la existencia del proyecto, asi como para facilitar su acceso a la encuesta por medio del
cédigo QR; y la infografia relacionada con la rifa de uamitos hizo que aumentaran los
participantes. También aumento considerablemente la participacion de la comunidad con
la estrategia de “diagnésticos de salud”.
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CAPACITACIONES Y CURSOS
o Asistencia a cursos presenciales: SI N° de cursos: 1 (rectoria general)

e Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto: Sl
Numero de capacitaciones recibidas: 2

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general: SI Numero de veces que acudié: 9
Unidad: Xochimilco: SI Numero de veces que acudio: 1
Unidad: Iztapalapa: Sl Numero de veces que acudio6: 3
INMEGEN: SI Numero de veces que acudio: 2

El Dr. Oliva y colaboradores elaboraron un curso de gran relevancia, ya que nos dio una
nocion basica de temas epidemiol6gicos y estadisticos para facilitarnos la interpretacion de
resultados de la encuesta en salud, y al ser gratuitos y generar una constancia, toman valor
curricular. El curso tuvo una duracion de ocho dias y se enfocd en capacitarnos en lo mas
relevante sobre temas en disefios de estudios epidemioldgicos, pruebas estadisticas basicas
y presentacion de resultados graficos. El curso fue sencillo, claro, y con informacion
actualizada; en lo personal me ayudaron recordar mucha informacién de mi médulo de
estadistica y a usar programas estadisticos. Y los dos talleres que se realizaron de tarea,
nos ayudaron a fortalecer lo aprendido en el curso. Las capacitaciones y reuniones
presenciales nos han facilitado la realizacion del proyecto Monitores en Salud y crear nuevas
estrategias para aumentar la participacién de la comunidad. La UAM Iztapalapa nos continué
ofreciendo talleres relevantes para la practica médica. La realizacién de pruebas rapidas de
COVID-19 no asociadas a encuesta y la estrategia del proyecto “diagndsticos de salud” nos
ayudo mucho a levantar la participacién en la encuesta oficial.

TABLA CURSOS

Taller “Sexualidad: Cierre del médulo” UAM Iztapalapa 25 Mayo | 3 hrs

Sexdloga Nora Rosales (COSIB)

Tema “Nutriciéon” UAM Iztapalapa 25Mayo | 1hr
Licenciada ltzel Hernandez (COSIB)

Reunién representantes de unidades “Elaboracién INMEGEN 27 Mayo | 4 hrs
de protocolos y estrategias de trabajo”

Documentos elaborados: Nuevas estrategias para

encuesta a alumnos de nuevo ingreso,

cronograma de actividades julio- agosto, reporte

mensual de unidad Iztapalapa

Tema: “Estudios transversales y su disefio de Rectoria General 1 Junio | 4hrs
estudio” UAM

Dr. Pablo Oliva

Tema: “Analisis y pruebas estadisticas basicas” Rectoria General 2 Junio | 4 hrs
Dr. Pablo Oliva y Lic. Dante Zuhiga UAM

Tema: “Indicadores de salud en una poblaciéon Rectoria General 3Junio | 4hrs
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especifica”
Dr. Pablo Oliva y Lic. Dante Zuhiga

UAM

Tema: “Presentacion de resultados graficos de Rectoria General 6 Junio | 4 hrs
indicadores de salud” UAM

Dr. Pablo Oliva y Lic. Dante Zuiiga

Tema: “Presentacion de resultados graficos de Rectoria General 7 Junio | 4 hrs
indicadores de salud” UAM

Dr. Pablo Oliva y Lic. Dante Zuhiga

Tema: “Indicadores de salud mental y bienestar Rectoria General 8 Junio | 4 hrs
psicolégico poblacional” UAM

Dr. Carlos Contreras

Tema: “Redaccion de reportes técnicos en salud” Rectoria General 9Junio | 4 hrs
Mtro. Fernando Contreras UAM

Tema: “Evidencia cientifica y la toma de Rectoria General 10 Junio | 2 hrs
decisiones en salud publica” UAM

Dra. Maria del Rosario Cardenas

Tema: “La practica clinica y la evidencia cientifica: Rectoria General 10 Junio | 2 hrs
responsabilidades de los profesionistas de la UAM

salud”

Dr. Rafael Bojalil

Reunién con el Dr. Pablo Oliva y colaboradores, Zoom 29 Junio | 2 hrs
“Encuesta en salud (nuevas estrategias para

alumnos de nuevo ingreso, pruebas rapidas y

cuestionarios no asociados a encuestas de salud,

base de datos y plan de trabajo)”

Reunién con Dr. Oliva “Estrategias de la encuesta” UAM lIztapalapa 13 Julio | 2 hrs
Junta con representantes de unidad “Avances de Zoom 26 Julio | 2 hrs
la encuesta en salud”

Junta con Dr. Oliva para planear estrategias del UAM lztapalapa 27 Julio | 2hrs
proyecto “Diagnostico en salud”

Junta en UAM-X “Retroalimentacion de las UAM Xoc 17 3 hrs
encuestas en salud” Agosto
Reunién con Dr. Pablo Oliva y alumnos que INMEGEN 31 2 hrs
presentaran el ENARM Agosto

Entrega de material completo de la encuesta Rectoria General 8 Sept 4 hrs




34

TERCER REPORTE TRIMESTRAL SERVICIO SOCIAL

Nombre: Leslie Araceli Maldonado Torres Matricula: 2162027029
Licenciatura: Medicina Divisién: Ciencias Bioldgicas y de la Salud (CBS)
Unidad: UAM - Xochimilco Trimestre: 22-O (Septiembre 22-Enero 23)
Asesor:Int (Dr. Rafael Bojalil Parra) Ext (Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez)

ACTIVIDADES REALIZADAS

*FILTRO SANITARIO: Durante el ultimo trimestre en la UAM-| se eliminaron los
filtros sanitarios

*LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA: Durante este trimestre se cerr6 la encuesta,
y solo nos dedicamos a la elaboracién del protocolo de investigacion sobre la
encuesta en salud de la Unidad Iztapalapa, el tema de investigacion tiene por titulo:
‘Impacto de las enfermedades crénico degenerativas en el aumento de la
sintomatologia grave por COVID-19 en la poblacién (administrativos y académicos)
de la Universidad Autdbnoma Metropolitana Unidad lIztapalapa”. El equipo de la
Unidad lIztapalapa realizé en estos meses el desarrollo del planteamiento inicial
(justificacidn), hipotesis, planteamiento del problema, objetivos generales y
especificos, metodologia, variables dependientes e independientes, antecedentes
y marco tedrico; asi como revisiones y correcciones por parte del Dr. Pablo Oliva
(en el proyecto final se entregara el reporte final de la investigacion).

*ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARS-CoV-2
Lugar o Unidad al cual fue asignado: Rectoria General UAM
e Actividad: observacion de sintomas y reacciones postvacunal, asi como
apoyo en la organizacion
e Vacunas: Influenza estacional y COVID-19
e Fecha: 4 Octubre
e Cantidad de personas atendidas debido a algun malestar post vacuna: Dos
e Atencion médica: Estatus epiléptico, sincope y toma de signos vitales

El dia 4 de Octubre solicito Rectoria General el apoyo de médicos pasantes del servicio
social, para vigilancia de sintomas posteriores a la aplicacion de la vacuna contra
Influenza estacional y COVID-19; en su mayoria los trabajadores no presentaron ningun
sintoma, a excepcion de dos trabajadoras; una adolescente con antecedentes de
epilepsia, que presento 5 crisis convulsivas posterior a la vacuna de COVID-19 que
cedieron con la administracion de benzodiacepinas y desaturacion <70% que mejoro con
la aplicacién de puntas nasales, sin embargo, al retomar conciencia y estabilizar signos
vitales fue trasladada al hospital para un mejor manejo; la otra trabajadora mencionada
de la tercera edad presento un desvanecimiento, fue trasladada a servicio médico en silla
de ruedas y se corrobor6 que la causa fue una hipoglucemia. El apoyo a vacunacién, fue
una buena oportunidad de aprendizaje.




35

*CAPACITACIONES, CURSOS Y REUNIONES EN UNIDAD
e Cursos virtuales: Si_ Ndamero de cursos: Uno

-Sectei/Pilares “Prevencion de enfermedades crénicas, obesidad diabetes e
hipertension”

e Asistencia a capacitaciones ZOOM por parte del Proyecto: Si  Numero: Tres
-14 Octubre: Reuniéon (zoom) SECTEI (pilares)
-19 Octubre: Reunion (zoom) con coordinadores del CI3M para iniciar
actividades en clinica de hemodialisis e imagenologia
-3 Noviembre: Junta (zoom) con Dr. Pablo Oliva, para revision de protocolos de
investigacién

e Asistencia a capacitaciones presenciales por parte del Proyecto: Si
Numero: Cinco
-3 Octubre: Reunion de monitores Iztapalapa en INMEGEN “Integracion de
nuevas actividades en la unidad Iztapalapa”
-5 Octubre: Reunién de monitores en salud en INMEGEN “Retroalimentacion
de actividades realizadas durante el proyecto”
-16 Noviembre: Reunion en UAM-I CI3M junta con representantes
-22 Diciembre: Reunién con representantes de las unidades UAM, en Rectoria
General de la UAM, para entrega de reconocimiento “Proyecto Monitores en
Salud UAM”
-13 Enero: Reunion en INMEGEN con equipo Iztapalapa donde se abordé
“Protocolo de investigacion” y “Proceso de liberacidn del servicio social”

Pese a que a mi no me toco colaborar con el proyecto de SECTEI-Pilares, ya que estuve
en rotaciones en el servicio de hemodialisis; realice su curso virtual sobre “Prevencion de
enfermedades cronicas, obesidad diabetes e hipertensiéon” que me ayudo a fortalecer
conocimientos y recordar informacién y datos relevantes, asi como tener un panorama mas
actualizado de como en estos lugares se encargan de ayudar a los pacientes en la
prevencion y control de enfermedades cronico degenerativas, el curso conto con
informacidn actualizada y de fuentes bibliograficas reconocidas. Las reuniones que tuvimos
con el doctor Pablo Oliva fueron dirigidas en mejorar y hacer correcciones al proyecto de
investigacion que estamos elaborando como equipo multidisciplinario, con los datos
recabados de la encuesta de salud en la comunidad de la UAM Iztapalapa. Las reuniones
que hemos tenido en la clinica CI3M de hemodialisis con los Ingenieros Biomédicos nos
han ayudado a entender mas a fondo el funcionamiento de las maquinas de hemodialisis,
resonancia magnética y bioimpedancia, asi como beneficios y complicaciones que pueden
ocurrir con cada terapia. Las retroalimentaciones que hemos tenido en el INMEGEN nos
han ayudado a revisar los objetivos planteados en un inicio del proyecto y corroborar que
hemos estado cumpliendo con cada uno de ellos a lo largo de la realizacién del servicio
social. El dia 22 de diciembre nos reunimos con representantes de cada unidad de la UAM,
asi como con asesores internos y externos del proyecto “Monitores UAM”, asi como la
presencia del Rector General de la UAM, donde reconocié nuestro esfuerzo y agradecio la
participacion en el mismo, con lo cual nos otorgo una Constancia por nuestra participacion,
dedicacion y tiempo brindado en realizar un retorno mas seguro ante la pandemia y el
apoyo brindado a cada unidad académica.
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TABLA CURSOS
Integracion de nuevas INMEGEN 3 Octubre 3 hrs
actividades en unidad
Iztapalapa
Retroalimentacion de INMEGEN 5 Octubre 3 hrs
actividades realizadas
durante el proyecto
SECTEI-Pilares Zoom 14 Octubre 2 hrs
CI3BM-Hemodialisis Zoom 19 Octubre 2 hrs
Protocolo de Investigacion Zoom 3 Noviembre 2 hrs
CI3M junta con UAM-I| 16 Noviembre 3 hrs
representantes
Entrega reconocimientos del Rectoria 22 Diciembre 3 hrs
Proyecto Monitores en Salud General
UAM
Protocolo de investigaciony | INMEGEN 13 Enero 3 hrs

Proceso de liberacion del
servicio social
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN CI3M HEMODIALISIS

(Centro Nacional de Investigacion en Imagenologia e Instrumentacion
Médica)

Fecha: 25 Octubre 2022 al 20 de Enero 2023
Horario: 08:00 a 20:00 hrs

e Consulta de medicina general en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
KDIGO V

e Valoraciéon médica pre, trans y post sesion de hemodialisis.

¢ Manejo de complicaciones agudas: hipotension arterial, hipertensidn arterial,
calambres, vomito, nauseas, mareos, etc.

e Realizaciébn de notas médicas, notas de evolucidén, historias clinicas y
ordenes de laboratorio.

e Interrogatorio a los pacientes: Sintomas presentados en casa durante una
sesion a otra, cantidad de liquidos ingeridos, cuantificacién de orina al dia,
alimentos consumidos, tipo de actividad fisica realizada, dudas sobre
tratamiento o sintomatologia y medicamentos ingeridos.

e Exploracion Fisica: Auscultacién pulmonar, cardiaca y abdominal, toma de
signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial, temperatura
y saturacién de oxigeno), valoracién de edema en extremidades y cara, toma
de peso pre y post sesion de hemodialisis.

e |Interpretacién de estudios: laboratorio y resultados de bioimpedancia.

e Valoracién de ganancia interdialitica de cada sesion para programacién de
las maquinas de hemodialisis.

e Resolucion de inestabilidad hemodinamica de pacientes con sobrecarga
hidrica.

e Entrega de paciente estable al familiar y dar informes sobre lo ocurrido
durante sesion.

e Consulta de Nefrologia junto con especialista.

HORARIOS DE ROTACION POR DiA

e 25 Octubre: Bienvenida en CI3M. Rotacién (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 11:00-18:30 hrs
e 26 Octubre: Rotacion médico de guardia (sesiones y consulta hemodidlisis) en CI3M, horario 13:30-
17:00 hrs

e 27 Octubre: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-16:00 hrs

e 31 Octubre: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs

e 4 Noviembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
e 7 Noviembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
e 8 Noviembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
e 10 Noviembre: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-16:00 hrs



11 Noviembre:
14 Noviembre:
15 Noviembre:
16 Noviembre:
18 Noviembre:
22 Noviembre:
23 Noviembre:
24 Noviembre:
25 Noviembre:
28 Noviembre:
29 Noviembre:
30 Noviembre:
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Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-16:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-16:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs

e 2 Diciembre:
e 5 Diciembre:
e 6 Diciembre:
e 7 Diciembre:

Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
e 8 Diciembre: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-16:00 hrs
e 9 Diciembre: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
e 12 Diciembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-20:00 hrs
e 13 Diciembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs
e 14 Diciembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
e 16 Diciembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
e 20 Diciembre: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs
e 9 Enero: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs

e 17 Enero: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodialisis) en CI3M, horario 08:00-14:00 hrs

e 18 Enero: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs

¢ 19 Enero: Rotacién médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 08:00-16:00 hrs

e 20 Enero: Rotacion médico de guardia (sesiones hemodidlisis) en CI3M, horario 14:00-20:00 hrs

Una de mis mayores motivaciones al aceptar pertenecer al equipo de trabajo del CI3M
durante tres meses, fue mi deseo de seguir progresando a nivel personal y profesional. Me
es grato mencionar que aprobé mi examen de Residencia Médica para la especialidad en
Medicina Interna en el CMN La Raza, y mi meta profesional a futuro es derivarme a la
especialidad de Nefrologia, y por tanto esta fue una gran oportunidad de aprendizaje y
crecimiento. Estoy muy feliz de haber colaborado con la institucion ya que tanto médicos,
enfermeros, ingenieros y resto de trabajadores estuvieron en la mejor disposicion de
ensefar. En cuanto a los pacientes, fueron muy dedicados y aplicados en sus tratamientos,
hacian caso a todas las indicaciones medicas que les dabamos y siempre fueron muy
agradecidos con nuestros cuidados. Sin duda recomendaria la rotacién por la clinica; y
considero que es un gran lugar de ensefianza por lo que estaria a favor de que en un futuro
pudieran ofertarse plazas para las distintas carreras del area de la salud para ofrecer el
servicio social en el lugar. Aprendi a tratar mas con los pacientes y sus familiares y fortalecer
la famosa buena relacion médico paciente. Pese a que las complicaciones agudas que
manifestaban los pacientes durante las sesiones de hemodialisis no eran graves, si eran
frecuentes, por ejemplo, la presencia de hipotensién, calambres, mareos, nausea, vémitos,
entre otros, que aprendimos a manejarlas y tratarlas; asi como brindar atenciéon de medicina
general a los pacientes que lo solicitaban. Durante la rotacion solo hubo un paciente que en
la mayoria de las ocasiones llegaba con inestabilidad hemodinamica, sin embargo, se
estabilizaba en la clinica y nunca requirié traslado hospitalario.
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PROTOCOLO ENCUESTA DE SALUD IZTAPALAPA

‘Impacto de las enfermedades crénico degenerativas en el aumento de la
sintomatologia grave por COVID-19 en la poblacion de la Universidad Auténoma
Metropolitana (académicos y administrativos)”

Planteamiento Inicial (justificacion):

La infeccion 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 fisiopatolégicas del virus en el organismo.
Estamos a la espera de nuevas publicaciones, pero mientras terminan los estudios,
el nimero 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 ™,

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 investigacion, tomando como referencia la base
de datos tomada de la comunidad en la “encuesta en salud UAM”.

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

enfermedad crénico degenerativa, aumenta la sintomatologia grave por COVID-19,
que alguien que no tiene estas 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 cronicas degenerativas (hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas en general, enfermedades
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renales y obesidad), se caracterizan por un estado inflamatorio crénico sistémico
persistente, que en conjunto con la inflamacién aguda por COVID-19 ocasiona
mayor riesgo de respuesta inflamatoria incontrolada y excesiva, escenario que
puede asociarse a peor pronostico. 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 crdnicas degenerativas son
una epidemia en México, surge nuestro interés en investigar si verdaderamente
existe una asociacién de desarrollar sintomatologia grave por COVID-19 si se
padece alguna enfermedad crénico degenerativa dentro de la comunidad
universitaria de la UAM.

Objetivos:

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

Especificos:

e Identificar en cada poblacién universitaria (académicos y administrativos) la
prevalencia de enfermedades crénico degenerativas (diabetes,
hipertension, EPOC u obesidad).

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

e Identificar el porcentaje de la poblacion universitaria (académicos y
administrativos) que presenta diabetes, hipertensiéon, EPOC u obesidad. Y
de esa poblacién identificar quienes enfermaron por COVID-19.

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

e Identificar cual poblacién universitaria enfermé mas de COVID-19.

e Identificar el sexo que enfermé mas de COVID-19 en la comunidad
universitaria.

e Identificar en qué perfil UAM hay mas diabéticos, hipertensos, obesos y con
diagnéstico de EPOC.

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

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

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

Metodologia:

-Se medira la prevalencia de personas que estuvieron expuestas al virus de COVID-
19 mediante la realizacién de una prueba de anticuerpos anti SARS-CoV-2.
-Estudiar a la poblacién 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 investigacion el analisis de cuatro enfermedades crénico
degenerativas: diabetes mellitus, hipertensién 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 independientes (causa):

-Enfermedades crénico degenerativas
-Diabetes
-Hipertensién
-Obesidad
-EPOC

Variables dependientes (efecto-consecuencias):

-Caso confirmado por SARS-CoV-2 con prueba de laboratorio positiva

-Caso confirmado por SARS-CoV-2 con desarrollo y grado de severidad de los
signos y sintomas

-Desarrollo de complicaciones por COVID-19

-Desarrollo de COVID-19 asintomatico
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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.

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
cronico degenerativas, la pandemia de la enfermedad por (VIH/SIDA) y actualmente
la pandemia provocada por la COVID-19.'3

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 identificé al agente causal como una nueva cepa de
coronavirus, actualmente denominado SARS-CoV-2. Velozmente la enfermedad
invadié por completo China, ampliando la cuenta mundial a millones de casos
confirmados.3-14

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 SARS-CoV-2 también
es un coronavirus envuelto con un genoma de ARN de sentido positivo y es el
culpable de COVID-19”. 4

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 descubrid6 que el pangolin comparte un 99% de similitud
genomica con el SARS-CoV-2 y se comenta que desempena un papel esencial en
la transmisién e infeccién viral. EIl SARS-CoV-2 se transmite a través de animales
zoondticos o la interaccién humana a través de gotitas respiratorias.

Reportes clinicos y epidemiolégicos de COVID-19 indican que las comorbilidades
aumentan el riesgo de infeccidn, con peor lesion pulmonar y muerte, siendo las mas
comunes hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes. De la misma
forma se indica una alta proporcién 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. 1314
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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.'#

Riesgos y patogenia de COVID-19

"COVID-19 and comorbidities: Deleterious impact on infected patients" afirma que
el SARS-CoV-2 infecta a personas de todos los grupos de edad, principalmente a
las personas mayores de 60 afos, junto con aquellas que padecen una 0 mas
comorbilidades como diabetes, enfermedades respiratorias cronicas Yy
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 desempefian un papel fundamental en el
establecimiento de sintomas complejos. '

Estudios epidemioldgicos y viroldgicos 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. 1415

Segun estudios se ha llegado a la conclusion de que la mayor expulsién de viriones
de SARS-CoV-2 ocurre en las vias respiratorias altas (nariz y faringe) y se produce
al principio de la enfermedad, en los primeros dias tras la aparicion 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. 1516

La COVID-19 es un padecimiento viral infectocontagiosa con eminente mortalidad,
que se ha atribuido a enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), y que ha
provocado un colapso en los sistemas sanitarios a nivel mundial.'3

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 crdénica degenerativa la prevalencia de letalidad en COVID-19 es 3,8%;
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en presencia de diabetes mellitus tipo 2 la letalidad es 15,8; en hipertensién 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 hipertensién
28,1%. Por lo tanto, en pacientes con COVID-19 el riesgo relativo para letalidad de
letalidad en diabetes es 4,17; en hipertensién 4,13; y en obesidad 3,96. Cuando se
combinan dos enfermedades cronicas el riesgo relativo se 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”. 12

Desde inicios de la enfermedad, los investigadores sefalan que la mayor mortalidad
ocurre en portadores de enfermedades cronicas no transmisibles como obesidad,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma
bronquial, pacientes con neoplasias, enfermedades hepaticas cronicas e
inmunocompromiso. '3

El articulo “COVID-19 y enfermedades crénicas, un analisis en México”, sefala que
la obesidad, diabetes, insuficiencia renal crdnica, 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 anos, y alta
en personas de 60 y mas. En relacién a la presencia de comorbilidades como factor
de riesgo para COVID-19, se demostrd que es el estado de México es el de mayor
prevalencia con un 57% de los casos. 17

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) Y COVID-19

Hasta la fecha no se ha descrito una relacion 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 comparacién con otras enfermedades
cronico 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 alteracién 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 expresién
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

dano estructural en los pulmones, inmunidad débil y produccion de hipermucosidad.
18-19
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Diabetes y COVID-19

La diabetes es una de las enfermedades crénico 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
admision hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con
sujetos no diabéticos. 20-2!

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 SARS-CoV-2 contiene un
complejo de escision de furina (FCC). La FCC se suma a la infectividad y
patogenicidad del SARS-CoV-2 de multiples maneras. Furina es esencial para la
bioquimica del huésped, pero el SARS-CoV-2 la secuestra para facilitar el ingreso
a la célula; por lo tanto, la FCC mejora en gran medida la infectividad del virus. 22

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. 2'-
22

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
gue 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
infeccién. Evidencia reciente ha verificado que el SARS-CoV-2 es capaz de producir
dafo al pancreas, que podria empeorar la hiperglucemia e incluso inducir la
aparicion de la enfermedad en sujetos sanos. 2°

Obesidad y COVID-19

La obesidad esté relacionada con una reduccion de la saturacién de oxigeno en la
sangre debido a una ventilacibn comprometida en la base de los pulmones.
Ademas, pueden ocurrir algunos otros rasgos caracteristicos de la inflamacién
debido a la obesidad, como las secreciones anormales de citoquinas, adipoquinas
e interferén. Existe un alto nimero 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 situacion critica. Concluyendo de esta manera que un
indice de masa corporal alto si es un factor de riesgo en la gravedad de la COVID-
19.14
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Hipertension 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 expresién de células
receptoras en los pulmones hace que la infeccidon sea mas vulnerable a ocasionar
una lesién pulmonar grave y mayores posibilidades de insuficiencia respiratoria. '

Estudios experimentales mencionan que ACE-2 es un potente agente
antiinflamatorio y protege contra la lesién pulmonar, la lesién 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 dafino o
beneficioso, pero se recomienda usar estas moléculas para mantener la presién
arterial normal. Los pasos para controlar la presion arterial deben seguir siendo una
consideracion esencial en los pacientes con COVID-19 para reducir las
complicaciones a futuro.

Presentacion de resultados preliminares

De acuerdo a 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 encontrd6 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
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Respecto a los administrativos, se demostrd 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, Iztapalapa y Xochimilco con un
20.93%, Cuajimalpa mantiene el 2.33% y en la unidad Lerma no se encontraron
administrativos con diabetes.

Diabetes mellitus en administrativos
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Hipertension Arterial

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

Hipertension arterial en académicos
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En cuanto al perfil de administrativos, se encontré6 que hay una prevalencia del
13.38% de personas que padecen hipertension 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%,
|ztapalapa 15.66%, Cuajimalpa 7.23%, y Lerma 3.61%.

Hipertension arterial en administrativos
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

En los académicos de toda la poblacién universitaria, se manifesté 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
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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.

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 lztapalapa con el 31.63%), el
33.90% son de peso normal (mayor en lztapalapa 36.71%), 21.03% tienen obesidad
(mas alto en lztapalapa 34.69), y sélo el 3.00% son de bajo peso (lztapalapa,
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

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 hipertension

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. El EPOC en administrativo de todas las unidades fue del
1.12%, su distribucién 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 demostrd 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

La prevalencia de diabetes en académicos en toda la universidad fue de 10.30%,
su distribucién por grupo de edad fue mayor en la de >65 afos con el 25% del total,
seguido por el grupo de 51-55 afnos 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 anos con el 27.91%, seguido por el grupo etario de 45-50 afos 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 afios con el 22.92%
cada uno. En administrativos la prevalencia de hipertension fue de 13.38%, y su
distribucién por grupos de edad fue mayor en la de 51-55 afos con el 22.89%,
seguido por el grupo de 56-60 afos 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 afnos 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 anos con el 28.57%.

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 afnos con el 42.86%; en peso normal la prevalencia es del 33.90%
y grupo con mayor distribucion fue de los 36-40 y 51-55 afos con el 12.66%; en
obesidad que tiene la prevalencia del 21.03%, se encontrd que el grupo con mayor
distribucion fue de 45-50 anos 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 anos 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 anos con el
40%; en administrativos con peso normal su prevalencia es del 24.83% y el grupo
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etario con mayor porcentaje de este es 31-35 y 51-55 anos con el 14.94%, seguido
por el 41-45 anos 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 afnos con
el 22.75%; y de administrativos con sobrepeso, su prevalencia fue de 43.87%, de
esta cantidad, el grupo de edad con mas distribucion fue el de 36-40 anos con el
18.01%, seguido por el 45-50 afos con el 16.18%.

Complicaciones en diabetes:

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 present6 fiebre, el 21.43% no tuvieron fiebre, y
el 7.14% desconoce. De la poblacién sin diabetes, el 57.45% si manifestaron fiebre
y el 40.61% no la tuvieron.

Diabetes Fiebre

NO Sl
No 40.61% 57.45%
Sl 21.43% 71.43%
Total 40.34% 57.65%

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.

Diabetes Disnea

NO Sl
NO 62.86% 36.43%
Sl 14.29% 78.57%
Total 62.17% 37.02%

Complicaciones en hipertension:

Fiebre: A nivel general, se report6 que 994 personas enfermaron por COVID-19, y
de este total, el 3.31% tenian el diagndstico de hipertensién, 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
encontré que de esta poblacién el 57.44% si tuvieron fiebre y el 40.58% no
manifestaron este sintoma.
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Hipertension arterial ~ Fiebre

NO Sl
NO 40.58% 57.44%
S 33.33% 63.64%
Total 40.34% 57.65%

Disnea: De la poblacion hipertensa, se encontrd que el 54.55% no tuvieron disnea
durante su infeccion por COVID-19, y el 45.45% si tuvieron dificultad para respirar.
Las personas que no tenian el diagndstico de hipertensién, el 62.43% no tuvieron
disnea, y el 36.73% si manifestaron dificultad para respirar.

Hipertension arterial Disnea

NO S
NO 62.43% 36.73%
SI 54.55% 45.45%
Total 62.17% 37.02%

Complicaciones en EPOC

Fiebre: Hubo un total de 994 personas que enfermaron de COVID-19 a nivel de toda
la comunidad UAM, y de este total se encontr6é que el 1.5% tienen el diagnéstico de
EPQOC, partiendo de este porcentaje, se demostrd que el 46.67% si desarroll6 fiebre,
y el 53.33% no tuvo este sintoma. De las personas que no tenian el diagndstico de
EPOC. el 57.81% si tuvieron fiebre y el 40.14% no tuvieron esta manifestacion.

EPOC Fiebre

NO Sl
NO 40.14% 57.81%
Sl 53.33% 46.67%
Total 40.34% 57.65%

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
diagnéstico de EPOC, el 36.87% si tuvieron disnea y el 62.31% no tuvieron dificultad
para respirar.



EPOC Disnea
NO

NO 62.31%

Sl 53.33%

Total 62.17%

Complicaciones en obesidad

S

36.87%
46.67%
37.02%
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Fiebre: Fueron 994 personas que tuvieron COVID-19, y de este total se manifesté
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).

IMC Fiebre
NO
Bajo peso 40.00%
Normal 44.37%
Sobrepeso 37.50%
Obesidad 34.69%
Total 40.34%

Disnea: Se demostr6 que en personas de bajo peso la distribucién fue: 84% sin

S

58.00%
54.08%
59.30%
64.63%
57.65%

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-19 el 59.3% no tuvieron disnea y el

37.02% si la manifestaron.

IMC Disnea
NO
Bajo peso 84.00%
Normal 64.90%
Sobrepeso 59.30%
Obesidad 53.06%

Total 62.17%

Sl

16.00%
34.22%
39.53%
46.94%
37.02%
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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 distribuy6 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%).

Perfil con mayor grado de diabetes

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

Perfil con mayor grado de hipertension

Los resultados apuntan que 3.94% de toda la poblacién ha tenido el diagnédstico 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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Discusion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa emergente causada por el coronavirus
SARS-CoV-2, que en el transcurso de meses se convirti6 en una pandemia que
afectd 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 epidemiol6gica
resulta de importancia esclarecer cual transmisible y patogénico es el SARS-CoV-
2; en la parte terapéutica es imprescindible el desarrollo de vacunas especificas y
que ademas estén disponibles y accesibles a toda la poblacién, 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 hipétesis planteada en un inicio “La
poblacion de la Universidad Auténoma Metropolitana que padece al menos una
enfermedad crénico degenerativa, aumenta la sintomatologia grave (disneay fiebre)
por COVID-19, que alguien que no tiene estas comorbilidades”, se encontré que las
personas que tienen alguna enfermedad crdnica tienen un porcentaje mayor de
presentar una clinica grave de la enfermedad, por lo que podemos decir que nuestra
hipbtesis se cumplié.

Asi mismo, se reportd que las enfermedades estudiadas (diabetes, hipertension y
EPOC) se presentaron con mayor frecuencia en el grupo etario de personas
mayores a 65 anos; a excepcion de la obesidad ya que esta fue méas 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 crénico degenerativas,
estan entre las comorbilidades que mayor riesgo implican para una presentacion
clinica grave en pacientes con la COVID-19. A continuacién se citan 3 articulos
publicados en México, que apoyan la hipétesis de nuestra investigacién.

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 afos), reportando
un 6,3% de mortalidad. Los factores que se asociaron con mortalidad fueron: edad
mayor a 60 anos (HR = 8,04; IC 95% 7,03 a 9,19), diabetes (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 dario 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
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la diabetes, la hipertensién arterial, la obesidad y el dafo renal crénico 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 anos. 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 infeccién por
SARS-CoV-2 incrementan la mortalidad, la edad es un factor de riesgo determinante
para un desenlace fatal en pacientes con COVID-19. 23

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 Crénica), 10.266% para ERC
(Enfermedad Renal Cronica), 10.126% para diabetes y 8.954% para hipertension.
La tasa de riesgo para obesidad fue del 3,535%. Ademas, se detecté un mayor
riesgo para los pacientes con EPOC, diabetes y ERC, lo que resulté en una OR de
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 poblacién 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 afos,?* lo que coincide con 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 anos (24.3%), 40 a 49 anos (21.0%) y 60 y mas anos (20.8%). El 46.4%
refirié 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% ameritd hospitalizacion, el
20.1% intubacién endotraqueal y el 12.6% fue ingresado a UCI. El 66.0% de las
defunciones correspondié al sexo masculino. El 59.2% ocurri6 en mayores de 60
anos. 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 afos (RMP= 8.9, IC95: 7.8-10.0), EPOC (RMP= 4.7, IC95: 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, 1C95: 2.9-5.3), y
dificultad respiratoria (RMP= 11.2, IC95: 9.5-13.29. 2%
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Conclusion

La diabetes mellitus, la hipertensién 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 prevencién 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 poblacién 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 crdnicas estan presentes en una gran porcentaje de los 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 poblacion 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 desemperio académico.
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ANEXOS

CONSTANCIAS PRIMER REPORTE TRIMESTRAL

0190A0.1d ap JOpRUIPICOD
Z8UBQq| SBIBNUOY) JBSAD SOURD Ig

e

VNVLITOdOYLIW

VWONQLNY QVQISHIAINA
odway) [e epaiqe ese)

v

6€£200009Y
-olo4
02| WIYIOX PEPIUN ¥ 9P
pnjes e] ep A se2|60j01g se1due|)
ojoehoid ap j0peUIPIOOD op UQISIAIQ B| 8p B10}28.1Q 02||WIYD0X PEPIUN B| 8P JOJO0YH
ZOUOUBS BA||O 02SI0URI4 O|qQed IQ SR SBIANUOD BUP|IT BLBY "BIQ zedon BLIOS JalARP D2SIOURLY UQ

&= b

'220C 9p 0Jaus 8p €2 € "02IX9 8p pepnio

"BOIS|} BIOUSSaId UOD SBOIWSPEOR SSPEPIAIIOE SB| B PEPIUNWOD
eJjsenu ep osaibel Jolew |8 eied pepisieaiun eisenu od
epebo|dsep jeuoionyiisul eibejelise e| ap ayied owoo ‘SBAINO8O
SBIOY 2 8P ‘WVN el ua sapepjaioe se| e osaibay :iejnsdeo
BAlRONpe BI6a)R1)Sa B| 8]JUSWESO}IX8 OPINOU0D 1agey J0d

S9.110] opeuop|e l|@2ely al|sa]

‘B BJOUB}SUO0D ajuasaid e| ebiojo
‘eueyjodosjay BWOUQINY PEPISISAIUN B



60

pnjes e| ap A
ojsafoid ap ropeuipioo) seaiBololg se1oualn ap UQIS|A|Q B ap BI019841Q 02IWiY20X PEPIUN B| 8P JOj2ay
Z8Uoues BAIQ) 0ISIaURL4 O|qed “I( se|jier) selaljuon) eugly euey "BIQ Z9|BZUOL) UDaT 8 OpuBUIaL "I

E\ & Qeqci.

ealjeanp3
® #8010U00, "220¢ 9p 01aus ap ¢ B ‘00IX3 ap pEPNID

"€=-N0D-SHVS

|® BJJUOD UQ|IBUNIEA SP |EUOIOBN EPBUION B| 8P SOLIBJUN|OA

seysipebiliq eied ugioeyseded ] ap aued owod ‘SBAIND8)S SeIoY

¥ 8p ‘61-AINOD 10d ugioeUNIEA 8P S02iSEq S0jdeauo) ‘Bau||

(o JE 1V UG OLIBIGE OAISEW 0SING |@ BJUBWESONXE OPINJOU0D J8qey J0d

S9.110] OPEUOP|E I|22k1Y 31|S9]

‘B BIOUBJSUOD

02]1wiyd0x peplun ajuesaid e| UBBIOIO “BAIlRONPT UOIoBAOUU| & BIBOJOUDS] Bp
YNYLITOdOY.LIA | odwen [e euaige ese) eupyO ©] A pnies e| ap A seaiBojolg SeIousID 8p UQISIAI] €|
YINONOQLNY ‘09|1IWIY20X pEpIUN BuBljodos8y BWOUOINY PEPISIBAIUN BT

avaiSd3AINN



61

CONSTANCIA SEGUNDO REPORTE TRIMESTRAL

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

a través de su

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Programa de Educaciéon Continua

otorga la presente

CONSTANCIA

a: Leslie Araceli Maldonado Torres

Por cubrir satisfactoriamente los requisitos académicos del Curso:

Encuesta de Salud: Evidencia para la toma de decision

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.
‘\ |

Casa abierta al tiempo
Ciudad de México, a 8 de agosto de 2022. Q
SN 2,
& fredy-srepir-t =)
& UnidedXoehimico
== >
5 22ECe093 =
Programa de
zl6n Continua

BS. .

Dr. Pab;o Francisco Oliva Sanchez Mtra-Maria El¢ha Contreras Garfias
Responsable del Curso Directora de‘la Division de Ciencias
Biologicas y de la Salud
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CONSTANCIAS TERCER REPORTE TRIMESTRAL
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UNIVERSIDAD
AUTONOMA
METROPOLITANA

AT\

Casa ahierta al tiempo

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

OTORGA LA PRESENTE
constancia a

Leslie Araceli Maldonado Torres

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

P Vpere S s

DR. .._ommﬂz._”o\%cm LOS REYES HEREDIA DRA. NORMA RONDERO LOPEZ m

ector General Secretaria General
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CONSTANCIA ROTACION CI3M

AN\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA

CDMX a 19 de diciembre de 2022

A quien corresponda.
PRESENTE

Por este medio quiero informar que, la alumna LESLIE ARACELI MALDONADO
TORRES, se encuentra actualmente realizando servicio social en las instalaciones del
Centro Nacional de Investigacién en Imagenologia e Instrumentacién Médica, Area de
Hemodialisis; en la unidad Iztapalapa, como parte de la rotacidén correspondiente al
proyecto Monitores UAM-COVID.

La alumna con matricula 2162027029, inicié su servicio el dia 01 de febrero de 2022 para
concluir el dia 31 de enero de 2023.

Sin mas que agregar, quedo atento a sus comentarios. Saludos.

Lic. Pamela ltzel Diaz de Leon 3
RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL c | m
pdiaz@ci3m.mx

Cel. 5522531881 Centro Nacional de

Investigacion en Imagenologia
e Instrumentacion Médica

) ] UNIDAD IZTAPALAPA
DIVISION DE CIENCIAS BASICAS E INGENIERIA — DIRECCION

[~ i et Av. San Rafael Aflixco No. 186
IMAGENOLOGIA E Col. Vicentina, 09340 A.P.55-534 Iztapalapa, México, D.F.
INSTRUMENTACION MEDICA Tels.: 5804-4601, 5804-4602 y 56126223

Fax:56122479
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CONSTANCIA ENTREGA DE MATERIALES MONITORES

IZTAPALAPA

SN M, Universidad Auténoma Metropolitana
EM:% Proyecto Monitores en Salud - COVID 19
Control de resguardo del equipo
[ Equipo Marca Modelo Piezas
Basculas bluetooth Omnron HBF-514C 1
Glucémetro Accu-Check Instant Roche - 1
Tiras reactivas (caja con 50) Roche 3 £00
Lancetas (caja con 200) Roche Soft Clix V000
Oximetro de pulso Oiosen 0010-20-00-478 1
Termémetro infrarrojo Rohs K3 1
Esfingomanémetro aneroide ACD ACD760 1
Estetoscopio Littmann Light Weight I1 S.E. 2 ]
Nos comprometemos a resguardar el equipo, mantenerlo en las mejores condiciones y a ser responsables todos de entregarlo al final del proyecto.
UNIDAD ACADEMICA:
I‘L\-“QC\ \0\(\) [
Fecha de entrega: 04 de Diciembre del 2020 Peéve "Jé\g
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IMAGENES PRIMER REPORTE TRIMESTRAL
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IMAGENES TERCER REPORTE TRIMESTRAL
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IMAGENES ROTACION CI3M

Centro Nacional de
Investigacién en
Imagenologia e
Instrumentaciéon Médica



CARTA DE TERMINO DE SERVICIO SOCIAL

ALY

Casa ablerta al iempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Ciudad de México a 10 de Febrero de 2023,
Asunto. Carta de término de servicio social.

Dr. Luis Amado Ayala Pérez
DIRECTOR DE LA DIVISION DE CBS.
UAM-XOCHIMILCO.

PRESENTE.

Por este medio, hago constar que la pasante en servicio social Leslie Araceli Maldonado
Torres con nimero de matricula 2162027029 egresada de la Licenciatura en Medicina
de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, realizé y cumplié
satisfactoriamente su servicio social durante el periodo comprendido del 01 de Febrero del
2022 al 31 de Enero del 2023.

El servicio lo realizé en la Universidad Autbnoma Metropolitana, dentro del proyecto:
“Monitores en Salud Retorno UAM ante la contingencia COVID-19”.

Atentamente

/’—s
/---‘

Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez
Responsable del Proyecto de servicio social
Monitores en Salud Retorno UAM ante la contingencia COVID-19
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