Gasa abieria al tiempo

Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Departamento de atencidn a la salud. Licenciatura: Estomatologia

Monitores en Salud Retorno UAM ante la Contingencia COVID-19
Informe de Servicio Social.
Institucion donde se realizd: Universidad Autbnoma Metropolitana.

Pasante: Virginia De Los Angeles De Avila Reyes.
Matricula: 2172043535

Periodo: 1° de febrero del 2022 — 31 de enero del 2023.
Fecha de entrega: junio 2023.

Asesores responsables:
MCO. Guadalupe Robles Pinto.
Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez.



SERVICIO SOCIAL DE LA UAM XOCHIMILCO

Y

I 4
ASESOR INTERNO
Dra. Guadalupe Robles Pinto

&
(-
——

ASESOR EXTERNO
Dr. Pablo Oliva Sanchez

COMISION DE SERVICIO SOCIAL
DE LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA




RESUMEN

Palabras clave: Monitores, COVID 19, Pandemia, Encuesta.

La pandemia de Coronavirus de 2019 (COVID-19) ha tenido un gran impacto en todos los
miembros de nuestra sociedad, creando un ambiente de incertidumbre, vacio y preocupacion para
todos. Ahora, mas que nunca, necesitamos de cada uno de nosotros como miembros de la
comunidad UAM para reducir esta incertidumbre y preparar una universidad segura y saludable
para realizar un protocolo seguro y ordenado para un regreso a las actividades del campus.

El objetivo del Proyecto Monitores en Salud es obtener datos validos, confiables y completos sobre
el estado de salud, los factores de riesgo y la magnitud del impacto de la pandemia en quienes
visitan regularmente las  instalaciones através de una encuesta estadisticamente
representativa. El proyecto permitié proporcionar esta informacién alas propias comunidades
locales, quienes decidiran cuando y cémo regresar, y se determind desarrollar una

planificacion y preparacion estandar, clara y basada en evidencia.

En la Encuesta de Salud y Bienestar psicosocial UAM 2020-2022 se invitd a 7.200 participantes
(aproximadamente el 12 por ciento de toda la comunidad de la UAM) a responder libre y
voluntariamente los datos y preguntas que el comité de expertos en salud consideré necesarios e
importantes para comprender la dinamica interna de la pandemia y abordar su impacto.

El proyecto también es una comunidad comprometida con la creacion, difusion, conservacion y
ensefanza del conocimiento, para poner esta informacion en servicio de la comunidad ante una

situacién pandémica como la que actualmente se vive en el mundo.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Monitores en Salud, un proyecto de la Universidad Autonoma Metropolitana, es el resultado de un
equipo interdisciplinario de instituciones, académicos y estudiantes; en respuesta al impacto de la
pandemia de Coronavirus disease of 2019 enfermedad del coronavirus de 2019 COVID-19 provocada

por el virus Sindrome Respiratorio Agudo y Grave, coronavirus 2 SARS-CoV-2.

Los estudiantes involucrados en el programa llevaron a cabo una serie de actividades, entre ellas:

Colaboracion en filtros sanitarios en Unidad Azcapotzalco y Xochimilco, capacitaciones diversas
presenciales, aplicacidon de encuestas, signos vitales y pruebas de anticuerpos, elaboracién de
examenes médicos a los alumnos de nuevo ingreso de la UAM, apoyo en campanfas de salud como
donacion de sangre, deteccion oportuna de diabetes, aplicacion de vacunas COVID-19 e influenza y
hepatitis, creacion de material publicitario para las diversas campafias de salud apoyo y colaboracién
directa con el equipo del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los trabajadores del Estado’.

El levantamiento de encuesta, la toma de mediciones antropométricas y la aplicacion de las pruebas
de anticuerpos fueron las principales actividades que se realizaron en las diferentes unidades
universitarias, posteriormente, los monitores fueron asignados a las diferentes actividades de salud

que la unidad ofrecia.



CAPITULO II. EL PROYECTO

Introduccion

Fue en diciembre de 2019, que se detectd el primer caso de una nueva enfermedad pulmonar de

causa desconocida en Wuhan, la capital de la provincia China de Hubei.

Entonces, en enero de 2020 se aislo el agente causal, un virus de la familia Coronaviridae, género
Betacoronavirus, actualmente conocido como COVID-19. El espectro clinico de esta enfermedad es
muy amplio, desde portadores asintomaticos hasta causantes del sindrome de distrés

respiratorio agudo, que pone en peligro la vida del paciente.

Los mecanismos de transmision de persona a persona han convertido este nuevo virus en una
pandemia con enormes consecuencias sociales, mas alla dela capacidad de las agencias
mundiales de salud. Como ocurre con la influenza, se ha demostrado una asociacion entre una mala
evolucion clinica y la presencia de patologias de base como enfermedad cardiovascular, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), hipertension, asma, enfermedad renal crénica, diabetes,
otras enfermedades cardiovasculares, y una edad mayor a 60 afios. En China se realizd una
evaluacion con una poblacién de 11 791 casos confirmados de COVID-19, aquellos pacientes que
tenian una comorbilidad poseen una mayor probabilidad de cursar con una infeccion de mayor

severidad en comparacion con los previamente sanos, 32.8% y 10.3% respectivamente.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, México registré 21 mil 978 contagios y 281 decesos por Covid-
19, para un acumulado de siete millones 390 mil 230 casos y 332 mil 479 muertes en lo que va de la

pandemia en el pais

Segun el numero de casos confirmados acumulados, las entidades con el mayor numero de casos son
Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledn, Guanajuato, Jalisco, Tabasco, Puebla, Sonora,

Veracruz, sumando el 65% de los casos acumulados registrados en el pais.?



Marco teérico

Varios casos de neumonia provocados por un nuevo coronavirus conocido como 2079-nCoV por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y SARS-CoV-2 han sido descritos por el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus y fueron descubiertos en Wuhan, China, en diciembre de 2019.

No se registraron multiples casos hasta el 13 de febrero de 2020. La OMS informa que se informaron
46 997 casos en todo el mundo, de los cuales 46 550 (99,04 %) se confirmaron en China con 1368
muertes como resultado de la enfermedad. Esto dio lugar a que la enfermedad se considerara una

emergencia mundial de salud publica.

La fase 1 de COVID-19, en la que se importaron casos de infeccidn, se declaré formalmente el 28 de
febrero del mismo afo, luego de que se descubriera el primer caso del virus en México el 27 de febrero
de 2020 en la Ciudad de México. Hubo pocos infectados y sin estrictas restricciones sanitarias, con

excepcion de las acciones destinadas a difundir las medidas preventivas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19 como pandemia, el 11 de marzo
para el 24 de marzo, el gobierno federal de México declard el inicio de la fase 2 de la pandemia
del COVID-19, fase en la que principalmente las actividades econdmicas y eventos multitudinarios, se
suspendieron y se aconsejo al publico en general quedarse en casa, teniendo especial cuidado en las
personas mayores de 60 afios y aquellas con diagndstico de hipertension arterial, diabetes,

enfermedades cardiacas o pulmonares, inmunosupresion u otras afecciones.

Las operaciones no esenciales del gobierno federal se suspendieron a partir del 26 de marzo; sin
embargo, no se vieron afectados los relacionados con los servicios de salud, seguridad, energia y
limpieza, asi como la promocion de medidas preventivas como la técnica adecuada de lavado de
manos, el lavado frecuente de manos y la desinfeccion de espacios publicos. Las personas con
sintomas y COVID-19 confirmado tenian que usar mascaras para evitar contagiar la enfermedad a
otros. Al identificar a los pacientes en riesgo y admitirlos en las instalaciones médicas, el personal

médico uso el equipo de proteccion personal requerido para prevenir infecciones.?



¢ Cuantas variantes existen?

Existen 7 coronavirus capaces de producir enfermedad en humanos. Los coronavirus: coronavirus
humano 229E (HCoV-229E), coronavirus humano OC43 (HCoV-OC43), coronavirus humano NL63
(HCoV-NL63) y coronavirus humano HKU1 (HCoV-HKU1) son los mas frecuentes y circulan entre
humanos, suelen causar resfriados leves o enfermedades diarreicas en lactantes.

Los coronavirus del sindrome respiratorio de Medio Oriente (SARS-CoV), SARS-CoV y SARS-CoV-
2, circulaban entre animales y mutaron hasta tener la capacidad de infectar al ser humano. Estos 3

virus pueden causar enfermedad respiratoria mas grave.

¢Cuales son los sintomas relacionados?

Tos, dolor de cabeza, fiebre, también se puede acompaniar de: dolor muscular y articulaciones, dolor
de garganta, escalofrio, escurrimiento nasal, pérdida de olfato y/o gusto y en los casos graves se

presenta dificultad para respirar y dolor en el pecho.

Por lo que, si se sospecha de tener alguno de estos sintomas, es importante solicitar atencion médica
mas cercana, en especial si se tienen sintomatologia grave, evite automedicarse, use cubrebocas y

manténgase aislado en el domicilio durante 7 dias o hasta cumplir 48 h sin sintomas.

Una variacion del virus original contiene una o mas mutaciones en su material genético. En este
contexto, se recomienda un periodo de aislamiento de siete dias desde el inicio de los sintomas para
las personas infectadas. Esta recomendacion se basa en hallazgos cientificos que sugieren un
periodo de transmision e incubacidn mas corto en comparacion con otras variantes, como la variante

Delta. Actualmente, hay un aumento de casos, predomina la variante Omicron.

Se recomienda mantener una cuarentena en casa por un minimo de 10 dias si ha estado en contacto
con un caso confirmado de COVID-19. Si se puede tomar una muestra y resulta negativa, la

cuarentena se puede levantar siete dias después del contacto si no aparecen sintomas.

Las variantes virales son importantes porque algunas pueden tener mutaciones que generen cambios
en ciertas caracteristicas como la transmision, la eficacia de las vacunas, riesgos de reinfeccion o en
la gravedad de la enfermedad, las cuales deben evaluarse para determinar el riesgo a la salud publica

que implican.



Las variantes de preocupacidén son aquellas en las que se demuestran cambios en algunas de las

siguientes caracteristicas:

e Aumento de la transmisibilidad.
e Aumento de la gravedad de la enfermedad.

¢ Que afecte la eficacia de las medidas preventivas, como la vacunacion.

Desde el inicio de la pandemia se han identificado cinco variantes de preocupacién, de las cuales dos

circulan actualmente (Delta y Omicron).*

Pandemia y Educacién

La UNESCO insté a las autoridades educativas a buscar soluciones creativas que permitan la
continuidad de la formacién educativa utilizando todas las capacidades institucionales y recursos

diversos, incluidas las tecnologias de la informacion y la comunicacién, disponibles.

En México, Inicialmente, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) decidié suspender las clases a
partir del 20 de marzo y hasta el 20 de abril. En la actualidad se ha extendido hacia finales de mayo vy,
previsiblemente, pudiera extenderse. En ese contexto, fue convocada la sesién urgente del Colegio
Académico de la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) para afrontar de la mejor forma posible
la inédita situacion. En dicha sesion, se aprobo el Proyecto Emergente de Ensefianza Remota (PEER)
presentado por el Rector General, al cual se incorporan aportaciones de alumnos, académicos vy
personal administrativo. El proyecto original fue desarrollado por una comision integrada por
profesores de las cinco unidades universitarias y de personal administrativo de la Rectoria General
para proponer soluciones a los retos actuales y encontrar las formas de operarlas durante la

contingencia.

Con el PEER la UAM presenta a la comunidad universitaria soluciones creativas e innovadoras frente
al complejo contexto de la pandemia del COVID-19. Toma lo mejor del modelo presencial que da
sustento a su prestigio y lo enriquece con la mediacion tecnoldgica con el fin de cumplir con las

disposiciones de la Secretaria de Salud y la aplicacion puntual de la Jornada Nacional de Sana
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Distancia. La UAM esta comprometida con la salud de la comunidad universitaria y reafirma su funcion
social, abriendo sus puertas en el entorno digital.®

Ante el cambio de las condiciones sanitarias, surge el Programa de transicion de ensefianza en
modalidad mixta (PROTEMM) Con el PROTEMM, se implementaran diversas formas de modalidad
mixta y se programaran unidades de ensefianza-aprendizaje en las modalidades presencial, remota y
una combinacion de ellas, equilibrando las necesidades educativas de las diferentes divisiones vy
departamentos con la imperativa de controlar los riesgos sanitarios. De esta manera, se pretende
administrar el regreso gradual a actividades presenciales, manteniendo un alto nivel de flexibilidad
durante el proceso, no solo en cuanto al desarrollo de la docencia, sino en cuanto a las posibilidades
de abrir discusiones colegiadas respecto al futuro de nuestra Institucion. Particularmente el analisis de

la conveniencia de incluir las modalidades mixta o remota.

A partir de la experiencia académica derivada del Proyecto Emergente de Ensehanza
Remota (PEER) y para que, en el contexto o consecuencias de la emergencia sanitaria, el alumnado
tenga la opcion de iniciar o continuar con su formacidén académica en las aulas (fisicas o virtuales) de
la Universidad, en modalidad mixta, se crea el Programa de Transicion de Ensefianza en la Modalidad
Mixta (PROTEMM) como una alternativa temporal para apoyar el desarrollo de la docencia.®

Objetivo general y objetivos especificos del Programa Objetivo general

e 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 Autobnoma
Metropolitana ante el COVID-19, del 26 de junio de 2020, El comité de expertos juntos con las
autoridades académicas han realizado una estrategia operativa de regreso paulatino de
actividades, en todas las unidades académicas de la Universidad Autbnoma Metropolitana.

Objetivos del proyecto Monitores en salud
e Disminuir el riesgo de enfermar por COVID- 19 en la comunidad universitaria de la Universidad
Auténoma Metropolitana, basados en evidencia inmunolégica y epidemioldgica.

e Retornar paulatinamente a las actividades académicas, socioculturales y administrativas,

basados en un modelo hibrido socio-sanitario.
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e Realizar actividades de prevencion, basadas en las medidas de proteccidn de ojos, nariz y boca,
distanciamiento social e higiene personal para el regreso gradual de la comunidad universitaria
a las diferentes unidades académicas.

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

e Realizar orientaciones de salud personalizadas y comunitarias basadas en perfiles de salud,
que aumenten la severidad de un cuadro clinico de COVID-19.

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

e 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.

e Apoyo a Actividades de Comités de Supervision.

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

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

universitaria.

Material y método

Un monitor de salud y/o monitor utilizara un cuestionario estructurado con preguntas cerradas para
realizar una entrevista. Durante la entrevista se mediran los signos vitales, la informacion
antropomeétrica y la toma de muestras para la prueba rapida de inmunoglobulinas IgG/IgM SARS-
Cov2.

Cuestionario de opcion multiple: Mediante autoinforme se elaboré un cuestionario de
opcion multiple que abarca los siguientes temas: diagnodstico y tratamiento médico de la diabetes
mellitus tipo Il (DT2), hipertension arterial sistémica (HAS), dislipidemia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), cardiopatias y factores de riesgo de estas patologias. Se miden: escalas
de depresién, ansiedad, apoyo emocional, redes de apoyo y adaptacion social. También se incluyen
preguntas sobre el diagndstico y la gravedad clinica de la COVID-19, la salud bucal y la salud mental.

Mediciones antropométricas y signos vitales: Los signos vitales incluyen antropometria, dos

lecturas de presion arterial, una al inicio de la entrevista y otra al final, dos lecturas de oximetria

de pulso y temperatura, asi mismo se realizara una prueba de anticuerpos para SARS-CoV-2.
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Actividades

Lineas de accion generales del Proyecto:

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

e Detectar y dar seguimiento de los casos sospechosos por COVID-19, asi como derivar al
personal al servicio médico de la Unidad Azcapotzalco para despejar que sea un posible caso
confirmado.

e Monitorear las actividades de los filtros de entrada de la Unidad Xochimilco y Azcapotzalco.

e Verificar el uso de cubrebocas a las personas que se encuentren en las unidades universitarias.
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Nombre de la actividad Lugar de Descripcion de la actividad Fecha o periodo | Horarlo de
realizacion de realizacion | actividades
Curso de  conceptos
basicos de vacunacion por Curso en linea sobre comceptos basicos | 21 de enero del
COVID-19. En linea de covid 19 equivalente a 4 horas. 2022 8am- 12pm
Curso realizado en linea para tener un
mejor retorno de actividades
Curso de regreso a las presenciales con una duracion de 4
actividades UAM. En linea horas. 23 de enero 2022 | 8am- 12pm
Asistimos a inmegen con el proposito de
recibir la tercera dosis de vacunacion,
Aplicacion de refuerzo de asi como tambien conocer al Dr. Pablo
vacuna para SARS COV-2. | INMEGEN Oliva y los detalles del proyecto 24 de enero 2022 | 2pm- 5pm
Conferencia: la UAM Dialogo entre el Dr. Pablo Oliva y el Dr.
informa sobre COVID-19 y Sergio Lopez Moreno sobre la
la responsabilidad de importancia de la vacunacion en 11am-
vacunarse. En linea pantdemia. 26 de enero 2022 | 12.30pm
Intercambio de informacion con el
equipo anterior de monitores acerca de
Reunién con el equipo de como se trabaja en la unidad, que fue lo
monitores  anteriores y|UAM que mas se les dificulto, modalidad de
asignacion de unidad. XOCHIMILCO trabajo etc. 31 de enero 2022 | 10am- 12pm
Apoyo en cualquiera de las puertas de
uam xochimilco, con toma de
Apoyo en filiro UAM|UAM temperatura 'y aplicacion de gel|1 de febrero-7 de
XOCHIMILCO. XOCHIMILCO antibacterial. febrero 2022 7am- 6pm
UAM 14 de febrero- 16
Capacitacion en UAM. XOCHIMILCO Presentacion del proyecto. de febrero 2022 | 9am- 1pm
Apoyo y capacitacion al
nuevo personal | UAM Capacitacion en toma de temperaturay |17 de febrero
incorporado a filtros. XOCHIMILCO manejo de filtros. 2022 7am- 6pm
Capacitacion en Rectoria Capacitacion en el manejo dentro de la|{21 de febrero
General. Rectoria General | Unidad. 2022 8am -10-am
Presentacion del nuevo equipo de
Presentacion en unidad | UAM monitores con la Dr. Flores y recorrido |23 de febrero
Azcapotzalco. AZCAPOTZALCO | por las instalaciones. 2022 11am-1pm
Asignacion de asesor|UAM Asignacion de asesor por parte del Dr.
interno. XOCHIMILCO Pablo Oliva. 25 de febrero 12pm- 2pm
Clases modulares. En linea Clase en linea con el Dr. Pablo Oliva. 2 de marzo 2022 | 11am- 1pm
Clase de como realizar infografias y 11am- 12:30
Capacitacion de redes. En linea videos para redes sociales. 4 de marzo 2022 |pm
Entrevista UAM TV En linea Informes sobre el proyecto monitores. | 7 de marzo 2022 | 12pm-1pm
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Infografia mitos y Realizacion de material para redes|17 de marzo
realizades del COVID - 19 |En linea sociales. 2022 11pm- 1pm
Capacitacion: documentos
para término de servicio
social y toma de prueba de | UAM Capacitacion en toma de temperaturay |18 de marzo
antigenos. XOCHIMILCO manejo de filtros. 2022 12pm- 1pm
Areas deportivas | Participaciéon en evaluaciones medicas
Organizar  circuito  de|en UAM | para realizacion de deportes y difusion | 22 de marzo- 25
evaluacion clinica. AZCAPOTZALCO | del proyecto. de marzo 7am-2pm
Formato y contacto con 22 de marzo
asesor interno En linea Contacto para firma de documento. 2022 9am- 12pm
Capacitacion por el Dr. Pablo Oliva
Reunién informativa de sobre el llenado de formato sobre|27 de marzo
reportes trimestrales. En linea reporte trimestral individual. 2022 9am- 11am
29 de marzo
Inicio de  mediciones | UAM Inicio de pruebas y realizacion de|2022-07 de mayo
clinicas. AZCAPOTZALCO | encuestas. 2022 8:30-2pm
UAM Toma de temperatura, registro de |30 de marzo
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 2022 7pm- 2pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 4 de abril 2022 3pm- 6pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 5 de abril 2022 7pm- 2pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 11 de abril 2022 | 11pm- 1pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro . AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 19 de abril 2022 | 12pm- 1pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 25 de abril 2022 | 4pm-6pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 26 de abril 2022 | 7am-2pm
UAM Toma de temperatura, registro de
Apoyo en filtro. AZCAPOTZALCO | alumnos, dar gel antibacterial. 2 de mayo 2022 |9am- 12pm
Capacitacion en stata, | Rectoria General | Disefios de encuestras epidemioldgicas, | Periodo 10:00 - 2:00
estadistica y encuestas analisis de resultados e interpretacién | vacacional pm
transversales. en stata.
Aplicacion de pruebas de | UAM Toma de signos vitales, aplicacién de | agosto 2022 8:00- 4:00 pm
anticuerpos, toma de|AZCAPOTZALCO |pruebas anticuerpos, mediciones vy

signos vitales.

validacion de encuesta en linea a los

alumnos de nuevo ingreso
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Campafa deteccion de|UAM Toma de signos vitales, examen general | septiembre 2022 | 8:00- 2:00 pm
diabetes. AZCAPOTZALCO |meédico para realizar actividades

deportivas, aplicacion de fluor.
Elaboracion de material | UAM Carteles impresos, pins, tarjetas de |Durante todo el |No aplica.
publicitario. AZCAPOTZALCO | presentacion para presidium, material | afio de servicio.

para redes sociales de la unidad.
Apoyo para aplicacion de | UAM Apoyo al equipo del IMSS en la|oct-22 9:00 - 2:00 pm
vacunas COVID 19. AZCAPOTZALCO | campafia de vacunacion
Aplicacion de vacunas | UAM Apoyo en la aplicacién de vacunas | noviembre y | 8:00- 2:00 pm
influenza y hepatitis AZCAPOTZALCO |contra la influenza y hepatitis en la|diciembre 2022

comunidad operado por el ISSSTE.
Entrega de  diplomas | Rectoria General |Entrega de diplomas, reconocimiento |diciembre 2022 |10:00- 12:00
Rectoria General por parte del Rector de la UAM, y Dr. pm

Pablo Oliva responsable del proyecto

Monitores en Salud.
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Sobre la Encuesta de Salud, Seroepidemioldgica y Bienestar psicologico:

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

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

Reportar trimestralmente las encuestas realizadas.

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

encuesta.

Resultados esperados en cada una de las lineas de accion

Se realiz6 el analisis estadistico para responder los objetivos del estudio, con lo cual obtendremos, un

diagnostico de salud de toda la Universidad Autdnoma Metropolitana; este diagnostico se presentara

dividido por las siguientes unidades académicas: Azcapotzalco, Cuajimalpa, lztapalapa, Lerma,

Xochimilco y Rectoria General. Se pretende que el estudio sea representativo y con validez externa

para la toma de decisiones basada en evidencia cientifica, con el objetivo de generar politicas de

proteccion en salud para la comunidad universitaria de la Universidad Autonoma Metropolitana durante

la pandemia por COVID-19 en México.

Encuestas seroepidemiolégicas: Con el fin de recabar datos significativos que sirvan de base
para la toma de decisionesy la ejecucion de acciones para el retorno seguro de la
comunidad universitaria, se buscara la mayor cantidad de encuestas durante el periodo activo.
Promocion de la encuesta: Los estudiantes de primer afo realizaron visitas guiadas como
parte de una actividad para dar a conocer el proyecto, invitar a los estudiantes a compartir su
estado de salud actual y ayudarlos a retomar sus estudios académicos.

Apoyar en el registro y captura de datos: se buscara agilizar el proceso de registro, validando
que los datos de los participantes estan completos mediante sus folios, perfil asociado, y unidad

a la que pertenezcan.’
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Analisis

Cuando se participa activamente en las campafas de vacunacion y ayuda a desarrollar
la capacidad de comunicacion de los profesionales de la salud, pero mas importante aun, su sentido
de atencibn a la poblacion con un enfoque de biencomun, en este caso en particular
ayudando a difundir el valor de la vacunacién tanto para el individuo como para la poblacion en
general, tratando asi de disminuir el numero de casos que requieren hospitalizaciony, en

consecuencia, el retorno paulatino a las diversas actividades.

Como resultado del trabajo realizado durante este tiempo, se logré crear una base de datos para la
toma de decisiones y realizacion de tramites para un retorno seguro a las labores académicas, lo

que disminuye el riesgo de contagio dentro de las instalaciones de la universidad.

Conclusiones

Debido a la oportunidad de adquirir o mejorar habilidades para la practica profesional,
las actividades del proyecto son beneficiosas para la educacion de cada uno de los estudiantes

involucrados.

La Experiencia y poder contribuir activamente a la prevencién del COVID-19 ha sido de suma
importancia para quienes colaboramos en el programa monitores en salud, cuando se pone en practica
los conocimientos relacionados con la carrera, se tiene la oportunidad de perfeccionar técnicas vy

desarrollar habilidades.

Durante la estancia en el servicio se aprendi6 a trabajar con el equipo de instituciones
gubernamentales como IMSS e ISSSTE, activamente se participd en campafias que van mas alla de
la problematica de COVID-19, se participd en deteccion oportuna de diabetes, campanas de donacién
de sangre y su importancia, el cuidado del peso y la alimentacién adecuada, ademas se traté de
fomentar una cultura de salud mental, y activacion fisica invitando al alumnado y comunidad UAM a

participar en actividades deportivas que la unidad ofrece.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

Proyecto de servicio social: Monitores en Salud Retorno UAM ante la contingencia COVID-19 por
Universidad Autbnoma Metropolitana.

Asesores del Proyecto Universitario:

Dr. José Antonio de los Reyes Heredia- Rector General.

Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez - Profesor asociado tiempo completo (UAM-Xochimilco).

Dr. Carlos Cesar Contreras Ibafiez - Profesor titular tiempo completo (UAM-Iztapalapa) Asesor externo.
Dr. Rafael Bojalil Parra - Profesor titular tiempo completo (UAM-Xochimilco).

Mtro. José Luis Pérez Avalos — Coordinador de la Licenciatura en Medicina, Profesor asociado tiempo
completo (UAM-Xochimilco).

Mtra. Angeles Martinez Cardenas - jefa de departamento de Atencién a la salud (UAM-Xochimilco).
Dra. Frida Rivera Buendia - Profesora asociada de tiempo completo (UAM-Xochimilco.

Dra. Adriana Clemente Herrera - Profesora asociada de medio tiempo (UAM-Xochimilco).

Dr. Iker Paris Perez Garcia - Profesor asociado de tiempo completo (UAM - Xochimilco).

Vigencia: agosto de 2020 — enero 2024.
Aprobado por el Consejo Divisional de Ciencias Biologicas y de la Salud: ACUERDO 9/20.6

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

Cada unidad académica cont6 con su Comité de Supervision (COVID — 19), el cual tuvo 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 fue presentado al Comité de cada unidad académica. Se establecio
un plan de actividades, el cual se envi6 al Departamento de Atencion de la Salud (DAS) de la Division
de Ciencias Biologicas y de la Salud, dio seguimiento a las actividades de los pasantes de servicio
social. Cada Unidad Académica priorizé las actividades de los pasantes de servicio social de acuerdo

con sus necesidades.
Las actividades principales de la Encuesta de Seroprevalencia, el Modelo de atencidén a enfermedades

cronicas y el de salud mental, una vez cumplidas los pasantes del proyecto se ocuparon de las
necesidades propias del servicio médico de la unidad, en este caso la unidad Azcapotzalco, desde
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apoyo en filtros, diversas campaias de salud, elaboracién de material publicitario, seguimiento a los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19, aplicacion de vacunas y examenes médicos a los
alumnos de nuevo ingreso y a la comunidad que desea inscribirse a las actividades deportivas de la
Universidad.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Ademas de las actividades propiamente descritas como prioridad en el proyecto monitores, se
realizaron actividades particularmente en la Unidad Azcapotzalco. En el presente afio se retomaron
diversas campafias de salud con la colaboracion de instituciones de salud y educativas. Centro de
salud “Dr. Manuel Martinez Baez”, de la SEDESA de la Ciudad de México, Unidad de Medicina Familiar
N.° 40 del IMSS, Clinica de Medicina familiar “Moctezuma” del ISSSTE, Escuela de Optometria de la
FES lIztacala de la UNAM. Hemos contado con la participacion de los Monitores en salud, pasantes de
las carreras de Medicina, Enfermeria, Psicologia y Estomatologia de la Unidad Xochimilco para la
realizacion de las diversas campanas, se efectuaron evaluaciones médicas a lo largo del trimestre,
ademas de concluir con el Proyecto Encuesta de Salud Fisica, Seroepidemioldgica y de Bienestar
Psicoldgico. Se asignaron diferentes actividades de apoyo al servicio médico descritas a continuacion:

Apoyo en Camparias de Salud

Coordinacion y logistica del evento, elaborando los registros, apoyando al personal de salud que acude
ala unidad en las camparias de vacunacidn y donacion sanguinea, en ocasiones han aplicado vacunas
con la supervision de la jefatura del servicio. Asi mismo, elaboré las infografias y carteles para la
difusién de los eventos a través de las redes sociales y pagina web de la unidad. Para la Jornada del
dia mundial del SIDA, los pasantes de Medicina y Estomatologia desarrollaron temas referentes a la
enfermedad, de igual manera elaboré una presentacién dirigida a los asistentes al evento. Los
pasantes en Estomatologia realizaron una campana para aplicacion de fluor, mostraron la técnica
adecuada de cepillado, esta actividad se realizé en el marco del Dia Mundial de la diabetes. Se
adquirieron los materiales (fluor y guardas para su aplicacion).

Seguimiento a pacientes COVID-19

En la atencién diaria del Servicio médico, se han detectado casos sospechosos COVID-19, por lo que
los pasantes de todas las areas han dado seguimiento a dichos pacientes, dando a conocer el
Protocolo de atencidn y seguimiento de la Unidad Azcapotzalco, enviando la infografia, realizando el
interrogatorio establecido o enviando una liga electrénica para su seguimiento y orientando en cuanto
a los cuidados de la enfermedad. Se realiza mediante llamadas telefénicas o mensaje de WhatsApp.
Orientacion y platicas informativas de Medicina preventiva con temas de salud bucal, nutricién, salud
sexual y reproductiva. Esta actividad fue coordinada por el IMSS, se realizan a los alumnos de nuevo
ingreso, con la finalidad de obtener su examen médico para tener acceso a las actividades deportivas.®
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USUARIOS

FECHA INSTITUCION
ACTIVIDAD ATENDIDOS
CS TlI "Dr. ManuelMartinez Baez"
Enero 100 SEDESA CD MX
Campaiia de vacunaciéon Anti influenza
UMF No. 40 IMSS/Monitores en Salud
22, 24 y 25| Acciones preventivas 1100 UAM X
de marzo integradas (examen médico)
19 al 21 de|Campafia  de  vacunacion 1000 UMF No. 16 IMSS
abril COVID 19 (Vacuna Astra
Séneca)
26 de abril | C@Mpafia  de  vacunacion 200 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
COVID 19 (Vacuna Astra
Zéneca)
Marzo,
abril, Campafia de Deteccion Oportuna de 86 UMF No. 40 IMSS
julio, Cancer(DOC, Papanicolaou)
agosto y
septiem
bre
6 al 08 de|Acciones preventivas 1031 UMF No. 40 IMSS/Monitores en Salud
julio integradas (examen médico) UAM X
Encuestas de Salud Fisica,
Trimestre 22| | Seroepidemioldgica y de 2250 Monitores en Salud(UAM X)
y 22P Bienestar Psicoldgico
(incluyendo Prueba de anticuerpos.
23 al 26 de Acciones preventivas 230 UMF No. 40 IMSS/Monitores en Salud
agosto integradas (examen médico) UAM X
Centro Nacional de la Transfusion
22 al 25 de 115 sanguinea, Hospital Gustavo Baz Prada
agosto Campania de
Donacion altruista de
Sangre
24 y 25 de| Orientacion sobre VIH /SIDA 200 CENSIDA
agosto
24 y 25 de|Orientacién de adicciones 200 CONADIC
agosto
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CS TIII "Dr. Manuel Martinez Baez"

28,29 y 30|Campafia de vacunacion 650 SEDESA CD MX
de COVID 19(Cansino)
septiembre
UMF No. 40 IMSS,
06,07, 10 y|Acciones preventivas 1201 FES IZTACALA, Monitores enSalud UAM
11 de | integradas (examen médico) X
octubre
24 y 25 de Entrega de electrolitos 350 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
octubre orales yAlbendazol
24 y 25 de 350 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
octubre Campaiia de vacunacién Anti influenza
CS TIII "Dr. ManuelMartinez Baez"
26 de 50 SEDESA CD MX
octubre Jornada de Mastografias
CS TIII "Dr. ManuelMartinez Baez"
26 de| Servicios amigables de 250 SEDESA CD MX
octubre salud (examen médico)
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USUARIOS

FECHA INSTITUCION
ACTIVIDAD ATENDIDOS

27 y 28 de 500 Subdelegacion Norte del IMSS
octubre Campana de vacunacion Anti influenza
04 de| Programa Pasos por tu 30 UMF No. 40 IMSS
noviembre salud (JUVENIMSS)

Monitores en Salud (UAM X), LAB.
14 de|Jornada de diabetes, salud 200 SILANESFES IZTACALA
noviembre | visualy salud bucal
15, 16 y 17 Entrega de electrolitos 621 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
de orales yAlbendazol
noviembre
15, 16 y 17 Campafia de vacunacién Anti 621 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
de influenza yHepatitis
noviembre
09 y 23 de|Campafa de Deteccion Oportuna de 30 UMF No. 40 IMSS
noviembre | Cancer(DOC, Papanicolaou)
04 de| Programa Pasos por tu 30 UMF No. 40 IMSS
noviembre salud (JUVENIMSS)

CS TIII "Dr. Manuel Martinez Baez"
01 de|Jornada de VIH SIDA 500 SEDESA CD MX
diciembre | (DIA MUNDIAL DEL

SIDA)
01 de 84 Monitores en Salud (UAM X)
diciembre Examenes médicos
Trimestre Encuestas de 782 Monitores en Salud (UAM X)
22py 220 Salud (examenes
médicos)

13, 14 y 15 114 Banco de sangre del CMN "La Raza",
de diciembre Jornada de Donacién Sanguinea IMSS
16 de Campafa de vacunacién Anti 310 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
diciembre influenza yHepatitis
16 de 310 Clinica Familiar Moctezumadel ISSSTE
diciembre Entrega de electrolitos orales
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Como resultado de los cambios en el comportamiento estadistico de la enfermedad provocados por

dicha accién, se pudieron reanudar las actividades a nivel nacional.

La incorporacién de los monitores a los equipos de trabajo de los centros de vacunacién afirma el
compromiso de responsabilidad social de la universidad y, lo que es mas importante, de la comunidad.

La participacion en la estrategia de vacunacion contra el SARS-CoV-2 fue una actividad fundamental

en el control de la pandemia.

Las actividades que se han implementado en la universidad han sido de gran importancia para lograr
un protocolo seguro para que la comunidad vuelva a la universidad y retome sus actividades normales

sin un gran riesgo de contagio.

Con el fin de desarrollar estrategias que permitieran un retorno paulatino a las actividades académicas
y administrativas, tomando siempre las precauciones necesarias, se utilizaron encuestas a estudiantes
universitarios para recopilar datos para la identificacion de factores de riesgo y conocimiento del estado
general de salud de los participantes. Esto se hizo vigilando los filtros sanitarios, revisando la
temperatura, entregando gel antibacterial y, en el caso del General, haciendo todo lo anterior. En un
esfuerzo por lograr el objetivo de garantizar el retorno seguro de toda la comunidad.

Actualmente, la Unidad Azcapotzalco es la unica que mantiene filtros sanitarios en cada una de las
entradas del campus que ha dado seguimiento a su comunidad que tuvo sospecha y dio positivo a la
prueba COVID-19, asi mismo se ha exhortado a los integrantes de la universidad a ingresar con

cubrebocas, estas acciones han permitido que los contagios disminuyeran considerablemente.®
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Poder ser parte de este proyecto, fue muy enriquecedor profesional y personalmente, tuve la
oportunidad de compartir y combinar mis conocimientos de una manera en que se aprovecharon mis
habilidades para comunicar y transmitir a la poblacién de la Unidad Azcapotzalco cultura de la salud.
Cuando se participa activamente en diferentes campafas masivas como fue la vacunacion, deteccion
oportuna de enfermedades o donacidén de sangre, se tiene la oportunidad de acercarse y explicar de
forma asertiva a los alumnos, profesores y administrativos todos los aspectos que deben conocer sobre
su propia salud y como deben aprovechar la informacion para cuidar de ella.

El proyecto Monitores no solo se enfoco en responder una encuesta y obtener resultados de ella, sino
que fue el instrumento en que se basaron para la toma de futuras decisiones que llegaran a cada
unidad universitaria fortaleciendo a la UAM y a su comunidad a seguir siendo un espacio donde la
salud es parte primordial de quienes ahi laboran y estudian, me emociona pensar en el impacto positivo
que pude generar a mis companeros al haber realizado materiales publicitarios para que pudieran
participar en diferentes jornadas de salud que constantemente se organizan en Azcapotzalco, pude
ver con satisfaccidon que la respuesta a la participacion fue muy alta y que muchos de quienes
participaron verdaderamente se ocuparon de hacer un cambio positivo en su salud.

Por otro lado, este proyecto fue multidisciplinario, comparti actividades con alumnos de medicina y
psicologia, quienes a su vez fueron piezas clave para generar nuevos aprendizajes en sus ramos de
especialidad, pues también pude poner en practica conocimientos que adquiri de mis comparieros de
otras licenciaturas, trabajamos en conjunto con el servicio médico de la unidad de la mano de la
Doctora Ma. Elena Flores, quien es la jefa del servicio médico y de quien aprendimos y apoyamos en
muchas situaciones que por la naturaleza de la actividad sobrepasaba al equipo principal, como fue
recibir a los alumnos de nuevo ingreso para realizar su evaluacion médica; el contribuir con el equipo
del IMSS e ISSSTE durante campafas de orientacion y vacunacion también fueron enriquecedoras,
pues aprendimos a vacunar y a organizarnos de una manera funcional para que las personas pudieran

ser atendidas como corresponde.
Parte de la experiencia también ha sido colaborar en la elaboracion de material impreso y digital

publicitario de las campanas de salud, el cual que expuesto en las instalaciones de la unidad

obteniendo un gran numero de personas interesadas en participar en las jornadas.
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1° REPORTE TRIMESTRAL FEBRERO 2022 A MAYO 2022

Nombre: Virginia De Los Angeles De Avila Reyes Matricula:
2172043535 Licenciatura: Estomatologia Division: CBS Unidad:
Xochimilco

Trimestre que se reporta: febrero 2022 a mayo 2022 Nombre del asesor: Dra.

GuadalupeRobles Pinto.
Actividades realizadas

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termémetro digital) | v| Numero de personas: <5000

2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 37° No. Pers. 0

3. Proporcionar gel antibacterial Numero de personas: <5000

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL
\

1. Toma de temperatura
2. Toma de tension arterial
3. Toma de glicemia capilar
4. Toma de muestra de sangre venosa

5. Otro: Mediciones Antropométricas
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Describa de forma clara su experiencia en la aplicacion de la encuesta,
actitud de la persona encuestada, dificultades al aplicarla, y cualquier otra
cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio puede hacerlo

en una hoja en blanco

Disfruto recibir a la comunidad Azcapotzalco en su valoracion, me siento entusiasmada
de poder explicarles su condicion actual y brindarles sugerencias de coémo mejorar su
salud, me gusta ver reflejado mi trabajo cuando ellos comprenden el porqué de su
estado de salud y sobre todo cuando alfinalizar nuestra sesibn comentan que les
gustaria regresar para ver sus avances. La mayoria de los participantes se muestran
interesados y sorprendidos al momento de saber los resultados de sus pruebas,
muchos de ellos también desean darles continuidad a los datos expuestos para
visualizar su mejoria pues la mayoria manifiesta querer realizar actividades fisicas y
mejorar su dieta con tal de mejorar la condicion, varios alumnos manifiestan que nos
les gusta realizar una encuesta tan larga.
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ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARSCOV2

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a) UAM Azcapotzalco

e Aplicacién de vacuna Cantidad de vacunas aplicadas: 0

e Observacién v Cantidad de personas atendidas debido a algun

malestar post vacuna:0
Describa de forma clara su experiencia en la campana de vacunacién, asi como la respuesta de
las personas y dificultades observadas; si requiere mayor espacio puede hacerlo en una hoja

en blanco.

En el mes de abril se llevo a cabo la campaia de vacunacion SARSCOVZ2 dirigida a
la comunidad UAM Azcapotzalco, se llevé en la plaza universitaria logrando una gran
captacion de alumnos, profesores y personal administrativo, la campafa de
vacunacion dentro de la unidad se realiz6 de manera ordenada y sin alguna situacion
inusual, los monitores contribuimos en la organizacion, recepcion de datos también
brindando informacion a la comunidad sobre la vacuna y observacion de los
participantes ante una posible sintomatologia, se atendieron un aproximado de 200
personas durante los dias de campana, finalmente los monitores apoyamos al
personal del IMSS a ordenar las hojas querecibimos por parte de los participantes.

CAPACITACIONES Y CURSOS

1. Asistencia a cursos virtuales | Vv Numero de cursos: 2

2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del
Proyecto: Numero de capacitaciones recibidas: 1

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general: si
Numero de veces que acudié: 1
Unidad: Azcapotzalco

Numero de veces que acudio: marzo 2022-mayo 2022
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Describa de forma clara su experiencia en la toma de cursos, capacitaciones
y cualquier otra cuestion que considere relevante, si requiere mayor

espacio puede hacerlo en una hoja en blanco.

Tuvimos multiples capacitaciones los primeros acercamientos fueron aun por via remota los cuales
fueron: conceptos basicos de vacunacion de COVID-19 y el retorno adecuado a las actividades de
la UAM. Después de ello acudimos a la universidad para conocer a fondo el proyecto monitores
desde sus antecedentes hasta sus objetivos los cuales aclararon la importancia de nuestra
participacion como pasantes, también tuvimos una explicacion acerca de estadistica y
epidemiologia basica para todos los que no hemos tenido acercamiento al tema, contamos con la
ponencia del Licenciado en psicologia Carlos quien nos hablé de cdmo podemos abordar de manera
adecuada a los participantes, la cual fue muy importante al momento de comenzar con nuestro
acercamiento en campo, acudimos a Rectoria para que nos pudieran hablar sobre un tema
importante como lo es larelacidn con el sindicato de la universidad, esto con la finalidad de siempre
manejarnos con respeto y transparencia y de esta manera evitar cualquier conflicto. Via remota
tuvimos breve capacitacidon en relacién a redes sociales y su contenido y para finalizar de manera
presencial fuimos capacitados para realizar las pruebas de anticuerpos COVID-19, toma de glucosa
capilar y mediciones antropométricas, asi mismo como el llenado del carnet que Monitores en Salud
facilita a sus participantes, la cual fue muy importante para realizar nuestras actividades de manera

eficaz y eficiente.

Tabla. 1 concentrado de actividades de capacitacion

Nombre del Curso Institucién Fecha Horas
Regreso a actividades en h UAM X febrero 2022 2
UAM.
Conceptos basicos de UAM X febrero 2022 4
vacunacion por COVID-19.
Capacitacion de redes ZOOM marzo 2022 1
sociales.
Capacitacion sobre Rectoria febrero 2022 1
conocimiento del sindicato.

Manejo psicolégico de UAM X febrero 2022 1
participantes de la
encuesta.

Presentacion del proyecto UAM X febrero 2022 4
e introduccion a estudios
transversales.
Capacitacion para UAM X marzo 2022 1
realizacion de prueba de
Fnticuerpos, toma de

lucosa y mediciones
antropométricas.
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2° REPORTE TRIMESTRAL MARZO 2022 A JUNIO 2022

Nombre: Virginia De Los Angeles De Avila Reyes Matricula:
2172043535 Licenciatura: Estomatologia Division: CBS Unidad:
Xochimilco.

Trimestre que se reporta: marzo 2022 a junio 2022.

Nombre del asesor: Dra. Guadalupe Robles Pinto.
Actividades realizadas

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termémetro digital) NOomero de personas: <5000

2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a° CN.°:0

3. Proporcionar gel antibacterial v Numero de personas: <5000

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL
\

1. Toma de temperatura
2. Toma de tension arterial
3. Toma de glicemia capilar
4. Toma de muestra de sangre venosa

5. Otro: Mediciones Antropométricas
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Describa de forma clara su experiencia en la aplicacion de la encuesta,
actitud de la persona encuestada, dificultades al aplicarla, y cualquier otra
cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio puede hacerlo

en una hoja en blanco

En este segundo periodo al aplicar la encuesta tuvimos que cambiar de lugar fisico para
la aplicacion de las pruebas en lo personal trajo tanto ventajas como desventajas. Como
desventaja principal era que el equipo ya no se encontraba en las mejores condiciones
por ejemplo los baumandmetros ya no estaban calibrados ni tampoco las basculas,
estuvimos en carpas con desniveles que pudieron contribuir a malas lecturas, sin
embargo como ventaja encuentro que la comunidad escolar se mostré6 mucho mas
interesada en participar y el aumento de la participacion fue exponencial al estar en un
lugar con alto flujo de personas, al incrementar la participacion de los alumnos, era muy
claro que la actitud de las personas era de interés en tener sus certificados para poder
realizar sus actividades deportivas asi mismo, muchos de los participantes mostraron
sorpresa en sus resultados y con gran actitud de cambiar algunos de sus habitos para
mejorar su condicion, incluso cuando ya se habian terminado de aplicar las pruebas de
anticuerpos los alumnos preguntaban si mas adelante se volverian a aplicar las pruebas
pues estaban interesados en saber si habian estado expuestos a COVID-19.

ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso

1. Cartel Participa en la realizacién de Papanicolau, Participa en donacion de sangre

Cantidad: 2
2. Diptico o triptico |:| Tema Cantidad 0

3. Volante I:I Tema Cantidad 0___

4. Otro

Digital
1. Cartel.
Plataforma(s) o medio(s) de difusion: Facebook e Instagram

2. Video. Tema(s) Cantidad:

3. Plataforma(s) o medio(s) de difusion:
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Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracién del material
didactico, los temas sobre los que usted trabajé, asi como la respuesta de las
personas y dificultades observadas; si requiere mayor espacio puede hacerlo en

una hoja en blanco.

Me gusta poder contribuir con el trabajo que realiza el servicio médico de la
unidad Azcapotzalco en brindar servicios tan importantes y gratuitos como lo es
el estudio de Papanicolaou, las alumnas y demas personal interesadas pueden
obtener informacion clara y oportuna para realizar una cita en la comodidad de
las instalaciones de la universidad, sin tener que desplazarse a otros sitios. El
cartel se presenta de manera clara y eficaz para que las participantes realicen su
cita ordenadamente.

El segundo cartel que realicé fue en apoyo a la campafia de donacién de sangre
que se llevé a cabo en el campus, era muy importante que los participantes
supieran los requisitos que tenian que cumplir para poder donar sangre, por lo
que el cartel muestra de manera clara los criterios importantes para ser
candidatos aceptables.

Tabla. 1 concentrado de actividades de capacitacion

Nombre del Curso Institucion Fecha Horas
Encuesta de Salud: Rectoria 1 al 10 de junio 20
Evidencia para la General 2022
toma de decision




ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARSCOV2

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a) UAM Azcapotzalco

e Aplicacién de vacuna Cantidad de vacunas aplicadas: 0

e Observacion v Cantidad de personas atendidas debido a

algunmalestar post vacuna: 0

Describa de forma clara su experiencia en la campana de vacunacion, asi
como la respuesta de las personas y dificultades observadas; si requiere

mayor espacio puede hacerlo en una hoja en blanco.

En el mes de septiembre se llevd a cabo la campaia de vacunacion SARSCOV?2 dirigida a la
comunidad UAM Azcapotzalco por segunda edicion, el evento tuvo lugar en una carpa colocada
frente al servicio médico durante los tres ultimos dias del mes, en esta ocasidn pese a realizarse
durante la semana 12 trimestral se logro la captacion esperada, sin embargo, en esta segunda

edicidn la participacion en su mayoria fueron profesores y personal administrativo,

La camparfia de vacunacion dentro de la unidad se realizé de manera ordenada y sin reporte inusual,
los monitores contribuimos en la organizacién, recepcidon de datos también brindando informacion
a la comunidad sobre la vacuna y observacién de los participantes ante una posible sintomatologia,
se atendieron un aproximado de 200 personas durante los dias de campana.

CAPACITACIONES Y CURSOS

1. Asistencia a cursos virtuales | v Numero de cursos: 1

2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del
ProyectoNUumero de capacitaciones recibidas: _1




ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general v

Numero de veces que acudié: 1 al 10 de junio 2022
Unidad: Azcapotzalco

Numero de veces que acudié: 10

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

espacio puede hacerlo en una hoja en blanco.

Del 1 al 10 de junio tuvimos capacitacién en la rectoria general en un horario de 10:00 am a 2:30 pm
donde tuvimos la oportunidad de recibir en su mayoria del tiempo la asesoria por parte del Dr. Oliva,
asi mismo contamos con las ponencias del Lic. Contreras, Doctor Bojalil.

Principalmente se abordaron temas y definiciones importantes en epidemiologia, asi como su
importancia social en la toma de decisiones, trabajamos en equipo para la realizacion de ejercicios
en estadistica con el uso del programa STATA y también respondimos algunas preguntas de acuerdo
a lecturas en materia epidemiologica.

Considero estos temas de suma importancia social y esencial como parte de nuestra formacién
profesional en la salud, sin embargo, particularmente son contenidos muy complejos para mi.
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PROYECTO DE INVESTIGACION
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los signos y sintomas bucales mas frecuentes en los administrativos y académicos con

el habito de tabaquismo y diabetes tipo Il de la Universidad Autonoma Metropolitana?

HIPOTESIS

"El sangrado de encias, caries y la periodontitis son las patologias bucales mas frecuentes en personas
con diabetes tipo Il o con mal control glucémico porque son altamente receptivos a retrasar el proceso
de cicatrizacion, el habito de tabaquismo debilita el sistema inmunoldgico y presenta mayores
dificultades para combatir enfermedades las encias en académicos y administrativos de la Universidad
Auténoma Metropolitana.”

OBJETIVO GENERAL

¢ I|dentificar las principales afectaciones que la diabetes tipo Il y el habito de tabaquismo provocan
en el estado de salud bucal de académicos y administrativos de la Universidad Autbnoma
Metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la principal causa del desarrollo de patologia bucal en personas con diabetes tipo |l
y el habito de tabaquismo en la comunidad de la Universidad Auténoma Metropolitana.

e Describir el mecanismo fisiopatolégico que desencadena la sintomatologia bucal por diabetes
tipo Il y el habito de tabaquismo.

e Describir las principales complicaciones por la exacerbacion de la patologia bucal.

e Brindar recomendaciones del cuidado y limpieza de la cavidad oral en personas con diabetes
tipo Il y el habito de tabaquismo.

e Brindar recomendaciones para el buen manejo y control glucémico en personas con diabetes
tipo 1.

e Describir los beneficios en la salud bucal que ofrece el disminuir el consumo de tabaco en las

personas.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas, cronicas, multifactoriales que tienen
como resultado un estado de hiperglucemia resultante de defectos en secrecion de insulina, en su
accidon o ambos y que se acompania de la alteracion en el metabolismo de proteinas, lipidos e hidratos

de carbono.

Dicha hiperglicemia cronica se asocia con dafo a largo plazo en el corazén, los vasos sanguineos,
los ojos, los riflones y los nervios de esta manera afectando actividades de la vida cotidiana, el entorno

familiar, provocando ausentismo laboral, y un alto gasto en salud.

Existen diferentes clasificaciones de diabetes, en términos generales se conoce como diabetes tipo 1
(insulinodependiente), ocurre cuando el pancreas no produce una cantidad necesaria de insulina y la
diabetes tipo 2, (no insulino dependiente) por cada caso de diabetes tipo 1, existen 9 casos de diabetes
tipo 2.

La prevalencia de la DM, sus complicaciones especificas y la presencia de otras entidades la convirti

en uno de los principales problemas sociosanitarios en el mundo.

Por otro lado, el tabaco mata hoy a 1 de cada 10 adultos en todo el mundo. En el afio 2030, o quizas
un poco antes, la proporcion sera de 1 de cada 6 adultos, lo que equivale a 10 millones de defunciones
anuales, cifra superior a la debida a cualquier otra causa.

La adiccion al tabaco es factor de riesgo y a la vez una adiccion compleja con componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales. Las consecuencias del tabaco para la salud son de dos tipos.

En primer lugar, el fumador rapidamente se vuelve adicto a la nicotina y por otro lado el tabaco
produce enfermedades mortales y discapacitantes como los canceres de pulmén y otros 6rganos, la
cardiopatia isquémica y otros trastornos circulatorios, y diversas afecciones respiratorias en
comparacion con otras conductas de riesgo, supone un riesgo de muerte prematura

extraordinariamente alto.
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MARCO DE REFERENCIA

Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en
sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la secrecion de insulina y/o a una alteracion
de la accion de esta hormona en los tejidos insulinodependientes. La hiperglucemia crénica se
acompafna de modificaciones del metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y proteinas. En el
presente trabajo se abordan los tipos de diabetes, los métodos para controlarla, la alimentacion del
paciente diabético y el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad, sin olvidar el papel que puede

desempeniar el farmacéutico en el control de la glucemia de sus pacientes.

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades caracterizadas por hiperglucemia como
consecuencia de defectos en la secrecion y/o accion de la insulina. La hiperglucemia crénica se asocia
con lesiones a largo plazo en diversos érganos, particularmente ojos, rifidon, nervios, vasos sanguineos

y corazoén.

Diversos procesos patologicos estan involucrados en el desarrollo de diabetes mellitus, aunque la gran
mayoria de los casos pueden incluirse en dos categorias. En la primera de ellas, diabetes mellitus tipo
1, la causa es una deficiencia absoluta en la secrecion de insulina, a menudo con evidencia de
destruccion autoinmune de las células pancreaticas. En la segunda categoria, mucho mas prevalente,
diabetes mellitus tipo 2, la causa es una combinacion de resistencia a la accion de la insulina

(generalmente asociada a obesidad) y una inadecuada respuesta secretora compensatoria.

Actualmente, la diabetes es considerada como un sindrome metabdlico crénico de base genética,
ocasionado por una deficiencia parcial o total de insulina que cursa con una disminucién de la
tolerancia a los hidratos de carbono, hiperglucemia, glucosuria, polidipsia, polifagia, poliuria y
alteracion del metabolismo intermedio de lipidos y proteinas, entre otros. Debido a que la gravedad de
la misma puede ir cambiando con el tiempo, se considera que la hiperglucemia es un marcador de

severidad del estado metabdlico subyacente mas que la naturaleza del proceso en si misma.'°
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Clasificacion:

Aunque todas las formas de diabetes producen hiperglucemia como manifestacion comun, los
procesos patogénicos implicados en la hiperglucemia varian ampliamente. Los esquemas de
clasificacion previos de la diabetes mellitus se basaban en la edad al inicio de la enfermedad o en el
modo de tratamiento; en contraposicion, la clasificacion actual refleja el gran conocimiento de la
patogénesis de cada variante. La inmensa mayoria de los casos de diabetes se encuadran en una de
dos clases generales:

a) La diabetes tipo 1 se caracteriza por una deficiencia total de insulina causada por la destrucciéon de
las células 3 pancreaticas. Representa aproximadamente el 10% de todos los casos de diabetes. Ha
recibido diversos nombres, tales como diabetes insulinodependiente o diabetes de inicio. Se distinguen

dos subgrupos:

1. DM inmune. En estos sujetos existe una deficiencia absoluta en la secrecion de insulina debido a
un proceso autoinmune mediado celularmente que conlleva la destruccién de las células 8 del
pancreas. Este proceso posee una gran predisposicion genética (ligamiento a los genes DQA y DQB
e influenciada por los genes DRB) y esta relacionada con factores ambientales aun poco conocidos.
Los pacientes no suelen ser obesos, aunque la obesidad no es incompatible con el diagnostico de este
tipo de DM. El pico de incidencia se produce en la pubertad, en torno a los 10-12 afios en las nifias y

dos afos después en los nifos.

2. DM idiopatica. Sélo una pequefia proporcion de los pacientes con DM tipo 1 se encuentran dentro
de esta categoria, siendo la mayoria africanos o de origen asiatico. Presentan episodios de
cetoacidosis con grados variables de déficit de insulina entre ellos.

Esta forma de DM suele ser hereditaria, carece de evidencia de autoinmunidad inmunoldgica y no esta

asociada a HLA.

b) La diabetes tipo 2 se debe a una combinacion de resistencia periférica a la accion de la insulina y
una respuesta secretora inadecuada de las células 3 pancreaticas. Constituye aproximadamente el
80-90% de los casos de diabetes.
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Diagnostico:

GA >0 =126 mg/ dl (el ayuno se define como la no ingesta caldrica durante al menos 8 h).

GP de 2 h > 0=200 mg/dl de PTOG (la prueba debe realizarse segun lo descrito por la OMS, utilizando
una carga de glucosa que contenga el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua).

Alc > 0=6.5% (la prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando un método

certificado por NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT).

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, una glucosa plasmatica aleatoria > 0 =200 mg/dl|

GA: glucosa en ayuno, GP: glucosa posprandial, PTOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa, A1c: Hemoglobina

glicosilada

Las concentraciones de glucosa en sangre se mantienen normalmente en un rango muy estrecho,
usualmente entre 70 y 120 mg/dl.
El diagndstico de diabetes se establece al demostrar una elevacién de la glucosa plasmatica segun

cualquiera de los criterios siguientes :

a. Poseer signos y sintomas de diabetes junto a una concentracion ocasional de glucosa plasmatica >
200 mg/dl (11.1 mmol/l); definiendo casual, como un momento cualquiera del dia, independiente del

tiempo transcurrido desde la ultima comida.

b. Tener niveles de glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl (7.0 mmol/l). Se considera ayunas

cuando han pasado al menos 8 horas sin aporte calérico.

c. Encontrar 2 horas después de haber realizado un test de tolerancia oral a la glucosa una carga de
glucosa > 200 mg/dl (11.1 mmol/l). El test debe ser llevado a cabo siguiendo las normas de la OMS,
empleando una carga de glucosa que contenga el equivalente a 75 gramos de glucosa deshidratada

disuelta en agua.

En caso de no existir una hiperglucemia inequivoca, los criterios deben ser confirmados tras repeticion

en un dia posterior.'?
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Relacion de la Diabetes y Salud Bucal

La diabetes hace que la sangre circule mas lentamente por los vasos sanguineos, disminuyendo el
transporte de oxigeno y la retirada de productos de desecho e incrementando el riesgo de infeccion
gingival. Del mismo modo, en los diabéticos mal controlados, los altos niveles de glucosa favorecen el
crecimiento bacteriano y por lo tanto la aparicidon de enfermedades periodontales. La enfermedad
periodontal, por su parte, empeora el control de la glucemia en pacientes diabéticos al alterar la

resistencia a la insulina.’®

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes pueden variar de un grado
minimo a grave, dependen del tipo de alteracion hiperglucemia existente, del tiempo de aparicion de

la enfermedad y del control o tratamiento.
Las alteraciones mas comunes en paciente diabético son:

o Enfermedad periodontal (pérdida o disminucién de los tejidos de soporte de los dientes).
o Xerostomia (Sequedad en la boca).

o Caries dental.

o Candidiasis bucal (manchas blancuzcas en boca y lengua causado por hongos).

o Mucormicosis (Ulceras o necrosis en el paladar causada por hongos).

e Glositis (hinchazon de la lengua).

e Ardor bucal.

e Aumento de tamanio de las glandulas salivales.

e Liquen plano (manchas blancas o llagas abiertas afecta las membranas de la boca).

e Infecciones postextraccion.

« Alteraciones del gusto.'

Un buen control del azucar en la sangre es clave para prevenir y controlar los problemas orales. Las
personas con un control deficiente del azucar en la sangre desarrollan enfermedades de las encias

mas frecuentes y graves.
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Tabaquismo

El tabaquismo es la intoxicacion aguda o crénica producida por el consumo adictivo de tabaco. La
adiccién es provocada, principalmente, por uno de sus componentes activos: la nicotina. La nicotina
contenida en el tabaco es sumamente adictiva, y el consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como de mas de 20 tipos o
subtipos diferentes de cancer y muchas otras enfermedades debilitantes.’®

De acuerdo con la OMS (2006) el tipo de consumo esta asociado con el numero de cigarrillos
consumidos al dia, asi que se ha desarrollado como estrategia para evaluar el nivel de consumo
asumiendo como factor principal la frecuencia diaria de consumo, sin tener en cuenta otros aspectos
clave como la intensidad de la ingesta y los problemas asociados al consumo. Asi de acuerdo con la
OMS los fumadores se clasifican en leves, moderados y severos en la siguiente escala:'®

TIPO DE FUMADOR CONSUMO

LEVE Menos de 5 cigarros diarios.
MODERADO De 6 a 15 cigarros diarios.
SEVERO Mas de 16 cigarros por dia.

Tabaquismo y Salud Bucal

Las personas que fuman tienen mas posibilidades de producir placa bacteriana que provoca la
enfermedad de las encias. Las encias se ven afectadas porque fumar causa falta de oxigeno en la
sangre, por lo tanto, las encias infectadas no se curan. El tabaquismo provoca que las personas tengan
mas placa y que la enfermedad de las encias empeore en menos tiempo que en los no fumadores.

Segun la Asociacidn Dental Americana (ADA), la accion del tabaco limita la percepcion de sabores y
olores, especialmente el salado; esto hace que los fumadores abusen inconscientemente de la sal, lo

qgue puede provocar subidas de tension arterial.
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Signos y Sintomas:

o Mal aliento y sequedad en la boca.

e Manchas en los dientes y la lengua.

o Disminucion del sentido del olfato y el gusto.

e Mayor acumulacion de placa y sarro en los dientes.

e Aumento de la pérdida ésea de los maxilares.

« Enfermedad de las encias y pérdida de dientes.

« Mayor riesgo de leucoplasia (manchas blancas dentro de la boca).

o Cicatrizacion lenta después de un tratamiento periodontal, extraccion dental u otra cirugia.
o Cancer oral.

« Menor tasa de éxito de los implantes dentales."”

Prevencion:

e Un correcto cepillado: Es fundamental llevar a cabo un buen cepillado para reducir todos los

residuos que deja el tabaco en la boca.

e Aumentar la frecuencia de cepillado: Con un minimo de 3 veces al dia, después de haber
fumado. La lengua también debe cepillarse ya que es una zona muy afectada por el consumo

del tabaco, por eso se produce una pérdida del sentido del gusto.

Salud Bucal

El concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, vigente desde hace varias décadas que
el "Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”;
por supuesto incluyendo a la salud bucal, reflejada de manera importante en el estado de salud
general. Y no estamos hablando so6lo de dientes sino de 6rganos dentarios, componentes de un
sistema estomatognatico (huesos, encias, nervios, vasos, musculos, mucosa, etcétera) con fisiologia
propia. En un estado patoldgico reflejan cambios significativos en la integridad fisica, mental y social

del individuo considerado como aparentemente sano.'®
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Afecciones Bucodentales mas frecuentes

Las enfermedades orales principales son las caries dentales, las enfermedades periodontales, los

traumatismos y el cancer oral.

o Las caries dentales constituyen la enfermedad que mas afecta a la humanidad. Se deben al
consumo frecuente de azucares extrinsecos no lacteos. Desde los anos setenta, la promocion
de la salud ha producido descensos sorprendentes de la caries dental, las extracciones y las
obturaciones infantiles.

« La gingivitis y las enfermedades periodontales tienen su origen en la acumulacion de placa
dentobacteriana.

e Los traumatismos dentales son producidos por caidas, peleas, deportes de contacto,
intimidaciones fisicas y accidentes.

o El cancer oral es la enfermedad mas mortifera de todas las enfermedades orales. Los factores
de riesgo relacionados con el cancer oral incluyen el consumo de tabaco, alcohol y tabaco

mascado.®

La disminucion de quimiotaxis de polimorfonucleares neutrodfilos, que reduce a su vez la resistencia
inmunoldgica de los tejidos, y la disminucion de la sintesis y metabolismo del colageno, hacen que los
pacientes diabéticos tengan un mayor riesgo de padecer infecciones u otras patologias a nivel oral.
Todo esto se produce especialmente si el paciente tiene un mal control sobre la enfermedad.

Entre las patologias mas comunes destacan las siguientes: caries, ulceras orales, candidiasis, glositis,
xerostomia, liquen plano, alteraciones en el desarrollo dental y periodontitis.

A la hora de manejar un plan de tratamiento en un paciente diabético es importante asegurarse de que

el paciente tiene una buena educacion diabetoldgica. 2°
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Afecciones dentales por tabaquismo

e Pigmentacion dental.
Los 6rganos dentarios tienden a adquirir un color amarillento debido a la nicotina y el alquitran que se
depositan sobre el esmalte dental (superficie mas externa de los dientes) y que en muchos casos

penetra los tubulos dentinarios.?’

e Halitosis (mal aliento).
Los componentes nocivos que posee el tabaco generan halitosis o acentuan la que ya se padecia.
Ademas del olor a tabaco, esté potencia la sequedad e irritacién de las mucosas de la boca y de las

vias respiratorias, por lo que no existe una correcta oxigenacion y se produce el mal aliento.??

e Disminucién del sentido del gusto.
Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), la accién del tabaco limita la percepcion de sabores y
olores, especialmente el salado; esto hace que los fumadores abusen inconscientemente de la sal, lo

que puede provocar subidas de tension arterial >3

e Aumento del riesgo de sufrir periodontitis.
El consumo del tabaco no sélo provoca tres veces mas riesgo de sufrir periodontitis y de juque ésta
progrese mas rapidamente, sino que se suele retrasar mucho mas el diagndstico; esto es debido a
que el tabaco es un vasoconstrictor (reduce el riego sanguineo de las encias) lo que provoca un

aspecto mas palido y menos inflamadas de lo que realmente estan.?

e Aparicion de caries.
Entre los fumadores se observa una mayor cantidad de caries en las raices de los dientes, ya que este
habito provoca la pérdida de su soporte y expone la raiz. A su vez, presentan una disminucién de la

secrecion salivar, lo que conlleva una menor capacidad neutralizadora de la placa.?®

e Cancer oral
El tabaco contiene un alto numero de sustancias cancerigenas que, si ademas se asocia con el alcohol,
que permeabiliza aun mas las mucosas, el riesgo de sufrir un cancer oral se eleva considerablemente.
Aunque la incidencia del cancer oral en la poblacion no es de las mas altas (8 por cada 100.000
habitantes), esta patologia presenta una alta tasa de porque suele diagnosticarse en estadios

avanzados.26
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o Gingivitis y Periodontitis.
Estas enfermedades afectan a los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Se caracterizan por
sangrado o hinchazon de las encias (gingivitis), dolor y, en ocasiones, halitosis. En su forma mas
grave, las encias pueden separarse de los dientes y el hueso de sostén, lo que provoca que los dientes
se aflojen y, a veces, caigan. Se estima que las periodontopatias graves afectan aproximadamente al
19% de los adultos, lo que representa mas de mil millones de casos en todo el mundo. Sus principales

factores de riesgo son la mala higiene bucodental y el consumo de tabaco.?’

Signos y Sintomas:
» Encias enrojecidas o inflamadas.
e Encias sensibles al tacto (dolor) o sangrantes al tacto o espontaneamente.
e Dolor al masticar.
e Movimiento dental.
e Dientes sensibles.
« Encias que se han separado de los dientes.?®

Prevencion:

o Cepillar los dientes, mejillas y lengua, masaje ligero a encias para retirar restos de alimento
después de cada consumo de alimentos.

« Usar hilo dental con frecuencia para eliminar la placa bacteriana.

e No fumar.

« Evitar el consumo de alimentos altos en azlcares refinados.?°

Tratamiento:
Las limpiezas periodicas en el consultorio, el cepillado y el uso de hilo dental todos los dias pueden
ayudar a tratar la gingivitis. La enfermedad de las encias mas grave puede requerir lo siguiente:

e Limpieza profunda por debajo de la linea de la encia.

o El uso de enjuague bucal o medicamento recetado.

o Eliminacion de sarro que se encuentre mas profundo debajo de las encias.

o Colocacion de injerto 6seo en los espacios donde se ha perdido hueso.

« Tratamiento quirdrgico para cubrir las raices de los dientes que estén expuestas.3°
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio transversal con fuente secundaria de informacién de la base de datos de la
encuesta realizada por la Universidad Autonoma Metropolitana utilizando el programa Stata Ver. 15.1,
StataCorp. Esta encuesta contiene una muestra de 7106 personas que se obtuvo a través del calculo
de la poblacién total de la universidad para diciembre de 2019 de 53, 197 personas. Posteriormente
se aplicd un disefio probabilistico con muestreo complejo bietapico con un nivel de conglomerado
(unidad universitaria) y un nivel de estrato (grupos de perfil asociado).

La incidencia acumulada de COVID-19 al 07 de septiembre del 2020 se tomé como parametro

poblacional y el calculo se realizé a un nivel de confianza del 95% con un ajuste de pérdidas del 20%.

Tipo de Estudio: Transversal (retrospectivo) de asociacion.

Criterios de Inclusién:

Poblacion de la UAM que corresponda a los perfiles académico o administrativo.
Criterios de exclusion: Alumnos comunidad UAM.
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PLAN DE ANALISIS

Tabla 1- Tabla de poblacién estimada de académicos por unidad.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

SEDE POBLACION IC95 POBLACION
ESTIMADA
AZCAPOTZALCO 37.10% (35.15%-39.08%) 585.762
CUAJIMALPA 7.72% (7.00%-85.12%) 121.92
IZTAPALAPA 26.91% (25.42%-28.45%) 424 .86
LERMA 3.90% (3.38%-4.48%) 61.59
RECTORIA GENERAL | - - -
XOCHIMILCO 24.36% (22.78%-26.00%) 384.64
TOTAL 100% - 1578.79
Grafica 1- Poblacién estimada de académicos por unidad.
Académicos por unidad
37%
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Tabla 2- Tabla de poblacién estimada de administrativos por unidad.

SEDE PORCENTAJE IC95 CONTEO POBLACIONAL
Azcapotzalco 22.25% (21.43-23.10) 1310

Cuajimalpa 6.01% (5.66-6.38) 354

Iztapalapa 20.54% (19.72-21.39) 1209

Lerma 2.78% (2.53-3.06) 164

Rectoria General 25.09% (24.37-25.83) 1477.023

Xochimilco 23.29% (22.47-24.13) 1371

TOTAL 1 - 5885.023

Grafica 2-Tabla de poblacién estimada de administrativos por unidad.
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Tabla 3- Tabla de poblacion estimada de administrativos por sexo y unidad

SEDE PORCENTAJE | IC95 POBLACION ESTIMADA | PORCENTAJE | IC95
MUJER HOMBRE

AZCAPOTZALCO 50.90% (48.73-53.08) | 666.90 49.09% (46.91-59.83)
CUAJIMALPA 43.10% (40.16-46.09) | 152.58 56.89% (53.90-59.83
IZTAPALAPA 56.84% (54.50-59.14) | 687.22 43.15% (40.85-45.49)
LERMA 39.13% (34.59-43.86) | 64.17 60.86% (56.13-65.40)
RECTORIA GENERAL | 62.08% (60.54-63.59) | 917.01 37.91% (36.40-39.45)
XOCHIMILCO 52.03% (49.97-54.08) | 713.36 47.96% (45.91-50.02)
TOTAL 54.39% 45.60%

Gréfica 3- Grafica de poblacion estimada de administrativos por sexo y unidad.
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Tabla 4-Tabla de poblacién estimada de académicos mujeres por unidad.

SEDE PORCENTAJE | IC95 POBLACION | PORCENTAJE | IC95 POBLACION
ESTIMADA ESTIMADA

MUJER HOMBRE

AZCAPOTZALCO | 42.85% (39.29 - 46.49) | 251.04 57.14% (53.50 - 60.70) | 334.72

CUAJIMALPA 45.16% (40.34 - 50.07) | 55.06 54.83% (49.92 - 59.65) | 66.86

IZTAPALAPA 34.17% (31.32-37.14) | 145.20 65.82% (62.85 - 68.67) | 279.65

LERMA 40% (33.33-47.05) | 24.63 60% (52.94 - 66.66) | 36.95

RECTORIA - - - - - -

GENERAL

XOCHIMILCO 61.53% (57.79 - 65.14) | 236.70 38.46% (34.85 - 42.20) | 147.93

TOTAL 45.13% - 712.6529 54.86% - 866.1391

Grafica 4- Grafica de poblacion estimada de académicos por sexo y unidad.

Proporcién y Conteo por Sexo en Académicos segun su Sede.

%
334 61.53%
57.14% 83% 279
251
42.85% 43.16% 26
R 34.1 40% 38.46%
145 147
55 66
- 24 36
]
AZC CUA 2T LER XOC

MUWER e HONMBRE MUER s HOMBRE



Tabla 5- Promedio de edad de académicos y administrativos.

PERFIL RANGO | PROMEDIO | IC95
ASOCIADO EDAD

ACADEMICO 19-78 48.70 (48.17-49.22)
ADMINISTRATIVO | 21-74 45.4 (45.23-45.61)

Grafica 5- Promedio de edad académicos y administrativos
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Tabla 6- Tabla de poblacion estimada de administrativos diabéticos por unidad.

Académico

78
74
70
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50 48 45
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19 21

20
1 . .

0

Administrativo

B Mayor HPromedio ™ Menor

SEDE PORCENTAJE | IC95% PORCENTAJE | IC95%
Diabéticos No diabéticos
AZCAPOTZALCO | 13.63% (12.20-15.20) | 86.36% (84.79-87.79)
CUAJIMALPA 3.44% (2.50-4.72) 96.55% (95.27-97.49)
IZTAPALAPA 12.63% (11.15-14.27) | 87.36% (85.72-88.84)
LERMA 4.34% (2.76-6.76) 95.65% (93.23-97.23)
RECTORIA 9.47% 90.52% (89.55-91.40)
GENERAL (8.59-10.44)
XOCHIMILCO 10.98% (10.39-11.61) | 88.61% (87.24-89.60)
TOTAL 89.01% 10.98%
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Grafica 6- Grafica de poblacion estimada de administrativos diabéticos por unidad.
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Tabla 7- Tabla de poblacion estimada de académicos diabéticos por unidad.

SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
Personas SIN Diabetes Personas CON Diabetes

Azcapotzalco 83.92% (81.06 — 86.43) 16.07% (13.56 — 18.93)

Cuajimalpa 83.87% (79.93 — 87.16) 16.12% (12.83 — 20.06)

Iztapalapa 88.60% (86.50 —90.41) 11.39% (9.58 — 13.49)

Lerma 86.66% (81.10 —90.77) 13.33% (9.22 - 18.89)

Rectoria General - - - -

Xochimilco 94.23% (92.19 — 95.76) 5.76% (4.23-17.80)

TOTAL 87.80% (86.48 - 89) 12.19% (10.99 — 13.51)
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Grafica 7- Grafica de poblacion estimada de académicos diabéticos por unidad.
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Tabla 8- Tabla de poblacién estimada de académicos que fuman por unidad.

NO FUMAN FUMAN
SEDE PORCENTAJE | IC95 PORCENTAJE | IC95
AZCAPOTZALCO 98.21 (96.94-98.96) | 1.78 (1.03-3.05)
CUAJIMALPA 74.19 (69.67-78.24) | 25.80 (21.75-30.32)
IZTAPALAPA 83.54 (81.13-85.69) | 16.45 (14.30-18.86)
LERMA 93.33 (88.83-96.09) | 6.66 (3.9-11.16)
RECTORIA GENERAL | - [ = | s [ e
XOCHIMILCO 73.07 (69.59-76.30) | 26.92 (23.69-30.40)
TOTAL 86.09 (84.83-87.26) | 13.90 (12.73-15.16)
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Grafica 8- Grafica de poblacidn estimada de académicos que fuman por unidad.
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Tabla 9- Tabla de poblacién estimada de administrativos que fuman por unidad.

NO FUMAN FUMAN

SEDE PORCENTAJE | IC95 PORCENTAJE | IC95

AZCAPOTZALCO 74.45 (72.60-76.39) | 25.45 (23.60-27.39)
CUAJIMALPA 82.75 (80.37-84.90) | 17.24 (15.09-19.62)
IZTAPALAPA 77.89 (75.88-79.77) | 22.10 (20.22-24.11)
LERMA 78.26 (74.07-81.93) | 21.73 (18.06-21.73)
RECTORIA GENERAL | 84.36 (83.18-85.46) | 15.63 (14.53-16.81)
XOCHIMILCO 78.04 (76.79-79.70) | 21.95 (20.29-23.70)
TOTAL 79.11 (78.31-79.88) | 20.88 (20.11-21.68)
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Grafica 9- Grafica de poblacion estimada de administrativos que fuman por unidad.
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Tabla 10- Tabla de poblacion estimada de académicos que presentan caries.

SIN CARIES CON CARIES
SEDE PORCENTAJE | IC95 PORCENTAJE | IC95
AZCAPOTZALCO 42.85 (39.29-46.49) | 57.14 (53.50-60.70)
CUAJIMALPA 38.70 (34.05-43.57) | 61.29 (56.42-65.94)
IZTAPALAPA 30.37 (27.63-33.27) | 69.62 (66.72-72.36)
LERMA 53.33 46.28-60.25) | 46.66 (39.74-53.71)
RECTORIA GENERAL | - [ = | s [ e
XOCHIMILCO 48.07 (44.31-51.86) | 51.92 (48.13-55.68)
TOTAL 40.85 (39.0-42.73) | 59.14 (57.26-60.99)
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Grafica 10- Grafica de poblacion estimada de académicos que presentan Caries.
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Tabla 11- Tabla de poblacién estimada de administrativos que presentan Caries por unidad.

SIN CARIES CON CARIES
SEDE PORCENTAJE | IC95 PORCENTAJE | IC95
AZCAPOTZALCO 33.63 (31.60-35.72) | 66.36 (64.27-68.39)
CUAJIMALPA 37.93 (35.06-40.88) | 62.06 (59.11-64.93)
IZTAPALAPA 35.78 (33.57-38.06) | 64.21 (61.93-66.42)
LERMA 56.52 (51.75-61.17) | 43.47 (38.82-48.24)
RECTORIA GENERAL | 36.01 (34.52-37.54) | 63.98 (62.45-65.47)
XOCHIMILCO 33.33 (31.42-35.30) | 66.66 (64.69-68.57)
TOTAL 35.50 (34.59-36.41) | 64.49 (63.58-65.40)




Grafica 11- Grafica de poblacion estimada de administrativos que presentan Caries por unidad.
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Tabla 12- Tabla de poblacién estimada de académicos que presentan Caries y Diabetes Mellitus por

unidad.
NO PESENTAN CARIES Y PRESENTAN CARIES Y DIABETES
PRESENTAN DIABETES
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
AZCAPOTZALCO 44.44% (35.19-54.10) 55.55% (45.89-64.80)
CUAJIMALPA 40% (28.23-53.04) 60% (46.95-71.76)
IZTAPALAPA 44.44% (35.19-54.10) 55.55% (45.89-64.80)
LERMA 0% (0-0) 100% (100-100)
RECTORIA GENERAL | - - - -
XOCHIMILCO 33.33% (19.77-50.35) 66.66% (49.64-80.22)
TOTAL 40.81% (35.19-46.69) 59.18% (53.30-64.80)
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Grafica 12- Grafica de poblacién estimada académicos que presentan Caries y Diabetes Mellitus por

unidad.
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Tabla 13- Tabla de poblacion estimada de administrativos que presentan Caries y Diabetes Mellitus

por unidad.
NO PRESENTAN CARIES Y PRESENTAN CARIES Y DIABETES
PRESENTAN DIABETES
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
AZCAPOTZALCO 46.66% (40.71-52.71) 53.33% (47.28-59.28)
CUAJIMALPA 50% (34.02-65.97) 50% (34.02-65.97)
IZTAPALAPA 41.66% (35.19-48.44) 58.33% (51.55-64.80)
LERMA 0% (0-0) 100% (100-100)
RECTORIA 25% (20.74-29.80) 75% (70.19-79.25)
GENERAL
XOCHIMILCO 35.71% (29.96-41.90) 64.28% (58.09-70.03)
TOTAL 37.70% (34.80-40.68) 62.29% (59.31-65.19)
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Grafica 13- Grafica de poblacion estimada de administrativos que presentan Caries y Diabetes Mellitus

por unidad.
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Tabla 14- Tabla de poblacion estimada de académicos que presentan Periodontitis por unidad.
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NO PRESENTAN PERIODONTITIS PRESENTAN PERIODONTITIS
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
AZCAPOTZALCO 89.28% (86.81-91.34) 10.71% (8.65-13.18)
CUAJIMALPA 87.07% (83.43-90.04) 12.90% (9.95-16.56)
IZTAPALAPA 83.54% (81.13-85.69) 16.45% (14.30-18.86)
LERMA 100% (100-100) 0% (0-0)
RECTORIA - - - -
GENERAL
XOCHIMILCO 88.46% (85.81-90.66) 11.53% (9.33-14.18)
TOTAL 87.78% 86.51-88.96) 12.21% (11.03-13.48)
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Grafica 14- Grafica de poblacién estimada de académicos que presentan Periodontitis por unidad.

Académicos que presentan Periodontitis

120.00%
100.00%

100.00% 39.25%

.28% 9 88.46%

87.07% 83.54%
80.00%
60.00%
40.00%
16.45%

20.00% 10.71% 12.90% 11.53%

Azcapotzalco Cuajimalpa Iztapalapa Lerma Rectoria General Xochimilco

m No presentan periodontitis H Presentan periodontitis

Tabla 15- Tabla de poblacién estimada de administrativos que presentan Periodontitis por unidad.

NO PRESENTAN PRESENTAN

PERIODONTITIS PERIODONTITIS
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
AZCAPOTZALCO 80% (78.20, 81.68) 20% (18.31, 21.79)
CUAJIMALPA 96% (95.27, 97.49) 4% (2.50, 4.72)
IZTAPALAPA 78% (76.97, 80.79) 22% (19.20, 23.02
LERMA 78% (74.07, 81.93) 22% (18.06, 25.92)
RECTORIA GENERAL | 88% (87.09, 89.13) 12% (10.86, 12.90)
XOCHIMILCO 84% (83.00, 85.98) 16% (14.01, 16.99)
TOTAL 83% (83.10, 84.54) 17% (15.45, 16.89%
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Grafica 15- Grafica de poblacion estimada de administrativos que presentan Periodontitis por unidad.
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Tabla 16- Tabla de poblacion estimada de académicos con Diabetes Mellitus que presentan

periodontitis por unidad.

NO PRESENTAN PRESENTAN
PERIODONTITIS Y PERIODONTITIS Y
PRESENTAN IC95 DIABETES IC95
DIABETES
SEDE PORCENTAJE PORCENTAJE
AZCAPOTZALCO 88% (81.25, 93.65) 12% (6.34, 18.74)
CUAJIMALPA 60% (46.95, 71.76) 40% (28.23, 53.04)
IZTAPALAPA 66% (57.06, 75.05) 34% (24.94, 42.93)
LERMA 100% - 0% -
RECTORIA - - - -
GENERAL
XOCHIMILCO 100% - 0% -
TOTAL 82% (77.53, 85.91) 18% (14.08, 22.46)
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Grafica 16- Grafica de poblacion estimada de académicos con Diabetes Mellitus que presentan

Periodontitis por unidad.
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Tabla 17- Tabla de poblacion estimada de administrativos con Diabetes Mellitus que presentan

Periodontitis por unidad.

NO PRESENTAN PRESENTAN
PERIODONTITIS Y IC95 PERIODONTITIS Y IC95
PRESENTAN DIABETES
DIABETES
SEDE PORCENTAJE PORCENTAJE
AZCAPOTZALCO 73% (67.65-78.33) 27% (21.66-32.34)
CUAJIMALPA 100% - 0% -
IZTAPALAPA 83% (77.67-87.78) 17% (12.21-22.32)
LERMA 100% - 0% -
RECTORIA GENERAL | 80% (75.48-83.86) 20% (16.13-24.51)
XOCHIMILCO 92% (88.88-95.48) 8% (451-11.11)
TOTAL 83% (80.23-84-81) 17% 15.18-19.76
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Grafica 17- Grafica de poblacién estimada de administrativos con Diabetes Mellitus que presentan

Periodontitis por unidad.
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Tabla 18- Tabla de poblacion estimada de académicos con presencia de Gingivitis.

NO PRESENTAN PRESENTAN

GINGIVITIS IC95 GINGIVITIS IC95
SEDE PORCENTAJE PORCENTAJE
AZCAPOTZALCO 75% (71.71, 78.02) 25% (21.97, 28.28)
CUAJIMALPA 70% (66.32, 75.20) 30% (24.79, 33.67)
IZTAPALAPA 77% (74.53, 79.68) 23% (20.31, 25.46)
LERMA 86% (81.10, 90.77) 14% (9.22, 18.89)
RECTORIA GENERAL - - - -
XOCHIMILCO 82% (79.63, 85.37) 18% (14.62, 20.36)
TOTAL 77% (75.98, 79.15) 23% (20.84, 25.01)

64




Grafica 18- Grafica de poblaciéon estimada de académicos con presencia de Gingivitis.
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Tabla 19- Tabla de poblacion estimada de administrativos con presencia de Gingivitis.

NO PRESENTAN PRESENTAN

GINGIVITIS. IC95 GINGIVITIS. IC95
SEDE PORCENTAJE PORCENTAJE
AZCAPOTZALCO 65% (63.35, 67.49) 35% (32.50, 36.64)
CUAJIMALPA 75% (72.74, 77.95) 25% (22.04, 27.25)
IZTAPALAPA 75% (73.44, 77.50) 25% (22.49, 26 55)
LERMA 65% (60.55, 69.60) 35% (30.39, 39.44)
RECTORIA 78% (77.62, 80.20) 22% (19.79, 22.37)
GENERAL
XOCHIMILCO 73% (72.13, 75.75) 27% (24.24, 27.86)
TOTAL 73% (72.61, 74.31) 27% (25.68, 27.38)
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Grafica 19- Grafica de poblacion estimada de administrativos con presencia de Gingivitis.

Administrativos que presentan Gingivitis.
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Tabla 20- Tabla de poblacién estimada de académicos con Diabetes Mellitus y presencia de Gingivitis.

Unidades UAM NO PRESENTAN GINGIVITIS | SI PRESENTAN GINGIVITIS
SEDE PORCENTAJE | IC95% PORCENTAJE | IC95%
AZCAPOTZALCO 77.78% (68.77-84.76) | 22.22% (15.23-3122)
CUAJIMALPA 80% (67.70-88.41) | 20% (11.58-3229)
IZTAPALAPA 88.89% (81.25-9365) | 11% (06.34-18.74)
LERMA 100% 0%

RECTORIA GENERAL

XOCHIMILCO 100% 0%

TOTAL 84.30% (79.35-88.24) | 15.68% (11.75-20.64)
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Grafica 20- Grafica de poblacion estimada de académicos con Diabetes Mellitus y presencia de

Gingivitis.

Académicos que presentan Gingivitis y Diabetes
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Tabla 21- Tabla de poblacion estimada de administrativos con Diabetes Mellitus y presencia de

Gingivitis.

Unidades UAM NO PRESENTAN GINGIVITIS | S| PRESENTAN GINGIVITIS
SEDE PORCENTAJE | IC95% PORCENTAJE | IC95%
AZCAPOTZALCO 66.67% (60.74-72.10) | 33.33% (27.89-39.25)
CUAJIMALPA 50% (34.01-65.98) | 50% (34.01-65.98)
IZTAPALAPA 45.46% (38.55-52.53) | 54.54% (47.46-61.44)
LERMA 100% 0%

RECTORIA GENERAL | 85% (80.86-88.37) | 15% (11.62-19.13)
XOCHIMILCO 71.42% (65.45-76.73) | 28.58% (23.26-34.54)
TOTAL 70% (64.29-70.08) | 30% (29.91-35.70)
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Grafica 21- Grafica de poblacion estimada de administrativos con Diabetes Mellitus y presencia de

Gingivitis.
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Tabla 22- Tabla de poblacion estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Caries.

NO PRESENTAN CARIES Y
FUMAN SI PRESENTAN CARIES Y FUMAN
SEDE PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE IC95%
AZCAPOTZALCO 0% - 100% -
CUAJIMALPA 37.50% (28.37-52.71) | 62.50% (52.39-71.62)
IZTAPALAPA 30.73% (24.00-38.47) | 69.27% (61.52-75.99)
LERMA 0% - 100% -
RECTORIA
GENERAL - - - -
XOCHIMILCO 42.84% (35.55-50.48) | 57.16% (49.51-64.44)
TOTAL 35.37% (30.92-40.13) | 64.63% (59.86-6907)
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Grafica 22- Grafica de poblaciéon estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Caries.

Académicos que presentan Caries y fuman
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Tabla 23- Tabla de poblacion estimada de administrativos con el habito de tabaquismo y Caries.

NO PRESENTAN CARIES Y FUMAN | SI PRESENTAN CARIES Y FUMAN

SEDE PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE IC95%
AZCAPOTZALCO 28.58% (24.79-32.67) 71.42% (67.32-75.20)
CUAJIMALPA 20% (14.78-26.48) 80% (73.51-85.21)
IZTAPALAPA 23.80% (19.78-28.36) 76% (71.63-80.21)
LERMA 80% (70.46-87.02) 20% (12.97-29.53)
RECTORIA

GENERAL 45.46% (41.48-49.48) 54.54% (50.51-58.51)
XOCHIMILCO 33.33% (29.28-37.64) 66.67% (62.35-70.71)
TOTAL 39% (30.98-34.95) 61% (65.04-69.01)




Grafica 23- Grafica de poblacion estimada de administrativos con el habito de tabaquismo y Caries.
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Tabla 24- Tabla de poblacién estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Periodontitis.
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NO PRESENTAN PERIODONTITIS Y | PRESENTAN PERIODONTITIS Y
FUMAN FUMAN
SEDE PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE IC95%
AZCAPOTZALCO 100% - 0% -
CUAJIMALPA 100% - 0% -
IZTAPALAPA 92.39% (86.91-95.59) 7.69% (04.40-13.08)
LERMA 100% - 0%
RECTORIA
GENERAL - - - -
XOCHIMILCO 92.85% (87.81-95.91) 7.14% (04.08-12.18)
TOTAL 94.15% (91.41-96.09) 5.85% (03.90-08.58)
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Grafica 24- Grafica de poblacion estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Periodontitis.

Académicos que presentan Periodontitis y fuman
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Tabla 25- Tabla de poblacion estimada de administrativos con el habito de tabaquismo y Periodontitis.

NO PRESENTAN PERIODONTITIS Y | PRESENTAN PERIODONTITIS Y
FUMAN FUMAN
SEDE PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE | IC95%
AZCAPOTZALCO 78.58% (74.77-81.93) 21.42% (18.06-25.22)
CUAJIMALPA 100% - 0% -
IZTAPALAPA 90.48% (87.07-93.05) 9.52% (06.94-12.92)
LERMA 60% (49.59-6957) 40% (30.42-50.40)
RECTORIA
GENERAL 87.88% (84.99-90.26) 12.12% (09.73-15.00)
XOCHIMILCO 85.19% (81.74-88.07) 14.81 (11.92-18.25)
TOTAL 83.69% (83.45-86.52) 16.31% (13.47-16.54)
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Grafica 25- Gréfica de poblacion estimada de administrativos con el habito de tabaquismo y

Periodontitis.
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Tabla 26- Tabla de poblacion estimada de académicos y administrativos con el habito de tabaquismo

y Diabetes que presentan Caries por sexo y unidad.

ACADEMICOS ADMINISTRATIVOS
CARIES OR P IC95% OR P IC95%
DIABETES 0.8132 0.088 | (0.64-1.93) 0.8084 0.002 | (0.70-0.92)
TABAQUISMO 1.56 0.00 (1.26-1.97) 1.22 0.00 (1.10-1.36)
SEXO 1.29 0.002 | (1.10-1.51) 0.8013 0.00 (0.73-0.86)
EDAD 1.02 0.00 (1.01-1.03) 1.03 0.00 (1.03-1.04)
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Tabla 27- Tabla de poblacion estimada de académicos y administrativos con el habito de tabaquismo

y Diabetes que presentan Periodontitis por sexo y unidad.

ACADEMICOS ADMINISTRATIVOS
PERIODONTITIS | OR P IC95% OR P IC95%
DIABETES 1.33 0.086 | (0.95-1.85) 0.938 0.457 | (0.79-1.11)
TABAQUISMO 0.4529 0.00 (0.29-0.69) 0.911 0.189 | (0.79-1.04)
SEXO 2.40 0.00 (1.83-3.15) 1.06 0.278 | (0.95-1.18)
EDAD 1.01 0.037 | (1.0-1.02) 1.04 0.00 (1.04-1.05)

Tabla 28-Tabla de poblacién estimada de académicos y administrativos con el habito de tabaquismo

y Diabetes que presentan Gingivitis, Caries por sexo y unidad.

ACADEMICOS ADMINISTRATIVOS
GINGIVORRAGIA | OR P IC95% OR P IC95%
DIABETES 0.623 0.007 | (0.44-0.87) 1.48 0.000 | (1.29-1.70)
TABAQUISMO 1.01 0.881 | (0.79-1.30) 1.24 0.000 | (1.11-1.37)
SEXO 1.426 0.00 (1.17-1.72) 1.70 0.000 | (1.56-1.86)
EDAD 0.989 0.001 | (0.98-0.99) .983 0.000 | (0.97-0.98)

Tabla 29- Tabla de poblacion estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Diabetes que

presentan Caries por sexo y edad en comparacion con administrativos con las mismas condiciones.

CARIES OR P IC95%
TABAQUISMO | 1.29 0.000 (1.17-1.41)
DIABETES 0.821 0.001 (0.802-1.01)
SEXO 0.872 0.000 (0.81-0.93)
EDAD 1.03 0.000 (1.02-1.03)
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Tabla 30- Tabla de poblacion estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Diabetes que

presentan Periodontitis por sexo y edad en comparacion con administrativos con las mismas

condiciones.
PERIODONTITIS | OR P 1IC95%
TABAQUISMO 0.885 0.062 (0.77-1.006)
DIABETES 1.02 0.784 (0.88-1.18)
SEXO 1.18 0.001 (1.07-1.30)
EDAD 1.03 0.000 (1.02-1.03)

Tabla 31- Tabla de poblacion estimada de académicos con el habito de tabaquismo y Diabetes que

presentan Gingivitis por sexo y edad en comparacion con administrativos con las mismas condiciones.

GINGIVITIS OR P 1IC95%
TABAQUISMO 1.22 0.000 (1.11-1.34)
DIABETES 1.25 0.000 (0.100-1.42)
SEXO 1.62 0.000 (1.49-1.75)
EDAD 0.984 0.000 (0.981-0.987)
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ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados registrados, la mayor cantidad de académicos por sede se encuentra en
la Unidad Azcapotzalco con un 37.10% y en menor proporcion tenemos a la Unidad Lerma con solo
3.90%, es la Unidad Xochimilco quien posee la mayor matricula de académicas con 61.53% y en la
Unidad Iztapalapa se localizan los hombres académicos con el 65.82%. En el caso de administrativos
es la Rectoria General quien alberga la mayor cantidad con el 25.09% nuevamente la Unidad Lerma
mantiene la menor cantidad con 2.78%. Se observa que en RG son las mujeres administrativas
quienes se concentran en mayor medida con el 62.08%, mientras que el 60.86% son hombres

administrativos que permanecen en la Unidad Lerma.

El rango de edad en académicos va desde los 19 a 78 afos, siendo el promedio de 48.70, en

administrativos el rango es de 21 a 74 afos y su promedio oscila en los 45.4 afios.

RG registr6 la menor incidencia de administrativos diabéticos, sin embargo, es la Unidad Azcapotzalco,
con el 13.63% de sus administrativos, la sede con mayor numero de diabéticos reportados. En la
Unidad Cuajimalpa se detecta que se aloja la mayor cantidad de académicos diabéticos, siendo el
16.12%, por otro lado, la Unidad Xochimilco encabeza la lista de menor cantidad de académicos NO

diabéticos.

Los académicos Fumadores se encuentran en 26.92% en la Unidad Xochimilco y muy similar esta la
Unidad Cuajimalpa con el 25.80% en el caso de administrativos fumadores la encabeza Azcapotzalco
con el 25.45%

El mayor reporte de caries en académicos se encontré la Unidad |ztapalapa con el 69.62% mientras
que Lerma declaré la menor cantidad de académicos libres de caries. El 66.66% de los administrativos
en Xochimilco respondieron padecer caries, mientras que administrativos de Lerma volvieron a

declarar la menor cantidad de caries en su unidad.

Con respecto a académicos y administrativos diagnosticados diabéticos con caries se localizaron en

su mayoria en la Unidad Lerma, seguido de la Unidad Xochimilco.

Los académicos de |ztapalapa registraron el mayor porcentaje de periodontitis con 16.45% mientras
que los administrativos que actualmente padecen enfermedad periodontal se ubican a la par en Lerma
e lztapalapa, ambos, con el 22%.
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La Unidad Cuajimalpa destacé al encabezar el mayor numero de académicos diagnosticados
diabéticos y con periodontitis con el 40% de sus integrantes, mientras que en Azcapotzalco el 27% de

sus administrativos padecen dichas enfermedades.

La mayor prevalencia de sangrado en encias de académicos se presento en la Unidad Cuajimalpa con
el 30% y los administrativos con sangrado en las encias se ubicaron en igualdad en Unidad

Azcapotzalco y Lerma con 35%.

La relacion de Diabéticos con sangrado de encias en académicos fue en Azcapotzalco con el 22.22%
y los administrativos con dichos diagndsticos estuvieron en mayor porcentaje en la Unidad Iztapalapa
con 54.54%.

Por otro lado, ubicamos la mayor frecuencia de tabaquismo y caries en académicos de Azcapotzalco
y Lerma, asi mismo los administrativos de Cuajimalpa coinciden en mayor frecuencia de tabaquismo

y caries con el 80%.

En la relacion de tabaquismo y periodontitis, los administrativos con el 21.42 % fueron los mas
predominantes en la Unidad Azcapotzalco, y los académicos con la misma relacion de habito y

enfermedad se reportan en Xochimilco con el 7.14%.
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CONCLUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 346 millones de personas en todo el mundo
tienen diabetes, convirtiendose en la séptima causa de muerte en el mundo. Hay 7,3 millones de
personas con diabetes en nuestro pais (segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006 del
Instituto Nacional de Salud Publica), donde el 49% de ellos no saben que padecen diabetes.

Actualmente, el tabaquismo en nuestro pais sigue siendo un gran problema de salud que afecta
principalmente a hombres desde los 40 afios en adelante, pero el inicio del consumo comienza en la
adolescencia. Segun la OMS, se estimo6 que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500
millones de personas en todo el mundo, y mas de 2 mil millones de personas alrededor del mundo

padecen caries.

El principal factor de mayor riesgo es la mala alimentacion que se tiene a nivel mundial, los alimentos
altamente procesados con exceso de azucares y sodio incrementan la posibilidad de contraer
enfermedades como diabetes, caries, gingivitis y enfermedad periodontal, esto, combinado con malos
habitos como fumar, el sedentarismo y no realizar una adecuada limpieza bucofaringea, agravan los
cuadros de pacientes diabéticos arriesgandose a infecciones constantes y de importancia, capaces de
comprometer la vida y la calidad humana de quienes padecen estas enfermedades.

Es importante la cultura de salud en nuestra universidad, realizar con mayor frecuencia campanas e
iniciativas que muestren a nuestra comunidad UAM los problemas de salud que actualmente

conciernen a nuestra sociedad, saber como prevenirlos y tratarlos de una forma eficaz y eficiente,
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ANEXOS

Casa abierta al iempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud
a través de su
Programa de Educacién Continua

otorga la presente

CONSTANCIA

a: Virginia de los Angeles De Avila Reyes

te los requisitos démicos del Curso:

Por cubrir
Encuesta de Salud: Evidencia para la toma de decisién

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

Casa ablerta al tlempo ‘-'ﬁ\:u «
Cludad de México, a 8 de agosto de 2022 y %
éy" A\ %
-4
-
S

———
T
z

22Bc20% ¥
» Progra=ace
X ide Contieca
= .
Dr. Pal rancisco Oliva Sdnchez Mtra-Maria E Contreras Garflas
Responsable del Curso Diractora de fa Dnsidn de Clencias
Biokigicas y de ka Salud

La Universidad Auténoma Metropolitana, m

otorga la presente constancia a %
METROPOLITANA

Virginia De Los Angeles De Avila Reyes

UNIVERSIDAD Por haber a estratog)
La Universidad Autdnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, ‘ AUTONOMA capsular: Regreso a las actividades en fa UAM, de 2 horas
'a Divisién do Ciencias Biokgicas y de la Saiud y la Oficina UL T, | METROPOLITANA e I g Srey ophcnLinsciens
de gla @ 1 Ec . 0%organ la presente Unidad Xochimilco Comunidad & las ac con fisica
constancia a

Cludad de México, a 27 de enero de 2022.

Virginia De Los Angeles De Avila Reyes

Por haber conchndo exfosamente of Curso masivo abeerto en nD(\
Inea Conceptos basicos de vacunacion por COVID-18 de 4

horas electivas. COMO Darte G I8 CADACRACIHON Dirs Drgacetas

volstanos de la Jornada Nacional de Vacunackn contra ef

SARS.-CoV-2

=y A

T

Ciudad de México, a 24 de enero de 2022. o
Covacows
&y . - ,
Jmando " kg 9@ oty
D, Fernando De Ledn Ok 1Moy s Nare . e s Pa Fra v—n4 -
Rovter 6t Uaidos Reshumtes Owosters 60 to Oniuitn G0 Cronsios Suidgiess Gosatinades 6o groyeste
¥ 80 o Sates 5

%
d [
COVOOOSTOS
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AT\

Azcapotzalco

TE INVITAMOS A REALIZARTE EL
ESTUDIO

MASTOGRAFIA

LOS LAD O, TARDA

APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS. . REQUISITOS :

MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

ACUDIR CON ROPA COMODA (DE

. . DOS PIEZAS)
REGISTRATE EN EL SERVICIO MEDICO

AL TELEFONO 55-53-18-92-80
OEN

ACUDIR ASEADAS (BANADAS

NO APLICAR DESODORANTE,
TALCO, CREMA O PERFUME EN LA

POR EL MOMENTO SOLO HABRA REGION
50 LUGARES

secmed@azc.uam.mx

REGION AXILAR AFEITADA
NO ESTAR EMBARAZADA

NO ESTAR LACTANDO

TE ESPERAMOS EN :

EL ESTACIONAMIENTO DEL EDIFICIO
B (ESTACIONAMIENTO DEL AUTOBUS
DE RTP) seyvicio

- . COOROINACION
26 DE OCTUBRE DE 9:C 13:30 HRS. DE SERVICIOS
UNVERSTAROS

AR comn e )
CAMPANA DE
DONACI@N

NO PADECER NI HABER PADECIDO D E SANG RE

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. )

NO HABER TOMADO MEDICAMENTO W

5 DiAS PREVIOS.

AYUNO MiINIMO DE 4 HRS. : \
I L |

REQUISITOS :
ESTAR ENTRE LOS 18 Y 65 ANOS DE
EDAD.

PESAR MAS DE 50 KILOS.

NO INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
72 HRS PREVIAS.

ININGUNA OPERACION 6 MESES

o oo

> & & & 6O 0o &

PREVIOS.
INO TATUAJES O PERFORACIONES -
EN LOS ULTIMOS 12 MESES. LA DONACION DE SANGRE ...
NO PADECER GRIPA, NI CUADROS zz;“;’;g‘;*;f;‘g’;ﬁ:::::;‘s DE
INFECCIOSOS AGUDOS. '
‘ TARDA 30 MINUTOS.
‘ SE EXTRAE 450 ML DE SANGRE. D
ES UN PROCEDIMIENTO SEGURO Y I
SENCILLO.
M ;
I
9:00 E
A ' ' M
14:00 b At B
w'? v
& J ;
TU DONACI@)N AYUDA E
A SALVAR 3 VIDAS

AV. SAN PABLO 180, COL. REYNOSA,
AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO.

b o

COORDINACION
DE SERVICIOS
UNNVERSITARIOS

TE INVITAMOS A
REALIZAR TU

SI DESEAS PARTICIPAR EN ALGUNA ACTIVIDAD
DEPORTIVA, PRESENTATE EN EL SERVICIO MEDICO:

RECUERDA QUE TE ESPERAMOS EL 26

* 20, 25y 27 DE OCTUBRE 2022 DE OCTUBRE EN LA FERIA DE LA SALUD

e 3,8Y 10 DE NOVIEMBRE 2022

A\

Azcapotzalco

;YA REALIZASTE TU
PAPANICOLAOU ?

Indicaciones:

* NO estar menstruando.

* NO tener relaciones sexuales 3 dias antes del estudio.
* NO aplicar évulos o cremas vaginales.

* Usar ropa comoda.

* Traer INE o CURP.

« Contar con tu numero de afiliacion IMSS.

* Las muestras se toman en horario de 9:00- 13:00.

FECHAS PARA TRIMESTRE 22P: AGENDA TU CITA EN SERVICIO

MEDICO O AL CORREO:

* 10Y 24 DE AGOSTO. secmed@azc.uam.mx

* 14 Y 28 DE SEPTIEMBRE.

FECHAS PARA TRIMESTRE 220:

* 05Y 19 DE OCTUBRE.
* 09Y 23 DE NOVIEMBRE.
* 07 Y 21 DE DICIEMBRE.

*El estudio se realiza en el Servicio Médico.
**Favor de notificar en caso de cancelar tu cita.

servicio
L\ Y2 / goglF%TNAOON
PO\ S TRl Y [
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