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RESUMEN

Palabras clave: Covid-19,SARS-CoV-2, UAM,Monitores.

Debido a la pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2 la
Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) form6 un equipo interdisciplinario
integrado por autoridades,académicos y alumnos al que nombré Monitores en
COVID-19 vy fue aprobado en Septiembre del 2020, surgiendo como una estrategia
operativa en todas las unidades de la Universidad Autonoma Metropolitana para
establecer las medidas sanitarias generales y definiendo las acciones que la
Institucion debe llevar a cabo, asi como los aspectos a observar durante la
emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, para mantener las
actividades presenciales en las instalaciones de la UAM y proteger a la comunidad
universitaria, proveedores, prestadores de servicios y visitantes en general.

Algunas de las tareas de mayor relevancia e impacto que aporta el proyecto son la
encuesta a la salud y de salud mental desde mediados de 2020 hasta mediados
del 2022,campafias de vacunacion de la Ciudad de México y Area Metropolitana
desde el inicio de la vacunacion en 2021 hasta mediados del 2022 y apoyo a los
comités de supervision de retorno a actividades presenciales con las medidas
sanitarias adecuadas, confirmando el estado de seroprevalencia de la unidad
mediante pruebas inmunolégicas, supervision de filtro sanitario y asesoria a los
casos confirmados de COVID-19.

Los protocolos internos de cada unidad que compone la UAM han ayudado a
mantener un control adecuado para contener la pandemia por SARS-CoV-2,los
filtros sanitarios establecidos estratégicamente en cada acceso permiten evitar que
una persona que contraiga el virus ingrese y de esta forma lo esparza con la
poblacion universitaria, ademas la encuesta seroepidemiolégica ayuda a tomar
decisiones e implementar acciones que ayuden a que las actividades universitarias
no se vean interrumpida.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Monitores en Salud, es un proyecto de la Universidad Autbnoma Metropolitana
que resulta del trabajo de un equipo interdisciplinario conformado por autoridades,
académicos y alumnos; que surge como respuesta ante el impacto de la pandemia
de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Los alumnos asignados a este
proyecto realizaron diversas actividades a partir del 21 de enero de 2022 y
concluimos el 31 de enero de 2023. Las actividades realizadas fueron.
Capacitaciones constantes a lo largo del proyecto, las cuales constan en la
realizacion de cursos desarrollados e impartidos por la Universidad Auténoma
Metropolitana, los cursos que se tomaron fueron:

Conceptos basicos de vacunacién por COVID-19.

Regreso a las actividades en la UAM.

Informacion sobre Covid-19 y la responsabilidad de vacunarse.
Conceptos basicos de estadistica.

Primeros auxilios psicolégicos.

Elaboracion de material didactico para redes sociales el.
Encuesta de Salud: Evidencia para la toma de decision.

Apoyo en campafias de vacunacion masivas de Covid-19. Durante las campafias
se brindé ayuda en vacunacioén, observacion de pacientes vacunados, registro de
datos y coordinacion de logistica.

Campafia de vacunacion en Pepsi center.
Campafia de vacunacion en UAM Azcapotzalco.

Se aplicaron encuestas seroepidemioldgicas, que constaban de:

Cuestionario en linea.

Prueba rapida de anticuerpos para SARS-CoV-2.

Pruebas antropométricas (Peso, Talla, indice de Masa Corporal, %Grasa
Corporal, %Masa Muscular, Grasa visceral, Metabolismo Basal, Edad
Corporal).

Pruebas clinicas (Glucosa capilar, tension arterial, saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).

Vigilancia de filtros sanitarios de la unidad Xochimilco y Azcapotzalco.que
constaban en:

Verificar la temperatura corporal.

Aplicacion de gel desinfectante.

Corroborar que no presentaran algun sintoma que pudiera indicar signos de
Covid-19.



e Uso correcto de cubrebocas

Durante todo el periodo de Enero de 2022 al 31 de Enero de 2023 que se realizé el
‘proyecto se brindd apoyo a la unidad Azcapotzalco en diversas actividades:

e Campafias de promocion de salud en colaboracion con el IMSS.

e (Campafas de vacunacion de influenza y hepatitis B en colaboracion con el
IMSS y el ISSSTE.

e Elaboracién de carteles e infografias.

e Seguimiento a pacientes Covid-19.



CAPITULO II. EL PROYECTO

Introduccién

El mundo enfrenta una nueva pandemia causada por el virus SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad COVID-19, hasta el 1 de Febrero del 2023 fueron
notificados 753 millones casos acumulados confirmados de COVID 19 a nivel
global, con un conteo total de poco mas de 6,8 millones defunciones, con un
porcentaje global de al menos 70% de personas que han recibido alguna dosis de
la vacuna contra el virus.’

Por lo tanto, la vigilancia epidemioldgica activa es vital importancia para controlar la
mayor propagacion del virus, es por ello que la Universidad Autonoma
Metropolitana se encuentra en la necesidad de implementar acciones y estrategias
para garantizar el retorno seguro a las actividades presenciales, partiendo como
prioridad el proteger la salud de los alumnos, académicos y administrativos. Las
autoridades encargadas del control de riesgo ante la enfermedad COVID-19 dentro
de las instalaciones universitarias se han dado a la tarea de elaborar protocolos,
lineamientos, instructivos y guias emitidas por las instituciones competentes para
mantener medidas sanitarias oportunas y salvaguardar la salud de su comunidad,
como lo son los lineamiento para la estimacion de riesgos del por regiones
COVID-19 (Secretaria de Salud Federal, 2022).

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud Federal (SSA) en su comunicado
técnico diario COVID-19 al 1 de Febrero de 2023 sobre COVID-19 al 1 de Febrero
del 2023 especificamente en México se han reportado un total de 7,381,305 casos
confirmados , de estos el 10% se encuentran hospitalizados y el resto se
recuperan en sus hogares predominando con un 53.44% en mujeres, también se
reportan 802.036 casos sospechosos y un total 332.312 defunciones, respecto a la
vacunacion se estima que mas de 100 millones de personas han recibido al menos
una dosis.?



Marco tedrico

En el afno 2019 durante el mes de Diciembre fueron identificados en Wuhan, China
una serie de casos de neumonia atipica originados por un nuevo coronavirus
denominado 2019-nCoV por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus.

A partir de febrero de 2020 comenzaron a registrarse varios casos . Segun la
OMS se reportaron 46,997 casos a nivel global, de los cuales 46,550 (99.04%)
fueron confirmados en China con 1,368 defunciones a causa de esta enfermedad,
lo que llevé a catalogarla como emergencia de salud publica a nivel mundial.®

El 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México se confirmd el primer caso por
COVID-19, declarandose el dia 28 de febrero del mismo afo la fase 1 de
COVID-19, fase en la que los casos de infeccidon eran importados; el niumero de
personas infectadas era limitado y no habia medidas estrictas de salud, a
excepcion de acciones cuyo objetivo era difundir acciones preventivas. El 11 de
marzo la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasificé a la COVID-19 como
pandemia y el dia 24 de marzo el gobierno federal de México decretd el inicio de la
fase 2 de la pandemia de COVID-19, fase en la que principalmente fueron
suspendidas actividades econdmicas, eventos masivos y se recomendaba
permanece en el domicilio a la poblacién general con especial énfasis en las
personas mayores de 60 afos, con diagnostico de hipertension arterial, diabetes,
enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion y mujeres en estado de
embarazo.

El gobierno Federal declaré el 26 de marzo de 2019 las actividades no esenciales
suspendidas exentando aquellas relacionadas con los servicios de salud,
seguridad, energia y limpieza e inicio la difusion de las medidas de prevencion
como el estornudo de etiqueta, lavado constante de manos y la desinfeccion de
areas de uso publico. Las personas con sintomas y con COVID-19 confirmado
debian usar mascarilla para evitar el contagio de otras personas. El personal
meédico portaba el equipo necesario de proteccion personal para evitar contagios
al identificar pacientes en riesgo y ser ingresados a las instalaciones meédicas.

La emergencia nacional fue decretada el 30 de marzo de 2019 en México dada la
evolucion de casos confirmados y las defunciones por la enfermedad. Esto
condujo a la suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los
sectores economicos del pais durante un mes, hasta el 30 de abril.*

Etiologia y fisiopatologia del SARS-CoV-2

El origen del SARS-CoV-2, virus causante de COVID-19 es motivo de debate por
lo que la comunidad cientifica ha trabajado intensamente para descubrir datos
soélidos que expliquen el origen del causante de esta pandemia. Existen evidencias
genéticas y experimentales que documentan el origen zoonético del brote a través
de procesos de seleccion natural entre especies silvestres y el ser humano. El
SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus conocido con la capacidad de infectar
humanos.



El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un diametro de aproximadamente 60-140
nm, cuya forma puede ser esférica, eliptica o pleomérfica.El genoma viral tiene
aproximadamente de 27-32 kb3 vy codifica proteinas estructurales y no
estructurales; por su importancia, las primeras se describen a continuacion:

e Espicula (proteina S): se proyecta a través de la envoltura viral y forma las
espiculas de la corona; se encuentra glicosilada y es la encargada de mediar
la unién del receptor, asi como su fusion con la célula del huésped.®

e Proteina de membrana (M): posee dos extremos, un dominio N-terminal corto
que se proyecta en la superficie externa de la envoltura y un extremo
C-terminal largo interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus.’

e Proteina de la nucleocapside (N): se asocia con el genoma de ARN para
formar la nucleocapside; se piensa que puede estar involucrada en la
regulacion de la sintesis del ARN e interactua con la proteina M al momento de
la replicacion viral.®

e Proteina de la envoltura (E): es una proteina que funciona como porina,
formando canales iénicos, se desconoce su funcién especifica; sin embargo,
en el virus SARS-CoV esta proteina participa en el ensamblaje del virus.®

Los coronavirus son conocidos por su circulaciéon entre algunos mamiferos y
aves.El SARS-CoV-2 fue aislado por primera vez en el liquido del lavado
broncoalveolar (LBA) de tres pacientes con enfermedad por COVID-19 en
diciembre del 2019 y el analisis de la secuencia gendomica demostré que SARS
CoV-2 es 96.2% idéntico a Bat CoV RaTG13, lo cual sugiere que el virus humano
comparte similitud con el de murciélago, en relacion con el mercado de Wuhan en
donde inicié el brote. El analisis filogenético de todo el genoma indica que
SARS-CoV-2 comparte 79.5 y 50% de identidad de secuencia con SARS-CoV vy
MERS-CoV, respectivamente.®

Biologicamente es mas probable que la adaptacion al humano de un virus que
naturalmente infecta animales haya sido resultado de multiples variaciones
genéticas, que, a través de seleccion natural, en el huésped animal se prepara
para colonizar las células humanas, y, posteriormente, procesos de seleccion en el
humano optimizaron la capacidad de infeccion y transmision.

Muchos de los casos tempranos de COVID-19 estuvieron asociados al mercado
de animales de Huanan en Wuhan, considerando lo anterior es muy probable que
en este lugar se comercialice la especia de origen.

Estudios del genoma de SARS-CoV-2 encontraron una alta homologia con el
genoma de SARS-CoV que infecta murciélagos, lo que convierte a esta especie
en una plausible fuente de origen. Sin embargo, estudios posteriores encontraron
que el SARS-CoV que infecta al pangolin, un mamifero en peligro de extincion que
se comercializa en Huanan tiene una proteina que reconoce con mayor afinidad la
ECA humana. Una vez que se genera una proteina capaz de reconocer el receptor
de las células humanas el virus pudo pasar al nuevo huésped, para lo que eran
necesarias repetidas exposiciones animal de origen-humano, condiciones que
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pudieron suceder en el mercado de Huanan. La segunda seleccion ocurrié
probablemente a través de procesos adaptativos mediante transmisiones humano
humano, donde ocurrieron los cambios genéticos que condujeron a la actual
pandemia. Las evidencias genomicas y experimentales documentan un proceso
de seleccion natural que permitié el salto del animal de origen (probablemente el
pangolin) al ser humano, evidencia que refuta la sugerencia de que el SARS-CoV
2 es resultado de manipulaciones en laboratorio."

El espectro de enfermedades generadas por la infeccion de coronavirus son
principalmente respiratorias agudas y cronicas, entéricas, hematolégicas y del
sistema nervioso central. Los tipos de virus B-CoV, SARS-CoV y MERS-CoV
generan infecciones potencialmente graves para el sistema respiratorio.

El mecanismo de transmision de la enfermedad por SARS-CoV-2 es de persona a
persona por medio de la via aérea a través de las gotas de Fligge que se exhalan
al toser, estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas
oculares, asi como superficies, que pueden fungir como fomites. Informes
recientes indican que el SARS-CoV-2 se puede detectar en la orina y las heces de
pacientes confirmados, lo que implica un riesgo de transmision fecal-oral. Aun no
se ha documentado la transmision materno-fetal. El periodo de incubacion en
promedio es de 5.2 dias con una media de 4.7 dias que transcurren entre el inicio
de los sintomas."

Factores virales y del huésped influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2. La
ACE 2 es una proteina de membrana tipo | que tiene receptores en el pulmédn,
corazén, rindn e intestino, principalmente asociados con enfermedades
cardiovasculares. Se ha documentado que la replicacién viral primaria ocurre en el
epitelio de la mucosa de la cavidad nasal y faringe. Los receptores ACE 2 que
estan localizados en el tracto respiratorio inferior de los humanos son los
receptores celulares para SARSCoV-2, ya que el virion cuenta con S-glicoproteina
en la superficie del coronavirus que es capaz de unirse al receptor ACE 2 de las
células humanas. La glicoproteina S incluye dos subunidades, S1 y S2: la primera
determina el tropismo celular, y la segunda media la fusion de la membrana celular
del virus. Posterior a esta fusion de membrana, el ARN del genoma viral es
liberado en el citoplasma, el ARN no envuelto traduce dos lipoproteinas ppla y
pp1ab, que forman el RTC en una vesicula de doble membrana que continuamente
se replica.™

La evidencia biofisica y estructural sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2
probablemente se une al ACE 2 humano con una capacidad 10 a 20 veces mayor
que el SARS-CoV que influye en su gravedad. Cuando la enfermedad progresa,
ocasiona SDRA que representa la causa de mayor mortalidad en los trastornos
respiratorios agudos. La literatura reciente describe la relacion de la susceptibilidad
genética y la inflamacién, ya que no todas las personas expuestas a SARS-CoV-2
estan infectadas y no todos los pacientes infectados desarrollan enfermedad
grave."

Aun no se puede explicar del todo el amplio espectro de la enfermedad, durante la
fase 1y 2 la respuesta inmune adaptativa es requerida para la eliminacién del virus
y prevenir la progresion de la enfermedad. Existen diferencias genéticas que
parecen contribuir en variaciones con la respuesta inmune ante los patégenos. En
la etapa 3, el SLC genera importante dafio pulmonar. El mal estado general del
huésped y la presencia de comorbilidades facilitan la propagacion del virus y el
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tropismo por los organos diana con receptores ACE 2, asi como la produccién
aumentada de IL-6, IL-1 y TNF-a en casos graves.16,17 En resumen, la
enfermedad grave se caracteriza por neumonia, linfopenia y SLC, que activan una
respuesta inmune exagerada que genera dafio a nivel local y sistémico."

Mecanismo inmunoldégico que se desarrolla en el paciente con COVID-19.

Una vez que el SARS-COV-2 accede a las células y subsecuentemente libera su
material genético (ARN), es reconocido por receptores de la inmunidad innata
localizados de manera intracelular, como el receptor tipo Toll 7 (TLR7), RIG-1 vy
MDA 5, activando una cascada de senalizacion, lo que conduce a la expresion de
IFN tipo | (a y B) cuyo objetivo es interferir en la replicacién viral. Por otra parte, los
antigenos virales pueden ser procesados por las células presentadoras de
antigeno mediante su MHC-I al TCR del linfocito T CD8+, lo cual conlleva la
liberacién de sus enzimas proteoliticas (citotoxicidad). Al mismo tiempo, comienza
la sintesis incrementada de mediadores proinflamatorios (tormenta de citocinas)
como: IL-1B (activacion de neutrdéfilos y pirdgeno enddgeno), IL-6 (activacién de
neutrofilos), IL-7 (diferenciacion de linfocitos T), IL-8 (activacion de neutrdfilos), IL-9
(factor de crecimiento para linfocitos), IL-10 (suprime la proliferacion y produccion
de citocinas de linfocitos) y TNF-a (activa la respuesta de neutrdfilos e incrementa
la sintesis de PCR).™

Definiciones epidemiologicas.

Para la vigilancia epidemiolégica de COVID-19 la SSA establece las siguientes
definiciones operacionales:

* Caso sospechoso.

Persona de cualquier edad que en los ultimos siete dias haya presentado los
siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea*. Acompafiados de al menos
uno de los siguientes signos o sintomas:

Disnea
Artralgias
Mialgias
Odinofagia
Rinorrea
Conjuntivitis
Dolor toracico
Polipnea
Anosmia
Disgeusia

*En menores de 5 afos, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.

* Caso confirmado.

Persona que cumpla con la definiciéon operacional de caso sospechoso y que cuente con
diagnéstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP)
reconocidos por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégica (InDRE).

11



* Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2.

Persona que cumple con definicion operacional de caso sospechoso y cuenta con
una prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2.

% Caso confirmado por asociaciéon epidemiolégica.

Persona que ciumpla con definicion operacional de caso sospechoso y que haya
estado en contacto estrecho (convivencia a menos de 1 metro de distancia por 15
minutos 0 mas continuos o acumulados) con un caso confirmado por laboratorio a
PCR-RT o prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2, de 2 y hasta 14 dias antes
del inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se
encuentre registrado en la plataforma del Sistema de Vigilancia epidemioldgica de
Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) o en el Sistema de Notificacién en Linea
para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE). "7
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La UAM ante la pandemia.

La Universidad Autdbnoma Metropolitana es una de las universidades publicas en
México fundada en 1974, actualmente conformada por cinco unidades
académicas; Xochimilco, Azcapotzalco, Lerma, Cuajimalpa e Iztapalapa, las
cuales estan organizadas por divisiones y departamentos académicos.

Para el 2023 la UAM registré un total de 57,262 alumnos con actividad académica
durante el afo siendo las unidades Xochimilco, Azcapotzalco e Iztapalapa las de
mayor poblacién estudiantil.

Unidad Total
Azcapotzalco 18,850
Cuajimalpa 3,854
|ztapalapa 14,646
Lerma 1636
Xochimilco 18,276
Total UAM 57,262

Tabla 1. Alumnos con actividad académica registrada en 2020

Si bien es una institucion conocida por su aporte a la investigacion también esta
intimamente ligada al entorno social y humano; es por ello que ante la pandemia
de COVID-19 la Universidad Autbnoma Metropolitana convoco cientificos de todas
las unidades académicas a fin de establecer estrategias para el regreso a las
actividades académicas, emitiéndose el 26 de junio de 2020 el “Protocolo
Sanitario de la Universidad Autonoma Metropolitana ante el COVID-19”, sin
embargo, con el avance de la pandemia y el descubrimiento de nuevos datos
sobre la enfermedad surge la necesidad de actualizar la normatividad sanitaria,
motivo por el que se desarrolld la “Guia para el retorno a las actividades
presenciales en la Universidad Auténoma Metropolitana” en la que las
disposiciones del Protocolo Sanitario elaborado conforme a lo establecido en la
normatividad de las autoridades sanitarias se retoman y se consideran las
actualizaciones de tales disposiciones.

Las medidas descritas en la guia ya mencionada atienden a los principios
enmarcados dentro del protocolo sanitario de la universidad:

= Privilegiar la salud y la vida
= Solidaridad con todos y no discriminacion
= Responsabilidad compartida (publica, privada, social)

Por lo anterior la UAM present6 el Proyecto Emergente de Ensefianza Remota
(PEER) el cual buscaba hacer uso de las tecnologias a fin de continuar con la
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formacion profesional de su comunidad, presentacion de evaluaciones globales y
de recuperacion con la participacion de académicos a quienes se asesoro y
ofrecié soporte técnico al mismo tiempo se cumplia con las disposiciones de la
Secretaria de Salud y la aplicacion puntual de la Jornada Nacional de Sana
Distancia.®

Posteriormente la universidad establecié el Programa de Transicion a la
Modalidad Mixta (PROTEMM) con el fin de dar respuesta al paradigma del retorno
a actividades académicas esenciales, con este programa se implementaron
diversas formas de modalidad mixta programandose unidades de
ensefanza-aprendizaje en las modalidades presencial, remota y una combinacion
de estas procurando cubrir las necesidades de las diferentes divisiones
académicas siempre con la prioridad de controlar los riesgos de contagio, con ello
se logro el regreso gradual a actividades presenciales.™
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Objetivo general y objetivos especificos del Programa

Objetivos generales

° Conocer la seroprevalencia estimada de individuos con exposiciéon
inmunoldgica

comprobada para SARS-CoV-2 (Inmunoglobulinas SARS-COV-2 1gG) en de la
poblacion

de la Universidad Autonoma Metropolitana.

° Conocer la prevalencia estimada de COVID-19 en la poblacion de la
Universidad
Autéonoma Metropolitana.

° Estimar la prevalencia de comorbilidades crénicas. que se han asociado
como factores de riesgo que aumentan la probabilidad de severidad clinica para
COVID-19 dentro de la poblacion de la Universidad Autonoma Metropolitana.

Objetivos del proyecto Monitores en salud

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

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

e Realizar actividades de prevencidn, basadas en las medidas de proteccién de
0jos, 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
poblacion universitaria.

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

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

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

e Apoyo a Actividades de Comités de Supervision.

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

Material y métodos

Se realizara una entrevista dirigida por un monitor y/o monitora en salud, a través
de un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. Durante la entrevista se
hara la medicion de signos vitales, datos antropométricos y toma de muestra para
la prueba rapida de SARS-Cov2 (Inmunoglobulinas IgG/IgM).

- Cuestionario: Se disend un cuestionario de opcion multiple, que por medio de
autorreporte, el cual incluye: diagnéstico y tratamiento médico de diabetes mellitus
tipo Il (DT2), hipertension arterial sistémica (HAS), dislipidemias, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cardiaca y factores de riesgo de
estas patologias. Se incluyen preguntas sobre diagndstico y severidad clinica por
COVID-19, salud bucal, salud mental en donde se miden: escalas de
depresion,ansiedad, soporte emocional, redes de apoyo y adaptacién social.

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

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

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

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

- Medicion de inmunoglobulinas: La Food and Drug Administration (FDA) realizé un
estudio para la prueba Certum 2019-nCov INCP-402 (Hangzhou Biotest Biotech
Co., Ltd.) en donde se estimé una sensibilidad combinada (IgG/IgM) del 100%
(IC95%: 88.7-100) y una especificidad combinas (IgG/IgM) del 100% (1C95%:
95.4-100). Se obtuvo un valor predictivo positivo para SARS-CoV-2 de 100% y un
valor predictivo negativo para SARS-CoV-2 del 100% a una prevalencia del 5% en
el estudio de validacién realizado. No se encontrd reactividad cruzada para VIH-1.
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Esta prueba se utilizara para medir los anticuerpos para SARS-CoV-2. Durante el
estudio se hara un estudio de validacion con 20 personas positivas para la prueba
antes mencionada, haciendo la comparacion con la prueba de inmunoensayo
(ELISA) SARS-CoV-2 de laboratorios Abbott, lo cual servirda para ajustar la
seroprevalencia estimada para SARS-CoV-2.

- Base de datos y analisis estadistico: Se disefiara una mascara de captura por
medio de LimeSurvey® del cuestionario, con un control de doble entrada para la
respuesta. Paralelamente se realizara una prueba con el fin de encontrar errores
en el disefio de la mascara de captura. Se obtendra una base de datos con
terminacién .CSV lo cual permitira el analisis en diferentes programas de analisis
para bases de datos. Se utilizara el ambiente informatico R® para observar la
consistencia de la base de datos. Se utilizara el programa estadistico Stata
Ver.15® para el analisis estadistico descriptivo y bivariado.
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Actividades

a) Lineas de accion generales del Proyecto

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

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

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

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

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

presenciales la cual se publicé el 22 de octubre del 2021.

5. Realiza en cada Unidad la verificacion de uso de cubrebocas y/o careta en las

unidades a las personas que se encuentren en las unidades universitaria.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Reportar trimestralmente las encuestas realizadas.
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4. Otorgar asesoramiento de salud sobre los resultados obtenidos a los
participantes de la encuesta.

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

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

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

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

4. Colaborar en las acciones institucionales de vigilancia de riesgos y su

reduccion, en el ambito de la salud mental de la comunidad UAM. 5. Apoyar la

realizacion de acciones comunitarias para la prevencidn y la orientacion de la
salud mental.

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

b) Lineas especificas en las que se desarrollé la actividad del pasante
o En su Unidad de adscripcién

1. Participar en los centros de vacunacion, ayudando con la observacion clinica
para detectar y atender de manera oportuna cualquier ESAVI.

2. Participar en el registro y captura de datos de los asistentes a centros de
vacunacion.

3. Movilizacion de sillas de ruedas.

4. Encuestas seroepidemioldgicas.

5. Promocion de la encuesta durante las visitas guiadas de alumnos de primer
ingreso.

c)En apoyo a otras Unidades de la UAM:

1. Supervisidn de filtros sanitarios, midiendo temperatura, proporcionando gel
antibacterial y verificando la realizacion del cuestionario mediante el cédigo
QR.

2. Supervision del uso adecuado de cubrebocas y/o careta en las personas dentro
del plantel
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Resultados esperados en cada una de las lineas de accién

[J Encuestas seroepidemiolégicas, se buscara realizar la mayor cantidad de
encuestas durante el periodo activo a fin de obtener datos significativos que
sirvan como base para la toma de decisiones e implementacién de acciones
para el retorno seguro de la comunidad universitaria.

[J Promocién de la encuesta durante las visitas guiadas de alumnos de primer
ingreso, actividad realizada con el objetivo de dar a conocer el proyecto entre
los alumnos e invitarlos a conocer su estado de salud actual, ademas de
contribuir para el regreso a las actividades académicas.

[0 Participar en los centros de vacunacion, apoyando en el area de la
observacion clinica con el objetivo identificar y canalizar oportunamente a la
atencion médica adecuada cualquier ESAVI en los asistentes al centro de
vacunacion

[J Apoyar en el registro y captura de datos, se buscara agilizar el proceso de
registro ayudando a los adultos mayores con el llenado del formato de
vacunacion y capturando los datos para el reporte estadistico del centro de
vacunacion.

[J Supervision de los filtros sanitarios, actividad en la que se tomara la
temperatura, proporcionara gel antibacterial y se verificara la realizacién del
cuestionario mediante el cédigo QR con el objetivo de disminuir el riesgo de
contagio entre las personas presentes en las instalaciones.
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Analisis

El trabajo interdisciplinario que fomenta la UAM se pudo observar a lo largo del
proyecto, las diversas aportaciones de cada alumno formado en las diversas
licenciaturas participantes aporté para el correcto manejo tanto en campafnas de
vacunacion, encuestas seroepidemioldgicos, vigilancia de filtros sanitarios y
principalmente para el correcto seguimiento de los pacientes diagnosticados con
Covid-19.

La encuesta seroepidemioldgica arrojo una amplia base de datos que permitira
seguir creando protocolos que ayuden a mantener las actividades presenciales en
las diversas unidades de la Universidad Auténoma Metropolitana.Los resultados de
la encuesta no solamente permiten conocer la seroprevalencia estimada de
individuos con exposicidon inmunolégica comprobada para SARS-CoV-2
(Inmunoglobulinas SARS-COV-2 IgG) sino que ademas ayudan a estimar la
prevalencia de comorbilidades cronicas que se han asociado como factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de severidad clinica para COVID-19 dentro de
la poblacion.

Conclusiones

El proyecto de Monitores en Salud es sin lugar a duda uno de los mejores lugares
para desarrollar el servicio social ya que realmente se esta brindando un servicio
de alto impacto hacia la sociedad, el saberse parte de un proyecto tan grande
siempre motiva a dar lo mejor de uno mismo y el poder colaborar con companeros
de diversas licenciaturas del area de la salud ayuda a fomentar el trabajo
interdisciplinario que la UAM siempre a difundido. El poder trabajar con una gran
cantidad de personas ayud6 a que los pasantes reafirmaran el compromiso que
tienen con la salud, poniendo en practica los conocimientos adquiridos durante la
carrera. El proyecto permitié aprender nuevos conocimientos con las diversas
actividades que se desarrollaron tales como lla prueba de anticuerpos para SARS
CoV-2, la vacunacion en la estrategia nacional y el seguimiento de pacientes
Covid-19.

Los resultados de la encuesta abren una nueva ventana de oportunidad para
analizar no solamente datos relacionados con Covid-19, los datos estadisticos
obtenidos pueden ayudar a conocer mejor a la poblacion que integra la
Universidad Autébnoma Metropolitana, algunos de los mas relevantes podrian ser la
poblacion que padece diabetes en relacion con caries dental, pacientes
hipertensos con el habito del tabaquismo, y los aspectos relacionados con la salud
mental, eso unicamente por mencionar algunos debido a que las posibilidades de
estudio son inmensas.
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CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL
ASIGNADA.

La plaza de servicio social involucra diversas actividades comenzando con una
correcta capacitacion mediante diversos cursos a lo largo del proyecto con
contenidos referentes a COVID-19, el virus SARS-CoV-2 y la prevencion mediante
la vacunaciéon.La participacion en la campana nacional de vacunacién contra
SARS-CoV-2 apoyando en aplicacion de vacunas, realizando observacion clinica
de los pacientes vacunados,registro de datos y apoyo general en la logistica.

En una siguiente etapa se realiza una entrevista dirigida por un monitor y/o
monitora en salud, a través de un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas.Durante la entrevista se hara la medicion de signos vitales, datos
antropométricos y toma de muestra para la prueba rapida de SARS-Cov2
(Inmunoglobulinas 1gG/IgM).dicha encuesta sera la misma que se aplica dentro de
las cinco unidades académicas y rectoria general, esto con la finalidad de obtener
datos estadisticos relevantes que permitan tomar decisiones e implementar
protocolos que ayuden a mantener las actividades académicas presenciales en la
Universidad Autébnoma Metropolitana.

Durante la ultima etapa del proyecto las actividades estan enfocadas a la
supervision de los diversos filtros sanitarios implementados para una correcta
deteccion de posibles casos de Covid-19 que intenten ingresar a las instalaciones,
las funciones en el filtro sanitario van desde la monitoreo de temperatura corporal,
aplicaciéon de gel antibacterial y verificacion de uso correcto del cubrebocas

22



CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO.

Monitores en Salud, es un proyecto de la Universidad Autbnoma Metropolitana
resultado del trabajo de un equipo interdisciplinario conformado por autoridades,
acadeémicos y alumnos; surge como respuesta ante el impacto de la pandemia de
COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2 dada la responsabilidad social
como comunidad. Los alumnos asignados a este proyecto realizaron diversas
actividades, las cuales constan en:

e Capacitaciones .

A lo largo del proyecto se recibieron diversas capacitaciones, las cuales constan
en la realizacion de cursos desarrollados e impartidos por la Universidad
Autonoma Metropolitana, los cursos estan enfocados a diversos temas que
ayudaron a desempefar de manera correcta las actividades que el proyecto
demandaba.

e Campana de vacunacion.

Se brindd apoyo en tres diferentes campanas de vacunacién: las del programa
nacional de vacunaciéon Covid-19, campana de prevencion contra la influenza y la
campafia de vacunacién de hepatitis B. Durante las campafias se realizaron
actividades de aplicacién de vacunas, llenado de formatos, observacion clinica y
logistica en general.

e Encuesta seroepidemioldgica.

Se realizé una entrevista dirigida por un monitor y/o monitora en salud, a través de
un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. Durante la entrevista se
realiz6 medicion de signos vitales, datos antropométricos y toma de muestra para
la prueba rapida de SARS-Cov2 (Inmunoglobulinas 1gG/IgM).

e Filtros sanitarios.

Durante la vigilancia de filtros sanitarios se realizaron diversas actividades que
ayudaran fomentar las condiciones adecuadas para poder mantener las
instalaciones abiertas y que tanto alumnos, docentes y administrativos pudieran
realizar sus actividades de manera presencial, dichas actividades son: aplicacion
de gel antibacterial, toma de temperatura corporal, revision de uso correcto del
cubrebocas y cuestionario para descartar posibles signos y sintomas asociados a
Covid-19.

e Seguimiento a pacientes COVID-19.

En la atencion diaria del Servicio médico, se han detectado casos sospechosos
COVID-19, por lo que los monitores en salud dimos seguimiento a dichos
pacientes, dando a conocer el Protocolo de atenciéon y seguimiento de la Unidad
Azcapotzalco, enviando infografias, realizando el interrogatorio establecido o
enviando una liga electrénica para su seguimiento y orientando en cuanto a los
cuidados de la enfermedad.La actividad se realizo mediante llamadas telefénicas,
mensajes via whatsapp y correo institucional.
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e Acciones preventivas integradas.

Las API son actividades de deteccion, prevencion y promocion de la salud que
consisten en: a) Somatometria (medicion de peso, talla, circunferencia de cintura,
cadera). b) Toma de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, oxigenacion y temperatura. ¢) Toma de muestras de sangre capilar
(puncién en el dedo) para determinar cifras de glucosa. d) Aplicacién de vacunas
acorde a la edad (hepatitis y sarampion y rubéola). e) Orientacion y platicas
informativas de Medicina preventiva con temas de salud bucal, nutricion, salud
sexual y reproductiva. Esta actividad fue coordinada por el IMSS, se realizé a los
alumnos de nuevo ingreso, con la finalidad de obtener su examen médico para
tener acceso a las actividades deportivas.

e Examenes médicos.

Con la supervision de la jefatura de la seccion, los monitores realizamos
interrogatorios clinicos y las mediciones antropométricas de los alumnos
interesados en realizar actividad deportiva que no asistieron a los eventos masivos
(de los alumnos de nuevo ingreso).

e Salud bucal.

Los pasantes en Estomatologia realizamos una campafa para aplicacion de
fldor,platica informativa acerca de la correcta técnica de cepillado,uso de hilo dental
y colutorios..Se adquirieron los materiales (fluor y guardas para su aplicacién).

e Donacién de sangre.

Coordinacion y logistica del evento, elaboracion de registros, apoyo al personal de
salud de las instituciones del IMSS y del ISSSTE.

Resultados
Las actividades realizadas se muestran en la siguientes tablas

Fecha Lugar Actividad

21 Enero 2022 En linea Curso UAM: Conceptos
basicos de vacunacion por
COVID-19

23 Enero 2022 En linea Curso UAM: Regreso a las
actividades UAM

26 Enero 2022 En linea Curso UAM: Informacién sobre
Covid 19y la responsabilidad de
vacunarse
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14 Febrero 2022 UAM Xochimilco Capacitacion:Presentacion
del proyecto

15 Febrero 2022 UAM Xochimilco Curso: conceptos basicos de
estadistica

16 Febrero 2022 Uam Xochimilco Curso: Primeros auxilios
psicologicos

4 Marzo 2022 En linea Curso UAM: Capacitacion de

elaboracién de ,material didactico
para redes sociales

1-10 de Junio 2022 | Rectoria general (UAM) Curso UAM
Encuesta de salud:Evidencia para
la toma de decision.

Fecha Lugar Actividad
9-12 Febrero Pepsi Center Aplicacion vacuna
2022 COVID-19

Registro de datos,
observacion y vacunacion.

26 de Abril 2022 UAM- Azcapotzalco Aplicacion vacuna

COVID-19

Logistica y observacion.
24 de Octubre UAM- Azcapotzalco Aplicacion vacuna influenza y
2022 hepatitis B.

Logistica y observacion.

Fecha Lugar Actividad

Enero 2022 a UAM- Azcapotzalco Aplicacion de pruebas

Agosto 2022 antropomeétricas, signos
vitales y prueba de
anticuerpos
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Fecha Lugar Actividad
24 de Enero a4 de | UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
Febrero 2022
5 de Abril 2022 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
16 de Junio 2022 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
23 de Junio 2022 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
11 de Julio 2022 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
27 de Julio 2022 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
26 de Agosto 2022 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
29 a 31 de Agosto UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
de 2022
9 de Septiembre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
29 de Septiembre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
17 de Octubre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
8 de Noviembre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
5 de Diciembre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
6 de Diciembre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
7 de Diciembre UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
2022
11 de Enero 2023 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario
12 de Enero 2023 UAM Azcapotzalco Supervision de filtro sanitario

Fecha Lugar Actividad
23 a25de UAM Azcapotzalco Campafia de promocion de
Marzo 2022 salud en colaboracion con el
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IMSS

12 de Julioa 13 de | Online Captura de carnets

Agosto de 2022

Junio 2022 a Online Seguimiento pacientes COVID
Septiembre de

2022

18 de Julio 2022 UAM Azcapotzalco 100 pruebas de anticuerpos

1 a 19 de Agosto UAM Azcapotzalco Expedicion de certificados

de 20222 medicos

17 de Agosto 2022 | UAM Azcapotzalco Retroalimentacion

23 de Agosto de UAM Azcapotzalco Apoyo en campafia del IMSS a

2022

alumnos de Nuevo ingreso

2 de Septiembre
2022

Rectoria general

Entrega de material y equipo
utilizado en pruebas de
anticuerpos y antropométricas

5 de Octubre 2022 | INMEGEN Informacién sobre el programa
PILARES

6,7,10 Y 11 de UAM Azcapotzalco Campana de salud para alumnos

Octubre 2022 de nuevo ingreso

14 de Octubre Zoom Informacién de unidades

2022 disponibles para proyecto
PILARES

18 de Octubre UAM Azcapotzalco Realizacion de certificado

2022 médico

26 de Octubre UAM Azcapotzalco Apoyo en campaia de salud en

2022 colaboracion com el IMSS

27 de Octubre UAM Azcapotzalco Realizacion de certificado

2022 meédico

4 de Noviembre UAM Azcapotzalco Apoyo en campaia de nutricion

2022 del IMSS

10 de Noviembre UAM Azcapotzalco Realizacion de certificado

2022 meédico

14 de Noviembre UAM Azcapotzalco Camparfia de dia mundial de la

2022 diabetes

15 de Noviembre UAM Azcapotzalco Campafa de vacunacion

2022

influenza y hepatitis
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1 de Diciembre
2022

UAM Azcapotzalco

Campafia del dia mundial de la
lucha contra el SIDA

13 de Diciembre
2022

UAM Azcapotzalco

Campafa de donaciéon de sangre

15 de Diciembre
2022

UAM Azcapotzalco

Campana de vacunacion de
hepatitis
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

La participacion de lo Monitores en Salud en diversas actividades durante las
campafas en vacunacion contra SARS-COV-2 fue fundamental para disminuir el
riesgo de padecer Covid-19, esto se vio reflejado en la disminucion de pacientes
hospitalizados por sintomas graves de la enfermedad y asi lograr retomar
paulatinamente actividades a nivel nacional, una de ellas fue las actividades
académicas y administrativas dentro de la Universidad Auténoma
Metropolitana.Durante estas campanas se logro reafirmar el compromiso que los
egresados de las licenciaturas de Ciencias Bioldgicas y de la Salud tienen hacia la
poblacién general.

Las encuestas que se implementaron en la poblacidn universitaria permitieron
obtener un panorama general de la salud de los participantes, la cantidad de datos
recabados es enorme y ayuda a detectar las secuelas que pudieran presentar
después de padecer Covid-19, los factores de riesgo mas comunes asociados, la
gravedad que padecieron al adquirir Covid-19 antes y después de recibir alguna
aplicacion de vacuna.Ademas la encuesta ayudd a conocer los habitos
alimenticios, de salud oral y factores de riesgo como el tabaco y el alcohol.Los
protocolos creados a partir de la base de datos recabada aporta gran informacion
para futuros trabajos de estudio.

Los filtros sanitarios fueron de vital importancia para poder abrir nuevamente la
universidad y que esta pudiera reanudar actividades académicas vy
administrativas.La supervision constante de temperatura corporal, uso de gel
antibacterial, uso correcto de cubrebocas y cuestionario para descartar signos y
sintomas asociados a Covid-19 ayudd a mantener las instalaciones con el mayor
control posible y asi evitar posibles nuevos contagios.

Las multiples actividades realizadas dentro de la UAM Azcapotzalco ayudaron a
reafirmar los conocimientos adquiridos durante la carrera y ponerlos en practica,
los protocolos realizados par poder reincorporarse a las actividades ayudaron a
poder realizar diversas campafas en relacion al area de la salud en las que
destacan: campafnas de promocion de salud, donacion de sangre, ferias de la
salud, campafas de vacunacion, ,realizacion de certificados médicos, y campafias
de salud oral que involucran aplicacion de fluor, técnica de cepillado, de hilo dental
y colutorios.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El proyecto Monitores en salud fue un reto enorme tanto para alumnos y docentes
que participaron debido a que se enfrentd una situacion poco usual que fue la
pandemia, el solo hecho de informar a las personas que debian vacunarse les
generaba un gran temor e incertidumbre, esto ayudd a que los monitores
desarrollaran su capacidad de comunicacion al brindar informacion de una forma
que la poblacion pudiera comprender.

La aplicacion de vacunas Covid bajo la supervision del personal de enfermeria que
se encontraba a cargo en los centros de vacunacién brindd la oportunidad de
demostrar que los conocimientos adquiridos de cualquier alumno egresada de la
Universidad Autonoma Metropolitana en el area de Ciencias Biolégicas Y de la
Salud estan acorde a lo que la ‘poblacion demanda, esto también se vio reflejado
al realizar pruebas de anticuerpos contra SARS-CoV-2 y las pruebas
antropomeétricas requeridas para el estudio de la encuesta de seroprevalencia.

Las habilidades obtenidas gracias al proyecto fueron multiples y ayudaron a
complementar la formacién de todos los pasantes que participaron, no solamente
se realizé un verdadero servicio social que aporté un granito de arena para poder
retomar actividades académicas y administrativas en la la Universidad Autonoma
Metropolitana sino que ademas ayudo a difundir informacién pertinente que
brindara conocimiento necesario para que las personas tomaran conciencia de la
situacion que estaba pasando el pais, esto ayuddé a que las personas tomaran
medidas necesarias preventivas como lo fue la vacunacion, utilizar cubrebocas y
gel antibacterial acompafnado de un correcto lavado de manos y toma de
temperatura , estas medidas ayudaron a que paulatinamente se retomaran
actividades a nivel nacional.
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Platicas informativas de técnica de cepillado
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Constancia obtenida por tomar el curso Encuesta de Salud: Evidencia para la toma
de decisién

AT\

Cann abbertn sl tiempa
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19

AT

Caz abierts 3l tiempa

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
a traves de su
Programa de Educacion Continua

olonga la presents

CONSTANCIA

a: Miguel Angel Lopez Cruz

Por cubrir satistactoriamente los requisitos academicos del Curso:

Encuesta de Salud: Evidencia para la toma de decision

celebrado del 1 al 10 de junio de 2022, en la modalidad presencial.
en |as aulas de capacitacion de la Rectorla General de la UAM.
con una duracion total de 20 horas.

Chudad thmi:_:: ;mm 022, f “i&gkﬂ}%
Py oo
f 22Eca092
- s
Responsabie del Curse Dwectora de mgfﬂmms
" = - - - - > 4
5
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Constancia obtenida por tomar el curso Regreso a las actividades en la UAM

La Universidad Auténoma Metropolitana, m

oforga la presenta constancia a: frerrrery
METROPOLITANA

Miguel Angel Lopez Cruz

Por haber conclukdo axilcaamanis la esirabegia aducaliva
capailar mmumuummmum M?hﬂiﬂ
wlpctichs, COMe DRl db Lo dalial

BOF PudEIra uneakisdad para al W W.‘H}ﬂ. Mﬂi
comunidad a las actvidades académicas con presencia fisica.

Ciudad de Mexico, a 28 de enaro de 2022,

i Uikt B it Comdnpter t9 EreFecio Cebrisi e e

Folo
BGOD00

Constancia obtenida por tomar el curso Conceptos Basicos de vacunacion por Covid-19

UNIVERSIDAD

La Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, / AUTONOMA
la Division da Ciencias Biolbgicas y de la Salud y la Oficina Casa abiorta a1 tiemoa | METROPOLITANA
de Tecnologia e Innovacion Educativa, otorgan la presente Unidad Xochimileo
constancia a.
Miguel Angel Lopez Cruz
Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en
linea: Conceplos bisicos de vacunacidn por COVID-18, de 4 n n o
horas electivas, como parte de la capacitacion para brigadisias
voluntarios de la Jernada Nacional de Vacunacidn contra el
SARS-CoV-2,

e ]

||
Ciudad de Mexico, a 27 de enero de 2022. Teveactn
Educativa

Jmanto * o =

Dr. Fernando De Laon Gonzalez Ora. Maria Epfna Contreras Garfias Dr. Pablo Franciseo Oliva Sanchez
Rectar de la Unidad Xochimileo Direclara de 1a Divisitn de Clencias Bioligicas Coardinagor de proyecio
¥ do la Salud
k0]
B id EBVaoasTa6
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Constancia Monitores en Salud retorno UAM ante la contingencia COVID-19
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Registro de entrega de equipo

oyecto Monitores en Salud - COVID 19
1trol de resguardo del equipo
ol Modelo [ Piezas
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Modelo Piezas
HBF-514C 1
s il

- B90

s Soft Clix 1) A0
'0010-20-00-478 )
i 1
ACD760 1
Light Weight I S.E. 2

bles todos de entregarlo al final del proyecto.
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Primer reporte trimestral

AN\

Cann ablerin al tempa

Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de Monitores ante

la pandemia de SARS COV 2

MNombre: Miguel Angel Lopez Cruz Matricula 2172044130

Licenciatura: Estomatologia Division Ciencias Biologicas v de la Salud (CBS) Unidad Xochimilco
Trimestre que se reporta: 22 | | Febrero- Mayo) Nombre del asesor Dr. Pablo Francisco Oliva

Sanchez. Dra. Guadalupe Robles Pinto
Actividades realizadas

En aguéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una
usted no realizd esa actividad dejar en blanco.

FILTRO S5ANITARIO

en el recuadro. 5i

1. Toma de temperatura (termometro digital) 3 MNumero de personas 1800

2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 39° C

kS

3. Proporcionar gel antibacterial | . | Mimero de personas 1800

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

Toma de temperatura | "

Toma de tension arterial |

Toma de glicemia capilar | .|

Toma de muestra de sangre venosa | +
Otro Saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, peso, talla, IMC

LA I

M. Pers. 3

Describa de forma clara su experiencia en la aplicacidn de la encuesta, actitud de la persona

encuestada, dificultades al aplicarla, y cualquier otra cuestion que considere relevante, si

requiere mayor espacio puede hacerle en una hoja en blanco

contacto con el virus.

todos los procedimientos se realizaron con su consentimiento.

eran algo confusas.

La comunidad de Azcapotzalco tenia una actitud muy agradable ante las encuestas y las
pruebas, les parecia muy bien el hecho de poder obtener un panorama general de su estado
de salud actual ademas de saber gracias a la prueba si su organismo generd anticuerpos por

siempre se realizaron las encuestas con profesionalismo y respetando a los encuestados,

De los pocos inconvenientes fue el largo de la encuesta, en ocasiones les daba desidia v
preferian ya no participar en el proyecto, en otras ocasiones indicaron que ciertas preguntas
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso

1. Cartel I:ITema Cantidad

2. Diptico o tri ﬁl:ﬂ—l }ema Cantidad

3. Volante |:T'[ema Cantidad

4. Otro

Digital

1. Cartel|  [Tema (s) Ansiedad y depresion, ejercicio fisico y depresion, ejercicio
fisico y ansiedad Cantidad 3 Plataforma(s) o medio(s) de difusién Facebook

2. Video D Tema(s) Cantidad Plataforma(s) o medio(s) de

difusién __

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

Es un gran reto buscar el lenguaje correcto para que la comunidad entienda el mensaje
gue se quiere transmitir ademas de buscar la forma en que sea llamativo a la vista, el
formato en que se presenta es diferente en cada red social y por ello la importancia de
saber si es mas factible un video una historia o una infografia.

Fue muy importante buscar solo fuentes confiables que respalden la informacién y no
confundir a la comunidad con mas fake news gue circulan en redes.

En general la respuesta fue buena, considero que en gran parte debido a que se
difundieron en paginas relacionadas a la universidad.
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19

ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARS COV 2

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a) Pepsi center (9 a 12 Febrero 2022)

e Aplicacion de vacuna | | Cantidad de vacunas aplicadas: 80
* Observacion Cantidad de personas atendidas debido a algin
malestar post v :0

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

La campafia se realizo durante 4 dias, estaba dirigida a toda persona mayor de 18
afios, principalmente para cubrir el esquema completo de vacunacién pero de igual
forma se recibia a personas que requerian su segunda dosis e incluso a poblacion
que acudia por la primera.

La organizacion era muy precisa, al momento de entrar se les pedia su hoja de
registro para capturar sus datos, se les indicaba el lugar asignado para recibir la
dosis de su vacuna mientras se les daba las indicaciones del proceso y se les
mencionaba los posibles efectos secundarios que podrian presentar.

El primer dia solo me toco realizar registros y dar indicaciones, los dias posteriores
se me incorpord a la vacunacion, antes de vacunar el jefe de enfermeras le indico a
una de ellas que me explicara la técnica correcta de aplicacion.

Las jornadas eran muy intensas debido a la alta demanda de la vacuna, el Gltimo
dia fue el mas demandante pero en general me gusito mucho poder participar en la
jornada de vacunacion.

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a) UAM-AZCAPOTZALCO (26 de Abril del 2022)

Aplicacion de vacuna Cantidad de vacunas aplicadas: 0

e Observacion H. Cantidad de personas atendidas debido a algin
malestar post vacuna: 0

Describa de forma clara su experiencia en la campafa de vacunacion, asi como
la respuesta de las personas y dificultades observadas; si requiere mayor
espacio puede hacerlo en una hoja en blanco
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacién COVID 19

La campaiia se realizd en coordinacion con el IMSS,fue una campaiia dirigida
dnicamente a la comunidad UAM Azcapotzalco, la dosis se la podian aplicar docentes,
alumnos y administrativos. Unicamente se aplicaron 200 dosis las cuales fueron muy
demandadas y se terminaron en un lapso de 4 horas.

En esta campafia no se me permitid aplicar vacunas debido a que el IM55 mando a
personal de su institucion para esa actividad, apoyamos con la logistica y observacion
de los participantes.

CAPACITACIONES Y CURSOS

k'

1. Asistencia a cursos virtuales Numero de cursos 5
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto
Namero de capacitaciones recibidas: 5

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general
Nimero de veces que acudio: 1

Unidad Azcapotzalco | Y
Niomero de veces gque

Unidad Xochimilco

Namereo de veces que acudio: §
Describa de forma clara su experiencia en la toma de cursos, capacitaciones y
cualguier otra cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio
puede hacerlo en una hoja en blanco

lig: Febrero a Mayo

El realizar este tipo de cursos y capacitaciones fueron de mucha relevancia para conocer
a fondo en qué consiste el proyecto ademds de poder aclarar dudas acerca del mismo.
Estos cursos ayudaron a actualizar la informacidn de las vacunas que se cuentan
actualmente en el pais y de como actia ademas de conocer los sintomas que presenta
la cepa actual del virus.

El curso de retorno a la universidad fue primordial para saber cémo actuar al momento
de detectar un caso sospechoso en los filtros de acceso y saber las medidas de
prevencion con las que debe contar en la universidad.
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19

Tabla. 1 Concentrado de actividades de capacitacién

Curso: Eunneptus basicos Universidad 21 Enero 2022
de vacunacion por Auténoma
covid-19 Metropolitana (LUAM)
Curso:Regreso a las Universidad 23 Enero 2022
actividades en la UAM Auténoma
Metropolitana (UAM)
Curso:Informacion sobre Universidad 26 Enero 2022
COVID-19y la Auténoma
responsabilidad de Metropolitana (UAM)
vacunarse
Capacitacion:Presentacion Universidad 14 Febrero 2022
del proyecto Autonoma
Metropolitana (UAM
Curso: conceptos basicos Universidad 15 Febrero 2022
de estadistica Auténoma
Metropolitana (LUAM)
Curso: Primeros auxilios Universidad 16 Febrero 2022
psicologicos Auténoma
Metropolitana (UAM
Capacitacion asuntos Universidad 21 Febrero 2022
sindicales Auténoma
Metropolitana (UAM
Capacitacion de redes Universidad 4 Marzo 2022
sociales Auténoma
Metropolitana (UAM
Capacitacion: Tramites y Universidad 18 Marzo 2022
documentos para Auténoma

terminacion de servicio
social

Metropolitana (UAM

Capacitacion: Como
elaborar el reporte
trimestral

Universidad
Auténoma
Metropolitana (UAM

27 Marzo 2022
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

CUADRO CONCENTRACION ACTIVIDADES REALIZADAS FEBRERO- MAYO 2022

ANUAL

21 Enero 2022 En linea Curso UAM: Conceptos basicos de
vacunacion por COVID-19

23 Enero 2022 En linea Curso UAM: Regreso a las actividades
en la UAM

26 Enero 2022 En linea Curso UAM: Informacion sobre Covid

19 v la responsabilidad de vacunarse

14 Febrero 2022 UAM Xochimiloo Capacihacidn:Presentacidn del
proyecto
15 Febrero 2022 UAM Xochimiloo Curso: conceptos basicos de
estadistica
16 Febrero 2022 Uam ¥ochimilco Curso: Primeros auxilios
psicoldgicos
21 Febrero 2022 Rectoria general Curso UAM:Capacitacidn asuntos
sindicales
4 Marzo 2022 Enlinea Curso UAM: Capacitacidn de redes
sociales
18 Marzo 2022 En linea Capacitacién: Tramites y
documentos para terminacion de
senvicio social
27 Marzo 2022 Enlinea Capacitacidn: Cdmo elaborar el
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacién COVID 19

Febrero 2022- Mayo 2022 UAM- Azcapotzalco Aplicacién de pruebas
antropométricas, signos vitales y
prusha de anticuerpos

e -HWB mEAZ M

23-25 de Marzo 2022 UAM Azcapotzalco Campafia de promodon de salud en
colaboracién con el IMSS
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Segundo reporte trimestral

Caris sbbirli ol tempa
Reporte de actividades para pasantes en serviclo social asignados al proyecto de
investigacidén COVID 19

Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de Monitores ante
la pandemia de SARS COV 2

Nombre: Miguel Angel Lopez Cruz Matricula 2172044130

Licenciatura: Estomatologia Division Ciencias Biologicas v de la Salud (CBES) Unidad Xochimilco
Trimestre que se reporta: 22 P Nombre del asesor Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez. Dra.
Guadalupe Robles Pinto

Actividades realizadas

En aquéllas en las que aparezca un recuadro, sila respuesta es si, anote una en el recuadro. 5i
usted no realizo esa actividad dejar en blanco.

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termdometro digital) Numero de personas 1300
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a 39°C Mo. Pers. 2
3. Proporcionar gel antibacterial Nimero de personas 1400

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

Toma de temperatura
Toma de tension arterial
Toma de glicemia capilar | .|

Toma de muestra de sangre venosa

1T R S TU R W Y

Otro Saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, peso, talla, IMC

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

EM ESTA SEGUNDA ETAPA LA COMUNIDAD DE AZCAPO SE ADAPTO MEJOR AL SISTEMA PARA
COMPLETAR LA ENCUESTA EN LINEA, SE LES PROPORCIONABA POR MEDIO DE FOLLETOS ¥
EM CARTELES QUE ESTABAMN REPARTIDOS POR TODA LA UNIVERSIDAD UN CODIGO QR QUE
LOS DIRIGE A LA ENCUESTAY POSTERIORMENTE AL FINALIZAR SU ENCUESTA GENERABAN
CITA PARA PRESENTAR EL RESTO DEL EXAMEN
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Reporte de actividades para pasantes en serviclo social asignados al proyecto de
investigacidén COVID 19

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a)
Aplicacién de vacuna I:I Cantidad de vacunas aplicadas: 0

s Observacion NO Cantidad de personas atendidas debido a algdn
malestar post vacuna: 0

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

CAPACITACIONES Y CURSOS

1. Asistencia a cursos virtuales NO Namero de cursos 0
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto
Nimero de capacitaciones recibidas:

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general

Namero de veces que acudio: 10

Unidad Azcapotzalco | )
Namero de veces gue

Unidad Xochimilco
Nimero de veces que acudio: 2
Describa de forma clara su experiencia en la toma de cursos, capacitaciones y

cualgquier otra cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio
puede hacerlo en una hoja en blanco

lid: MAYO A SEPTIEMERE

UN CURSO MUY INTERESANTE QUE ABARCO DIVERSOS TEMAS DESDE COMO
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Caia ableria altiemps
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a)
Aplicacién de vacuna I:I Cantidad de vacunas aplicadas: 0

= Observacion NO Cantidad de personas atendidas debido a algin
malestar post vacuna: 0

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

CAPACITACIONES Y CURSOS

1. Asistencia a cursos virtuales NO Namero de cursos 0
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto
Namero de capacitaciones recibidas:

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUMA UNIDAD

Rectoria general

Namero de veces que acudio: 10
Unidad Azcapotzalco J;
Namero de veces que
Unidad Xochimilco
Namero de veces que acudio: 2

Describa de forma clara su experiencia en la toma de cursos, capacitaciones y

cualguier otra cuestion que considere relevante, si requiere mayor espacio
puede hacerlo en una hoja en blanco

lid: MAYO A SEPTIEMERE
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Cann ablertn ul iempa

Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19

16 DE JUNID UAM AZCAPOTZALCO SUPERVISION DE FILTRO SANITARIO
23 DE JUNKD» UAM AZCAPOTZALCO SUPERVISIGON DE FILTRO SAMITARIO
11 DE JULID UAM AZCAPOTZALCO SUPERVISION DE FILTRO SANITARIO
27 DE JULID UAM AZCAPOTZALCO SUPERVISION DE FILTRO SANITARIO
26 DE AGOSTOD UAM AZCAPOTZALCO SUPERVISIGON DE FILTRO SAMITARIO
5 DE SEPTIEMBRE UAM AZCAPOTZALCO SUPERVISION DE FILTRO SANITARID
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Conn abberin al tiempa
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacion COVID 19
29 DE SEFTIEMEBRE UAM AZCAPOTZALCD SUPERVISION DE FILTRO SANITARIO
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Tercer reporte trimestral

Cuss abierin ol Riempa
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacién COVID 19

Mombre: Miguel Angel Lopez Cruz Matricula 2172044130

Licenciatura: Estomatologia Division Ciencias Bioldgicas vy de la Salud Unidad Xochimilco Trimestre
gue se reporta: 22{Cctubre 2022- Enero 2023) Nombre del asesor Dr. Pablo Francisco Oliva
sanchez. Dra. Guadalupe Robles Pinto

Actividades realizadas

. . . A
En aguéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una en el
recuadro. 5i usted no realizd esa actividad dejar en blanco.

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termdmetro digital) Mumero de personas 3200
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayora é?* C Mo. Pers. 0

3. Proporcionar gel antibacterial Mumero de personas 3200

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

1. Toma de temperatura
2. Toma de tension arterial
3. Toma de glicemia capila

Toma de muestra de sangre \renﬂsa
5. Otro Saturacion de oxigeno. Frecuencia respiratoria, peso, talla, IMC

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

En esta ultima etapa de encuestas y pruebas de anticuerpos la poblacion de Azcapotzalco
respondio de gran manera. e logro cumplir en tiempo ¥ forma con el objetivo de la unidad e
inclusoe muchos alumnos aun preguntaban para poder participar cuando ya habiamos
concluido. Respecto a los filtros sanitarios toda la poblacion se acostumbro a pasar a tomar
todos los dias temperatura v tomar gel antibacterial

ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso
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Cusa abberin al empa

Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de
investigacién COVID 19

L s - = o]

Octubre 2022- Noviembre 2022 UaM- Azcapotralco Aplicacion de prusbas
antropometricas, signos vitales v
prueba de anticuerpos

MBE-HLmecnpzm
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Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

b de Diciembre 2022 UAM Azcapotzaloo Supervision del filtro sanitario
T de Diciembre 2022 UAM Azcapotzaloo Supervision del filtro sanitario
11 de Enero 2023 UAM Azcapotzaloo Supervision del filtro sanitario
12 de Enrero 2023 UAM Azcapotzaloo Supervision del filtro sanitario
Informacion sobre el programa
5 de Octubre 2022 INMEGEM PILARES
6,7,10% 11 de Octubre 2022 UAM Azacapo Capana de salud para alumnos
de nUevVa INgraso
14 de Octubre 2022 doom Informacion de unidades
disponibles pa proyecto PILARES
0
T
R
O | 18 de Octubre 3022 UAM Azacapo Realizacion de certificado
g medica
19 de Octubre 2022 INBAEGEM Reunion para crear equipos de
inwestigacion
26 de Octubre 2022 UAM Azacapo Apoyo en camapana de salud del
K55
27 de Octubre 2022 UAM Azacapo Realizacion de certificado
medica
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Cusa abierin al tiempa
Reporte de actividades para pasantes en servicio social asignados al proyecto de

investigacion COVID 19

4 de Noviembre 2022 LAM Azacapo Apoyo en campana de nutricion
del IMSS

8 de Noviembre 2022 Inmegen Reunion para definir temade
investigacion

10 de Moviemnbre 202 2 UAM Azacapo Realizacion de certificado
medico

14 de Moviembre 202 2 UAM Azacapo Campana de dia mundial de la
diabetes

15 de Moviemnbre 202 2 LAM Azacapo Campafa de vacunacign
influenza y hepatitis

1 de Diciembre 2022 LAM Azacapo Camapana del dia mundial de la
lucha contra el S10A

13 de Diciembre 2022 LaM Azacapo iCampafia de donacion de sangre

15 de Diciembre 2022 UAM Azacapo Campafa de vacunacion de

hepatitis
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

PROYECTO DE INVESTIGACION

Andlisis de la sintomatologia bucal en administrativos y académicos de la
Universidad Autdonoma Metropolitana con diagnostico de Diabetes tipo Il y el habito

de tabaquismo.
PRESENTAN:
RAQUEL ESTEFANIA LOPEZ VAZQUEZ 2163065621
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VIRGINIA DE LOS ANGELES DE AVILA REYES 2172043535
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> TiTULO

Analisis de la sintomatologia bucal en administrativos y académicos de la
Universidad Autdnoma Metropolitana con diagndstico de Diabetes tipo Il y el habito
de tabaquismo.

> 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
Autéonoma 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

Identificar 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 Autonoma Metropolitana.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

m Identificar la principal causa del desarrollo de patologia bucal en personas con
diabetes tipo Il y el habito de tabaquismo en la comunidad de la Universidad

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

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

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

m Brindar recomendaciones para el buen manejo y control glucémico en
personas con diabetes tipo |Il.

m 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 es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafos graves en el corazdén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifones y los
nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre
cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente
insulina.El sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son los principales factores
de riesgo de diabetes tipo 2.

La diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de complicaciones
cardiovasculares e inmunoldgicas que exponen al cuerpo a infecciones que en la
cavidad oral se pueden manifestar como ulceras, ardor y pérdida ésea que puede
llevar a la pérdida de 6rganos dentarios.

Aproximadamente 62 millones de personas en América tienen diabetes, la mayoria
vive en paises de ingresos bajos y medianos. Actualmente en nuestro pais, la
diabetes es la tercera causa de muerte.

Por otro lado, la adiccion al tabaco es provocada, principalmente, por uno de sus
componentes activos: la nicotina. La accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. El consumo constante altera el sentido de
gusto y olfato Mal aliento, se situa una mayor cantidad de placa y sarro en los
dientes , retarda los procesos de cicatrizacion después del tratamiento periodontal,
extraccion dental o cualquier otra intervencion, tambien es de alto riesgo para
encontrar manchas blancas (leucoplasia), la boca debe ser una cavidad
humectada al fumar el humo seca la cavidad alterando el ph de la saliva que
incrementa el riesgo de caries e infecciones.

> 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 acompafa 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 farmacolégico de la
enfermedad, sin olvidar el papel que puede desempefiar 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 accién de la
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insulina. La hiperglucemia cronica se asocia con lesiones a largo plazo en diversos
organos, particularmente ojos, riildn, nervios, vasos sanguineos y corazon.

Diversos procesos patoldgicos 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 secrecién 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 cronico 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.’

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 destruccidon de las células R 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
destruccion de las células 3 del pancreas (ADA, 2006). Este proceso posee una
gran predisposicién 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 afos en las nifias y dos afios después
en los nifos.

2. DM idiopatica. Soélo una pequefa 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.
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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.?

Diagnéstico:

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 elevacion 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.?

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 aparicibn 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 alteraciéon hiperglucémica
existente, del tiempo de aparicion de la enfermedad y del control o tratamiento.®

Las alteraciones mas comunes en paciente diabético son:

° Enfermedad periodontal
° Xerostomia (Sequedad en la boca).
° Caries dental.
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Candidiasis bucal Mucormicosis Glositis (hinchazon de la lengua).
Ardor bucal.

Aumento de tamafo de las glandulas salivales.

Liquen plano 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.

El tabaquismo es la intoxicacidn aguda o crénica producida por el consumo
adictivo de tabaco. La adiccion 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.’

Segun 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 Asociacion 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 que puede provocar subidas de
tension arterial.

Signos y Sintomas:

Mal aliento y sequedad en la boca.

Manchas en los dientes y la lengua.

Disminucion del sentido del olfato y el gusto.
Mayor acumulaciéon de placa y sarro en los dientes.
Aumento de la pérdida ésea de los maxilares.
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Enfermedad de las encias y pérdida de dientes.

Mayor riesgo de leucoplasia (manchas blancas dentro de la boca).
Cicatrizacion lenta después de un tratamiento periodontal, extraccion dental
Cancer oral.

Menor tasa de éxito de los implantes dentales.™

Un correcto cepillado: Es fundamental llevar a cabo un buen cepillado para reducir
todos los residuos que deja el tabaco en la boca.

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.

Que es la salud bucal:

El concepto de salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud, vigente desde hace
varias décadas refiere: "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 sélo de dientes sino de érganos 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.™

Afecciones Bucodentales mas frecuentes:
Las enfermedades orales principales son las caries dentales, las enfermedades
periodontales, los traumatismos y el cancer oral.

° 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 las caries, las extracciones y las obturaciones infantiles (indice
CAQOD).

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

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

° 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.™

Mencionar como la diabetes influye en afecciones buco dentales

La disminucion de quimiotaxis de polimorfonucleares neutrdfilos, que reduce a su
vez la resistencia inmunoldgica de los tejidos, y la disminucién 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.
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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 diabetico es importante
asegurarse de que el paciente tiene una buena educacion diabetologica.™

Afecciones dentales por tabaquismo:

° Pigmentacion dental

Los dérganos 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.™

° 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 irritacion de
las mucosas de la boca y de las vias respiratorias, por o que no existe una
correcta oxigenacion y se produce el mal aliento."

° Disminucion del sentido del gusto

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), la accion del tabaco limita la
percepcion de sabores y olores, especialmente el salado; esto hace que los
fumadores tienden a abusar inconscientemente de la sal, lo que puede provocar
subidas de tension arterial.®

° Aumento del riesgo de sufrir periodontitis

El consumo del tabaco no solo provoca tres veces mas riesgo de sufrir periodontitis
y de que ésta progrese mas rapidamente, sino que se suele retrasar mucho mas el
diagnostico; 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."

° Propension a la aparicion de caries

Entre los fumadores se observa una mayor cantidad de caries en las raices de los
dientes, ya que éste habito provoca la pérdida de su soporte y expone la raiz. A su
vez, presentan una disminucion de la secrecion salivar, lo que conlleva una menor
capacidad neutralizadora de la placa.®

° 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 poblacién no es de las mas altas (8 por
cada 100.000 habitantes), esta patologia presenta una alta tasa de suele
diagnosticarse en estadios avanzados.'

° Gingivitis y Periodontitis.

Estas enfermedades afectan a los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Se
caracterizan por sangrado o hinchazén de las encias (gingivitis), dolor y, en
ocasiones, halitosis. En su forma mas grave, las encias pueden separarse de los
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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.

Encias sensibles al tacto (dolor) o sangrantes al tacto o espontaneamente.
Dolor al masticar.

Movimiento dental.

Dientes sensibles.

Encias que se han separado de los dientes.?

000000

Prevencién y Tratamiento:
Prevencion:

-> 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.

-> No fumar.

-> Evitar el consumo de alimentos altos en azucares refinados.

Tratamiento:

Las limpiezas periddicas 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:

Limpieza profunda por debajo de la linea de la encia.

El uso de enjuague bucal o medicamento recetado.

Eliminacién de sarro que se encuentre mas profundo debajo de las encias.
Colocacion de injerto 6seo en los espacios donde se ha perdido hueso.
Tratamiento quirdrgico para cubrir las raices de los dientes que estén
expuestas.?'

X R

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 Autdbnoma 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 poblacion total
de la universidad para diciembre de 2019 de 53, 197 personas. Posteriormente se
aplicé un disefio probabilistico con muestreo complejo bietapico con un nivel de
conglomerado (unidad universitaria) y un nivel de estrato (grupos de perfil
asociado).
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La incidencia acumulada de COVID-19 al 07 de septiembre del 2020 se tomd como
parametro poblacional y el calculo se realizdé a un nivel de confianza del 95% con
un ajuste de pérdidas del 20%.

Tipo de Estudio: Transversal (retrospectivo) de asociacion.

Criterios de Inclusién:

Poblacién de la UAM que sean parte del personal académico y administrativo.

Criterios de exclusion: Alumnos comunidad UAM

65



> PLAN DE ANALISIS

Tabla 1- Poblacién estimada de académicos por unidad

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- Poblaciéon estimada de académicos por unidad
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Tabla 2- Poblacion estimada de administrativos por unidad

SEDE PORCENTAJE IC95 CONTEO POBLACIONAL

22.25%

Azcapotzalco (21.43-23.10) 1310
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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- Poblacion estimada de administrativos por unidad
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Tabla 3- Poblacion estimada de administrativos por sexo y unidad

SEDE PORCENTAJE IC95% POBLACION | PORCENTAJE | 1C95% | POBLACION
ESTIMADA
ESTIMADA
MUJER HOMBRE

AZCAPOTZALCO 50.90% (48.73-53.08) 666.90 49.09% (46.91- 643.09
59.83)

CUAJIMALPA 43.10% (40.16-46.09) 152.58 56.89% (53.90- 201.41
59.83

IZTAPALAPA 56.84% (54.50-59.14) 687.22 43.15% (40.85- 521.77
45.49)
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LERMA 39.13% (34.59-43.86) 64.17 60.86% (56.13- 99.82
65.40)
RECTORIA 62.08% (60.54-63.59) 917.01 37.91% (36.40- 560.00
GENERAL 39.45)
XOCHIMILCO 52.03% (49.97-54.08) 713.36 47.96% (45.91- 657.63
50.02)
TOTAL 54.39% - 3201.27 45.60% - 2683.75
Grafica 3- Poblacion estimada de administrativos por sexo y unidad
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Tabla 4- Poblacion estimada de académicos mujeres por unidad

SEDE PORCENTAJE IC95 CONTEO
POBLACIONAL
MUJERES
Azcapotzalco 42.85% (39.29 - 46.49) 251.04
Cuajimalpa 45.16% (40.34 - 50.07) 55.06
Iztapalapa 34.17% (31.32 - 37.14) 145.20
Lerma 40% (33.33 - 47.05) 24.63

68




Rectoria General

Xochimilco

61.53%

(57.79 - 65.14)

236.70

TOTAL

45.13%

(43.26 - 47.03)

712.6529

Tabla 4.1- Poblacion estimada de académicos hombres por unidad

SEDE PORCENTAJE IC95 CONTEO
POBLACIONAL
HOMBRES

Azcapotzalco 57.14% (53.50 - 60.70) 334.72
Cuajimalpa 54.83% (49.92 - 59.65) 66.86
Iztapalapa 65.82% (62.85 - 68.67) 279.65
Lerma 60% (52.94 - 66.66) 36.95
Rectoria General - - -
Xochimilco 38.46% (34.85 - 42.20) 147.93
TOTAL 54.86% (52.96 - 56.73) 866.1391

Grafica 4- Grafica de poblaciéon estimada de académicos por sexo y unidad
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Tabla 5- Promedio de edad de académicos y administrativos

PERFIL ASOCIADO RANGO PROMEDIO EDAD IC95
ACADEMICO 19-78 48.70 (48.17-49.22)
ADMINISTRATIVO 21-74 454 (45.23-45.61)

Grafica 5- Promedio de edad académicos y administrativos
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Tabla 6- Poblacion estimada de administrativos que presentan diabetes por unidad

SEDE PORCENTAJE 1IC95% PORCENTAJE IC95%

PERSONAS CON DIABETES PERSONAS SIN DIABETES
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% (8.59-10.44) 90.52% (89.55-91.40)

GENERAL

XOCHIMILCO 10.98% (10.39-11.61) 88.61% (87.24-89.60)
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TOTAL 89.01% - 10.98% -

Grafica 6- Poblacion estimada de administrativos que presentan diabetes por unidad
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TABLA 7- ACADEMICOS QUE FUMAN
SEDE NO FUMAN S| FUMAN
PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE 1C95

IAZCAPOTZALCO 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 |- e e s
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)

GRAFICA 7- ACADEMICOS QUE FUMAN
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TABLA 8- ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES

SEDE SIN CARIES CON CARIES
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  |feeeee feeeee e e
GENERAL
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 8- ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES
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TABLA 9- ADMINISTRATIVOS QUE FUMAN POR UNIDAD
SEDE NO FUMAN S| FUMAN
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 84.36 (83.18-85.46) 15.63 (14.53-16.81)
GENERAL
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)

GRAFICA 9- ADMINISTRATIVOS QUE FUMAN POR UNIDAD
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TABLA 10- ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES POR UNIDAD

SEDE SIN CARIES CON CARIES
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 10- ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES POR UNIDAD
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TABLA 11- ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES Y DIABETES MELLITUS POR UNIDAD

SEDE SIN CARIES Y DIABETES CON CARIES Y DIABETES
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  [eemmmr

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 11- ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES POR UNIDAD

Académicos que presentan caries y

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Azcapotzalco Cuajimalpa

TABLA 12- ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES Y DIABETES MELLITUS POR

55%

44% 40%

diabetes

ENo uSi|

66%

60%

44%

Iztapalapa

100%
66%
33%
0% 0%
Lerma Retoria Xochimilco
General

UNIDAD.
SEDE SIN CARIES Y DIABETES CON CARIES Y DIABETES
MELLITUS MELLITUS
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 12- ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES Y
DIABETES MELLITUS POR UNIDAD.
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TABLA 13-ACADEMICOS QUE PRESENTAN PERIODONTITIS POR UNIDAD

SEDE CON PERIODONTITIS SIN PERIODONTITIS
PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95

AZCAPOTZALCO o5 0 B6.81-91.34) 0.71 B.65-13.18)

CUAJIMALPA 87 07 B3.43-90.04) 2.90 D 95-16.56)

IZTAPALAPA 83.54 B1.13-85.69) 6.45 14.30-18.86)

LERMA 0.0 100-100) D-0)

RECTORIA [ e s s

GENERAL

XOCHIMILCO 88.46 B5.81-90.66) 1.53 D 33-14.18)

TOTAL 87 78 6.51-88.96) 2.21 11.03-13.48)

77




GRAFICA 13- ACADEMICOS QUE PRESENTAN PERIODONTITIS POR UNIDAD

Académicos que presentan periodontitis
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Grafica 14- Administrativos que presentan periodontitis por unidad

Periodontitis en administrativos
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Tabla 14- Administrativos que presentan periodontitis por unidad

SEDE SIN PERIODONTITIS CON PERIODONTITIS
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 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)

Grafica 15- Académicos con diabetes mellitus que presentan periodontitis por unidad
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Tabla 15- Académicos con diabetes mellitus que presentan periodontitis por unidad

SEDE SIN DIABETES Y PERIODONTITIS CON DIABETES Y PERIODONTITIS
PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95

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) 0% 0)
Xochimilco 100% (0) 0% (0)

TOTAL 82% (77.53, 85.91) 18% (14.08, 22.46)

Grafica 16- Administrativos con diabetes mellitus que presentan o no periodontitis por unidad
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Tabla 16- Administrativos con diabetes mellitus que presentan o no periodontitis por unidad

SEDE SIN DIABETES Y PERIODONTITIS CON DIABETES Y PERIODONTITIS
PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
Azcapotzalco 73% (67.65, 78.33) 27% (21.66, 32.34)
Cuajimalpa 100% (0%) 0% (0%)
Iztapalapa 83% (77.67, 87.78) 17% (12.21, 22.32)
Lerma 100% (0%) 0% (0%)
Rectoria 80% (75.48, 83.86) 20% (16.13, 24.51)
Xochimilco 92% (88.88, 95.48) 8% (4.51, 11.11)
TOTAL 82% (80.23, 84.81) 18% (15.18, 19.76)

Grafica 17- Presencia de gingivitis en académicos

Gingivorragia en academicos
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Tabla 17- Presencia de gingivitis en académicos

SEDE SIN GINGIVITIS CON GINGIVITIS
PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95

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)
Xochimilco 82% (79.63, 85.37) 18% (14.62, 20.36)
TOTAL 77% (75.98, 79.15) 23% (20.84, 25.01)

Grafica 18- Presencia de gingivitis en administrativos
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Tabla 18- presencia de gingivitis en administrativos

SEDE SIN GINGIVITIS CON GINGIVITIS
PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95

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)
Xochimilco 73% (72.13, 75.75) 27% (24.24, 27.86)
TOTAL 73% (72.61, 74.31) 27% (25.68, 27.38)

Tabla 19- Poblacion estimada de Académicos por unidad.

SEDE PERSONAS SIN GINGIVITIS PERSONAS CON GINGIVITIS
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) 1% (06.34-18.74)
LERMA 100% (100-100) 0% (0-0)

RECTORIA GENERAL

XOCHIMILCO 100% (100-100) 0% (0-0)

TOTAL 84.30% (79.35-88.24) 15.68% (11.75-20.64)
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Grafica 19- Poblaciéon estimada de Académicos por unidad.

Poblacion estimada de Academicos gque fuman por cada unidad gque presentan
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Tabla.20 Poblacion estimada de Administrativos por unidad.

SEDE PERSONAS SIN GINGIVITIS PERSONAS CON GINGIVITIS
PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE 1C95%
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% (100-100) 0% (0-0)
RECTORIA 85% (80.86-88.37) 15% (11.62-19.13)
GENERAL
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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Graficas 20- Poblacion estimada de Administrativa por unidad.

Poblacion estimada de Administrativo gue fuman por cada unidad que
presentan o no Gengivitis.
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Tabla.21 Poblacion estimada de Académicos por unidad.

SEDE PERSONAS SIN CARIES PERSONAS CON CARIES
PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE IC95%
AZCAPOTZALCO 0% (0-0) 100% (100-100)
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% (0-0) 100% (100-100)
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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Graficas 21- Poblacién estimada de Académicos por unidad.

Poblacion estimada de Administrativo gue fuman por cada unidad que
presentan o no Caries.

B N0 PRESENMTAN CARIEZ

B 5| PRESENTAM CARIES

100% 100%
10056 -
0% 4
0% 1 69.27%
F0% 62.50%
— 57.16%
0% 42.84%
37
0% 1 30.73%
3056 -
2056 1
1056 4
056
‘:..-D v i ‘?F‘ q?- \5_'_"3
A A A
« o & & & Muestra: 219 503907
& P: 0.0003
Tabla 22- Poblacion estimada de Administrativos por unidad.
SEDE PERSONAS SIN CARIES PERSONAS CON CARIES
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 45.46% (41.48-49.48) 54.54% (50.51-58.51)
GENERAL
XOCHIMILCO 33.33% (29.28-37.64) 66.67% (62.35-70.71)
TOTAL 39% (30.98-34.95) 61% (65.04-69.01)

86




Grafica 22- Poblacién estimada de Administrativos por unidad.

Poblacian estimada de Administrativo gue fuman por cada unidad gue
presentan o no Caries.
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Tabla 23- Poblacion estimada de Académicos por unidad.
SEDE PERSONAS SIN PERIODONTITIS PERSONAS CON PERIODONTITIS
PORCENTAJE IC95% PORCENTAJE IC95%
AZCAPOTZALCO 100% (100-100) 0% (0-0)
CUAJIMALPA 100% (100-100) 0% (0-0)
IZTAPALAPA 92.39% (86.91-95.59) 7.69% (04.40-13.08)
LERMA 100% (100-100) 0% (0-0)
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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Graficas 23- Poblacion estimada de Académicos por unidad.

Poblacion estimada de Academicos gue fuman por cada unidad gue
presentan o no Pericdontitis.
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Tabla 24- Poblacion estimada de Administrativo por unidad.
PERSONAS SIN PERIODONTITIS PERSONAS CON PERIODONTITIS
SEDE PORCENTAJE 1C95% PORCENTAJE 1C95%
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 24- Poblacién estimada de Administrativo por unidad.

Poblacion estimada de Academicos que fuman por cada unidad
que presentan o no Periodontitis.
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Tabla 25- 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 1C95%
DIABETES 0.8132 0.088 (0.64-1.93) 0.8084 0.00 | (0.70-0.92)
2
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 26.-Tabla de poblaciéon estimada de académicos y

administrativos diabéticos con habitos de tabaquismo

con presencia de caries por sexo y edad.

Académicos y administrativos

1C95%
Caries OR P

(.7319285-.921248)
Diabetes 0.8211502 0.001

(1.17428-1.418003)
Tabaquismo 1.2904 0.000

(.8117995-.9375579)
Sexo 0.8724157 0.000

(1.026868-1.034051)
Edad 1.030453 0.000

Tabla 27- Tabla de poblacion estimada de académicos y

administrativos diabéticos, con habitos de tabaquismo con presencia

de periodontitis por sexo y edad.

Académicos y administrativos

1IC95%
Periodontitis OR P
(.88195-1.181093)
Diabetes 1.02062 0.784
(.7785085 -1.006216)
Tabaquismo 0.8850693 0.062
(1.073148-1.302996)
Sexo 1.1825 0.001
(1.028855 -1.037919)
Edad 1.033377 0.000
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Tabla 28.- Tabla de poblaciéon estimada de académicos y

administrativos diabéticos, con habitos de tabaquismo

y presencia de gingivitis por sexo y edad.

Académicos y administrativos

1IC95%
Gingivitis OR

(1.105998-1.42546)
Diabetes 1.223473 0.000

(1.110964-1.347377)
Tabaquismo 1.223473 0.000

(1.496488 1.754815)
Sexo 1.620513 0.000

(.9810025 .9879975)
Edad 0.9844938 0.000
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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 proporcién
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 afios siendo el promedio de
48.70, en administrativos el rango es de 21 a 74 afos y su promedio oscila en los
45.4 anos.

RG registrd 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 encontro en la Unidad Iztapalapa con
el 69.62% mientras que Lerma declard 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 Iztapalapa 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 |ztapalapa, ambos, con el 22%.

La Unidad Cuajimalpa destacd 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%.
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La relacion de Diabéticos con sangrado de encias en académicos fue en
Azcapotzalco con el 22.22% vy 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 relacién 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%

Respecto a administrativos y académicos, diabéticos con habitos de tabaquismo se
presenta una frecuencia del 36% de sintomatologia en ellos como periodontitis,
gingivitis, gingivorragia y presencia de caries.
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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, convirtiéndose 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 Nutricion 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 estimo 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, ésto, 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, el aporte de la comunidad
universitaria a la implementacion de diversas estrategias de una manera continua
nos ayudara a la prevencion y fomentacion en la educacién de salud bucal y fisica,
dando prioridad a la Salud como conducto de un buen desarrollo profesional
disminuyendo las afectaciones en ausencias y riesgos laborales , con aportaciones
como cambio en el plan de alimentacion ofrecido en los comedores de las
diferentes unidades donde de manera multidisciplinaria se podrian implementar
menus para disminuir complicaciones que pueden poner en riesgo a nuestra
comunidad.
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