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RESUMEN DEL INFORME

La unidad asignada pararealizar el servicio social fue UAM lztapalapa. En el periodo
febrero 2022 — enero 2023.

El proyecto consistio en la realizacion de pruebas de anticuerpos de Covid-19 en la
comunidad UAM (alumnos, académicos y administrativos) para un retorno seguro a
las actividades presenciales posterior a la emergencia por COVID-19.

Para participar fue necesario responder previamente una encuesta en linea que
incluia preguntas sobre la salud general, fisica, bucal y mental. Al concluir la
encuesta, les permitia generar un folio personal con el que acudian a la realizacion
de pruebas antropométricas y una evaluacibn médica general para conocer su
estado de salud actual.

Los datos obtenidos fueron registrados en un carnet personal, mismo que se
entregaba a los participantes y servia de apoyo para hacerles algunas
recomendaciones para mejorar su calidad de salud y vida.

En el caso particular de la UAM Iztapalapa, estas pruebas se llevaron a cabo en el
Centro Nacional de Investigacion e imagenologia (CIM3). El personal de esta unidad
nos brindd apoyo en todo momento para la realizacion del proyecto.

Al principio, fue poca la participacion por parte de nuestros compareros en el
proyecto. Para incentivarla se planearon diversas estrategias.

La realizacion de infografias que pudieron ser publicadas en la pagina oficial de la
UAM lztapalapa con ayuda de los directivos, la reparticion de folletos brindandoles
la informacion resumida del proyecto, asi como, el proceso para poder participar y
nuestra ubicacion dentro de la unidad.

Se realiz6 una feria de la salud en la que pudimos participar para aumentar el
numero de encuestas. Se nos asigno un espacio mas visible, en uno de los pasillos
concurridos de la unidad. Ahi fue donde aumento considerablemente la
participacion de los compaferos. Ademas, realizamos una dinamica en la que, por
participar podrias recibir un “uamito” como premio.

De esta manera se pudo cumplir el objetivo de pruebas establecido dentro de la
unidad Iztapalapa y las demas unidades de la UAM (Azcapotzalco, Lerma,
Xochimilco y Cuajimalpa).

Palabras clave: comunidad UAM, COVID- 19, participacién, retorno seguro.
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CAPITULO |

INTRODUCCION GENERAL

El proyecto Monitores en Salud UAM ante la contingencia COVID -19, es un
proyecto realizado por el Dr. Pablo Oliva y colaboradores de la UAM, que tendra
vigencia del 01 agosto del 2020 al 31 de enero del 2024.

Un proyecto multidisciplinario que involucr6 las diferentes carreras del area de
Ciencias Bioldgicas de la Salud (enfermeria, medicina, nutricion, estomatologia),
con el objetivo de motivar el desarrollo de la Guia para el retorno a las actividades
presenciales en la Universidad Autébnoma Metropolitana después de vivir en
cuarentena tras la pandemia por COVID-19.

Todo esto basado en las disposiciones vigentes del protocolo sanitario ante el
COVID-19; emitido por las autoridades sanitarias del pais y publicado por la
Secretaria de Salud Federal el 17 y 29 de mayo del 2020. Y tomando en cuenta las
actualizaciones al 20 de septiembre del 2020.

Promover el regreso paulatino de los alumnos y todo el personal de la universidad
a las actividades académicas teniendo en cuenta los protocolos sanitarios y
medidas de prevencion para evitar contagios y disminuir el riesgo de enfermar por
COVID-19, fue el principal objetivo y para ello, se realizaron pruebas rapidas de
anticuerpos que permitieran identificar los posibles casos de COVID-19. Ademas,
se realizdé una encuesta y pruebas antropométricas a los participantes, con el
propdsito de conocer su estado de salud general y psicoldgico actual, después de
haber permanecido meses en cuarentena.

Los participantes de este proyecto apoyaron en campafias de vacunacion. Asi
mismo, apoyaron en filtros sanitarios dentro de las unidades para evitar contagios.

Periodo de servicio social febrero 2022- enero 2023. Unidad asignada Iztapalapa.

Este proyecto tuvo la finalidad de brindar un retorno seguro a las actividades
presenciales para toda la comunidad UAM (alumnos, académicos y administrativos)
para ello, ante la emergencia de COVID-19, se tom6 como alternativa la realizacion
de pruebas de anticuerpos para conocer la prevalencia de anticuerpos séricos en la
poblacién universitaria. Asi mismo, tomar medidas de prevencion para evitar que el
virus se siguiera propagando.



Las pruebas rapidas de anticuerpos se realizaron mediante la colocacion de una
gota de sangre en un dispositivo, con ayuda de unas gotas de solucion salina.
Pasados 15 minutos, el dispositivo marca con una barra los anticuerpos que el
participante ha generado (IgG e IgM).

Determinando si el organismo ha generado anticuerpos que reaccionen ante el virus
o después de estar vacunados y/o en contacto con la enfermedad.

Para la participacién de la poblacién en este proyecto, se requirié una serie de pasos
a sequir.

Como primer paso, mediante un link, respondieron una encuesta de salud,
generando de esta manera un folio conformado con las iniciales de su nombre y su
fecha de nacimiento. Una vez terminada la encuesta el participante agendd una cita
para acudir a las pruebas antropométricas y la prueba de anticuerpos de manera
presencial.

Como segundo paso, siguiendo en todo momento las medidas de prevencion (uso
de cubrebocas, temperatura, uso de gel y sana distancia). El participante acudio en
tiempo y forma a la realizacion de sus pruebas presentando su folio.

El personal de monitores en salud UAM se encargd de corroborar que el folio
apareciera en la base de datos.

Se entreg06 un consentimiento informado para dar a conocer las bases del proyecto
y su confidencialidad, el cual tenia que ser firmado por el participante.

Tercer paso, una vez realizadas las pruebas, se transcribieron los datos y los
resultados del participante en un carnet. Mismo que le seria entregado, no sin antes
explicarle de manera detallada la interpretacion de sus resultados y brindando
alternativas de salud.

Debido a la ubicacion del CI3M, la participacion por parte de la comunidad era
minima.

Para fomentar e impulsar la participaciéon de la poblacién fue necesario realizar
diversas actividades, primeramente, para dar a conocer el proyecto y segundo, para
promocionar los beneficios de su participacion en el mismo.

Se realizaron infografias que fueron publicadas en las redes sociales de la Unidad
Iztapalapa, con ayuda de los directivos. Los integrantes del equipo Iztapalapa
repartieron volantes dentro de la unidad con informacién del proyecto.

A pesar de la difusion de informacion, la participacion era escasa. Por este motivo
se optd por solicitar un espacio mas concurrido dentro de la universidad que



permitiera que los alumnos y el personal en general nos viera y se interesara en el
proyecto. Esto fue de gran ayuda para cumplir el objetivo establecido.

CAPITULO Il. PROYECTO

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

Introduccién

Una enfermedad pulmonar de causa desconocida fue detectada en 2019 en la
ciudad de Wuhan, capital de Hubei, provincia de China tras comprobarse el primer
caso. En enero de 2020 se dio a conocer que se trataba de un virus de la familia
Coronaviridae género Betacoronavirus, actualmente llamado COVID-19.}2? la
sintomatologia clinica puede variar desde portador asintomatico hasta provocar un
sindrome de distrés respiratorio agudo poniendo en riesgo la vida de los pacientes.?

La facilidad con la que se transmite este virus de persona a persona cred una
pandemia de gran impacto llegando a sobrepasar la capacidad de las instituciones
de salud en todo el mundo.??3

Se ha demostrado una asociacion entre una mala evolucion clinica y la presencia
de patologias de base como asma, diabetes, hipertension, otras enfermedades
cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal cronica,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y una edad mayor a 60 afios.*>
En un estudio realizado en China con una poblacion de 11 791 casos confirmados
de COVID-19 se encontr6 que aquellos pacientes que presentaban una
comorbilidad tienen una mayor probabilidad de cursar con una infeccion de mayor
severidad en comparacién con los previamente sanos, 32.8% y 10.3%
respectivamente.?

Al 27 de enero de 2023 a nivel mundial, se han reportado 752,648,613 casos
confirmados (181,112 casos nuevos) y 6,805,829 defunciones (1,090 nuevas
defunciones). En los ultimos 14 dias el nimero de casos nuevos representa el 1%
(4,420,119). La letalidad global es de 0.9%.4
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Hasta la fecha, se han reportado casos en 237 paises, territorios y areas, los casos
se han notificado en las seis regiones de la OMS América, Europa, Asia Sudoriental,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental y Africa). Con un acumulado de 763
casos y 13 defunciones ocurridas en embarcaciones internacionales.

En México, hasta el dia de hoy se han confirmado 7,368,252 casos totales y
332,198 defunciones totales por COVID-19¢ La tasa de incidencia de casos
acumulados de 5,614.8 por cada 100,000 habitantes.

La tasa de incidencia se ajusta a la proyeccion de la poblacién a mediados del
periodo 2023. La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un
predomino en mujeres (53.4%). La mediana de edad en general es de 38 afios. ©

Marco tedrico

Definicion de caso sospechoso y caso confirmado por La Direccién General
de Epidemiologia:

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

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

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

Dichas definiciones continuaron en vigencia hasta el nuevo reporte epidemioldgico
CONAVE/02/2020/2019-nCoV con fecha de 30 de enero en el que se mantiene sin



cambié la definicidn operacional para caso confirmado, presentando cambios en los
casos sospechosos, quedando de la siguiente forma®®:

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

e Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente enfermedad
respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje 0 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 epidemiolégico CONAVE/04/2020/COVID-19 el 27 de febrero se
consider6 por primera vez en la definicion de caso sospechoso no unicamente a
pacientes que viajaran a paises con transmision comunitaria, sino aquellos que
tuvieran contacto con casos confirmados o bajo investigacion’

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

o] Haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo

investigacion de COVID-19

0 Viaje o estancia en paises con transmision local comunitaria* de
COVID-19.

El 17 de marzo con un total de 41 casos confirmados en el pais se realiz6 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 transmision local comunitaria
de COVID-19; guedando de la siguiente manera’

eCaso 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:

10



0 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, Italia, Iran,
Singapur, Espafia, Francia, Alemania y los siguientes estados de
Estados Unidos De América: Washington, Nueva York vy
California.)®

Metodologia:

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

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

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

-Se tomara en cuenta en la investigacion el analisis de cuatro enfermedades crénico
degenerativas: diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (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 gréaficos por medio del programa
estadistico Stata 16 y Excel.

Variables independientes (causa):

-Enfermedades cronico degenerativas
-Diabetes
-Hipertension

-Obesidad
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- Enfermedad cardiovascular obstructiva crénica (EPOC)

Variables dependientes (efecto-consecuencias):

-Caso confirmado por SARS-CoV2 con prueba de laboratorio positiva.

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

-Desarrollo de complicaciones por COVID-19.

-Desarrollo de COVID-19 asintomatico.

Variables confusoras:

-Poblacién universitaria de la UAM (académicos y administrativos) confirmada de
COVID-19 por prueba de laboratorio que no presentaron sintomas.

-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 dltimos 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.%10

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 identific6 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.10-11
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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 vy el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en 2012. El SARSCoV-2 también
es un coronavirus envuelto con un genoma de ARN de sentido positivo y es el
culpable de COVID-19.

Los murciélagos se han considerado como los posibles reservorios que transfirieron
el virus a los humanos a través de un huésped intermediario no identificado.
Recientemente se descubri6 que el pangolin comparte un 99% de similitud
genomica con el SARS-CoV-2 y se comenta que desempefia un papel esencial en
la transmisién e infeccion viral. EI 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 proporcion de pacientes con COVID-19 e ingreso a la UCI
en pacientes con comorbilidades; por lo tanto, se consideran las enfermedades
cronico degenerativas como un factor de riesgo potencial para los pacientes con
COVID-19. 1314

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 afios, 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
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desarrollar la infeccion. Muchas de las enfermedades metabdlicas e infecciosas
afectan la gravedad de la COVID 19 y desempeiian un papel fundamental en el
establecimiento de sintomas complejos.#

Estudios epidemioldgicos y viroldgicos que se han ejecutado, han permitido conocer
gue 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. 141°

Segun estudios se ha llegado a la conclusion de que la mayor expulsion 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 incubacion, 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 Organizacion Mundial de la Salud (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,
gue se ha atribuido a enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y que ha
provocado un colapso en los sistemas sanitarios a nivel mundial.®

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

Desde inicios de la enfermedad, los investigadores sefialan que la mayor mortalidad
ocurre en portadores de enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad,
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma
bronquial, pacientes con neoplasias, enfermedades hepéticas cronicas e
inmunocompromiso.t’

El articulo “COVID-19 y enfermedades crdnicas, un analisis en México”, sefiala que
la obesidad, diabetes, insuficiencia renal cronica, tabaquismo e hipertension arterial,
predisponen a contraer COVID-19. Asi mismo que la enfermedad coronaria, el asma
bronquial, triglicéridos y colesterol por arriba de la normalidad complican la
enfermedad, sintomas y el riesgo de fallecer. También menciona que la edad
contribuye como factor de letalidad siendo baja en pacientes de 20 a 29 afios, y alta
en personas de 60 y mas. En relacion a la presencia de comorbilidades como factor
de riesgo para COVID 19, se demostr6 que es el estado de México es el de mayor
prevalencia con un 57% de los casos '@

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) Y COVID-19

Hasta la fecha no se ha descrito una relacion directa entre la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y la COVID-19, incluso hay una menor prevalencia de pacientes
con EPOC entre los pacientes infectados en comparacion 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 alteracion del
estado de conciencia (8% frente a 1,7%). Cuando se compararon los pacientes
COVID-19 con EPOC con aquellos que no tuvieron EPOC, se demostré que los
primeros tenian un riesgo mas alto de enfermedad severa 63% frente a 33.4% (RR
1,88; IC95%), ademas de alta mortalidad (60%). La enfermedad de COVID-19
puede llevar al desarrollo de hipoxemia en el 15-20% de los pacientes. La expresion
de los receptores ACE-2 aumenta en esta enfermedad, lo que contribuye al
establecimiento de sintomas graves entre las personas con COVID-19, que incluyen
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dafio estructural en los pulmones, inmunidad débil y produccion de hipermucosidad.
18-19

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 comparacién 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 escisiéon 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. 2

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 inflamacion
pulmonar y niveles mas bajos de insulina. La entrada conveniente del virus conduce
a una situacion potencialmente mortal para los pacientes diabéticos. Ademas, la
funcidn 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 11y 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.?3

La diabetes mellitus se asocia con un estado inflamatorio crénico que ayuda el
desarrollo de una respuesta inflamatoria exagerada, que complica aun mas la
infeccion. Evidencia reciente ha verificado que el SARS-CoV-2 es capaz de producir
dafio al pancreas, que podria empeorar la hiperglucemia e incluso inducir la
aparicion de la enfermedad en sujetos sanos. %3
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Obesidad y COVID-19

La obesidad esta relacionada con una reduccién 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 numero de casos de COVID-19 en personas obesas,
sobre todo en regiones de Europa y América del Norte. Se observé que el 47,6% de
las personas obesas se infectan con COVID-19 y de estos pacientes, el 68,6%
recibe ventilacion en una 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.%4

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 expresion de células
receptoras en los pulmones hace que la infeccion 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 lesion 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 dafiino o
beneficioso, pero se recomienda usar estas moléculas para mantener la presion
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
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Discusién

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
afect6é a la inmensa mayoria de los paises del mundo, y que en consecuencia fue
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 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 epidemiolégica
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
gue ademas estén disponibles y accesibles a toda la poblacion, y por ultimo en la
parte clinica se necesitan mas investigaciones para el manejo efectivo de los
pacientes con la enfermedad.

Con base a los datos obtenidos se acepta la hipoétesis planteada en un inicio “La
poblacién de la Universidad Autonoma Metropolitana que padece al menos una
enfermedad cronico degenerativa, aumenta la sintomatologia grave (disnea y fiebre)
por COVID-19, que alguien que no tiene estas comorbilidades”, se encontrd que las
personas que tienen alguna enfermedad cronica tienen un porcentaje mayor de
presentar una clinica grave de la enfermedad, por lo que podemos decir que nuestra
hipétesis se cumplio.

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 afios; a excepcidn de la obesidad ya que esta fue mas frecuente en adultos de
entre 36 a 50 afos.

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

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

Conforme al estudio, publicado en el articulo “Caracteristicas clinicas y
comorbilidades asociadas a mortalidad en pacientes con COVID-19 en Coahuila
(México)” Se incluyeron 17.479 pacientes (de los cuales 8.720 fueron mujeres
(49,9%) y 8.759 hombres (50,1%) con una media de edad de 41,8 afos), reportando
un 6,3% de mortalidad. Los factores que se asociaron con mortalidad fueron: edad
mayor a 60 afios (HR =8,04; IC 95% 7,03 a 9,19), diabetes (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 dafio renal créonico (HR = 2,06; IC 95% 1,64 a
2,59). En el grupo de los no supervivientes, el 34,1% presentd diabetes mellitus, el
39,9%, hipertension arterial sistémica y el 19,8%, obesidad; vs. 9,4; 11,7 y 11%,
respectivamente en el grupo de los supervivientes (p < 0,0001). Concluyendo que
la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad y el dafio renal cronico incrementan
la mortalidad en pacientes con COVID-19 en la poblacién de Coahuila, México; el
factor que mas contribuye para el riesgo de muerte es la edad mayor a 60 afios. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, de forma similar a nuestra investigacion, los
sintomas mas frecuentes comunicados en la literatura mundial son: fiebre, tos y
fatiga; asimismo, las comorbilidades mas frecuentemente asociadas son
hipertension y diabetes; si bien las comorbilidades vinculadas a la infeccidon por
SARS-CoV-2 incrementan la mortalidad, la edad es un factor de riesgo determinante
para un desenlace fatal en pacientes con COVID-19. 2324

Acorde al estudio, publicado en el articulo “Comorbilidad preexistente, el mayor
factor de riesgo de mal prondstico de COVID-19 en la poblacion 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 Croénica), 10.266% para ERC
(Enfermedad Renal Croénica), 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 poblacibn mexicana
son las comorbilidades preexistentes. Los resultados muestran que EPOC, ERC,
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diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares aumentan el riesgo de
muerte para pacientes mayores a 54 afos. El grupo de edad méas vulnerable es el
de mayor a 65 afos,?* lo que coincide con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion.

Segun el estudio, publicado en el articulo “Factores de riesgo asociados a la
mortalidad en pacientes con COVID-19, en el estado de Oaxaca”. Se incluyeron un
total de 9,078 casos con resultado confirmado a COVID-19. El 53.8% de los casos
fueron del sexo masculino. Los grupos de edad con mayor prevalencia fueron el de
30 a 39 afios (24.3%), 40 a 49 afos (21.0%) y 60 y mas afios (20.8%). El 46.4%
refirio al menos una comorbilidad, siendo las mas frecuentes la obesidad (20.0%),
HAS (17.9%) y diabetes (16.8%).

La sintomatologia mas frecuente fue la tos (82.8%), fiebre (82.6%) y cefalea
(81.6%). El 36.5% ameritd hospitalizacion, el 20.1% intubacion endotraqueal y el
12.6% fue ingresado a UCI. Se registraron un total de 1,344 defunciones que
representaron el 14.8% del total de casos confirmados. El 66.0% de las defunciones
correspondio al sexo masculino. El 59.2% ocurrié en mayores de 60 afos. El 73.3%
de las defunciones refirid6 padecer al menos una comorbilidad, siendo las mas
frecuentes la HAS (39.7%), diabetes (38.6%) y obesidad (26.7%). Los factores de
riesgo mas importantes asociados a las defunciones fueron el tener mas de 60 afios
(RMP= 8.9, 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), hipertensién (RMP=
4.0, IC95: 3.5-4.5), cardiopatia (RMP= 4.0, IC95: 2.9-5.3), y dificultad respiratoria
(RMP=11.2, IC95: 9.5-13.29. %¢

Resultados
De acuerdo a la encuesta en salud realizada en la comunidad universitaria de la

UAM, tomando en cuenta sélo a la poblacion de académicos y administrativos, se
encontraron los siguientes resultados:

Diabetes mellitus

Se encontré6 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
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33.33%, seguido de la unidad Iztapalapa con 29.17%, después Cuajimalpa con el
20.83%, y Lerma con Xochimilco el 8.33%.
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Respecto a los administrativos, se demostré una prevalencia a nivel de toda la
universidad 6.93% que han sido diagnosticados con diabetes mellitus, de esta
cantidad se encontré que rectoria general tiene la mayor prevalencia con un
34.88%, seguido por las unidades Azcapotzalco, Iztapalapa y Xochimilco con un
20.93%, Cuajimalpa mantiene el 2.33% y en la unidad Lerma no se encontraron
administrativos con diabetes.
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Hipertension Arterial

La prevalencia de hipertension arterial en académicos a nivel global de la UAM, se
encontrd una prevalencia del 20.60%, y su distribucion por unidad fue la siguiente:
Iztapalapa 41.67%, Azcapotzalco 25%, Xochimilco 18.75%, Lerma 8.33%, y
Cuajimalpa en un 6.25%.
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En cuanto al perfil de administrativos, se encontrd6 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%,
Iztapalapa 15.66%, Cuajimalpa 7.23%, y Lerma 3.61%.
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Hipertension arterial en administrativos
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

En los académicos de toda la poblacidn 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%.
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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 distribucion 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 Iztapalapa con el 31.63%), el
33.90% son de peso normal (mayor en Iztapalapa 36.71%), 21.03% tienen obesidad
(mas alto en Iztapalapa 34.69), y solo el 3.00% son de bajo peso (Iztapalapa,
Cuajimalpa y Xochimilco con 28.57%).
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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% Yy su
distribucién por sexo es de 25% es de mujeres y el 75% es de hombres. Respecto
a la prevalencia del 6.93% de administrativos con diabetes, se encontré que el
48.84% son mujeres y el 51.16% son hombres.

Sexo e hipertensién

La prevalencia de hipertension en académicos de manera global es de 20.60%, y
su distribucion de sexo es del 81.25% en hombres y 18.75% en mujeres. En
administrativos la prevalencia de hipertensién 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 distribucion fue del 71.43% en mujeres y 28.57% en hombres.

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 encontro
gue 60.20% son hombres y el 39.80% mujeres. En administrativos se demostro 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 afios con el 25% del total,
seguido por el grupo de 51-55 afios 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 afios con el 27.91%, seguido por el grupo etario de 45-50 afios con
18.60%.
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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 afios con el 22.89%,
seguido por el grupo de 56-60 afios con el 19.28%.

Grupos de edad en EPOC

La prevalencia de EPOC en los académicos fue del 3.43%, y de este total, los
grupos etarios con mayor porcentaje fueron 56-60 y >65 afios con el 37.50%.
Respecto a esta enfermedad en administrativos, su prevalencia total resultd en
1.12%, y de esta cantidad, las edades en la que hay mayor porcentaje es la de 36-
40 afos 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 afios 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 afios con el 12.66%; en
obesidad que tiene la prevalencia del 21.03%, se encontré que el grupo con mayor
distribucion fue de 45-50 afios con el 16.33%; y en académicos con sobrepeso su
prevalencia total fue del 42.06%, de este total, el grupo etario con mayor distribucion
fue el de 51-55 y 56-60 afios con el 15.31%. La prevalencia en administrativos con
bajo peso fue de 0.8% y su grupo con mayor porcentaje fue el de 51-55 afios con el
40%; en administrativos con peso normal su prevalencia es del 24.83% y el grupo
etario con mayor porcentaje de este es 31-35y 51-55 afios con el 14.94%, seguido
por el 41-45 afos 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 afios con
el 22.75%; y de administrativos con sobrepeso, su prevalencia fue de 43.87%, de
esta cantidad, el grupo de edad con mas distribucién fue el de 36-40 afios con el
18.01%, seguido por el 45-50 afios con el 16.18%.

Diabetes en académicos y administrativos con COVID 19 que desarrollaron:

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

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

Hipertension en administrativos y académicos con COVID que desarrollaron:

Fiebre: A nivel general, se reportd que 994 personas enfermaron por COVID-19, y
de este total, el 3.31% tenian el diagndstico de hipertension, de este porcentaje el
63.64% manifestaron fiebre, el 33.33% no tuvieron fiebre y el 3.03% desconocian si
habian tenido este sintoma. Quienes no tenian el diagndstico de hipertension, se
encontré6 que de esta poblacion 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%
Sl 33.33% | 63.64%
Total 40.34% | 57.65%

Disnea: De la poblacion hipertensa, se encontro 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 diagnostico de hipertension, el 62.43% no tuvieron
disnea, y el 36.73% si manifestaron dificultad para respirar.

Disnea
Hipertension arterial
NO Sl
NO 62.43% 36.73%
SI 54.55% 45.45%
Total 62.17% 37.02%
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EPOC en académicos y administrativos con COVID 19 que desarrollaron:

Fiebre: Hubo un total de 994 personas que enfermaron de COVID-19 a nivel de
toda la comunidad UAM, y de este total se encontré6 que el 1.5% tienen el
diagnéstico de EPOC, 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 diagnostico de EPOC. el 57.81% si tuvieron fiebre y el 40.14% no tuvieron esta

manifestacion.

Fiebre
EPOC
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
diagndstico de EPOC, el 36.87% si tuvieron disnea y el 62.31% no tuvieron dificultad

para respirar.

Disnea

EPOC
NO Sl

NO 62.31% 36.87%
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Sl 53.33% 46.67%

Total 62.17% 37.02%

Obesidad en académicos y administrativos con COVID-19 que desarrollaron:

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

Fiebre
IMC
NO Sl
Bajo peso 40.00% 58.00%
Normal 44.37% 54.08%
Sobrepeso 37.50% 59.30%

Disnea: Se demostré que en personas de bajo peso la distribucion fue: 84% sin
disnea, 16% con disnea; peso normal 64.90% sin disnea, 34.22% tuvieron dificultad
para respirar; en obesidad el 53.06% no tuvieron disnea, el 46.94% si la tuvieron; y
de las personas con sobrepeso con COVID-19 y sobrepeso el 59.3% no tuvieron
disnea y el 37.02% si la manifestaron.
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Disnea
IMC
NO Sl

Bajo peso 84.00% 16.00%
Normal 64.90% 34.22%
Sobrepeso 59.30% 39.53%
Obesidad 53.06% 46.94%
Total 62.17% 37.02%

Perfil asociado y sexo con mayor contagio

Aunado a esto, se comprobd que el perfil asociado que reportd mas casos positivos
de COVID-19, se distribuyé 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 comparacion 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 poblacibn mencionada se
reporta que los administrativos son la poblacion 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 diagnéstico de
hipertension, y de esta cantidad el perfil que ha mostrado tener el diagndstico de
hipertension pertenece al grupo de los alumnos con el 45.87%, seguido por el de
administrativos con 34.30%, y los académicos con el 19.83%.
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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 encontré 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 reporto el 81.22% en alumnos, 13.81% en administrativos y 4.97% en
académicos.

Conclusioén

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

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

Reconocemos que nuestro estudio tiene limitaciones, por ello, son necesarios mas
estudios en diferentes poblaciones para identificar factores modificables e implantar
estrategias que les permitan mejorar su calidad de vida modificando sus habitos y
mejorando la salud de la poblacion universitaria.
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A pesar de que la poblacion de estudio en esta investigacion estaba destinada en
académicos y administrativos, durante la realizacién del proyecto también se
investigd a la comunidad de alumnos, y resulta relevante el hecho de que las
enfermedades cronicas 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 desempefio académico.
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UAM ante la pandemia

Estrategia Institucional de la Universidad Autdnoma Metropolitana ante la
situacion de la pandemia por COVID - 19

El 16 de marzo de 2020, la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM), convoco
la Comisidn Interinstitucional de Expertos ante la Pandemia por COVID - 19,
reuniendo a cientificos de todas las Unidades académicas, con el fin de establecer
las estrategias, tiempos de cierre de actividades parciales por la contingencia de
COVID - 19 y la estrategia principal a regreso de Actividades dentro de las
diferentes unidades académicas de la UAM. Ademas, se emite por parte de la
Universidad Autonoma Metropolitana, el Protocolo Sanitario de la Universidad
Auténoma Metropolitana ante el COVID-19, publicado el 26 de junio de 2020.

Objetivos generales del proyecto:

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

e Disminuir el riesgo de enfermar por COVID- 19 en la comunidad universitaria
de la Universidad Autonoma Metropolitana, basados en evidencia
inmunologica y epidemioldgica.

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

e Realizar actividades de prevencion, basadas en las medidas de proteccién
de ojos, nariz y boca, distanciamiento social e higiene personal para el
regreso gradual de la comunidad universitaria a las diferentes unidades
académicas.
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e Conocer la prevalencia de anticuerpos séricos anti-SARS-Cov-2 en la
poblacion universitaria.

e 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.

e Apoyar a las campafias de vacunacion contra COVID-19 en la Ciudad de
México y Zona Metropolitana.

e Otorgar atencion 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

e Comunicacién de riesgos de salud en temas relacionados con COVID-19 a
la comunidad universitaria.

Material y métodos

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

ETAPA | (DE PREPARACION)

° Se realizara el curso de induccidn para los pasantes de servicio social.

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

ETAPA Il (ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN COVID 19, ENCUESTA
SEROEPIDEMIOLOGICA Y ENFERMEDADES CRONICAS)
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Del 01 de septiembre de 2020 al 15 de diciembre de 2021 en armonizacion con el
plan de actividades para cada unidad académica presentado se realizaran las
siguientes actividades:

° Encuesta de seroprevalencia (proyecto dirigido por el Dr. Rafael
Bojalil)
° Modelos de atencién primaria a la salud (enfermedades crénicas y

COVID - 19) (dirigido por la Mtra. Angélica Martinez, Dra. Adriana
Clemente Herrera y Dr. Pablo Francisco Oliva Sdnchez)

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

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

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

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

° Personal de salud en las sedes de vacunacién contra SARS-CoV-2
° Uso de instalaciones de diferentes Unidades Académicas como
Centros de Vacunacion

ETAPA IV (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN REGRESO A ACTIVIDADES
PRESENCIALES)

Del 8 de noviembre de 2021 al 31 de enero de 2023
1. Realiza en cada Unidad la verificacion de uso de cubrebocas y/o careta en

las unidades a las personas que se encuentren en las unidades universitaria.
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Toma de muestras nasofaringeas o de saliva para prueba diagnéstica por
PCR.

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. Para esta
actividad se coordinaran con el personal de los filtros de acuerdo con los
Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral de la
Secretaria de Salud y el Protocolo Sanitario de la Universidad Auténoma
Metropolitana.

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

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

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

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

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

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

Seguimiento de las personas que hayan padecido COVID -19 o que sean casos
sospechosos a través de una plataforma en linea en apoyo a la comunidad
universitaria.

° Andlisis de datos Encuesta de Salud y Reportes Generales para
Rectoria General Y Unidades académicas.
° Elaboracion de curso "Estrategia educativa: “El regreso a las

actividades de la UAM: recomendaciones para el autocuidado personal
y comunitario”

° Observacion y monitorizacidén en las unidades a través de una
estrategia por signos y sintomas.
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° En caso de ser necesario, realizacién de pruebas de anticuerpos y
PCR

Actividades

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

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

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

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

- Monitorear la estrategia de “Inmunidad de Barrera y Sana
Distancia”, uso de cubrebocas y careta.

- Realiza en cada Unidad:

0 Aplicacion del cuestionario de tamizaje — Encuesta de
Seroprevalencia.

o0 Toma de muestras sanguineas (tamizaje para el proyecto que
lo requiera).

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

o0 Consejeria de salud a la persona que lo solicite, en temas
vinculados al COVID-19.
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o Promover que los insumos de sanitizacion personal dentro de
las unidades (gel, jabén y agua) estén disponibles para su uso.

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

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

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

Resultados esperados

Cumplir con el nimero de pruebas establecido por unidad, fue el principal objetivo.
Se realizara el andlisis estadistico para corroborar las pruebas realizadas por
unidad, asi como, conocer datos relevantes que nos puedan arrojar informacion
acerca del COVID-19 y sus secuelas a nivel psicologico, incluso, la relacién que
podria tener con algunas enfermedades crénico degenerativas o con el cuidado
bucal.

A grandes rasgos, se espera que, este proyecto sirva de apoyo para dar a conocer
datos importantes sobre el padecimiento de COVID-19. Saber si existe diferencias
estadisticas importantes comparando a pacientes que presentan enfermedades
cronico degenerativas que enfermaron de COVID-19, en comparacion con
pacientes sistémicamente sanos. Asi como, demas datos que puedan ser
comparados para dar una interpretacion precisa.

Anélisis:
Gracias a la planeacidon de estrategias para captar la atencién de compafieros y
personal de la UAM Iztapalapa, el objetivo de pruebas a realizar, se cumplié.

La participacion en equipo fue fundamental para lograrlo. Todos los integrantes del
equipo de monitores Iztapalapa, aportaron ideas y planearon actividades,
llevandolas a cabo para dar a conocer el proyecto.

Los directivos de la unidad Iztapalapa también nos brindaron apoyo. Se asigné un
lugar especifico para poder realizar las pruebas antropométricas y en todas las
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ideas para incentivar la participacion, se nos fue respaldados. El inmobiliario que
necesitamos para la realizacion de las pruebas, se nos brindé. Asi como, un espacio
dentro del (PIBU) para poder brindar la informacién del proyecto a nuestros
comparieros de nuevo ingreso y fomentar su participacion.

Nada de esto hubiera sido posible sin cada uno de los integrantes de las distintas
carreras, que conforman el equipo Iztapalapa y los directivos de la unidad.

Conclusiones

El proyecto monitores en salud UAM fue un proyecto muy interesante. No se traté
solamente de realizar las pruebas. También, pudimos estar en contacto con
compafieros que aun tenian muchas dudas sobre el retorno a las actividades.
Algunos compaiieros desconocen los servicios que la universidad les puede
facilitar. Otros mas, desconocian por completo los parametros normales de salud y
se les brind6 informacion necesaria para la prevencion de enfermedades y los
factores de riesgo que pueden desencadenarlas.

La participacion en campafia de vacunacion también fue fundamental dentro del
proyecto. Los monitores en salud UAM brindamos apoyo en el WTC (World Trade
Center) colocando vacunas de COVID-19 y apoyando en la zona de choque, por si
alguna persona presentaba signos y sintomas irregulares antes o después de la
vacuna.

CAPITULO Ill. PLAZA ASIGNADA

En la primera etapa del servicio se brindd apoyo en la unidad Xochimilco en el area
de filtros sanitarios para evitar que comparfieros y personal de la UAM que
presentaban signos y sintomas de COVID- 19, ingresaran a las instalaciones y asi
poder disminuir las cifras de contagios.

En la segunda etapa acudimos como apoyo en la campafia de vacunacion en el
World Trade Center (WTC) para incrementar el nimero de personas vacunadas en
el pais.
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Como tercera etapa realizamos pruebas de anticuerpos COVID-19 y pruebas
antropomeétricas, especificamente en la unidad Iztapalapa.

Al concluir las encuestas y pruebas rapidas de anticuerpos COVID-19, nos
asignaron actividades en el Centro Nacional de Investigacion e Imagenologia
Médica (CI3M) apoyando a los ingenieros biomédicos que realizan investigacion y
llevan el control de la clinica de hemodidlisis que se encuentra ubicada dentro del
mismo y que recibe pacientes externos a la unidad.

CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Iztapalapa

Lugar de Fecha o periodo de Horario de

Descripcion de la actividad e o
realizacion actividades

realizacion

Apoyo de pasantes de servicio
social en filtro sanitario, para
toma de temperatura y entrega de
gel antibacterial a las personas 7:00 am -
UAM Xochimilco |que ingresan a la Unidad. 1-18 febrero 6:00 pm
Acudimos como apoyo en la
camparfia de vacunacion en las
World Trade |areas de aplicacion de vacunas y 7:00 am -
Center (WTC) |choque 8 — 12 febrero 6:00 pm
Conocer los objetivos generales y
especificos del proyecto
Monitores en Salud, asi como las
estrategias para su aplicacion y
las distintas partes que la 12:00 pm-
UAM Xochimilco |integran. 14 febrero 3:00 pm
Conocer el tipo de estudio
epidemioldgico que se usara
durante la elaboracion del
proyecto, ventajas de un estudio
transversal, conocer los
instrumentos que se ocuparan
para la recoleccion de 12:00 pm-
UAM Xochimilco |informacion. 15 febrero 3:00 pm
Entrevista, encuadre, rapport,
fraseo, influencia social,
comunicacion de resultados y 12:00 pm-
UAM Xochimilco |primeros auxilios psicologicos. 16 febrero 3:00 pm
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Rectoria General

Funciones de los trabajadores
para no interferir con ellas.
Analisis del Contrato Colectivo de
Trabajo, Legislacion Universitaria
UAM, Reglamento del Servicio
Social y Manual de Puestos
Administrativos de Base.

21 febrero

5:00 pm-6:00
pm

Instituto Nacional
de Medicina
Gendémica
(INMEGEN)

Elaboracién del plan de trabajo de
UAM lztapalapa (introduccion,
objetivos, plan de trabajo,
estrategias, acciones, rotaciones
y perfil de cada integrante).

1 marzo

11:00 am-
3:00 pm

Zoom

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.

7 marzo

UAM Iztapalapa

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 Coordinacion de Servicios
Integrados para el Bienestar
(COSIB) para su aprobacion y
correcciones.

15 marzo

12:00 pm-
3:00 pm

UAM Xochimilco

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

16 marzo

9:30am-
10:50am

UAM lztapalapa

En la primera fecha el Dr. Carlos
Contreras hizo entrega de
materiales (bascula, estetoscopio,
baumanometro, tiras reactivas,
lancetas, etc.) y presentacion del
Centro de Investigacion e
Imagenologia Médica (CI3M)
lugar para entrevistas. En la
segunda fecha la secretaria de
unidad hizo entrega de materiales

18 y 28 marzo

1:00 pm-
3:00 pm
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para encuestas (tiras reactivas,
lancetas, pilas y 10 cubrebocas).

UAM Iztapalapa

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.

22 marzo- 4 mayo

3:00 pm-6:00
pm

UAM Iztapalapa

Toma de medidas clinimétricas,
aplicacion de prueba de
anticuerpos para COVID-19 y
evaluacion del estado actual de
salud de cada uno de los
participantes.

19 abril- 3 mayo

9:00 am-2:00
pm

Zoom

El Dr. Pablo Oliva explico como
se hara la entrega y realizacion
de los reportes trimestrales para
la liberacion del servicio social.
Asi mismo, se vio el avance por
Unidad y correcciones al plan de
trabajo.

27 marzo

9:00 am-
11:00am

UAM Iztapalapa

Estrategias para difusion del
proyecto Monitores en Salud.

5 abril, 7 abril, 12 abril

Variable

Zoom

Documentacion necesaria para
registro de solicitud de beca.

8 abril

12:00 pm-
1:00 pm

UAM Iztapalapa

Estrategias para aumentar la
participacion de estudiantes.

21 abril

2:00 pm-
3:00 pm

UAM Iztapalapa

Se realizé un recorrido dentro de
la unidad para invitar a los
estudiantes a participar, mismo
gue abarco espacios como:
salones, explanadas, cafeteria,
barra libre y entradas peatonales
y vehiculares. Se proporciono un
volante y una explicacion breve
sobre los beneficios de la
encuesta.

25 abril- 6 mayo

9:00 am-
12:00 pm

UAM Iztapalapa

Se platico con el Dr. Carlos
Contreras para implementar la rifa
de UAMITOS, la cual fue
aprobada. Por lo tanto, se realiza
la solicitud de 16 de los mismos.

26 abril

1:00 pm-
1:30pm

Zoom

Se plantearon los disefios para
comenzar la difusion, se
generaron 3 plantillas para

26 abril

Variable
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compartir en redes sociales y en
presencial.

UAM Iztapalapa

La Dra. Sonia Cruz explicé 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 realizéun
pequefio taller para conocer
ejercicios basicos en el manejo
de la ansiedad.

27 abril

10:00 am-
2:00 pm

Rectoria General

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

28 abril

12:00 pm

UAM Iztapalapa

Se realizé un recorrido dentro de
la unidad para invitar a los
estudiantes a participar, mismo
gue abarco espacios como:
salones, explanadas, cafeteria,
barra libre y entradas peatonales
y vehiculares. Se proporciono un
volante y una explicacion breve
sobre los beneficios de la
encuesta y la posibilidad de ganar
un UAMITO.

1 mayo- 17 mayo

9:00 am-
12:00 pm

UAM Iztapalapa

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

4 mayo

10:00 am-
1:30pm

UAM lztapalapa

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
fendmeno de discriminacion Se
planted una dinamica para
identificar prejuicios y
estereotipos hacia tal tematica.
En cuanto a la temética de
entrenamiento fisico se
contemplaron temas relacionados
con la importancia que mantiene,
dimension umbral e

11 mayo

10:00 am-
1:00pm
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implementacion correcta de
realizacion de los ejercicios.

UAM Iztapalapa

Se comentaron los puntos
deficientes que se encontraron en
las estrategias implementadas
hasta el momento, se comentaron
unas nuevasy se aviso de las
proximas reuniones que estarian
programadas para los meses
siguientes. De igual forma se
visito a la Lic. Flor de Leslie para
tratar asuntos relacionados con la
difusion de la encuesta.

11 mayo

1:00 pm-
2:00pm

Facebook

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

12 mayo

9:00 pm

UAM Xochimilco

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

13 mayo

10:00-
12:00pm

UAM Xochimilco

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

16 mayo

12:00 pm

UAM lztapalapa

Se contact6 a los ganadores de
los premios y se les citd en la
unidad para hacer entrega de los
mismos, acudieron y se realiz6
toma de fotografia que se
encuentra en la pagina de
Facebook.

17 mayo

12:00pm-
1:00pm
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Instituto Nacional
de Medicina
Genomica Médica
(INMEGEN)

Tres representantes de los
Monitores de la UAM Iztapalapa
realizan plan de trabajo.

27 mayo

10:30 am-
14.00 pm

Rectoria General

Se asistié a curso, tema:
"Indicadores de salud mental y
bienestar psicolégico poblacional”
impartida por Dr. Carlos
Contreras.

08- junio

9:00 am -
2:00 pm

Rectoria General

Se asistié a curso, tema:
"Redaccion de reportes técnicos
en salud" impartida por Mtro.
Fernando Contreras.

09- junio

9:00 am -
2:00 pm

Rectoria General

Se asistié a curso, tema:
"Evidencia cientifica y la toma de
decisiones en salud publica”
impartida por Dra. Maria del
Rosario Cardenas.

10- junio

9:00 am -
2:00 pm

Rectoria General

Se asistio a curso, tema: "La
practica clinica y la evidencia
cientifica: responsabilidades de
los profesionistas de la salud”
impartida por Dr. Rafael Bojalil.

10- junio

9:00 am -
2:00 pm

UAM Iztapalapa

Se realizé una presentacion de
PowerPoint misma que se
presento en el PIBU como
material didactico.

03- julio

4:00 pm -
8:00 pm

UAM Iztapalapa

Presentacion del proyecto
monitores en Salud en el PIBU en
la bienvenida de los nuevos
alumnos de la UAM Iztapalapa.

5 julio

3:00 pm

UAM Iztapalapa

Toma de medidas
antropomeétricas, aplicacion de
prueba de anticuerpos para
COVID-19 y evaluacion del
estado actual de salud de cada
uno de los participantes.

7 Julio - 8 agosto

9:00 - 4:00
pm

UAM Iztapalapa

Se coloco un Stand en la
explanada principal con 3
integrantes del equipo por dia
durante para darle seguimiento a
la encuesta mediante pruebas de
anticuerpos para COVID-19 y
demostracién de bioimpedancia.

11 - 13 Julio

12:00 pm -
13:30 pm

UAM lztapalapa

Se realizdé una revision con el Dr.
Pablo Oliva sobre el nimero de

13 julio

11:00am
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encuestas a la fecha y se platico
sobre estrategia para aumentar
ndamero de encuestados.

UAM Iztapalapa

Se colocé un stand en la
explanada principal con 3
integrantes del equipo por dia
durante lunes, martes y miércoles
de 2 semanas para darle
seguimiento a la encuesta
mediante pruebas de anticuerpos
para COVID-19 y demostracién
de bioimpedancia.

18, 19, 20 Julio

8:00 - 13:30
pm

UAM Iztapalapa

Se realizé un recorrido dentro de
la unidad para invitar a los
estudiantes a participar, mismo
gue abarco espacios como:
salones, explanadas, cafeteria,
barra libre y entradas peatonales
y vehiculares. Se proporciono un
volante y una explicacion breve
sobre los beneficios de la
encuesta y la posibilidad de ganar
un UAMITO.

11 - 20 Julio

9:00 am -
12:50 pm

UAM Iztapalapa

Asistencia en la unidad para
recepcion de guantes y paquete
de hojas.

12 julio

9:00 am

UAM Iztapalapa

Se realiz6 un volanteo en el area
de cajas con la finalidad de
aumentar el numero de personal
administrativo en la encuesta de
salud.

14 julio

9:30 am

UAM Iztapalapa

Se planted 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.

20 julio

9:00 am

UAM Iztapalapa

Se realizaron carteles y
publicaciones en redes para
hacer promocion de la feria de
salud promoviendo la rifa de
uamitos y entrega de aperitivos.

21 - 31 Julio

4:00 pm

UAM lztapalapa

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

1, 2, 3 agosto

9:00 am -
4:00 pm
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realizo la rifa de uamitos y
entrega de aperitivos para
incentivar la participacion.

UAM Iztapalapa

El Dr. Pablo Oliva asisti6 a la
unidad por la mafana e hizo
promocion y hablo con directivos
y personal de la UAM Iztapalapa.

1 agosto

9:00 - 13:00

UAM Iztapalapa

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

4, 5 agosto

9:00 am -
4:00 pm

UAM Iztapalapa

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

8.9.10 Agosto

9:00 am -
4:00 pm

UAM Iztapalapa

Se atendieron los ultimos
alumnos agendados para
encuesta y se volanteo y publico
para tener mayor numero de
encuestas los ultimos dias en el
Centro Nacional de Investigacion
e Imagenologia Médica (CI3M).

15,16,17 agosto

9:00 am -
4:00 PM

UAM Xochimilco

Se realiz6 la entrega de
resultados del proyecto de
monitores en salud y encuesta de
salud en auditorio

Catalina Eibenshultz.

17 agosto

3:00 pm

UAM Iztapalapa

Se visitaron salones, y volanteo
en la unidad para promociona la
encuesta de salud.

22,23,24 agosto

9:00 am -
4:00 pm

UAM Iztapalapa

Se realiz6 una reunion con
secretaria de unidad y se solicitd
espacio para la realizacion de
pruebas de anticuerpos de
COVID-19.

23 agosto

9:00 am

UAM Iztapalapa

Se realiz6 jornada de pruebas
rapidas de anticuerpos en el
pasillo del edicio C.

25, 29,30, 31 agosto

10:00 am -
2:00 pm

UAM lztapalapa

Se ordend todo el material
proporcionado al inicio de la
encuesta y se organizaron los

01 septiembre

9:00 am
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consentimientos por orden de
numeracion.

Se hizo entrega de todo el
material e informacion de la
encuesta de salud a rectoria
general en donde se contaron los

UAM lIztapalapa - |consentimientos informados y se 11:30 am -
Rectoria general |entreg6 el material. 02 septiembre 4:00 pm
Se buscaron las cajas de
consentimientos informados
Faltantes en COSIB y Centro
Nacional de Investigacion e
Imagenologia Medica (C3IM) y se
UAM lztapalapa |acomodaron y contaron. 06 de septiembre 9:00 am
Se hizo el conteo de todos los
consentimientos informados y se
ordenaron por numero de folio.
UAM lIztapalapa - |Se entrego6 un total de 1447
Rectoria General [pruebas con encuesta completa. 08 de septiembre 1:30 pm
Instituto Nacional
de Medicina  |Reunion con el equipo de
Gendmica Iztapalapa para integrarnos a las 11 am-12
(INMEGEN) actividades en la unidad. 03 de octubre pm
Instituto Nacional
de Medicina  [Acorde de las actividades
Genbdmica realizadas en el ultimo lapso de 1:30 pm-
(INMEGEN) tiempo. 05 de octubre 3:00 pm
Se aclararon las dudas en cuanto 4:00 pm-
Zoom al proyecto SECTEI. 14 de octubre 5:30 pm
Instituto Nacional |Integracién de equipos para elegir
de Medicina  |un tema de investigacion con
Gendmica datos de la base de datos del 11:30 pm-
(INMEGEN) proyecto. 19 de octubre 3:00 pm
Organizacion de andlisis de
UAM Iztapalapa |datos. 20 de octubre 12:00 p. m.
Instituto Nacional
de Medicina
Gendmica Andlisis de la investigacion y
(INMEGEN) correcciones del proyecto. 26 de octubre 9 am
Centro Nacional
de Investigacion e Integracién (estomatologia y
Imagenologia nutricion) Centro Nacional de
Médica Investigacion e Imagenologia 28 de octubre-31 de
(CI3M) Medica (CI3M) para actividades. enero 2 pm
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Retroalimentacion sobre el

andlisis de investigacion y el 12 pm- 1:30
Zoom proyecto SECTEI. 3 de noviembre pm
Centro Nacional
de Investigacion e
Imagenologia
Médica Planificacion de actividades en
(CI3M) UAM Iztapalapa. 4 de noviembre 2:30 pm
Centro Nacional Integracion a las actividades
de Investigacion e| acordadas con el personal del
Imagenologia | Centro Nacional de Investigacion
Médica e Imagenologia Médica
(CI3M) (CI3M) 7 de noviembre 10 am- 2 pm
Instituto Nacional |Correcciones y observaciones
de Medicina  |sobre el planteamiento y
Genomica desarrollo del tema de 11:ama
(INMEGEN) investigacion. 9 de noviembre 12:pm
Zoom Fases del analisis estadistico 11 de noviembre 11:00 a. m.
Zoom Fases del analisis estadistico 16 de noviembre 07:00 p. m.
Instituto Nacional
de Medicina
Gendmica Retroalimentacion sobre el 11:30 am- 1
(INMEGEN) avance del tema de investigacion. 29 de noviembre pm
Zoom Fases del analisis estadistico 2 de diciembre 07:00 p. m.
Instituto Nacional
de Medicina
Gendmica Retroalimentacion sobre el
(INMEGEN) avance de la investigacion. 8 de diciembre 10 am- 2 pm

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Monitorear las actividades de los filtros de entrada en cada unidad académica,
vinculados con el COVID-19.

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

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

COVID-109.
e Realizar en cada unidad la verificacion de uso de cubrebocas y/o careta en

las unidades a las personas que se encuentran en la universidad.
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e Apoyar en las actividades operativas en la politica nacional de vacunacion,
cuando los coordinadores del proyecto lo soliciten.

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

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

e Colaborar en la aplicacion de la encuesta de salud, cuidando la calidad y
oportunidad de la informacién recolectada.

e Promover en la comunidad universitaria la aplicacion de la encuesta de
salud.

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

Participacion en cursos de sexualidad y enfermedades cronico degenerativas
impartidos dentro de la Unidad Iztapalapa.

Conteo de pruebas realizadas y entrega del material proporcionado por la
universidad para el desarrollo del proyecto.

Colaboracion en el area administrativa de la clinica de hemodialisis dentro del
Centro Nacional de Investigacion e Imagenologia Médica (CI3M) ubicado dentro
de la UAM lztapalapa.

Capitulo VI. CONCLUSIONES

El proyecto Monitores en Salud brindé beneficios a la comunidad en general.
Ademas de buscar que los alumnos y todo el personal de la UAM, tuviera un retorno
seguro a las actividades presenciales, permitié que conocieran su estado de salud
actual tras haber vivido en cuarentena como consecuencia de la pandemia por
COVID-19.

Participd, ademas, en filtros sanitarios para evitar la propagacion del virus dentro de
las instalaciones de todas las sedes UAM y disminuir el riesgo a contagios.

Apoy6 en la campafia de vacunaciéon de la tercera dosis de COVID-19 para
incrementar el nimero de personas vacunadas en el pais y evitar asi que, al
contraer el virus, la poblacion presentara signos y sintomas de gravedad y evitar la
hospitalizacion.
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En lo personal considero que fue de gran ayuda ya que, muchos de nuestros
comparieros pudieron integrarse a sus actividades.

Ademas de conocer y aprovechar los servicios a los que tienen acceso por ser parte
de la comunidad UAM. Un claro ejemplo es, la atencion psicolégica. La pandemia
dej6 secuelas importantes a nivel psicolégico. La ansiedad, el miedo y la depresion
fueron trastornos comunes que la poblacién presento tras vivir la pandemia en
cuarentena.

El temor a contagiarse, a enfermar gravemente o incluso morir, era una de las
preocupaciones mas grandes.

A nivel la salud, la pandemia propicio el sedentarismo debido al paro en todas las
actividades, aumentando con ello el riesgo a desencadenar enfermedades como la
diabetes y la obesidad.

El proyecto ayudo a identificar los factores de riesgo importantes en cada
participante para contemplar diferentes alternativas para mejorar su calidad de
salud y de vida.

PROTOCOLO ENCUESTA DE SALUD

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

Justificacion:

La infeccién por SARS-CoV-2 (coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo)
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 crénico degenerativas, incluyendo
la diabetes mellitus, la hipertensién 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 1%,
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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 poblacion de la Universidad Autonoma Metropolitana que padece al menos una
enfermedad cronico degenerativa, aumenta la sintomatologia grave por COVID-19,
gue 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
renales y obesidad), se caracterizan por un estado inflamatorio crénico sistémico
persistente, que en conjunto con la inflamacion aguda por COVID-19 ocasiona
mayor riesgo de respuesta inflamatoria incontrolada y excesiva, escenario que
puede asociarse a peor prondéstico. 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 crénicas degenerativas son
una epidemia en México, surge nuestro interés en investigar si verdaderamente
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existe una asociacion de desarrollar sintomatologia grave por COVID-19 si se
padece alguna enfermedad crénico degenerativa dentro de la comunidad
universitaria de la UAM.

Objetivos:

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

Especificos:

-Determinar en cada poblacién universitaria (académicos y administrativos) la
prevalencia de enfermedades cronico degenerativas: diabetes, hipertension,
enfermedad cardiovascular obstructiva créonica (EPOC) u obesidad.

-Conocer en cada poblacion universitaria (académicos y administrativos) que
presenta diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular obstructiva cronica
(EPOC) u obesidad, el sexo y grupos de edad mas prevalentes.

-Conocer el porcentaje de la poblacién universitaria (académicos y administrativos)
gue presenta diabetes, hipertensién, enfermedad cardiovascular obstructiva
cronica (EPOC) u obesidad. Y de esa poblacion identificar quienes enfermaron por
COVID-19.

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

-Registrar cudl poblacién universitaria enfermé mas de COVID-19.
-Conocer el sexo que enfermd mas de COVID-19 en la comunidad universitaria.

-Reconocer en qué perfil UAM hay mas diabéticos, hipertensos, obesos y con
diagndstico de enfermedad cardiovascular obstructiva cronica (EPOC).

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

-Dar a conocer el porcentaje de las personas que presentaron enfermedad
cardiovascular obstructiva cronica (EPOC), enfermaron de COVID-19 vy
desarrollaron complicaciones graves (fiebre y/o disnea).

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

Reportes trimestrales

Primer reporte trimestral

Nombre: Trejo Palmerin Ana Karen  Matricula: 2152033499
Licenciatura: Estomatologia Division: CBS Unidad: Xochimilco
Trimestre que se reporta: febrero — mayo

Nombre del asesor: Pablo Oliva

Actividades realizadas
En aquéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote

) . o . .
una en el recuadro. Si usted no realiz6 esa actividad dejar en blanco.

FILTRO SANITARIO
1. Tomadetemperatura (termometro digital) Nunl_V_| de personas:

250 por dia.
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 37° No.
Pers. 0 y
3. Proporcionar gel antibacterial NUumero de personas:
250 por dia

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL
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W
1. Tomadetemperatura
Invitacidn para participar en l3==suesta

v

2. Tomade tension arterial
3. Tomade glicemiacapilar

4. Toma de muestra de sangre venosa

Otro o
Calcular peso, talla e indice de masa corporal.

Describa de forma clara su experiencia en la aplicacion de la encuesta,
actitud de la persona encuestada, dificultades al aplicarla, y cualquier otra
cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio puede hacerlo
en una hoja en blanco

Desafortunadamente, hemos tenido poca participacion en la encuesta, por parte de
administrativos y alumnos de la UAM 1.

Todos los integrantes del equipo, hemos empleado estrategias para atraer la
atencion de los alumnos y generar interés en nuestro proyecto.

Ejemplo de ello fue, la realizacién de infografias invitdndolos a participar en la
encuesta. Estas fueron posteadas en las redes sociales de Monitores en Salud UAM
y también, fueron entregadas en forma de volantes dentro de la universidad. El
impacto no fue mucho, el nimero de personas atendidas al dia, fue muy bajo
durante las primeras 3 semanas.

Se opto por incluir la rifa de UAMitos para impulsar la participacion de nuestros
compafieros. Esto generé mayor impacto, las citas comenzaron a incrementar vy,
hasta ahora, es la estrategia que nos ha dado resultado.

Una de los problemas que hemos notado para la realizacion de la encuesta es que,
los participantes mencionan que es muy larga y lleva mucho tiempo responderla.
Ademas, que hay un apartado en especifico de la encuesta (area de psicologia) en
la que algunos dispositivos se traban y no permite avanzar al resto de los incisos.
En lo personal, he notado que los participantes acuden optimistas y nos plantean
preguntas acerca del proyecto y de las cuestiones de su salud que abarcan la
encuesta.

ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso L o
1. Cartel | v | Tema Invitacidén para participar en la
Cantidad 1
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2. Diptico o triptico | x |Tema
Cantidad

3. Volante | v |Tema
Cantidad

4, Otro

Invitacion para participar en la encuesta

Digital

v Tipos de cubrebocas y porcentaje de eficacia.
1. Cartel Tema (s) P Ve !

Cantidad 1

Plataforma(s) 0 medlo(s) Facebook Monitores en Salud UAM
difusién

. itagion para participar en la encuesta
1. Vided Teyfagon para particip

Cantidad Plataforma($hcebook Monitores ¢énsali@(SAM de

difusion

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracion del
material didactico, los temas sobre los que usted trabajo, asi como la
respuesta de las personas y dificultades observadas; si requiere mayor
espacio puede hacerlo en una hoja en blanco

Dentro del equipo ha sido un poco complicado ponernos de acuerdo en cuanto a la organizacion
de algunas actividades, a mi parecer considero que, lo que nos falla es la comunicacion entre
todos los integrantes.

La difusion de la encuesta se ha hecho por medio de plataformas digitales y de manera
personal, en forma de volantes entregados a los alumnos y personal de la universidad.

Todos los integrantes hemos participado en la realizacion de diferentes actividades con el
propdsito de incrementar el niumero de participantes por dia. Algunas de ellas han sido: la
realizacion de infografias, videos, entrevistas, entrega de volantes, correos a los alumnos, etc.

Considero que no siempre se ha solicitado la colaboracién de todos en algunas actividades, sin
embargo, en la mayoria de ellas se ha podido llegar a un acuerdo entre todos para su
elaboracion.

Uno de los temas propuestos para proporcionar informacion importante sobre el proyecto, de
manera digital, fue *Tipos de cubrebocas y porcentaje de eficacia*. En todas las infografias
realizadas, el equipo pudo colaborar realizando modificaciones convenientes hasta llegar a un
comun acuerdo para el disefio final.

Nos organizamos para repartir volantes a nuestros compaferos, dandoles informacién de la
encuesta y motivandolos a participar con la rifa de UAMitos.




ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2

World Trade Center.
Lugar o Unidad al cual fue asignado (a)

. ., v . .
e Aplicacion de vacuna Cantidad de vacunas aplicadas:

100

e Observacion
algun

Cantidad de personas atendidas debido a

malestar post vacuno: _

Describa de forma clara su experiencia en la campafia de vacunacion, asi
como la respuesta de las personas y dificultades observadas; si requiere
mayor espacio puede hacerlo en una hoja en blanco

Mi experiencia en el centro de vacunacion fue muy buena. La gente acudio a la
aplicacion del refuerzo de la vacuna, de manera muy entusiasta.
Algunas personas también presentaron crisis antes o después de ser vacunados.

Afortunadamente se contaba con un espacio de servicios médicos donde eran
atendidos inmediatamente. Las personas que no contaban con la primera y
segunda dosis también recibieron la vacuna sin problema alguno. Incluso, podian
asistir personas de otras delegaciones para recibir la vacuna.

La presencia del personal de enfermeria, medicina y estomatologia fue
fundamental para el éxito y la organizacion requerida dentro del centro de
vacunacion. Se formaban grupos de 20 personas para pasar. Todos colaboraban
para agilizar el tiempo y asi poder seguir recibiendo gente.

Se no asigno una actividad en especifica, por ejemplo, habia personal para recibir
a la gente y brindarle la informacién de la vacuna que recibirian (dosis, caducidad,
tipo de vacuna, llenado y entrega de su formato, tiempo requerido para recibir la
siguiente dosis y demas dudas que se pudieran tener) otra persona era
responsable de preparar las jeringas con la dosis exacta, mientras otras se
encargaban de colocar las vacunas a las personas.

Fue muy agradable sentir el agradecimiento de algunas personas por el hecho de
estar colocando vacunas.

CAPACITACIONES Y CURSOS

61



v v 2

1. Asistenciaacursos virtuales NUumero de cur. =_

3
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del
Proyecto

3. Numero de capacitaciones recibidas: __

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD
Rectoria general

1vez. ¥ochimilco e Iztapalapa , .
Numero de veces que acudio:

W

Unidad

Numero de veces que acudi6:

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

Considero que las capacitaciones han sido de mucha utiidad para la realizacion de diversas
actividades.

También nos han ayudado a adquinr nuevos conocimientos sobre temas de suma importancia,
un ejemplo de ello es, la capacitacion que estamos recibiendo dentro de UAM |ztapalapa, por
parte de la sexdloga Nora y la Dra. Sonia, que nos adentraran a un nuevo proyecto que permitira
darle seguimiento a las personas que han participado dentro de la encuesta, para mejorar su
calidad de vida, fisica, mental y social.

Tabla. 1 concentrado de actividades de capacitacion

Monitores en Salud UAM 14/02/22 2
retorno /Psicologiade la| XOCHIMILCO. 15/02/22
entrevista 16/02/22
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Capacitacion Mtro. )
Hipdlito Lara. (Relacion RECTORIA 21/02/22
UAM -SIITUAM) GENERAL.
Capacitacion Redes ZOOM 04/03/22
Monitores.
Capacitacion toma de UAM 16/03/22
prueba de antigenos. XOCHIMILCO.
Reportes trimestrales y ZOOM 27/03/22
planes de trabajo.
Capacitacion becas. ZOOM 08/04/22
Taller de manejo de UAM IZTAPALAPA 27/04/22
ansiedad
Mantener y recuperar la |UAM IZTAPALAPA 27/04/22
salud
Diversidad Sexual UAM IZTAPALAPA 04/05/22
Derechos sexuales UAM IZTAPALAPA 11/05/22 -
18/05/22
Segundo reporte trimestral
Nombre: Ana Karen Trejo Palmerin
Licenciatura; _ Stomatologia Divisién_ €BS  Unidad__ Xochimilco

Trimestre que se reporta __Junio - seotiembre

Nombre del asesor_ PabloOliva

Actividades realizadas

En aquéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una|_V |en
el recuadro. Si usted no realiz6 esa actividad dejar en blanco.

Describa de forma clara su experiencia en la aplicacién de la encuesta,
actitud de la persona encuestada, dificultades al aplicarla, y cualquier otra
cuestién que considere relevante, si requiere mayor espacio puede hacerlo
en una hoja en blanco

A pesar de que en un principio no veiamos tanta participacion por parte de nuestros compafieros de
la unidad Iztapalapa. En el trimestre que comenzé pudimos contar con la participacion de alumnos
de nuevo ingreso y los resultados fueron bastante buenos. Ademas, utilizamos dindmicas que
permitieron que aumentara significativamente el nimero de encuestas realizadas por dia. Con ayuda
de la Dra. Sonia (de la unidad Iztapalapa) pudimos realizar las encuestas en un pasillo que era muy
concurrido y esto también alent6 a la participacion de compafieros que, solo con pasar y ver gente,
se paraban a preguntar sobre que trataba y realizaban la encuesta y las pruebas en el momento.




ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso o

1. Cartel| Vv | Tema Diagndstico de salud Cantidad | 2

2. Diptico o triptico Tema Cantidad

o 500

3. Volante| V |Tema Diagnostico de salud Cantidad

4. Otro

Digital

2. Cartel [V [fema(s)__ Diagnostico de salud 1
Cantidad Plataforma(s) o medio(s) de  Facebook Monitores en salud
difusién Diagnéstico de salud

3. Video v Tema(s)
Cantidad Plataforma(s) 0 medio(s) de

difusion  Facebook Monitores en salud

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboraciéon del material
didéactico, los temas sobre los que usted trabajo, asi como la respuesta de
las personas y dificultades observadas; si requiere mayor espacio puede
hacerlo en una hoja en blanco

Aunque algunas veces en el equipo hay diferencias, con respecto al trabajo ha
sido facil la organizacion para la realizacion de materiales y estrategias que nos
permitieran atraer la atencién y la participacion de los compafieros. Entre todos
nos organizabamos para realizar videos, carteles, presentaciones; la
elaboracién, redaccion y envié de los correos para que los de nuevo ingreso se
involucraran en el proyecto. Todo eso nos dio buenos resultados.




CAPACITACIONES Y CURSOS

1. Asistencia a cursos virtuales
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proye

Numero de cursos __,

Numero de capacitaciones recibidas:

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general

Numero de veces que acudi6: 13 _

\'i

. Xochimilco e Iztapalapa
Unidad patap

Numero de veces que acudié: 30

Describa de forma clara su experiencia en
capacitaciones y cualquier otra cuestion que considere relevante, si

requiere mayor espacio puede hacerlo en una hoja en blanco

la toma de cursos,

Recibimos durante 2 semanas un curso en Rectoria general el cual nos dejo muchas

ensefanzas. Dentro del curso vimos el manejo de la base de datos y estadistica
para la interpretacion de resultados que realizaremos dentro del proyecto con los

datos arrojados en las encuestas, por unidad.

Fue interesante, aunque también debo reconocer que no fue facil y al principio tenia

muchas dudas de como utilizar la base de datos. Lo que ayudo fue la practica
mediante un trabajo que tuvimos que realizar y entregar por equipos, mis dudas
fueron poco a poco esclareciendo con ayuda de mis compafieros.

Tabla. 1 concentrado de actividades de capacitacion

Nombre del Curso Institucion Fecha Horas
Estudios transversales y | Rectoria 1 de junio 10:00-
su disefio de estudio 14:30
Andlisis y pruebas Rectoria 2 de junio 10:00-
estadisticas béasicas 13:30
Indicadores de salud en Rectoria 3 de junio 10:00-
una poblacion 13:30
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especifica

Presentacién de Rectoria 6- 7 de junio 10:00-
resultados gréficos de 14:30
indicadores de salud
Indicadores de salud Rectoria 8 de junio 10:00-
mental y bienestar 13:30
psicolégico
poblacionales
Redaccion de reportes Rectoria 9 de junio 10:00-
técnicos en salud 13:30
Evidencia cientifica y la Rectoria 10 de junio 10:00-
toma de decisiones en 11:30
salud
La practica clinicay la Rectoria 10 de junio 12:00-
evidencia cientifica: 13:30

responsabilidad de los
profesionistas de la

salud

Reporte de actividades:

>

>

Miércoles 1 de junio Rectoria inicio de curso “Programa académico para
actividades de educacién continua”

Lunes 13 de junio realizacion de equipos para entrega de actividad de la base
de datos STATA con entrega para el 18 de junio.

Miércoles 29 de junio reunion por ZOOM para revision de plan de estrategias
por unidad, aplicacion de pruebas rapidas.

Viernes 1 de julio ZOOM reunion de todos los integrantes de la unidad
Iztapalapa para afinar detalles sobre la promocién del proyecto. Reunién con
Flor de Leslie para tratar temas relacionados con nuestra participacion en el
PIBU.

Lunes 4 de julio reinicio de actividades en la unidad. Redaccion y envio del
correo de bienvenida para alumnos de nuevo ingreso como invitacion a
participar en el proyecto.

Martes 5 de julio unidad Iztapalapa, reunion entre los integrantes del equipo
para acordar puntos sobre para la solicitud de material a la licenciada Flor de
Leslie para la realizacién de pruebas rapidas.

Martes 5 y miércoles 6 de julio, libreria unidad Iztapalapa, invitacién
presencial a los alumnos de nuevo ingreso con apoyo de una presentacion
de power point.
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> Lunes 11 de julio inicio de aplicacion de 100 pruebas rapidas y promocion de
las pruebas de anticuerpo por volanteo.

» 13 de julio invitaciéon a los administrativos de la unidad Iztapalapa para su
participacion en el proyecto.

» 20 de julio aprobacién por parte de Rectoria del evento “diagndstico de salud
en la unidad Iztapalapa.

» 22 dejulio entrega de la base de datos de las 100 pruebas rapidas aplicadas.

> 1-3 de agosto unidad Iztapalapa edificio C, promocion de la encuesta
“diagnéstico general de salud” dinamica con aperitivos para los participantes
y rifa de uamitos.

» 8-10 de agosto unidad lztapalapa edificio C, promocion de la encuesta
“diagnostico general de salud” rifa de uamitos para los participantes.

» 16 de agosto inventario de pruebas y material en la unidad Iztapalapa.

» Miércoles 17 de agosto auditorio Catalina Eibenshultz unidad Xochimilco
reunion con el DR. Pablo Oliva conteo numero de pruebas realizadas y no
realizadas por unidad.

» 23 — 31 de agosto. Proyecto “sentirme bien” unidad Iztapalapa, edificio C,
realizacion de pruebas rapidas con cuestionario de vacunacion.

» Jueves 1 de septiembre. Unidad Iztapalapa. Acomodo y empaquetado del
material y equipo de trabajo proporcionado.

> Viernes 2 de septiembre. Rectoria General, entrega de consentimientos
informados y pruebas. Equipo de trabajo respaldado con los formatos de
control de resguardo, entrega de USB con fotos de los consentimientos
terminas (no se firmaron las hojas de recibido porque habia faltantes de
aproximadamente dos cajas con pruebas y consentimientos).

» Martes 6 de septiembre. Clinica del suefio unidad Iztapalapa, busqueda de
las cajas con consentimientos y pruebas terminados.

» Jueves 8 de septiembre. Rectoria General, entrega de las cajas con pruebas
extraviadas.

» Lunes 3 de octubre. Rectoria reunion de la unidad Iztapalapa con el Dr. Pablo
Oliva.

”

Tercer reporte trimestral

Ana Karen Trejo Palmerin 2152033499

Nombre: Matricula
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Estomatologia CBS Xochimilco

Licenciatura: Divisién Unidad

Trimestre que se reporta; _Octubre- enero

Pablo Oliva

Nombre del asesor:

Actividades realizadas

En aquéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una en

CAPACITACIONES Y CURSOS

. . . . 1
3. Asistencia a cursos virtuales [V Numero de cursos
4. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto
Numero de capacitaciones recibidas:

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general | v
Numero de veces que acudi6: !

Unidad Iztapalapa

NGmero de veces que acudi6: 30

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

Tomamos de manera virtual el curso de introduccion para las actividades del SECTEI,
aunque no me toco6 formar parte de los colaboradores de este proyecto, me parecio
interesante conocer a fondo que la propuesta traia consigo. El principal objetivo del
curso es brindar conocimientos de prevencion para los pacientes que acuden a
diferentes centros de salud, con el propésito de que disminuyan los indices de
personas con diabetes, prolongar la aparicion de esta enfermedad, que actualmente
se encuentra entre las principales enfermedades de la poblacion. Saber y analizar
estilo de vida, alimentacién, salud mental y fisica que llevan las personas y asi poder
modificarlas en beneficios de su salud.

< 7T =4

e 5 de octubre. Reunion con el Dr. Pablo Olivay el Dr. Carlos Contreras en el
Nacional de Medicina Gendémica (INMEGEN) para revision de actividades.

e 14 de octubre. Reunion SECTEI por zoom. Se aclararon dudas en cuanto al
proyecto.
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19 de octubre. Reunidn con el Dr. Pablo Oliva en el Nacional de Medicina
Genodmica (INMEGEN), integracion de equipos y eleccion del tema de
investigacion con los datos obtenidos de las encuestas.

26 de octubre. Reunién con el Dr. Pablo Oliva en el Instituto Nacional de
Medicina Gendmica (INMEGEN), analisis de la investigacion y correcciones.
28 de octubre — 31 de enero. Integracion de estomatologia y nutricion al
Centro Nacional de Investigacién e Imagenologia (CIM3) en UAM Iztapalapa,
apoyo a clinica de hemodialisis.

3 de noviembre. Reunion con el Dr. Pablo Oliva por zoom, retroalimentacion
sobre el analisis de investigacion y el proyecto SECTEI.

4 de noviembre. Reunidn con ingenieros biomédicos de UAM Iztapalapa.
Planificacion de actividades dentro de la unidad para estomatologia y
nutricion.

7 de noviembre. Integracion a las actividades dentro del Centro Nacional de
investigacion e imagenologia Médica (CIM3).

9 de noviembre. Reunion con el Dr. Pablo Oliva en el Nacional de Medicina
Genomica (INMEGEN), correcciones y observaciones sobre el planteamiento
y desarrollo del tema de investigacion.

8 de diciembre. Reunioén con el Dr. Pablo Oliva en el Instituto Nacional de
Medicina Genomica (INMEGEN), retroalimentacion sobre el proyecto de
investigacion.

22 de diciembre. Rectoria General UAM. Entrega de reconocimientos
Monitores en Salud UAM.
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Anexos

AN\

e e
METROPOLITANA

La
olorga la presente constancia a:

Ana Karen Trejo Palmerin

Por haber concluido exitosamente la estrategia educativa
capsular: Regreso a las actividades en la UAM, do 2 horas
ofoctivas, como parte do la estrategla Institucional desplegada
por nuestra universidad para el mejor regreso de nuestra
comunidad a las actividades académicas con presencia fisica.

Ciudad de México, a 23 de mayo de 2022.

Folo
RGO00017
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—s — . UNIVERSIDAD
Lat ) / AUTONOMA
la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud y la Oficina Casa abierta ai tiempo | METROPOLITANA

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

Unidad Xochimilco

Ana Karen Trejo Palmerin

Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en
linea: Conceptos basicos de vacunacion por COVID-19, de 4
horas efectivas, como parte de la capacitacion para brigadistas
voluntarios de la Jornada Nacional de Vacunacién contra el
SARS-CoV-2.

Ciudad de México, a 23 de mayo de 2022.

dp s
bemtmdo Y

& 1a Unidad Xochimilco Directora de Ia Division de Clencias Blologicas Coordinador do proyecto
¥ de Ia Salug

Foto
Covoooszss
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