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Resumen del Informe 

 

La crisis sanitaria causada por el SARS-CoV-2 representó un enorme desafío para 

las entidades de salud, los diferentes niveles de gobierno, la sociedad en general 

y, especialmente, para las instituciones de educación superior (IES). En respuesta 

a esta situación, la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) adoptó medidas 

para aminorar los efectos de la pandemia en su comunidad. 

El proyecto de servicio social "Monitores en Salud: Retorno UAM ante la 

contingencia por COVID-19" se creó bajo esta idea. Su objetivo principal fue 

proteger la salud de la comunidad universitaria, reduciendo la propagación del 

virus y disminuyendo las consecuencias de la enfermedad en la salud física y 

mental de la población universitaria mediante la vigilancia epidemiológica. 

El servicio social se llevó a cabo del 1° de agosto de 2023 al 31 de julio de 2024, 

principalmente en la unidad Xochimilco. Nos enfocamos en el análisis estadístico 

de la Encuesta de Salud Física, Salud Mental y Seroepidemiológica (ENSAMENS-

UAM: 2020-2022) para generar diagnósticos de salud poblacional y destacar los 

principales problemas que afectan a nuestra comunidad estudiantil, así como en la 

generación de artículos científicos con la finalidad de difundir tanto los hallazgos 

de esta como su metodología. 

Este informe tiene como objetivo ofrecer un panorama de las actividades 

realizadas durante el periodo de servicio social, describiendo su impacto en el 

bienestar de la comunidad universitaria. 
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Capítulo 1. Introducción 

El proyecto de servicio social «Monitores en Salud: Retorno UAM ante la 

contingencia por COVID-19» nace como respuesta de los académicos y las 

autoridades de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) frente al escenario 

generado por la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), contando 

con el objetivo de proteger la integridad de los miembros de la comunidad 

universitaria, tanto en la disminución de la transmisión del Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés), como a las 

consecuencias de la pandemia sobre la salud física y bienestar psicosocial de la 

comunidad UAM.  

Las actividades comprendidas dentro del cronograma de servicio social se llevaron 

a cabo del 1° de agosto de 2023 al 31 de julio de 2024, dentro de las instalaciones 

de la unidad Xochimilco, en donde se proporcionó espacio con todos los 

requerimientos técnicos y operativos para poder realizar nuestra labor como 

pasantes de este proyecto. Como médico pasante de servicio social, junto con mis 

compañeros, dimos continuidad al análisis estadístico de los datos de la Encuesta 

de Salud Física, Salud Mental y Seroepidemiológica (ENSAMENS-UAM) que tuvo 

lugar entre 2020-2022, así como de brindar atención médica a los integrantes de 

las diversas unidades y Rectoría General asistiendo a jornadas médicas, 

actividades comunitarias y la realización de artículos de divulgación científica que 

dieran a conocer la metodología de la misma encuesta, como la relación entre 

variables que pudieran darnos más entendimiento del contexto de nuestra 

comunidad universitaria. 

El objetivo de este reporte es dar a conocer las actividades realizadas como parte 

del proyecto universitario de servicio social en el que participe.  Se realizo un 

análisis sobre los objetivos, resultados, características generales de la población 

que representa a la comunidad universitaria en la ENSAMENS-UAM, conclusiones 

y recomendaciones que surgen como parte del diagnóstico de salud poblacional. 
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Capítulo 2. Encuesta ENSAMENS – UAM: 2020-2022 

2.1 Introducción y marco teórico 

La COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad respiratoria 

que surgió en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y se convirtió rápidamente en 

una pandemia mundial. Este virus pertenece al género Betacoronavirus y se 

clasifica como un Sarbecovirus. Existen al menos siete especies de coronavirus 

capaces de causar enfermedades en humanos, siendo el SARS-CoV-2 uno de los 

más recientes y peligrosos debido a su alta capacidad de transmisión y 

variabilidad de síntomas1,2. 

El mecanismo de infección del SARS-CoV-2 implica la proteína Spike del virus, 

que se une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) 

presente en las células humanas, permitiendo su entrada y replicación en el 

organismo. Aunque la COVID-19 se manifiesta principalmente con síntomas 

respiratorios, puede afectar múltiples órganos y sistemas, generando una amplia 

gama de complicaciones médicas. La transmisión del virus ocurre principalmente a 

través de gotas respiratorias y aerosoles, y es importante destacar que incluso las 

personas asintomáticas pueden propagar el virus3,4. 

La presencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como obesidad, 

diabetes e hipertensión incrementa significativamente el riesgo de desarrollar 

cuadros graves de COVID-19. En México, el primer caso de COVID-19 se registró 

el 27 de febrero de 2020. Desde entonces, hasta el 25 de junio de 2023, se han 

confirmado más de 7.6 millones de casos, con 830 mil casos sospechosos y 334 

mil defunciones, reflejando la gravedad y el alcance de la pandemia en el país5-9. 

Frente a este panorama, la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) enfrentó 

un gran desafío al tener que adaptar sus funciones y servicios para proteger a su 

comunidad y continuar con sus actividades académicas. Para ello, la UAM 

implementó varias estrategias y programas innovadores. El 16 de marzo de 2020, 

la Rectoría General convocó a la Comisión Interinstitucional de Expertos ante la 

pandemia de COVID-19, integrando a científicos de todas sus unidades 
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académicas. De esta iniciativa surgieron el Proyecto Emergente de Enseñanza 

Remota (PEER) y el Programa de Transición de Enseñanza en la Modalidad Mixta 

(PROTEMM), resultados del trabajo interdisciplinario de las autoridades y el 

personal académico10. 

El objetivo principal del PEER fue continuar con las actividades docentes durante 

la pandemia, priorizando la salud de la comunidad universitaria y, posteriormente, 

transitar al PROTEMM, basado en el Lineamiento para la Estimación de Riesgos 

del Semáforo por Regiones COVID-19, emitido por la Secretaría de Salud el 18 de 

agosto de 2021. Este documento indicaba que la educación es esencial para el 

desarrollo de la niñez y juventudes, y que la actividad educativa no debería 

suspenderse según el nivel de riesgo epidémico, permitiendo así una modalidad 

de enseñanza mixta10. 

Además de estos proyectos, la Comisión Interinstitucional de Expertos y las 

autoridades universitarias crearon la estrategia operativa "Retorno UAM: Monitores 

en Salud", que incluía actividades de vigilancia en salud pública, apoyo a medidas 

sanitarias, acciones de protección específica y apoyo al bienestar psicológico y 

salud mental de la comunidad universitaria. Esto resultó en la realización de la 

Encuesta de Salud Física, Salud Mental y Seroepidemiología (ENSAMENS - 

UAM)11. 

La vigilancia en salud pública es esencial para decisiones basadas en evidencia, y 

sus hallazgos ayudan en la planificación e inspiran nuevas investigaciones. En el 

contexto de la pandemia, permitirá a la UAM tomar decisiones para apoyar la 

salud de su comunidad, promoviendo el bienestar psicosocial y espacios 

saludables. La ENSAMENS - UAM proporciona información clave para decisiones 

y estrategias efectivas para mitigar el impacto de la COVID-19 en la vida 

universitaria, describir enfermedades crónicas no transmisibles y fenómenos 

biopsicosociales, y diseñar políticas sanitarias para prevenir brotes epidémicos, 

enfermedades crónicas y factores de riesgo para la salud mental y bienestar de la 

población universitaria12,13. 
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Conocer el comportamiento de la pandemia y sus determinantes sociales y 

clínicos es crucial, así como su impacto biopsicosocial a nivel comunitario. 

También es fundamental diagnosticar los indicadores de atención sanitaria integral 

y evaluar la efectividad de programas de control poblacional de enfermedades, 

como la vacunación contra SARS-CoV-214. 

En resumen, la respuesta de la UAM ante la pandemia de COVID-19 ha sido 

multifacética y proactiva, combinando innovaciones en la enseñanza con un 

enfoque integral en la salud y el bienestar de su comunidad. Estas medidas no 

solo han permitido a la UAM continuar con sus actividades académicas, sino que 

también han fortalecido su capacidad para enfrentar futuros desafíos sanitarios y 

educativos. 

 

2.2 Objetivos del proyecto 

El Proyecto ENSAMENS - UAM se desarrolló con varios objetivos clave 

destinados a comprender y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la 

comunidad de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM). Estos objetivos 

específicos se enfocaron en aspectos críticos de la salud física y mental de la 

comunidad universitaria, así como en la vigilancia epidemiológica y la 

identificación de factores de riesgo. A continuación, se detallan los objetivos del 

proyecto: 

1.- Conocer la seroprevalencia estimada de individuos con exposición 

inmunológica comprobada para SARS-CoV-2 (Inmunoglobulinas SARS-COV-2 

IgG) en la población de la UAM: Este objetivo busca determinar la proporción de la 

comunidad universitaria que ha desarrollado anticuerpos contra el SARS-CoV-2, lo 

cual indica una exposición previa al virus y proporciona una idea de la inmunidad 

colectiva dentro de la UAM. 

2.- Conocer la prevalencia estimada de COVID-19 en la población de la UAM: Este 

objetivo se enfoca en calcular la proporción de personas que han contraído 

COVID-19 en algún momento. Esta información es esencial para evaluar la 
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extensión de la enfermedad y planificar medidas de salud pública efectivas dentro 

de la universidad. 

3.- Estimar la prevalencia de comorbilidades crónicas asociadas con el riesgo de 

severidad clínica para COVID-19 dentro de la población de la UAM: Identificar la 

presencia de enfermedades crónicas no transmisibles, tales como obesidad, 

diabetes e hipertensión, que aumentan el riesgo de complicaciones graves por 

COVID-19. Esta información es crucial para enfocar las intervenciones de salud y 

protección en los individuos más vulnerables. 

4.- Describir los problemas de salud mental, bienestar psicológico y apoyo social 

que se han exacerbado durante la pandemia de COVID-19 en la población de la 

UAM: La pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud mental y el 

bienestar psicológico. Este objetivo pretende documentar estos efectos y evaluar 

el grado de apoyo social recibido por los miembros de la comunidad universitaria, 

lo cual es fundamental para diseñar programas de apoyo psicológico adecuados. 

5.- Estimar la prevalencia de hábitos de higiene bucal dentro de la población de la 

UAM: Conocer los hábitos de higiene bucal de los miembros de la universidad 

permite identificar áreas de mejora en las prácticas de salud personal. Este 

objetivo es importante para promover una mejor salud bucal, que está relacionada 

con la salud general, especialmente en tiempos de pandemia. 

Estos objetivos del Proyecto ENSAMENS - UAM están diseñados para 

proporcionar una comprensión detallada y precisa del impacto de la COVID-19 en 

la comunidad universitaria, informando así la toma de decisiones y el desarrollo de 

estrategias para mejorar la salud y el bienestar de todos sus miembros. 
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2.3 Materiales y Métodos 

Participación mediante invitación y cuestionario: 

Se incentivó la participación de la comunidad universitaria mediante correos 

electrónicos institucionales para contestar un cuestionario, previa firma del 

Formato de Consentimiento Informado. 

El cuestionario se componía de tres secciones: datos generales de la persona 

participante, salud física y seroepidemiología, y salud mental y bienestar 

psicosocial. 

Todos los datos recabados fueron anonimizados y desasociados para proteger la 

información personal, en conformidad con la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales. 

Toma de mediciones antropométricas y clínicas: 

Se realizaron mediciones antropométricas, clínicas y pruebas serológicas en las 

unidades universitarias mediante citas programadas y con apego a las 

disposiciones sanitarias de distanciamiento social. 

Las mediciones incluyeron presión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, 

oximetría de pulso, peso, talla, perímetro abdominal y bioimpedancia eléctrica para 

determinar grasa corporal, músculo esquelético, edad corporal y metabolismo 

basal. 

La glicemia capilar y las inmunoglobulinas específicas contra SARS-CoV-2 se 

determinaron mediante una punción en el dedo, obteniendo muestras de sangre 

capilar. 
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2.4 Resultados y análisis: 

De agosto de 2020 a agosto de 2023, se obtuvieron 9,406 registros parciales del 

cuestionario en línea y 6,137 registros completos de participantes que también 

acudieron a la toma de mediciones. 

Los datos se usaron para análisis estadísticos, calculando ponderadores y un 

factor de corrección poblacional para estimaciones representativas con un nivel de 

confianza del 95% (IC 95%). Se empleó el paquete estadístico Stata Ver. 15® con 

el módulo Survey para ajuste por diseño de muestra compleja. 

A continuación, presento los resultados descriptivos de la población universitaria 

Se observa según los datos recolectados que la unidad Azcapotzalco tiene una 

mayor población respecto a las demás unidades, representando un 31.49% del 

total de la comunidad universitaria. La unidad con un menor porcentaje de 

población es Lerma con un 2.14% (Cuadro 1). 

Cuadro 1. Población total y por unidad académica 

De la población estimada general los alumnos conforman el perfil asociado con 

mayor población, representando un 88.55% (Cuadro 2). 
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Cuadro 2. Población estimada por perfil asociado 

 

 

 

Podemos establecer que la población de alumnos con respecto a los académicos 

y administrativos es mucho mayor, a excepción del caso de Rectoría General ya 

que por el tipo de organismo que representa para la universidad únicamente 

cuenta con administrativos. La unidad Lerma es la que presenta una mayor 

proporción de académicos (4.4%) y personal administrativo (11.73%) en 

comparación con las demás unidades. (Cuadro 3). 

Cuadro 3. Representación del perfil asociado por unidad académica 

Se tomó la decisión de agrupar al total de la población (65,205) en grupos 

quinquenales de edad con la finalidad que durante el análisis sea más significativo 

la relación entre la variable edad y otras como enfermedades, actividad física etc., 

Al realizar esta medida pudimos observar que el 45.67% corresponde a menores 

de 20 años (Cuadro 4). 
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Cuadro 4. Agrupación poblacional por grupos quinquenales 

 

Al ser un grupo poblacional muy extenso, se tomó la decisión de dividir a la 

población estudiantil por años cumplidos para poder establecer comparaciones 

con el anuario estadístico de nuestra institución. Es posible observar que la edad 

predominante entre las alumnas y alumnos de la UAM es de 18 años, englobando 

por sí sola al 17.81% de los participantes. El porcentaje de alumnos con edad de 

24 o más años corresponde a un 19.47%, mientras que los menores de 24 años 

suman un 80.53% de la población estimada. (Gráfica 1) 
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Gráfica 1. Distribución etaria de la población estudiantil 

 

Pasando con el segundo grupo de población universitaria, dentro de los 

académicos pudimos observar que el mayor porcentaje de su población se 

encuentra en el rango de edad de 51 a 60 años (26.66%) seguido del grupo de 41 

a 50 años con un 19.62% del total de su población. (Cuadro 5) 

Cuadro 5. Distribución poblacional de académicos por grupo etario 

 

Con respecto a los administrativos el mayor porcentaje se encuentra en el grupo 
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de 41 a 50 años con un 17.36% y el menor grupo con 0.39% fue el de mayores de 

70. (Gráfica 2) 

Gráfica 2. Distribución poblacional de administrativos por grupo etario 

Además de dividir a la población por grupo etario, se dividió por sexo asignado al 

nacimiento, en el grupo de estudiantes existe un predominio del sexo femenino 

con un 57.08% del total de su población, en el grupo de los académicos existe una 

mayoría de sexo masculino (42.92%) y en el grupo de administrativos, con un 

54.40% el sexo femenino tiene predominio poblacional. (Cuadro 6) 

Cuadro 6. Distribución poblacional por sexo asignado al nacimiento 



16 
 

Al separar a la población general por unidad, los porcentajes de sexo asignado al 

nacimiento fueron los siguientes, en Azcapotzalco predomina la población 

masculina con un 55.28%, en Cuajimalpa es el sexo femenino con un 58.38%, el 

mayor porcentaje de todas las unidades lo tiene Lerma con un 68.12% de 

población de sexo femenino en contraste con un 31.87% de población masculina, 

en el caso de Iztapalpa, Rectoría general y Xochimilco existe mayor población 

femenina con 58.90%, 62.08%, y 65% respectivamente. (Cuadro 7) 

Cuadro 7. Distribución poblacional por unidad universitaria y sexo otorgado 

al nacimiento 

 

Pasando a COVID-19 y la vacunación, uno de los principales objetivos de esta 

encuesta era conocer cómo la población había sobrellevado la pandemia y que tan 

protegida estaba para poder evaluar el correcto y seguro regreso de toda la UAM 

a las instalaciones. 

Al analizar la información correspondiente a cómo se vivió la pandemia, un 

48.45% de la población refirió haber tenido contacto cercano con un caso de 
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COVID-19, el 19.28% de la población reportó haber tenido una prueba 

confirmatoria para la enfermedad, el 5.11% de aquellos que se enfermaron 

tuvieron un cuadro complicado por neumonía y solamente el 1.27% requirió 

hospitalización. (Gráfica 3) 

Gráfica 3. Características de los casos de COVID-19 en la población UAM  

 

Se calculó también el índice de positividad de nuestra población, el cual 

representa la proporción de personas con una prueba de anticuerpos IgM o IgG 

positiva para COVID-19. El 36.04% de la población general tuvo resultado positivo 

de la prueba, sin embargo, de las personas que tuvieron diagnóstico médico por 

COVID-19, el 52.7% tuvieron una prueba serológica positiva. La unidad Xochimilco 

cuenta con 61.34% de personas con prueba positiva, seguido de Iztapalapa con 

57.69% y Cuajimalpa con 57.23%; el porcentaje más bajo lo tiene la unidad Lerma 

con un 32.69% de su población. (Gráfica 4) 
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Gráfica 4. Índice de positividad en individuos con diagnóstico médico de 

COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   | 

IP = Índice de Positividad / DxM = Diagnóstico médico 

Como parte de la evaluación de la COVID-19 en nuestra población, un tema 

importante fue la vacunación, es importante decir que la ENSAMENS – UAM 

2020-2022 comenzó con la recolección de datos 4 meses antes del inicio de la 

aplicación de la vacuna, es por eso por lo que el análisis considera a 4,416 

participantes, esto secundario a que al momento de contestar el cuestionario no 

todos los participantes del estudio habían recibido una dosis de la vacuna. Por lo 

tanto, la muestra representativa calculada para la vacunación es de 46,751 

participantes. 

Se preguntó a la población acerca de la cantidad de dosis de la vacuna que 

habían recibido (esto con la intención de reconocer a aquellos individuos que 

hayan completado un esquema de vacunación) y que esquema de vacunación les 

habían aplicado, del total de nuestra población, el 34.49% recibió Sputnik V® 

como primera dosis y 40.27% recibió el refuerzo, AstraZeneca® ocupa el segundo 

lugar con 28.05% de la primera dosis y de refuerzo un 35.33%. (Cuadro 8) 
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Cuadro 8. Vacunas contra SARS-CoV-2 aplicadas a la población UAM 

 Enfocándonos en la cantidad de dosis que se habían aplicado por individuo, 

pudimos observar que la mayoría de la población había recibido 2 dosis (45.37%) 

no por mucha diferencia ya que aquellos que habían recibido 3 dosis fueron el 

43.78%, y aquellos que solo recibieron una dosis estaban representados por el 

10.85%. (Gráfica 5) 

Gráfica 5. Número de dosis de vacuna contra SARS-CoV-2 aplicada por 

individuo 
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Haciendo énfasis en las unidades universitarias, el perfil asociado y el sexo 

otorgado al nacimiento, pudimos rescatar que el 99% de la población de cada 

unidad cuenta con al menos un esquema completo de la vacuna contra la COVID-

19, lo mismo ocurrió con el perfil asociado donde cerca del 100% contaba con 

esquema completo y con el sexo lo mismo, es por esto que podemos hablar de 

que en la UAM existe una cobertura casi en su totalidad contra la enfermedad con 

respecto a un primer esquema. (Cuadro 9) 

Cuadro 9. Cobertura contra SARS-CoV-2 por unidad, perfil asociado y sexo 

otorgado al nacimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al desglosar más el análisis anterior y dividir la vacunación por dosis, observamos 

que la aplicación de una tercera dosis de la vacuna disminuye la cobertura a un 
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62%, siendo Xochimilco el que menor cobertura con la tercera dosis tiene con 

24.14%, de los perfiles asociados, son los académicos los que han recibido mayor 

porcentaje de una tercera dosis con 61.14% de la población, para el sexo pudimos 

observar que no hubo muchas variaciones en la cobertura. (Cuadro 10) 

Cuadro 10. Cobertura por cantidad de dosis aplicadas contra SARS-CoV-2 

por unidad, perfil asociado y sexo otorgado al nacimiento 

 

Otro de los enfoques de la encuesta era conocer el estatus general de salud de la 

población por lo que se analizaron variables relacionadas con enfermedades 
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crónicas no transmisibles, además de ser fuertes factores de riesgo para el 

desarrollo de complicaciones durante la infección por SARS-CoV-2, las principales 

enfermedades que se tomaron en cuenta fueron la obesidad, la Diabetes Mellitus 

tipo 2, hipertensión arterial sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC). 

Diabetes 

Para la diabetes se incluyó a aquellos que tuvieran un diagnóstico médico previo 

de esta enfermedad, estuvieran en tratamiento hipoglucémico al momento de 

contestar la encuesta, o, en caso de que no contaran con alguno de los criterios, 

se les realizó una prueba de glucemia capilar, en la cual aquellos con cifras 

superiores a 200 mg/dL fueron tomados en cuenta para este diagnóstico. Del total 

de nuestra población pudimos apreciar que solamente el 2.41% del total de la 

población tiene diabetes. (Gráfica 6) 

Gráfica 6. Presencia de diabetes en la población UAM 

Al distribuir este porcentaje en los grupos poblacionales no dimos cuenta que el 

1.27% del alumnado tiene la enfermedad, 12.20% en el personal académico y 

10.99% en la población de administrativos. (Gráfica 7) 
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Gráfica 7. Distribución de diabetes por perfil asociado 

 

Hipertensión Arterial Sistémica 

Pasando con la hipertensión arterial, se incluyó a aquellos que tuvieran un 

diagnóstico médico, o que estuvieran en tratamiento antihipertensivo al momento 

de contestar la encuesta, o en caso de que no cumplieran con lo anterior, se les 

realizaron 2 mediciones de tensión arterial con una diferencia de 10 minutos entre 

cada toma, si se medían cifras de tensión arterial sistólica mayores a 130 mmHg 

y/o mayores a 90 mmHg se tomaban como parte de este grupo. La prevalencia de 

hipertensión en nuestra población fue del 5.80%. (Gráfica 8) 

Gráfica 8. Presencia de hipertensión arterial sistémica en la población UAM 
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Este porcentaje está distribuido en un 3.90% de los alumnos, 22.64% en los 

académicos y 20% en los administrativos (Gráfica 9), comparando nuestros 

resultados con la ENSANUT, se encuentran promedios bastante similares, en 

2012 se obtuvo el 16.6%, en 2016 15.3%, en la del 2018 18.4%, y en la del 2019-

2020 13.4%. 

Gráfica 9. Distribución de hipertensión arterial sistémica por perfil asociado 

 

Sobrepeso y obesidad 

Una enfermedad silenciosa que generaba mucha intriga en nuestra población era 

la obesidad y el sobrepeso, por lo que se midió talla y peso de todos los 

participantes para el cálculo del índice de masa corporal (IMC), se definió 

sobrepeso y obesidad según los parámetros de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) los cuales definen sobrepeso como un IMC igual o superior a 25 

kg/m2 y obesidad como un IMC igual o superior a 30 kg/m2, además se realizó  

una bioimpedancia eléctrica, con la finalidad de conocer su composición corporal.  

Pasando al análisis de los datos se identificó que el 48.79% de la población cuenta 

con peso normal, existe un nivel más alto de sobrepeso representado por 32.11%) 

que de obesidad con un 14.93%. (Gráfica 10). 
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Gráfica 10. Distribución de categoría de índice de masa corporal en la 

población UAM 

 

Al dividir a la población por unidad se observa que un mayor porcentaje de 

sobrepeso y obesidad se encuentra en Rectoría General (46.44% y 23.69% 

respectivamente). La unidad universitaria con una menor cantidad de personas 

con obesidad es Azcapotzalco con 12.92% de su población. (Gráfica 11) 

Gráfica 11. Distribución de categorías de IMC por unidad universitaria 
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 

Dentro de este diagnóstico se encontraban todo aquellos que contaran con 

diagnóstico médico de enfermedad pulmonar con patrón obstructivo, estuvieran 

con tratamiento específico para EPOC, o que en 2 mediciones de oximetría 

tuvieran un promedio menor a 88% de saturación arterial de oxígeno (SaO2%). Del 

total de la población, solamente el 1.95% de la población cuenta con este 

diagnóstico, el cual está distribuido en un 1.73% en los alumnos, 7.83% en la 

población de académicos y 2.07% en los administrativos, a comparación de la 

ENSANUT 2019-2020 la cual reporté una prevalencia de 2.1% de esta entidad en 

la población nacional, se puede decir que el tabaco forma parte de los factores de 

riesgo que tiene nuestra población. (Gráfica 12)  

Gráfica 12. Distribución de EPOC por perfil asociado 
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2.5 Relación entre composición corporal y hábitos de sueño 

Como parte de la divulgación y creación de contenido científico, nos pareció 

interesante relacionar la composición corporal con los hábitos de higiene del 

sueño, esto justificado por el amplio conocimiento que diferentes grados de 

sobrepeso y obesidad, progresivamente causan problemas de predominio 

respiratorio (como el Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño) a la hora de 

dormir, pero también se sabe que un descontrol metabólico causado por patrones 

poco saludables del sueño puede ser el que origina el aumento en los parámetros 

de la composición corporal.  

Como variables de análisis utilizamos medidas como el IMC, la grasa visceral y el 

perímetro abdominal y las relacionamos con el cuestionario de sueño que se 

utilizó en la ENSAMENS – UAM 2020-2022 para internar encontrar medidas de 

asociación entre la composición corporal y el sueño. 

La composición corporal se midió con la talla y el peso de los sujetos de estudio 

para calcular su IMC, el perímetro abdominal se midió con una cinta métrica y la 

grasa visceral se midió por medio de una bioimpedancia eléctrica, el cuestionario 

de sueño contó con 15 preguntas que buscaban recopilar de una manera extensa 

los hábitos generales de nuestra población universitaria, como las horas de sueño, 

si logran conciliar el sueño profundo, si roncan durante la noche, por dar unos 

ejemplos. Cabe recalcar que hubo ciertas preguntas que tuvieron que ser 

respondidas por familiares o personas que durmieran con el sujeto de estudio. 

IMC 

Al buscar la relación entre el IMC y el cuestionario de calidad de sueño 

encontramos que tiene una fuerte asociación (p<0.0001) estadística el tener un 

mayor IMC, además de una clara relación proporcional con la frecuencia de 

ronquido y el aumento de IMC. (Cuadro 11) 
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Cuadro 11. Calidad del sueño e IMC en la población general UAM 

Otras medidas que mostraron relación significativa fueron la frecuencia con la que 

el sujeto se despierta durante la noche por dolor o molestia y la frecuencia con la 

que está inquieto o se mueve durante la noche (ambas con p 0.0006). 

Grasa visceral 

Se utiliza en términos de salud la medida de grasa visceral para referirse a la 

cantidad de grasa que se encuentra alrededor de los órganos internos, este valor 

de la composición corporal está ampliamente relacionado como un factor de riesgo 

para patologías cardiovasculares, es considerado como riesgo a la salud tener 

grasa visceral ≥10. 

En la relación entre este parámetro y las preguntas de sueño pudimos observar 

una significancia estadística con casi todas, siendo la más llamativa el aumento en 

la frecuencia de ronquido con el aumento de la grasa visceral, teniendo cerca de 

un 9.15 de grasa visceral aquellos individuos que presentaron mayor frecuencia de 

ronquidos (Cuadro 12).  
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Cuadro 12. Calidad del sueño y grasa visceral en la población general UAM 

Otras asociaciones de interés que observamos fueron con despertar de mal 

humor, mala calidad de sueño por percepción propia del sujeto de estudio y 

dificultad para conciliar el sueño, por mencionar algunas. 

Perímetro abdominal 

Es también ampliamente estudiada la relación entre el aumento de la adiposidad 

central, la cual se recoge en el perímetro abdominal, esta es una medida 

fuertemente relacionada con la obesidad. En hombres debe de ser menor a 94 cm 

y en mujeres menor a 80 cm para ser considerado normal. 
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En la relación entre sueño y perímetro abdominal nos percatamos que al igual que 

los otros dos parámetros, hay una fuerte asociación entre la frecuencia de la 

presentación de ronquidos y el perímetro abdominal, además de tener relación con 

otros incisos como el despertar de mal humor o tener mala calidad del sueño. 

(Cuadro 13) 

El análisis de estas variables está siendo considerado para realizar un artículo de 

divulgación científica, estamos realizando análisis más extensos para poder enviar 

el articulo para su publicación 

2.6 Análisis 

El proyecto "Monitores en Salud: Retorno UAM ante la contingencia por COVID-

19" demuestra el trabajo interdisciplinario en la Universidad Autónoma 

Metropolitana (UAM). Durante la última fase del proyecto, se difundieron los 

hallazgos principales de la ENSAMENS-UAM: 2020-2022 mediante la publicación 

de tres reportes (uno general y dos sobre problemáticas sanitarias específicas), lo 
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que permitió un diagnóstico detallado de la situación epidemiológica en la 

universidad y la atención de problemas preexistentes en ciertos grupos de interés. 

Los datos recabados en la encuesta han sido fundamentales para desarrollar 

programas y políticas sanitarias dirigidas a atender problemáticas específicas 

dentro de la universidad. Estos esfuerzos aseguran el uso preciso y eficiente de 

recursos, mejorando así la atención a la salud de la comunidad universitaria. 

Además, el análisis detallado de las variables de la encuesta abre la puerta a 

múltiples líneas de investigación, incrementando la producción científica de la 

UAM y posicionándola como una autoridad en el manejo de problemas de salud. 

 

2.7 Conclusiones 

En cuanto a las conclusiones, el proyecto cumple con los objetivos del servicio 

social al beneficiar a la sociedad y al Estado, proporcionando a los futuros 

profesionistas un espacio para aplicar sus conocimientos. Se identificaron áreas 

de oportunidad, especialmente en la colaboración con el Departamento de 

Comunicación Social, sugiriendo la necesidad de optimizar procesos y trabajar en 

un mismo espacio con acceso a las mismas herramientas de edición y 

procesamiento de datos. 

Es crucial seguir difundiendo los resultados de la ENSAMENS-UAM: 2020-2022 y 

mantener el compromiso de los involucrados mediante una programación estricta 

de actividades. Además, se sugiere incentivar a los médicos pasantes a realizar 

más actividades de proximidad social y atención a la comunidad universitaria, 

actuando como portavoces de los hallazgos de la encuesta y ofreciendo 

información a la comunidad. 
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Capítulo 3. Descripción de la plaza del servicio social 

Las actividades que se llevaron a cabo tuvieron lugar principalmente dentro de la 

unidad Xochimilco de nuestra universidad, en donde se nos asignó un espacio 

exclusivo para que el equipo pudiera realizar las actividades en un horario de ocho 

a dos y media de la tarde de lunes a viernes, algunas otras actividades tuvimos 

que realizarlas en fines de semana y posterior a la hora de salida normal.  

Las actividades que realizamos fueron todas con base en la ENSAMENS – UAM 

2020-2022, dentro de estas realizamos análisis estadísticos de los datos 

recolectados por la encuesta para la formación de informes que se pudieran 

utilizar para tener una perspectiva general de la población universitaria y poder 

realizar políticas de salud en beneficio de los integrantes de la UAM. 

Nuestro asesor fue el Dr. Pablo Francisco Oliva Sánchez quien nos guio y enseñó 

el uso de la base de datos, nos apoyo con la interpretación de análisis estadísticos 

y la discusión en equipo para la relación entre variables de interés dentro de la 

encuesta para su posterior desarrollo en artículos de divulgación científica. 
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Capítulo 4. Informe de actividades 

Capacitación y desarrollo de informes: agosto, septiembre del 2023. 

Desde inicios del mes de agosto, mis compañeros y yo, nos hemos dedicado de 

manera constante al análisis de la base de datos correspondiente a la encuesta, 

dedicando aproximadamente 30 horas semanales a la realización de estas 

actividades, entre las cuales, destaca la creación de tablas y gráficas de utilidad 

para la creación de recursos como reportes técnicos y presentaciones. Es preciso 

mencionar que, en todo momento, hemos contado con supervisión de nuestro 

tutor, el Dr. Pablo Francisco Oliva Sánchez, quien nos ha instruido de manera 

cuidadosa en la utilización de base de datos, la utilización de programas 

computacionales estadísticos y tópicos selectos de epidemiología, bioestadística, 

inmunología y biología molecular. 

 

Realización de informes con base a los datos de la ENSAMENS – UAM 2020-

2022: agosto a diciembre del 2023. 

Se realizaron los siguientes análisis estadísticos e informes sobre la ENSAMENS 

– UAM 2020-2022: Reporte general de la ENSAMENS- UAM, Reporte general de 

obesidad y sobrepeso, Reporte general de hipertensión y diabetes, realización de 

articulo científico sin publicar de la relación entre la calidad del sueño y parámetros 

de composición corporal. 

Jornadas por la inclusión y no discriminación en la ciudad de México: 07 

noviembre del 2023. 

Participé activamente en jornadas por la inclusión y no discriminación en la Ciudad 

de México, celebradas en la explanada de Sala de Artes Bosque de Tláhuac. En 

este evento, contribuí a la organización de talleres y actividades educativas que 

promovían la diversidad, la equidad de género y el respeto a la individualidad de 

cada persona, sin importar su origen o características. 
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En las jornadas hubo mediciones de parámetros de signos vitales como presión 

arterial y glucosa, además de hacer prevención a la salud con compañeros 

dentistas que realizaron procedimiento ahí mismo y se contó con una máquina 

para la toma de mastografías para la prevención del cáncer de mama. 

Desarrollo del curso de Metodología básica de Investigación de la Salud para 

médicos residentes: Se desarrolló en noviembre del 2023 y se aplicó del 6 de 

diciembre de 2023 al 15 de febrero del 2024. 

Participé en la creación y desarrollo del primer curso de Metodología básica de 

Investigación para residentes. Este curso tenía como objetivo principal fomentar el 

interés y capacitar a los residentes de medicina en la realización de proyectos de 

investigación científica. Trabajé estrechamente con un equipo multidisciplinario 

para diseñar el programa académico, impartir talleres y organizar conferencias con 

expertos en investigación médica, con la meta de promover una cultura de 

investigación y análisis crítico en el ámbito médico, contribuyendo así al avance y 

la calidad de la atención médica. 

Específicamente a mí me tocó el Desarrollo del módulo 3: “Cómo plantear un 

análisis estadístico y presentación de resultados adecuado a un diseño de 

estudio”, desarrollo de caso epidemiológico para el módulo de evaluación final del 

curso y la participación en juntas de actualización de avances del curso, tanto de 

contenido teórico del curso como de desarrollo y user expirience de la plataforma. 

9° Encuentro Estudiantil “De la doble hélice al horizonte genómico: 70 años de 

avances médicos” del Instituto Nacional de Medicina Genómica: 24 de noviembre 

del 2023. 

Participé en el 9° Encuentro Estudiantil organizado por el Instituto Nacional de 

Medicina Genómica (INMEGEN) con el trabajo titulado: “Asociación de indicadores 

de composición corporal con los componentes del Índice de sueño de Pittsburgh 

en una población universitaria”, fue una experiencia muy enriquecedora ya que 

pudimos presentar nuestros trabajos en un congreso, recibir retroalimentación de 

varios profesionales tanto en temas de salud como en estadística y matemáticas 
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los cuales daban sugerencia y hacían preguntas acerca del tema, además, 

logramos recibir múltiples conferencias que tenían planeadas como parte del 

evento. 

Reunión de presentación de la base de datos de la ENSAMENS - UAM 2020-2022 

a la División de Ciencias Biológicas y de la Salud de la UAM – Xochimilco: enero, 

febrero 2024. 

Además de haber realizado los informes con toda la información que se recogió de 

la ENSAMENS – UAM 2020-2022, el objetivo era seguir generando conocimiento 

con base en estos mismos datos, por este motivo se decidió realizar una junta 

para la presentación de los resultados e invitar a un grupo de investigadores de la 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud para explicarles de qué trató la 

encuesta, un poco de descripción de los parámetros poblaciones que se 

analizaron y permitirles tener acceso a los datos para que pudieran explotarlos 

realizando contenido científico y que pudiera ayudar a la universidad a tener 

mayor conocimiento de su población. 

Evento entre la UAM y el Centro de Estudios California-México que tuvo lugar en 

la Casa del Tiempo UAM: febrero 2024. 

Como parte de nuestras actividades fuimos al encuentro entre la UAM y el Centro 

de Estudios California-México que tuvo lugar en la Casa del Tiempo, en el 

encuentro pudimos conocer la forma de operar del centro, un poco de las 

condiciones e importancia de la comunidad latina en California, la necesidad de un 

vínculo entre ambas instituciones fue comentado ampliamente, por otra parte, 

pude conocer la Casa del Tiempo por primera vez. 

Publicación de artículo científico: “Comparison of Four Predictive Scores for 

Cardiovascular Risk in Mexican People with HIV”: febrero, marzo, abril 2024. 

Tuve la posibilidad de trabajar junto con el Dr. Pablo Francisco Oliva Sánchez en 

la redacción, análisis y publicación de un artículo científico acerca de la 

comparación de puntajes de predicción de riesgo cardiovascular en pacientes que 

viven con VIH, los datos fueron tomados de los cuestionarios realizados por el Dr. 
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Oliva en el Hospital General de Cuautitlán. Pude adquirir la experiencia de 

aprender a redactar un artículo científico, junto a otros profesionales, entender el 

proceso para la preparación del artículo para que sea presentado ante la revista, 

realizar correcciones y esperar a su publicación. 

Participación en la redacción de “Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

COVID-19 en México: un enfoque desde la vigilancia epidemiológica”: febrero, 

marzo, abril del 2024 

Pude participar en el desarrollo y redacción de un artículo sobre las enfermedades 

crónicas y su relación epidemiológica con la COVID – 19, par su publicación en el 

XLVIII de Mensaje Bioquímico.  
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Capítulo 5. Conclusiones 

Las actividades y objetivos logrados en el proyecto «Monitores en Salud: Retorno 

UAM ante la contingencia por COVID-19» fueron gracias al trabajo arduo de las 

autoridades de la universidad y varias generaciones de médicos pasantes de 

servicio social. La creación de herramientas como la ENSAMENS-UAM: 2020-

2022 ayuda a la universidad a tener más presentes datos que apoyen a la 

monitorización del estado general de la población universitaria. Me gustaría ver 

que en un futuro se continúe con la aplicación de encuestas como estas, para 

mejorar políticas ya existentes, implementar nuevas, pero, sobre todo, tener un 

mejor entendimiento de la población de nuestra universidad. Las actividades como 

el desarrollo de carteles por parte del equipo de comunicación y los informes 

contribuyen significativamente a la prevención de aspectos importantes, además, 

las habilidades de redacción, análisis de datos, construcción de tablas y gráficas, 

herramientas para la discusión científica y un trabajo multidisciplinario son claves 

para el desarrollo del médico pasante, nos da un panorama diferente al de 

cualquier pasante de servicio social y nos da una nueva perspectiva de 

acercamiento a la ciencia, buscando la promoción y divulgación de información par 

el uso de todos.  

Dentro de las cosas más importantes a mi parecer que ha logrado la ENSAMENS 

– UAM 2020-2022 fue el correcto manejo de la pandemia y más aún el correcto 

regreso a actividades, implementando modelos novedosos de enseñanza a 

distancia, hasta modelos mixtos con modalidades presenciales y en línea, además 

de la creación de informes que servirán para desarrollar más medidas de 

prevención y funge como base en caso de que llegara a existir otra emergencia 

sanitaria global como la que vivimos con la COVID-19. Pudimos concluir que hubo 

una alta exposición de nuestra población al virus, pero afortunadamente menos 

del 2% de aquellos que se enfrentaron a la enfermedad, requirieron 

hospitalización. Otro punto que vale la pena mencionar es la presencia de las 

enfermedades crónicas no transmisibles en nuestra población, principalmente el 

sobrepeso y la obesidad que se vio un gran porcentaje de nuestra población está 
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afectada, es por eso necesario la concientización de nuestra población a los 

riesgos que conlleva para la salud esta enfermedad. 

Además, siento que la atención comunitaria es fundamental para la formación de 

profesionales de la salud y está contemplada en los lineamientos del Servicio 

Social, por lo que agradezco las oportunidades de apoyar a la comunidad UAM a 

generar cambios en cuanto al tema de salud, cuidar a la población tanto nacional 

como universitaria realizando jornadas de salud y dar una mano a aquellos que 

casi no tienen nada como son los migrantes, además me gustaría aprovechar para 

incitar a los próximos médicos pasantes a que tengan una participación más activa 

en actividades comunitarias. 

Por mi parte fue un gran orgullo poder pertenecer a un servicio social que me 

enseñó cosas técnicas como la realización de informes de alto nivel para su uso 

en instituciones de tal envergadura como lo es nuestra universidad, además de 

sacar mi lado humano apoyando siempre, espero que los resultados obtenidos en 

el arduo trabajo que se realizó en este año sirvan para impulsar a nuestra 

comunidad, generar políticas para que estos cambios se conviertan en realidad, 

seguir estudiando y actualizando la información de la encuesta para estar 

actualizados con las necesidades de nuestra población y fomentar más proyectos 

de servicio social como este. 
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Participación en la redacción de “Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

COVID-19 en México: un enfoque desde la vigilancia epidemiológica”. 
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Participación en la Jornada por la inclusión y la no discriminación 2023 
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Participación en el desarrollo del curso de Metodología básica de Investigación de 

la Salud para médicos residentes 
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Participación en el 9° Encuentro Estudiantil “De la doble hélice al horizonte 

genómico: 70 años de avances médicos” del Instituto Nacional de Medicina 

Genómica 
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Redacción y análisis del ENSAMENS 2020 – 2022. Informe General 
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Redacción y análisis del ENSAMENS 2020 – 2022. Informe – Hipertensión arterial 

sistémica y diabetes Tendencias de Salud en la comunidad universitaria. 
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Redacción y análisis del ENSAMENS 2020 – 2022. Informe – Sobrepeso y 

obesidad, un problema de salud pública en la comunidad universitaria. 
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Participación en el 1er Curso de Verano de Casa de Refugiados brindando apoyo 

médico en las actividades 

 


