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Resumen del Informe

“Monitores en Salud — Retorno UAM ante la Contingencia COVID-19” nacié con el
propésito de adecuar un retorno seguro para todas las unidades académicas de la
Universidad Autonoma Metropolitana (UAM), asi fue como nacio la primera generacion
de alumnos en junio del 2021, solamente cuatro meses después del cierre completo de
la universidad ocasionadas por la pandemia de COVID-19.

Al haber 5 unidades distintas, distribuidas por toda la zona metropolitana, Monitores en
salud se divide en 5 grupos: Xochimilco, Iztapalapa, Cuajimalpa, Azcapotzalco y, por
tltimo, Lerma y Rectoria general, que conforman una sola unidad por ser aun
demasiadas pequefias. Cada unidad esta conformada por un numero de integrantes
iguales, de distintas carreras tomadas al azar, donde destacan la participacion de
meédicos, estomatdlogos, enfermeros, nutridlogos, y psicologos, estos ultimos con
diferente area de especializacion, como clinicos o sociales. La integracion al proyecto es
la adecuada al ser multidisciplinario e integrador, por lo que hay una mayor cobertura en
las diferentes unidades.

Dentro de las actividades de los monitores, se encuentra el desarrollo de la Encuesta de
Salud Fisica, Seroepidemiolégico y de Bienestar Psicolégico que permite conocer la
seroprevalencia estimada de individuos que se hayan expuesto al SARS-CoV-2 y
relacionarlos con enfermedades crénicas y problemas psicologicos. Este megaproyecto
se ha realizado por todas las generaciones de monitores, y con ayuda excepcional de
las unidades académicas de la UAM, gque se ha logrado tener una base de datos de mas
de 6000 participantes, todos miembros de la universidad, para ser una muestra
representativa para nivel nacional, tratAndose de la primera encuesta en salud a nivel
nacional con estos apartados.

Por ultimo, estd mas mencionar las demas actividades que los monitores realizan, como
cubrir asistencia en campafias de vacunacion, observacion de paciente posvacunados,
asistencia en filtro de entrada de las unidades, toma de signos vitales en campafias de
salud, asistencia de conferencias para la actualizacién de personal, ayuda en actividades
escolares, y un sinfin mas, por las cuales el proyecto de monitores ha dejado huella
dentro y fuera de la universidad, sin duda, un orgullo pertenecer a este programa unico
de servicio social.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En el presente reporte se hace una descripcion del proyecto Monitores en salud, de la
tercera generacion, que abarca del periodo de enero 2022 a febrero 2023. Se explicaran
detalladamente las actividades realizadas durante el desarrollo del servicio social y se
hace un analisis del alcance que este proyecto tiene y de las posibles modificaciones al
mismo.

La estructura del trabajo consistira en el marco teérico general del proyecto presentado
en el documento que se entregd al rector al inicio del proyecto, donde se plasman los
objetivos generales, la justificacion, métodos y materiales, y la forma de asignaciéon y de
trabajo de este. Asi mismo, se describe con detalle las actividades donde se asignaron
en un principio las actividades, como una bitacora personal y trimestral de las actividades
realizadas.

Las actividades que se realizaron para cubrir dichos objetivos planteados en el
documento incluyen asistencia en campafias de vacunacion en las areas de observacion
de pacientes posvacunados y aplicaciones directa de la vacuna; asistencia en el filtro de
entrada de la unidad de Rectoria General, aplicaciones de encuestas en dos unidades,
Lerma y Rectoria General, toma de signos vitales y pardmetros antropométricos en
campafias de salud, analisis de reportes estadisticos para la realizacion de gréficas y
actividades extracurriculares como cursos y ponencias.
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CAPITULO II. EL PROYECTO

INTRODUCCION

La Enfermedad por coronavirus de 2019 o llamado por la OMS, COVID-19 (por sus siglas
en ingles de Coronavirus Disease 2019) inicio en Wuhan en diciembre, pero no fue hasta
el 11 de febrero que aplico ese nombre, anteriormente, era totalmente desconocido, un
virus que agarro por sorpresa a toda la poblacion. El virus es transmitible por contacto
mediante gotas de “Flugge”, y en poco porcentaje por medio de aerosoles, pero lo que
provoca inquietud en el ambiente cientifico, es que puede permanecer en superficies de
24 hasta 72 horas, a pesar de ser un virus envuelto, por lo que ha sido un virus demasiado
transmisible y a lo que llevo a nivel mundial.

La pandemia mundial inicia en China, con cierta expansion local, pero que
inevitablemente tiene su expansiéon a nivel global, llegando rapidamente a niveles
alarmantes en todos los continentes, exceptuando Antartida. El 11 de enero cobro su
primera victima en Wuhan China, y para un mes después, ya habia 72,314 nuevos casos
en el mismo pais. Fue hasta el 11 de marzo del mismo afio que se catalogé como
emergencia de salud publica de alcance internacional, y oficialmente como pandemia.

México no fue la excepcion a esta pandemia, el primer caso reportado en nuestro pais
sucede el 27 de febrero del 2020 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
en la Ciudad de México, de una persona que habia regresado de su viaje a Italia, y el
primer fallecimiento por COVID-19 ocurre el dia 18 de marzo. El 24 del mismo mes, se
decreta la Fase 2 de contingencia sanitaria, donde se destaca la distancia social, el
confinamiento y ciertas restricciones laborales donde no se pueda aplicar el
distanciamiento social, asi mismo, ese mes, ocurre el cierre total de la universidad, y
empieza la nueva normalidad y las clases en linea,

La propagacion de la enfermedad se propago por todo el pais, provocando esta ola de
clases en linea, de panico sobre la poblacion por el virus, asi como la mortalidad
incrementaba. La cifra real de paciente infectados asciende a carios cientos de miles en
el pais, y la cifra de muertes no paro hasta las campafias de vacunacion, fue cuando la
creacion de un comité experto para evaluar la situacién de ese momento, y era inevitable
la creacién de un equipo de trabajo que regulara todas estas actividades, de ahi nacio el
proyecto Monitores de la mano del Dr. Pablo Oliva Sanchez, dandole cabildo al eje
central del proyecto.

Las implicaciones fueron muy positivas dentro de las unidades, a tal grado de conocer
cierto nivel socioeconémico, niveles de enfermedades crénicas, y todo dentro de la
poblacién de la universidad. Se realizo una encuesta transversal de seroepidemiologico,
gue sin darse cuenta, se convirtio en transversal y fue valorando la evolucion de las
camparfas de vacunacion. Una encuesta Unica en su estilo, con gran transcendencia que
sin ayuda del proyecto Monitores nunca se podria haber logrado.

Dentro de la poblacion, se revaloro la vida misma, esta pandemia si bien trajo desgracia,
afectacibn econdmica, desabastecimiento de muchas cosas, también trajo un
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reencuentro con nuestros seres allegados. Aprendimos que la unién hace la fuerza, las
nuevas tecnologias y descubrimiento médico, fueron gracias a la cooperacion entre
paises, y la integracion de personas, en un mundo que estaba completamente
globalizado, se cerr6 abruptamente, y que no volvera a ser el mismo. [1]

MARCO TEORICO

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

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

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

Dichas definiciones continuaron en vigencia hasta el nuevo reporte epidemioldgico
CONAVE/02/2020/2019-nCoV con fecha de 30 de enero en el que se mantiene sin
cambio6 la definicibn operacional para caso confirmado, presentando cambios en los
casos sospechosos, quedando de la siguiente forma [2]:

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 definicién operacional para
caso sospechoso [3]:

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

Un dia antes del reporte del primer paciente confirmado con COVID-19 en el pais en el
aviso epidemiol6gico CONAVE/04/2020/COVID-19 el 27 de febrero se considerd por
primera vez en la definicidbn de caso sospechoso no Unicamente a pacientes que viajaran
a paises con transmision comunitaria, sino aquellos que tuvieran contacto con casos
confirmados o bajo investigacién[3,4]:

° 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




o 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 realizo la actualizacion
a las definiciones operacionales en el aviso epidemiolégico CONAVE/08/2020 - COVID-
19 de caso sospechoso y confirmado en lo que se agregaron Unicamente paises a la lista
de sitios con transmision local comunitaria de COVID-19; quedando de la siguiente
manera:

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, disgeusia y/o anosmia. Y que,
ademas, en el mismo periodo de tiempo refiera:

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

o Viaje o estancia a paises con transmision local comunitaria* de COVID-19
(China, Hong Kong, Corea del Sur, Japon, Italia, Irdn, Singapur, Espafia,
Francia, Alemania y los siguientes estados de Estados Unidos De América:
Washington, Nueva York y California.)

LA UAM ANTE LA PANDEMIA

La UAM es un organismo descentralizado y autbnomo, al servicio de la sociedad, que
orienta la ensefanza, la investigacion y la difusion de la cultura a la solucion de
problemas que afecten amplios sectores de la poblacion. Ofrece unir la preparacion
profesional con innovadoras formas de servicio social que ponga a los estudiantes en
contacto con las necesidades nacionales.

La poblacién de la UAM se compone de tres tipos de poblacion:
e Los Alumnos: Que representan mas del 70% de la poblacién de la UAM
e Los Académicos: Profesores de tiempo completo, medio tiempo o0 que estan en
periodo sabético, representan el 10% de la poblacion.
e Los Administrativos: Toda aquella persona que esta trabajando en administracion,
legislativo u otro oficio que se ocupe en la universidad, representa el 20% de la
poblacion.

Las medidas de proteccion que se implementaron para la proteccion de la poblacién
universitaria fueron un control de acceso de entradas y salidas para la comunidad
universitaria, proveedores, prestadores de servicio y visitantes, en los accesos
peatonales, vehiculares y de servicio, que consta de lo siguiente:

e Filtro Sanitario: Las personas que pretendan ingresar a las unidades se deben
aplicar gel antibacterial y utilizar cubrebocas en todo momento; se les debe tomar
la temperatura; se les proporcionara informacion sobre las medidas de mitigacion
del COVID-19 y, en caso de presentar algun sintoma, se les indicara la ubicacién
de las unidades de salud mas cerca.

e Area de estancia y aislamiento: Se designo un area de estancia y asilamiento
temporal para las personas que se detecten con signos de enfermedades




respiratorias o temperatura corporal mayor a 37.5°C a quienes se les solicito que
se retiraran a su domicilio particular o que acudan a los servicios médicos
correspondientes.

OBJETIVOS GENERALES

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

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

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

Realizar actividades de prevencién, basadas en las medidas de proteccion de
0jos, hariz y boca, distanciamiento social e higiene personal para el regreso
gradual de la comunidad universitaria a las diferentes unidades académicas.
Conocer la prevalencia de anticuerpos séricos anti-SARS-Cov-2 en la poblacién
universitaria.

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

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

Otorgar atencion y apoyo psicolégico a la comunidad universitaria, derivado de las
medidas de aislamiento social y el estrés continuo por miedo a enfermarse, asi
como para prevencion de violencia familiar y de género.

Apoyo a Actividades de Comités de Supervisiéon

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

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

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




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

- 19:
1.

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

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

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

Monitorear las estrategias establecidas por la Guia de Retorno a las actividades
presenciales la cual se publico el 22 de octubre del 2021

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

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

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

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

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

10.Acciones de verificacion de los insumos de desinfeccion en el momento que el

insumo no esté disponible.

11.Reporte trimestral de consejerias de salud realizadas, cuestionarios realizados,

consultas otorgadas y verificaciones de las acciones de sana distancia y
proteccion monitorizadas.

12. Apoyar en las actividades operativas en la politica nacional de vacunacioén, cuando

los coordinadores del proyecto lo soliciten.

Sobre la Encuesta de Salud, Seroepidemiologico y de Bienestar psicolégico:

1.

wn

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

Promover en la comunidad universitaria la aplicacion de la Encuesta de Salud.
Reportar trimestralmente las encuestas realizadas.

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




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

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

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

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

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

5. Apoyar la realizacion de acciones comunitarias para la prevencion y la orientacion
de la salud mental.

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

MATERIAL Y METODOS

Las actividades del proyecto se realizaran en las Unidades académicas de UAM:
Xochimilco, Iztapalapa, Lerma, Cuajimalpa, Azcapotzalco, Rectoria general y Centros de
Desarrollo Infantil.

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

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

Los materiales que se usaron para el servicio social de monitores fueron:

e Careta de proteccion facial

¢ Guantes nitrilo Ambiderm

e Cubre bocas NK-95 no quirdrgicos Estandar ejecutivo
e Glucometro Accu-Check Instant (Roche ®)

e Tiras reactivas Glucémetro (Roche ®)

e Lancetas (Roche ®)




Oximetro de pulso

Termometro Infrarrojo

Baumandmetros aneroide ACD760
Estetoscopio (Littmann ®) 3M (Light Weight 2)

ACTIVIDADES
Las actividades que se realizaron durante el servicio social del periodo de Febrero de
2022 a Enero de 2023 de acuerdo con el programa presentado fueron:

Consejerias en salud y platicas de prevencion y promocion.

Filtros de vigilancia Epidemiolégica en todas las unidades

Apoyo a la Guia para el retorno a las actividades en la UAM

Apoyo a las actividades sanitarias de apoyo por pandemia a las Unidades
Universitarias

Andlisis de la Encuesta de Salud y Redaccion de Reportes Generales

]
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CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL

ASIGNADA

Los pasantes aceptados al proyecto nos coordinamos para la realizacion de las
actividades con el Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez, quien fungié como responsable
de todo el equipo de monitores en salud y quien nos daba las indicaciones de las redes
de las campafias de vacunacion a las que debiamos asistir. Del mismo modo, nos
mantuvimos en contacto con los comités de supervision COVID-19 responsables de la
verificacion, cumplimiento y prevencion de asuntos sanitaras relacionados con la
pandemia, de la unidad académica que fue asignada, en mi caso particular se me asigno
Lermal/rectoria, para asegurar que las actividades cumplieran con los requerimientos de
la unidad y de su comunidad.

Al ingresar, las actividades que se plantearon como nuestra responsabilidad fueron:

Curso Primeros Auxilios Psicolégicos

Reunién Con Monitores Por Unidad

Creacion De La Identidad Gréfica Del Proyecto. Generacién Del Manual De
Actividades De Monitores

Creacion De Redes Sociales Y Pagina Web Para El Proyecto

Recepcion De Pruebas

Semana De Bienestar Comunitario Y Salud Mental

Junta Y Acuerdos Para Apoyo En Filtro Sanitario

Capacitacion Pruebas De Anticuerpos COVID-19 Y Distribucion De Las Pruebas
Por Unidad

Inicio De Actividades Presenciales En Unidad. Aplicacion De Encuestas
Fase Presencial En Unidades

Elaboracién Video Invitacion Encuesta De Salud UAM

Creacion De Carnet Para Registro De Datos

Capacitacion De Vacunacién

Participacion En Campafias De Vacunacion CDMX Y Area Metropolitana.
Incluye Participacion En Las Sedes Universitarias Como Centro De Vacunacion
Curso De Capacion Para Aplicacion De Encuestas

Realizacion Encuestas En Campo

Apoyo En Filtros De Entrada A Las Unidades

Apoyo En Dias De Pago Unidad Lerma

Promocion E Invitacion A La Comunidad Para La Encuesta

Presentacion De Monitores Y Entrega Recepcion Por Equipo Por Unidad
Apoyo A Filtros Unidad Xochimilco

Realizacion De Encuestas

Examen Médico Fisico Unidad Azcapotzalco

Diagndstico De Salud Unidad Iztapalapa

Feria De La Salud Xochimilco

Recepcion Y Cierre De Encuesta

]
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Conteo De Consentimientos Informados. Entrega De Material
Feria De La Salud En Rectoria General

Curso Capacitacion Encuestas Transversales

Encuesta De Vacunacion

Empate De La Base

]
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO.

En la siguiente tabla se hace una descripcion de las actividades realizadas cada dia
como parte del servicio social. El total de horas dedicadas al proyecto fueron un total de

1310 horas
FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCION HORAS
REALIZACION DE CURSO DE Y a "
22.01.22 VACUNACION COVID-19 Realizacion de Cursos en linea EN LINEA
REALIZACION DE CURSO DE
23.01.22 REGRESO A LAS Realizacion de Cursos en linea EN LINEA
ACTIVIDADES UAM
) Aplicacion de 3er dosis vacuna AstraZeneca.
25.01.22 VACUNACION 3er DOSIS 14:30 - 16
o COVID-19 EN INMIGEN Primera presentacion informal entre monitores con HRS
Dr. pablo
TRANSMISION “LA 11— 12:30
26.01.22 RESPONSABILIDAD DE Dr. Pablo Oliva y Dr. Sergio Lopez HRS.
VACUNARSE”"

DIVISION DE LOS EQUIPOS Presentacién con equipo de monitores anterior y _
s1.01.22 DE TRABAJO division por unidades de trabajo. 2=t RS
01.02.22 7-16 HRS
02.02,22 8 — 16 HRS
03.02.22 CAMPANA&B\E/I\S_A‘lCQUNACION 8 — 14 HRS

Observacion post colocacion de vacuna
04.02.22 CENCIS-MARINA 8_16:30
.02. HRS
8 -16:30
05.02.22 HRS
Turno vespertino toma de temperatura, aplicacion 15- 17:30
10.02.22 FILTRO UAM-X de gel antimaterial y vigilancia de sintomas HRS’
COVID-19
. L 15- 17:30
14.02.22 CURSO DIA 1 UAM-X Introduccion y panorama general HRS
15.02.22 CURSO DIA 2 UAM- X Epidemiologia 12 - 14 HRS

]
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16.02.22

17.02.22

21.02.22

25.02.22

28.02.22

02.03.22

03.03.22

04.03.22

10.03.22

11.03.22

CURSO DIA 3 UAM-X

FILTRO RECTORIA

REUNION REDACCION DE
BORRADOR DE PLAN
RECTORIA/LERMA

CURSO EN RECTORIA
GENERAL

MASTER CLASS DOLOR

FILTRO RECTORIA GENERAL

CLASE DR PABLO OLIVA
(ZOOM)

REUNION CON UNIDAD
LERMA

REUNION RECTORIA
GENERAL

CAPACITACION EN
REDACCION DE CONTENIDO
DE REDES (ZOOM)

CLASE DR PABLO (ZOOM)

REUNION PRESENCIAL
UNIDAD LERMA

Psicologia de la encuesta

Aplicacion de gel, toma de temperatura, vigilancia

de sintomas COVID-19, apoyo a responder
cuestionario COVID-19

Redaccion de objetivos y actividades clave de
unidades:

Rectoria general (incluyendo CENDIS y Casas de

cultura)

Unidad Lerma

Cultura laboral por Mtro. Hipdlito Lara
Relacién UAM - SITUAM
Contrato colectivo de trabajo

Clase con Doctor especialista en anestesiologia
acerca del dolor

Aplicacion de gel, toma de temperatura, vigilancia

de sintomas COVID-19, apoyo a responder
cuestionario COVID-19

Asistencia a clase del Dr. Pablo Oliva

Presentacion de panorama general con Dra.
Angélica Ramos

Planteamiento de plan de trabajo.

Clase con Psico. Marcela Barrientos sobre
correcciones de realizacion de contenido para
redes sociales

11 AM Reunién con el Rector y Secretario de
Unidad, Dr. Gustavo Pacheco

12 pm Recorrido por las instalaciones

12 - 15 HRS

8 — 14 HRS

10-15HRS

16:40 — HRS

9:30-12
HRS

8 - 14 HRS

16-17 HRS

10 - 11 HRS

12 -14 HRS

10 - 12 HRS

16-17 HRS

9:30-15
HRS
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14.03.22

16.03.22

17.03.22

22.03.22

23.03.22

24.03.22

27.03.22

28.03.22

30.03.22

01.04.22

05.04.22

FILTRO RECTORIA GENERAL

CLASE DR PABLO ZOOM

CAPACITACION ENCUESTA
DE SALUD
SEROEPIDEMIOLOGICO EN
UAM- X

ENTREVISTA SARA
MAKOWSKI UAM RADIO

FORMATO INSCRIPCION DEL
ALUMNO AL SERVICIO
SOCIAL

PLATICA PROTECCION CIVIL
RECTORIA GENERAL

FILTRO RECTORIA GENERAL

RUNION REPORTES
TRIMESTRALES (ZOOM)

REUNION CON MTRO.
CASTANEDA PARA CAMPANA
DE DETECCION DM E HTA
(PRESENCIAL)

REUNION MTRO CASTARNEDA
AFINACION DE DETALLES DE
CAMPARA DM E HTA (ZOOM)

CAMPANA DE DETECCION
DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSION

ENTREVISTA SARA
MAKOWSKI UAM RADIO

Aplicacion de gel, toma de temperatura, vigilancia
de sintomas COVID-19, apoyo a responder
cuestionario COVID-19

Asistencia a clase del Dr. Pablo Oliva

Se realiz6 la encuesta previa a la capacitacion.

Durante la capacitacion se realizé toma de signos
vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca), bioimpedancia y
toma de prueba de anticuerpos COVID-19 y
glucometria

Se realiz6 entrevista de Radio con Sara
Minkowsky sobre la experiencia de las monitoras
en la actividad de vacunacion.

Se llend formato y se le solicitd firma al asesor
interno. Una vez firmado se envi6 a
salud.uam.pj@gmail.com

Informacion sobre zonas y apoyo en proteccion
civil en rectoria general por Mtro. Emilio Chirino

Aplicacion de gel

Reunién informativa sobre reportes trimestrales,
planes de trabajo y encuestas. Revision de
actividades unidad por unidad.

Presentacién de formato de historia clinica,
mencion de temas sobre Diabetes mellitus e
Hipertension arterial, presentacion de infografia
realizada por equipo de monitores

Revision y homogenizacion de datos de
clasificacion para Diabetes mellitus (guias ADA) e
Hipertension arterial (quias AHA)

Toma de presion arterial y glucometria de 100
pacientes de Rectoria general.

Vaciado de datos con categorizacion segun
clasificacion de resultados

Se realiz6 entrevista de Radio con Sara
Minkowsky sobre la experiencia de las monitoras
en la actividad de vacunacion.

8 - 14 HRS

16 —17:30
HRS

14 - 15: 30
HRS

13:30 —
14:30 HRS

EN LINEA

11 - 12 HRS

8 - 14 HRS

9-10:30 HRS

12-1 HRS

17 — 16 HRS

9-15HRS

11 12 HRS
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08.04.22

11.04.22

12.04.22

19.04.22

25.04.22

25.04.22

28.04.22

29.04.22

05.05.22

06.05.22

08.05.22

09.05.22

FILTRO RECTORIA GENERAL

REUNION INSTRUCCIONES
TRAMITES DE BECA

REUNION EN RECTORIA
GENERAL DR PABLO

FILTRO RECTORIA GENERAL

REALIZACION DE HISTORIA
CLINICA A EMPLEADOS
TEMPORALES RECTORIA
GENERAL

DIFUSION Y REALIZACION DE
CITAS PARA ENCUESTAS

FILTRO RECTORIA GENERAL

PRUEBAS
ANTROPOMETRICAS DE
ENCUESTAS RECTORIA

GENERAL

REUNION ZOOM PROYECTO
ANGELO

PRESENTACION DE
PROYECTOS DE
INVESTIGACION
TRIMESTRALES

ENTREGA DE HOJA DE
REPORTE DE ACTIVIDAES
POR EQUIPO

REVISION DE DATOS DE
CONTACTO DE PRUEBAS EN
RECTORIA GENERAL

Aplicacion de gel

Exposicion de proceso de solicitud de beca, asi
como resolucién de dudas sobre tramite de la
cuenta Santander.

Comunicacion de avance de proyecto.

Planeacion de inicio de pruebas en Rectoria
General

Aplicacion de gel

Asistencia a realizacion de historias clinicas en
UAM Rectoria

Realizacion de propaganda para encuesta de
salud.

Aplicacion de gel

Se realiz6 toma de signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca)2 veces con diferencia de 10 minutos,
bioimpedancia y toma de prueba de anticuerpos
COVID-19 y glucometria. Al finalizar se entreg6
carnet, se dieron recomendaciones y se guardd y
registré datos de consentimiento y carnet.

Toma de curso informativo sobre intervencién de
proyecto ANGELO

Reporte de unidad Lerma/ Rectoria General donde
se incluye todo lo que se ha hecho desde que se
inicié el proyecto () capacitaciones, entrevistas,
infografias, encuestas, apoyo a unidades, etc.).

Reporte de unidad Lerma/ Rectoria General donde
se incluye todo lo que se ha hecho desde que se
inici6 el proyecto () capacitaciones, entrevistas,
infografias, encuestas, apoyo a unidades, etc.).

Revisién de datos de contacto de participantes que
aparecian como encuesta incompleta o no se
encontraban en la base de datos

8- 14 HRS

12-13:30
HRS

11:30-12
HRS

8 — 15 HRS

9-16 HRS

9-13HRS

8 - 15 HRS

8:30 - 15
HRS

8:30-13
HRS

11 - 13 HRS

16:30- 18
HRS

EN LINEA

9:30 -12
HRS
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12.05.22

13.05.22

16.05.22

17.05.22

18.05.22

19.05.22

01.06.22

02.06.22

03.06.22

06.06.22

07.06.22

08.06.22

09.06.22

PRUEBAS
ANTROPOMETRICAS DE
ENCUESTAS UNIDAD LERMA

REUNION DR GUSTAVO
PACHECO LOPEZ Y DR
ERICK ABARCA

Reunion UAM-X

PRUEBAS
ANTROPOMETRICAS DE
ENCUESTAS UNIDAD LERMA

FILTRO RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

Se realiz6 toma de signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca)2 veces con diferencia de 10 minutos,
bioimpedancia y toma de prueba de anticuerpos
COVID-19 y glucometria. Al finalizar se entreg6
carnet, se dieron recomendaciones y se guardd y
registré datos de consentimiento y carnet.

Reunion sobre afinacién de detalles sobre
proyecto ANGELO con posible intervencion en
Gltimas semanas de junio

Auditorio Catalina Eibenshultz

Reporte de avances y situaciones especiales por
unidad.

Se realiz6 toma de signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca)2 veces con diferencia de 10 minutos,
bioimpedancia y toma de prueba de anticuerpos
COVID-19 y glucometria. Al finalizar se entrego
carnet, se dieron recomendaciones y se guardd y
registré datos de consentimiento y carnet.

Aplicacion de gel (puerta 3)

Curso: tema 1: estudios transversales su disefio de
estudio

Curso: tema 2: andlisis de pruebas estadisticas
basicas

Curso: tema 3: indicadores de salud en una
poblacién especifica

Curso: tema 4: presentacion de resultados graficos
de indicadores de salud.
Entrega de taller 1: Disefio de estudios

epidemiol6gicos

Curso: tema 4: presentacion de resultados graficos
de indicadores de salud.

Curso: tema 5: indicadores de salud mental y
bienestar psicolégico poblacionales

Curso tema 6: redaccién de reportes técnicos de
salud

9 -16 HRS

12:30-14
HRA

10-12 HRS

HORARIO
COMPLETO

8- 14 HRS

10-15 HRS

10 — 14 HRS

10 - 14 HRS

10 - 15 HRS

10 - 15 HRS

10 - 14 HRS

10 - 14 HRS
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10.06.22

18.06.22

19.06.22

28.06.22

29.06.22

01.07.22

04.07.22

05.07.22

07.07.07

11.07.22

13.07.22

22.07.22

RECTORIA GENERAL

REUNION ZOOM

UNIDAD AZCAPOTZALCO

FILTRO RECTORIA GENERAL

UNIDAD AZCAPOTZALCO

FILTRO RECTORIA GENERAL

UNIDAD AZCAPOTZALCO

FILTRO RECTORIA GENERAL

UNIDAD LERMA

INMEGEN

SECUNDARIA LERMA

RECTORIA GENERAL

Curso 2 conferencias magistrales

ENTREGA DE TALLER FINAL

VACACIONES

Revisién de captura de datos encuesta
Estrategias para realizar
Revision de cuestionario para pruebas no

asociadas a encuesta

Reunién para organizacién y planeacion para
recibir planeacion masiva.

Aplicacion de gel

Realizacion de pruebas de encuesta monitores en
salud

Aplicacion de gel

Realizacién de pruebas de encuesta monitores en
salud

Aplicacion de gel

Realizacién de pruebas encuesta monitores en
salud y apoyo en revision de salud de alumnos de
nuevo ingreso

Realizacion de prueba PCR COVID-19 por
protocolo

Proyecto ANGELO: Apoyo en pruebas
antropométricas y de salud a nifios de secundaria
de Lerma

Realizacion de pruebas de anticuerpos COVID-19
+ encuesta de vacunacion Dr. Rafael Bojalil

10- 14 HRS

HASTA
23.59 HRS

11:35-12
HRS

10 - 14 HRS

8- 14 HRS

8 —17 HRS

8- 14 HRS

8 —17 HRS

8- 14 HRS

8 — 15 HRS

8-14 HRS

9-13 HRS
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27.07.22

28.07.22

29.07.22

02.08.22

05.08.22

08.08.22

10.08.22

11.08.22

16.08.22

16.08.22

17.08.22

30.08.22

31.08.22

02.09.22

10.09.22

CENDI II: IZTAPALAPA

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

UNIDAD LERMA

UNIDAD XOCHIMILCO

FILTRO RECTORIA GENERAL

UNIDAD XOCHIMILCO

FILTRO RECTORIA GENERAL

UNIDAD LERMA

RECTORIA GENERAL

REDES SOCIALES UNIDAD
LERMA

UNIDAD XOCHIMILCO

RECTORIA GENERAL

FILTRO RECTORIA GENERAL

INMEGEN

RECTORIA GENERAL

FILTRO RECTORIA GENERAL

Realizacién de cuestionario y pruebas de encuesta
Monitores en Salud a trabajadores

Apoyo a servicio médico Feria de Salud para toma
de glucosa, presion y prueba COVID-19

Apoyo a servicio médico Feria de Salud para toma
de glucosa, presion y prueba COVID-19

Realizacién de pruebas encuesta monitores en
salud

Platica con Dr. Pablo Oliva

Aplicacion de gel

Platica con Dr. Pablo Oliva

Aplicacion de gel

Realizacion de pruebas encuesta monitores en
salud

Realizacion de pruebas COVID-19 sobrantes y
toma de glucosa

Sorteo a participantes de encuesta monitores en
salud

Reunidn de todas las unidades para entrega de
bitdcora y de inventario

Reunién de monitores para organizacion de
entrega de material

Aplicacion de gel

Junta MPSS que realizaran ENARM

Dia de entrega de material y encuestas de
proyecto monitores UAM

Aplicacion de gel

9 -14 HRS

9-14 HRS

9 -14 HRS

8 - 15HRS

15- 16:30
HRS

8- 14 HRS

12-14 HRS

8- 14 HRS

8 — 15 HRS

9-13 HRS

HORARIO
ABIERTO

15-16:30
HRS

9- 15 HRS

8- 14 HRS

10-12 HRS

9:30-13HRS

8- 14 HRS
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30.09.22
05.10.22
11.10.22
21.20.22
24.10.22
25.10.22
03.11.22

25.11.22

29.11.22

08.12.22

9.12.22

26.12.22

08.01.22

09.01.22

19.01.22

UAM LERMA

INMEGEN

UAM LERMA

UAM LERMA

UAM LERMA

CORREO

ZOOM

FILTRO RECTORIA GENERAL

INMEGEN

RECTORIA GENERAL

RECTORIA GENERAL

FILTRO RECTORIA GENERAL

INMEGEN

Revision de estado de sqlud en estudiantes de
secundaria. Proyecto Angelo (5 monitores)

Reunién general para presentar el proyecto junto a
SECTEI

Apoyo en examenes médicos a alumnos de nuevo
ingreso

Realizaciéon de exdmenes médicos en
adolescentes secundaria Lerma proyecto Angelo

Realizacion de examenes médicos en
adolescentes secundaria Lerma proyecto Angelo

Envio de la primera propuesta de andlisis de forma
escrita

Revision de propuesta de analisis y
retroalimentacion

Aplicacion de gel

Se solicito la presencia de dos integrantes del
equipo para establecer una estrategia del plan de
andlisis de acuerdo con la base de datos obtenida

de las encuestas

Feria de salud diversidad sexual: Se realiz6 la
planeacion y ejecucion de la inclusién de una feria
de diversidad sexual; se difundio los derechos
como comunidad LGBTTT..., las clinicas
especializadas en atencion sexual en la Ciudad de
México y se apoy0 en la realizacion de pruebas
VDRL y determine HIV 1/2.

Feria de salud diversidad sexual

VACACIONES INVERNALES

Aplicacion de gel

Reunién en INMEGEN para aclaracion de dudas
de entrega de papeles finales

7- 15SHRS

13:30-15
HRS

7—15:30
HRS

9-17 HRS

9-17 HRS

20 HRS

12:30 - 14
HRS

8- 14 HRS

12-14 HRS

9- 14 HRS

9-14 HRS

8- 14 HRS

12-15 HRS
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Encuesta de Salud Monitores
Dante Zufiga Reyes'; Jorge Luis Jacinto Justo?!
Resumen

La Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) ante la situacion de la pandemia por
COVID-19 originada en Wuhan en diciembre del 2019 convoco a la comision
interinstitucional de expertos para iniciar un protocolo para el fin de establecer las
estrategias para el seguimiento de actividades dentro de las unidades académicas ante
la contingencia de la nueva normalidad con lo que conllevo a la creacién del protocolo
sanitario de la Universidad Autonoma Metropolitana ante el COVID-19 vy la creacion de
la encuesta seroepidemiologico, publicado en junio de 2020, asi como a la primera
generacion de monitores en agosto del mismo afio para la ayuda de su aplicacion.

Palabras Clave: Pandemia, COVID-19, Protocolo, Contingencia, Monitores
Abstract

Given the situation of the COVID-19 pandemic that originated in Wuhan in December
2019, the Autonomous Metropolitan University (UAM) convened the inter-institutional
commission of experts to initiate a protocol in order to establish strategies for monitoring
activities within the academic units in the face of the contingency of the new normality,
which led to the creation of the sanitary protocol of the Metropolitan Autonomous
University in the face of COVID-19 and the creation of the seroepidemiological survey,
published in June 2020, as well as the first generation of monitors in August of the same
year for the help of their application.

Key Words: Pandemic, COVID-19, Protocol, Contingency, Monitors.

Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2. En su mayoria, las personas que se ven afectadas por este virus
no experimentan sintomas respiratorios graves, y no requieren de un tratamiento
especial, sin embargo, debido a que es un virus muy transmisible, si hay poblacion que
Nno corre con esa suerte. Las personas adultas y las que padecen enfermedades crénicas
requieren de mayor atencion, enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) u algun tipo de inmunodeficiencia
tienden a desarrollar una enfermedad grave ocasionada por COVID-19. Es por eso por
lo que en México ocasiono muchos estragos a la salud publica. [5]

A nivel nacional, se encuentra el Sistema de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias
Virales (SISVER) el cual recopila todos los datos nacionales de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica de indole respiratorio, el cual incluye el COVID-19, y es el pilar

1 Médico Cirujano por la Universidad Auténoma Metropolitana
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fundamental para la toma de decisiones, de ahi que la universidad haya tenido que juntar
a un comité experto para el dinamismo de la pandemia.

Esta vigilancia epidemioldgica se enfoca principalmente en la deteccion de todos los
casos que cumplan con ciertos criterios y las definiciones operacionales, con la finalidad
de detener los contagios y la propagacion del virus dentro de la comunidad universitaria.
Para lograrlo se establecid6 un protocolo como objetivo de detectar los casos
sospechosos de enfermedad respiratorias virales, COVID-19, y derivarlos a la entidad
correspondientes, sean medios publicos, privados o propias instancias universitarias,
con la finalidad de prevencion, y que reciban la atencion y el control correspondientes,
eliminando los riesgos de transmision del padecimiento. [6]

El 16 de marzo de 2020, la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM), convocé la
Comision Interinstitucional de Expertos ante la Pandemia por COVID-19 - 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 — 19y la
estrategia principal a regreso de Actividades dentro de las diferentes unidades
académicas de la UAM. Ademas, se emite por parte de la Universidad Autbnoma
Metropolitana, el Protocolo Sanitario de la Universidad Autbnoma Metropolitana ante el
COVID-19, publicado el 26 de junio de 2020.

A partir de ese momento, el Dr. Pablo Oliva se organiza para crear un grupo de ayuda
llamado Monitores en Salud, donde la primera generacién tuvo lugar en agosto del 2020,
y asi crear la encuesta en salud seroepidemiologico, para medir la relacién de
inmunoglobulinas en sangre para personal y alumnos de la UAM, y ser la primera en su
tipo, dando valor a nivel nacional. Asi mismo, con las acciones de correspondencia para
evitar mas contagios y llevar las normativas correspondientes. [7]

Objetivos
Objetivos generales
e Conocer la seroprevalencia estimada de individuos con exposicion inmunoldgica
comprobada para SARS-CoV-2 (Inmunoglobulinas SARS-COV-2 IgG) en de la
poblacion de la Universidad Autonoma Metropolitana.
e Conocer la prevalencia estimada de COVID-19 en la poblacion de la Universidad
Autonoma Metropolitana.

Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia de comorbilidades cronicas, que se han asociado como
factores de riesgo que aumenta la probabilidad de severidad clinica para COVID-
19—19 dentro de la poblacion de la Universidad Autbnoma Metropolitana.

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

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

Disefio del estudio.

La Encuesta seroepidemiologico es un estudio de encuesta transversal retrospectivo con
representatividad a toda la Universidad Autdbnoma Metropolitana. Es un disefio de
investigacion operativa.

Disefio de la muestra
Se realiz6 un muestreo complejo bietapico (conglomerado unidad académica, con
estratos de grupos de interés), con un nivel de conglomerado y un nivel de estrato.

Se tomo6 como parametro poblacional la incidencia acumulada de COVID-19, al 09 de
septiembre del 2020 que corresponde al nimero total de casos de la zona metropolitana
en corte a esa misma fecha con un total de 186,864.40, dividido por la poblacién de la
Ciudad de México y Zona Metropolitana de 2010, con un total de 20,996,000 habitantes
(1a=0.0089; Q=99.9911). El calculo se realiz6 a un nivel de confianza del 95% (Pz=1.96)
con un ajuste de pérdidas del 20%.

La poblacidn total estimada de la UAM se calcul6 de acuerdo con el anuario de 2020 en
donde se muestra una poblacion de 65,205 la cual se dividié con los conglomerados de
las cinco Unidades académicas mas Rectoria general, con estratos de grupos de interés
(estudiantes, académicos, administrativos: trabajadores no académicos). De ahi se
calculo dividiendo la poblacion estimada entre el total de la unidad y se obtuvo la
probabilidad por estrato/unidad para multiplicarlo por la incidencia acumulada de la UAM
proyectando el 20% de las perdidas, en otras palabras, sobreestimando la muestra para
tener al menos un error de 20% con un intervalo al 95% de error. Se obtuvo que, de la
poblacion finita antes descrita, se calculé unas 7,106 encuestas a realizar.

Instrumentos de Medicion

Se realizé una entrevista dirigida por un monitor y/o monitora en salud, a través de un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas durante la primera etapa, en un
segundo momento se realiz6 el mismo cuestionario de manera virtual, para agilizar los
tiempos entre encuesta y mediciones. En un segundo momento se realiz6 las mediciones
con signos vitales, datos antropométricos (con bioimpedancia eléctrica) y toma de
muestra para la prueba rapida de SARS-Cov2 (Inmunoglobulinas IgG/IgM) y glucosa
capilar.

Cuestionario: Se disefio un cuestionario de opcion multiple aprobado por un comité de
expertos de médicos, psicologos nutridlogos, estomatdlogos y enfermeros, que por
medio de autorreporte el entrevistado contestdé en un sistema de encuesta de
Limesurvey® que incluyé los siguientes apartados:

e Datos ubicacion institucional
e Datos sociodemograficos
e Salud bucal
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e Contactos y Contagio COVID-19, incluye pérdidas personales, aislamiento,
vacuna.

e Signos y sintomas COVID-19/Periodo

e Tabaquismo

e Actividad fisica

e Enfermedades hereditarias

e Alimentacion

e Profilaxis y vacunas, incluye “Medicina Alternativa”

e Percepcion de estado de salud

e Minusvalias funcionales

e Salud Mental que mide: Escalas de depresion, ansiedad, soporte emocional,
redes de apoyo y adaptacién social

e Enfermedades crénicas que son Diabetes, Hipertension, Dislipidemias,
Hipertrigliceridemia, EPOC, Cardiovascular.

¢ Adherencia a la medicacion.

Mediciones antropométricas y signos vitales: Se midi6 signos vitales (2 tomas de presion
arterial, una al inicio de la entrevista y otra al final, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, 2 tomas oximetria de pulso, temperatura) y antropometria (talla, perimetro
abdominal, peso, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo esquelético,
indice de masa corporal, grasa visceral, edad corporal y metabolismo basal)

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

Control de calidad de las mediciones y datos por obtener: Con el objetivo de prevenir
errores de medicion, se estandarizé y capacitd en la aplicacion del cuestionario, tomas
de signos vitales y mediciones antropométricas a todos los monitores en salud. El
cuestionario tuvo un proceso de validacion en donde se midi6 la tasa de respuesta de
cada pregunta, la redaccion de cada pregunta basados en el entendimiento a las
personas a las que se les aplico estudio de validacién.

Con respecto a las mediciones antropométricas se utiliz6 un Monitor de composicion
corporal (Omron-HBF-1514C®), el cual cuenta con una alta especificidad y sensibilidad
para las mediciones de peso, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo
esquelético, indice de masa corporal, grasa visceral, edad corporal y metabolismo basal.

Medicion de inmunoglobulinas: La Food and Drug Administration (FDA) realizo un estudio
para la prueba Certum 2019-nCov INCP-402 (Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd.) en
donde se estimd una sensibilidad combinada (IgG/IgM) del 100% (IC95%: 88.7-100) y
una especificidad combinas (IgG/IgM) del 100% (IC95%: 95.4-100). Se obtuvo un valor
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predictivo positivo para SARS-CoV-2 de 100% y un valor predictivo negativo para SARS-
CoV-2 del 100% a una prevalencia del 5% en el estudio de validacién realizado. No se
encontro reactividad cruzada para VIH-1. Esta prueba se utiliz6 para medir los
anticuerpos para SARS-CoV-2. Durante el estudio se hizo un estudio de validacién con
20 personas positivas para la prueba antes mencionada, haciendo la comparacion con
la prueba de inmunoensayo (ELISA) SARS-CoV-2 de laboratorios Abbott, lo cual servira
para ajustar la seroprevalencia estimada para SARS-CoV-2.

Base de datos: Se disefi6 una mascara de captura por medio de LimeSurvey® del
cuestionario, con un control de doble entrada para la respuesta. Paralelamente se realizé
una prueba con el fin de encontrar errores en el disefio de la mascara de captura. Se
obtuvo un total de 9908 encuestas en linea, el cual, con la ayuda de los monitores de
tres generaciones se llegé a empatar con un total de 6,137 encuestas, divididas en tres
rubros, alumnos, académicos y administrativos, y dividido en tres las 6 unidades, que se
resumirdn en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Poblacién Total Encuestada

Alumnos Académicos  Administrativos Total

Azcapotzalco 1888 56 110 2054
Cuajimalpa 398 31 58 487
Iztapalapa 1296 79 95 1470
Lerma 167 15 23 205
Rectoria/CENDI 0 0 211 211
Xochimilco 1535 52 123 1710
Total 5284 233 620 6137

Elaboracion propia en Office365 con datos obtenidos de Limesurvey

Analisis Estadistico

Todo el andlisis estadistico se realizd bajo la licencia de Statal5® y el programa
Microsoft Excel 365®, el proceso se dividio en tres etapas distintas, y que se otorgaron
a diferentes generaciones de monitores.

Primera Etapa

La primera etapa de la encuesta, que consistia en 610 preguntas divididas en las
secciones anteriores mencionadas mas 22 preguntas que fueron las medidas
antropometricas. Estas se completaban por una cita que se agendaba por medio de la
aplicacion Calendaly® el cual, contaban con 30 minutos de separacion entre cada cita,
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para el adecuado aseado del lugar de la aplicacion siguiendo las normas de higiene. La
primera generacién de monitores anotaba las respuestas en una Tablet asignada por la
UAM, y después de ahi, tomaba las medidas antropométricas. Durante esta etapa, se
tomaron 528 encuestas distribuidas por todas las unidades.

Segunda Etapa

La segunda etapa de la encuesta se concreto el dia 29 de abril del 2021, en donde se
contrata al programa LimeSurvey por la unidad de lztapalapa para la creacion de
encuestas via online. El reto de la primera etapa era la falta de espacios disponibles para
la realizacion de la encuesta, debido a que, en México, el seméaforo epidemiolégico llego
a estar en rojo por varias semanas, por lo que se decidié en un distinto método. Este
seria dividido en dos etapas, una es la encuesta en linea, y otro la pura asignacion de
medidas antropométricas en campo en los espacios asignados en cada unidad
académica de la UAM y asi disminuyendo el tiempo de persona-monitor. Para esta fase,
se crearia un folio que corresponderia al asignado al final de la encuesta que tendria que
corresponder a la hora de las medidas antropométricas, asi como el folio de
consentimiento Unico para la encuesta. En esta etapa abarcaron 1330 encuestas
completas.

Tercera Etapa

Es esta Ultima etapa de la encuesta se agregaron nuevas preguntas relacionados a la
vacunacion. Esta etapa se crea en un principio el 5 de septiembre de 2021, fecha donde
México inicia una campafia masiva de vacunacion muy efectiva, por lo que la encuesta
se modifica para fines de investigacion. Se agregan 37 preguntas adicionales la mayoria
relacionadas al area de vacunacion COVID-19 y a relacionadas a preguntas de un
adecuado retorno. Se eliminaron preguntas relacionadas a medicina alternativa. En esta
etapa abarcaron 4,279 encuestas completas.

Expansion de Base de Datos

Se obtuvieron 6,137 datos completos, tanto con encuesta en linea y emparejamiento de
los datos antrométricos. Se uso una expansién de datos bajo el comando “svy” de
Statal5® para recrear a la poblacion de la universidad, bajo el ponderador obtenido
mediante el resultado de la division del nimero obtenido de encuestas por unidad sobre
el total de la poblacién estimada de 2020, utilizandolo con una estratificacién simple bajo
la variable de perfil asociado obteniendo un total de expansion de 65,205.367, recreando
un total de la poblacion de la universidad y tener un mayor peso estadistico.

Preguntas modificadas por seccién

Perfil
Caodigo Pregunta Fecha
Folio Folio 29-abril-2021
BaseConfi Administrativo(a): 4-septiembre-2021
Correo Correo electronico personal: 4-septiembre-2021

Variables de Identificacion y Demograficas
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Cddigo Pregunta Fecha
Tiempo_UAM ¢, Cuanto tiempo tiene siendo 5-septiembre-
trabajador/estudiante de la UAM? 2021
Tiempo_UAM2 Con respecto a lo anterior, elige una opcion. 5-septiembre-
2021
Personas_conviven | ¢ Cuantas personas conviven actualmente con | 5-septiembre-
usted en casa? (Contandose usted mismo) 2021
Personas_salen ¢, Cuantas de esas personas deben salir de 5-septiembre-
casa regularmente? (Sea por ir a la escuela, al | 2021
trabajo, etc.)

Seccién de Casos Confirmados y/o Sospechosos de COVID-19 UAM

Cdodigo | Pregunta Fecha
Cvii ¢,Cuantas dosis le han aplicado hasta el momento? 5-septiembre-
2021
CVv12 ¢En qué mes le pusieron la primera? 5-septiembre-
2021
Cv1i3 ¢En qué mes le pusieron la segunda? 5-septiembre-
2021
Cvi4 ¢,Cual de las siguientes vacunas le aplicaron? 5-septiembre-
2021
CVl1l4a | Otro: 5-septiembre-
2021
CV15 ¢, Tuvo que mezclar marcas de vacunas? 5-septiembre-
2021
CVl15a | Sifue asi, ¢cudl fue la segunda que le pusieron? 5-septiembre-
2021
CV15 Otro: 5-septiembre-
otro 2021
Cv1i7 ¢Una o algunas de las dosis le provocaron malestares 5-septiembre-
fuertes? 2021
Cvi1s Después de vacunarse, ¢ se contagié de COVID-19? 5-septiembre-
2021
CV19 Después de vacunarse, ¢ alguien con quien vive se 5-septiembre-
contagié de COVID-19? 2021
Cv24 Aungue no le hayan confirmado el diagndstico, por sus 5-septiembre-
sintomas, ¢ cree usted que se llego a contagiar del virus 2021
de la COVID-19?
Signos sintomas durante la pandemia
Caodigo Pregunta Fecha

SDPO01b- SDP21b

Con respecto a la anterior, elige una opcion

5-septiembre-2021

SDP22c

Con respecto a la anterior, elige una opcion

5-septiembre-2021

Historia Familiar de enfermedades crénicas
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Cédigo Pregunta Fecha
EPOC

HF6 1 Madre 5-septiembre-2021
HF6 2 Padre 5-septiembre-2021
HF6 3 Abuelo 5-septiembre-2021
HF6 4 Abuela 5-septiembre-2021
HF6 5 Abuelo 5-septiembre-2021
HF6 6 Abuela 5-septiembre-2021
HF6 7 Hijo(a) 5-septiembre-2021
HF6 8 Hermano(a) 5-septiembre-2021
HF6a ¢, Cual? 5-septiembre-2021

Profilaxis y vacunas

Cddigo | Pregunta Fecha
PV7 Tratamientos homedpatas y de medicina alternativa para | 5-septiembre-
aumentar sus defensas 2021
PV7a | Afo de aplicacion: 5-septiembre-
2021
PV8 Tratamientos con vitaminas y suplementos para prevenir | 5-septiembre-
enfermedades 2021
PV8a Afo de aplicacion: 5-septiembre-
2021
Retorno
Cddigo | Pregunta Fecha
Retol | ¢Qué tanto esta usted de acuerdo en que es necesario 5-
regresar a las actividades presenciales (gradual y septiembre-
escalonadamente, con las medidas necesarias) en la UAM? | 2021
Reto2 | ¢Cuéndo cree usted que sea conveniente que la comunidad | 5-
inicie el retorno (gradual y escalonado) a las actividades septiembre-
presenciales en la UAM? 2021
Reto3 | ¢Cuando cree que sea conveniente que USTED retorne a 5-
las actividades presenciales en la UAM? septiembre-
2021
Reto4 | ¢Qué tan claro tiene usted las medidas que seran 5-
necesarias para el retorno a lo presencial, cuando este se septiembre-
de? 2021
Reto5 | ¢Qué tan preocupad@/angustiad@ se siente usted en estos | 5-
momentos con la idea del retorno a lo presencial, cuando septiembre-
este se dé? 2021
Reto6 | ¢Qué tanto siente usted que tiene informacion cierta e 5-
institucional sobre el proceso de retorno? septiembre-
2021
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Reto7 | ¢Sabe usted a quién acudir para obtener informacion cierta | 5-

e institucional sobre el proceso de retorno? septiembre-
2021

Reto8 | ¢Qué tanto ha recibido versiones, noticias y dichos de 5-
miembros de la comunidad UAM, sobre potenciales septiembre-
escenarios del retorno? 2021

Reto9a | Partiendo de lo que usted ya sabe, y de que las 5-
instalaciones estaran preparadas para recibir a la septiembre-
comunidad UAM, ¢Qué informacién, medidas o apoyos 2021
deberian estar disponibles para sus miembros antes de ello?

Jerarquice de la mas importante a la menos.

Reto9b | Partiendo de lo que usted ya sabe, y de que las 5-
instalaciones estaran preparadas para recibir a la septiembre-
comunidad UAM, ¢Qué informacién, medidas o apoyos 2021
deberian estar disponibles para sus miembros antes de ello?

Jerarquice de la mas importante a la menos.

Reto9c | Partiendo de lo que usted ya sabe, y de que las 5-
instalaciones estaran preparadas para recibir a la septiembre-
comunidad UAM, ¢,Qué informacion, medidas o apoyos 2021
deberian estar disponibles para sus miembros antes de ello?

Jerarquice de la mas importante a la menos.

Reto9d | Partiendo de lo que usted ya sabe, y de que las 5-
instalaciones estaran preparadas para recibir a la septiembre-
comunidad UAM, ¢ Qué informacion, medidas o apoyos 2021
deberian estar disponibles para sus miembros antes de ello?

Jerarquice de la mas importante a la menos.

Reto9e | Partiendo de lo que usted ya sabe, y de que las 5-
instalaciones estaran preparadas para recibir a la septiembre-
comunidad UAM, ¢,Qué informacion, medidas o apoyos 2021
deberian estar disponibles para sus miembros antes de ello?

Jerarquice de la mas importante a la menos.

Reto9f | Partiendo de lo que usted ya sabe, y de que las 5-
instalaciones estaran preparadas para recibir a la septiembre-
comunidad UAM, ¢Qué informacién, medidas o apoyos 2021
deberian estar disponibles para sus miembros antes de ello?

Jerarquice de la mas importante a la menos.
Reto9g | Otro: 5-
septiembre-
2021

Retol0 | ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar 5-

todas sus medicinas? septiembre-
2021

]
30|

—




CAPITULO VI. CONCLUSIONES

RESULTADOS

En los resultados obtenidos con la base de datos expandida, podemos ver una gran
participacion de mujeres en dicha encuesta, esto posiblemente debido a la distribucion
de las grandes unidades académicas donde predominaban las mujeres.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE SEXO

Hombre
43.45%

Mujer
56.55%

El apoyo de las mujeres destaca considerablemente la Unidad Lerma con un 67% y
Xochimilco con un 65% sobre los hombres, sin embargo, al haber mas hombres en la
Unidad Azcapotzalco se puede observar que la participacion de las mujeres fue menora
comparacién de las otras Unidades.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE SEXO POR SEDE

H Mujeres ® Hombres

58.99%

AZCAPOTZALCO CUAJIMALPA IZTAPALAPA LERMA RECTORIA/CENDI XOCHIMILCO

En los resultados encontramos que la prevalencia de enfermedades crénicas en la
universidad se comporta de manera similar a las ENSANUT recientes:
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Los datos observados sobre la prevalencia de diabetes se encuentra un promedio de
72.41% en la comunidad, distribuidos en 1.27% en alumnos, 12.20% en académicos y
10.99% en administrativos, comparando estos datos con las Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (9.2%), 2016 (9.4%), 2018 (10.3%), 2019-
2020(10.6%), se establece un porcentaje similar al encontrado en la poblacién general
mayor a 20 afos. En el perfil de alumnos se encuentra una media de 21 afos, con un
gran numero de alumnos menores de 20 afos, por lo que se intuye que puede deberse
a diabetes tipo 1.

GRAFICO 3. PORCENTAJE DE DIABETES EN LA

POBLACION
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En una descripcién detallada por unidad contamos que el personal administrativo rebasa
el 10.6 % estimado de la ENSANUT 2019-2020 con una media de 13.54%, con
prevalencias maximas, en la unidad Azcapotzalco y Cuajimalpa, mientras que en perfil
administrativos encontramos los picos en Azcapotzalco, Iztapalapa y Xochimilco.

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE DIABETES POR PERFIL
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Con respecto, a la prevalencia de hipertension se encuentra un promedio de 5.80% en
la comunidad, distribuidos en 3.90% en alumnos, 22.64% en académicos y 20% en
administrativos. En comparativa con las ENSANUT 2012 (16.6%), 2016 (15.3%), 2018
(18.4%), 2019-2020 (13.4%), se encuentra en promedio similar a lo encontrado en
poblacion general, un hallazgo de la encuesta es una prevalencia de 3.90% en alumnos
con un promedio de 21 afios, por lo que es necesario tomar en cuenta para descripcion
de este.

GRAFICO 5. PORCENTAJE DE HIPERTENSION EN LA

POBLACION
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GRAFICO 6. PORCENTAJE DE HIPERTENSION POR SEDE
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En composicién corporal encontramos una prevalencia de 32.12% en sobrepeso y
14.94% en obesidad con una mayor prevalencia en Rectoria general.
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GRAFICO 7. PORCENTAJE DE IMC EN LA
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Se puede observar que existe un nivel alto en sobrepeso y obesidad, y si desglosamos
por unidad, podemos observar una prevalencia de obesidad en Rectoria general, siendo
ocupado exclusivamente por administrativos. La unidad con menos obesidad fue Lerma,
con tal solo un 26.66%.

GRAFICO 8. PORCENTAJE DE IMC POR SEDE
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La prevalencia de EPOC se encuentra en 1.95% en la comunidad, distribuidos en 1.78%
en alumnos, 7.83% en académicos y 2.07% en administrativos. En la ENSANUT 2019-
2020 (COVID-19) se describe una prevalencia de 2.1%, el hallazgo de una prevalencia
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mayor en la comunidad deja entre ver que el factor de riesgo de ser fumador, es una
constante en la comunidad, con un alto porcentaje en jovenes pues el perfil de alumnos
es el predominante.

GRAFICO 9. PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE EPOC
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ANEXOS

Los siguientes documentos son evidencia de acreditacion del Servicio Social

Constancia por concluir curso Regreso a las actividades en la UAM

Constancia por concluir curso Conceptos basicos de vacunacion por COVID-19

Constancia por participacion como invitado en FM 94.1 UAM Radio

Constancia por asistir al curso Conceptos Fundamentales de la Nueva Salud

Publica

e Constancia por cubrir créditos en curso de Encuesta de Salud: Evidencia para la
toma de decision

e Constancia por impartir ponencia: Presentacion de resultados basicos de
indicadores en salud

e Constancia por ser miembro del comité organizador de curso: Encuesta de
salud: Evidencia para la toma de decisiones

e Constancia por apoyo en la aplicacion de pruebas rapidas reactivas de VIH y
sifilis




uamracio

abierta al tiempo 941 FM

uniga

’

Dante Z

6 de abril de 20 a 21 horas.

CONSTANCIA

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
Unidad Xochimilco

Por su participacién como invitado
Casa abierta al tiempo | METROPOLITANA

Radio Abierta otorga la presente

en el episodio "La UAM hace historia" de
la serie jQue no se te vaya la onda!,

transmitido por FM 94.1 UAM Radio el dia

La Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, KSIT%ENROSI\IADAAD

la Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud y la Oficina Casa abiorta al tiempo | METROPOLITANA
de Tecnologia e Innovacién Educativa, otorgan la presente
constancia a:

Unidad Xochimilco

Dante Zuiiga Reyes

Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en

linea: C ptos basi de ion por COVID-19, de 4 N LR n
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 29 de enero de 2022. Tecnologin:e,

Innovacion
Educativa

o

%411(11) & L4

Dr. Fernando De Le6n Gonzalez Dra. Maria Ejéna Contreras Garfias Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez
Rector de la Unidad Xochimilco Directora de la Divisién de Ciencias Biolégicas Coordinador de proyecto
y de la Salud

Folio:
CDV0005743
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INSP/ESPM HIPASPE | (e g

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO Transformando la ensefionza
de fa Salud Publica

La Escuela de Salud Publica de México
otorga la presente

Constancia a:

DANTE ZUNIGA REYES

Por haber asistido al curso:

Conceptos Fundamentales de la Nueva Salud Publica

Dentro del Programa de Actualizacion de Salud Piblica y Epidemiologia 2022 en modalidad virtual
del 02 al 05 de agosto con duracion de 08 horas.

Dr. TonatiGh Barrientos Gutiérrez Dra. Nen®tzen Saavedra Lara

Coordinador Académico del Coordinadora del Programa de Educacion Continua
Programa de Actualizacidn en Salud Pablica y Epidemiologia Escuela de Salud Pablica de México

IIDANTE ZUNIGA REYES |. l
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La Universidad Auténoma Metropolitana,
otorga la presente constancia a:

Dante Zuiiiga Reyes

Por haber ido exi la
capsular: Regreso a las actividades en la UAM de 2 horas
efectivas, como parte de la estrategia institucional desplegada
por nuestra umversndad para el mejor regreso de nuestra
comunidad a las acti con pre ia fisica.

Ciudad de México, a 19 de febrero de 2022.

Casa abierta al ﬂemu
RSIDAD AUTONOM

UNIVE
METROPOLITANA

Dra. Maria Elfna Contreras Garfias  Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez  Dr. Carlos César Contreras Ibafiez

Dr. Francisco Javier Soria Lopez
Rector de la Unidad Xochimilco Directora de la Division de
Ciencias Biolégicas y de la Salud
de la Unidad Xochimilco

Coordinador de proyecto

Folio:
RG0000409

Coordinador de proyecto
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