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RESUMEN

En el presente informe se describen las actividades anuales del servicio social en
el proyecto Monitores en Salud COVID-19 en la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) unidad Azcapotzalco en un periodo de 12 meses, iniciando el
1 de febrero del 2022 al 31 de enero del 2023.

Se hace una descripcion de las actividades en las que se participd, en conjunto con
los encargados de cada unidad y con la ayuda de algunas jurisdicciones,
principalmente en la estrategia nacional contra la COVID-19 en jornadas de
vacunacion. Asi como la supervision de filtros sanitarios con el fin de disminuir el
riesgo de contagio entre la comunidad para el retorno seguro de la comunidad
universitaria a distintas actividades presenciales. En la ultima fase de dicho
proyecto se concluyé el levantamiento de las encuestas de salud y se realiz6 el
analisis de los datos estadisticos para la entrega de resultados.

Se presenta una investigacion que tuvo como propadsito conocer el estado de salud
bucal y la identificacion de trabajadores con diagndéstico de diabetes mellitus tipo |l
de la UAM. El instrumento empleado para obtener esta informacion fue la encuesta

de salud, especificamente la seccion de salud bucal, tabaquismo y diabetes tipo II.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

El servicio social es una actividad formativa que permite fomentar en él una
conciencia de solidaridad con la sociedad, reafirmando la preparacion académica
del pasante.

Se realiz6 el servicio social en el proyecto Monitores en Salud, es un proyecto del
trabajo de un equipo interdisciplinario conformado por autoridades, académicos y
pasantes; que surge por la pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-
CoV-2 para la solucion de problemas enfocados al retorno seguro a las actividades
de las unidades de la Universidad Autdbnoma Metropolitana (UAM).

Este informe es una descripcion de las actividades que se realizaron en la UAM-
Azcapotzalco, desarrollandose en un periodo de 12 meses sumando un afio,
comenzando el 1 de febrero de 2022 y dando por terminado el 31 de enero del
2023.

Se presenta una investigacion que tuvo como proposito conocer el estado de salud
bucal y la identificacion de trabajadores con diagndstico de diabetes mellitus tipo
Il de la UAM. EIl instrumento empleado para obtener esta informacion fue la
encuesta de salud, especificamente la seccion de salud bucal, tabaquismo y
diabetes tipo Il. De los 7,463 trabajadores que se les aplicé la encuesta el 79%
fueron administrativos y el 21% académicos. Respecto al diagndstico de diabetes,
el 10.98% de los administrativos la presentaron mientras que el 12.19% de los
académicos confirmaron tener la enfermedad. En cuanto al estado de salud bucal
el 63% de los trabajadores tuvo caries, 16% presenté periodontitis y 26%
gingivorragia (Capitulo I1).

En el capitulo Il se describe detalladamente la plaza de servicio social donde se
realizaron las actividades. Primero fue la capacitaciéon en linea sobre COVID-19
ocasionada por el virus SARS-CoV-2, la segunda etapa fue una capacitacion
presencial en UAM Xochimilco obteniendo habilidades para la siguiente fase. En
la tercera etapa ya con la encuesta de salud contestada por parte del trabajador,
se realizaba la prueba rapida de antigenos, medidas antropométricas y pruebas
clinicas. Se finalizo la cuarta etapa con la supervision de filtros sanitarios,
proporcionando gel antibacterial y monitoreando la temperatura de quienes
ingresaban a cada unidad universitaria.

Ademas, se presenta el informe numérico narrativo en donde se detallan las
actividades realizadas con fechas exactas en el periodo del 2022 al 2023 (capitulo
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IV) y se describe el andlisis de la informacién, resaltando una de las principales
actividades, la participacion en la estrategia de vacunacion contra SARS-CoV-2
para el control de la pandemia. También la aplicacion de la encuesta de salud
entre la comunidad universitaria permitio obtener datos importantes como la
identificacion de factores de riesgo y conocer el estado de salud general de los
participantes. Estos resultados ayudaron a establecer estrategias que permitieron
el retorno paulatino a actividades académicas y administrativas a las unidades de
la UAM (capitulo V).

Finalmente, en las conclusiones se describe un servicio social satisfactorio y un
desempefio de excelencia en cada actividad desarrollada. El servicio hace que se
ponga en practica todo lo aprendido en los afios de formacion académica.




CAPITULO Il. INVESTIGACION

Estado de salud bucal e identificacion de trabajadores con diagnostico de
diabetes tipo Il en la Universidad Auténoma Metropolitana

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (0 azUcar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafos graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones 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 2.1

A nivel mundial la FID estima que en 2019 habia 463 millones de personas con
diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578 millones para 2030 y a 700 millones
en 20452. En México, durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién habia 82 767 605 personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales
10.32% reportaron (8 542 718) contar con un diagnostico médico previo de diabetes
mellitus. Por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las mujeres de 20 afios y mas disponian
de este diagnodstico y 7.75% (3.4 millones) en los hombres de 20 afios y mas. Es
decir, la enfermedad esta mas presente en las mujeres que en los hombres.?

Los cambios de estilos de vida de la poblacion actual han conllevado riesgos para
la salud que se han manifestado en un incremento de las enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas a habitos y costumbres, que no producen la enfermedad
de forma inmediata, sino a través del tiempo.

Uno de los habitos més dafinos a la salud arraigados a la poblacion mundial es el
habito de fumar. Se considera la gran epidemia de esta época y constituye uno de
los principales factores de riesgo de miltiples enfermedades.®

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 sitia una mayor cantidad de placa y sarro en los dientes, retarda los
procesos de cicatrizacién después del tratamiento periodontal, extraccion dental o
cualquier otra intervencion, también 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.*




El consumo de tabaco es un problema de salud publica mundial y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo representa la segunda
causa principal de muerte en el mundo; esto supone casi cinco millones de muertes
cada afno. Los calculos de la OMS sefalan que para el afio 2020 causara el doble
de defunciones que las actuales, esto es, cerca de 10 millones de muertes. ® Esta
elevada cifra contrasta de forma notable con las cifras que publico hace seis afios la
propia OMS, basadas en el consumo de aquel tiempo; en esa oportunidad se
sefialaba que en el aflo 2020 habria 8.4 millones de muertes anuales por
enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. En cuanto al nimero mundial
de fumadores, alrededor de 1 300 millones de personas consumen tabaco; casi 1
000 millones son hombres y 250 millones son mujeres.®

Finalmente, 33.36% de los diabéticos fuman, en comparaciéon con 45.06% de los
no diabéticos. En todos los casos, las diferencias son estadisticamente
significativas.’

Por todo lo anterior, uno de los principales objetivos del presente trabajo fue conocer
el estado de salud bucal de los trabajadores de la UAM, asi como sus habitos y
enfermedades sistémicas.

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 acomparia de modificaciones del
metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y proteinas. En el presente trabajo se
abordan los tipos de diabetes, los métodos para controlarla, la alimentacion del
paciente diabético y el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad, sin olvidar el
papel que puede 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 accion de la insulina. La
hiperglucemia crénica se asocia con lesiones a largo plazo en diversos 6rganos,
particularmente ojos, rifidn, nervios, vasos sanguineos y corazon.

Diversos procesos patolégicos estan involucrados en el desarrollo de diabetes
mellitus, aunque la gran mayoria de los casos pueden incluirse en dos categorias.
En la primera de ellas, diabetes mellitus tipo 1, la causa es una deficiencia absoluta
en la secrecion de insulina, a menudo con evidencia de destruccion autoinmune de
las células pancreaticas. En la segunda categoria, mucho mas prevalente, diabetes
mellitus tipo 2, la causa es una combinacion de resistencia a la accion de la insulina
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(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 disminucion de la tolerancia a los hidratos de carbono, hiperglucemia,
glucosuria, polidipsia, polifagia, poliuria y alteracién 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.!

Clasificacién

Aungue 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 destruccion de las células 3 pancreéatica. 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 R del pancreas (ADA, 2006). Este proceso posee una
gran predisposicion genética (ligamiento a los genes DQA y DQB e influenciada por
los genes DRB) y esta relacionada con factores ambientales ain poco conocidos.
Los pacientes no suelen ser obesos, aunque la obesidad no es incompatible con el
diagndstico 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 nifios.

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

Esta forma de DM suele ser hereditaria, carece de evidencia de autoinmunidad
inmunoldgica y no esta asociada a HLA.




b) La diabetes tipo 2 se debe a una combinacién de resistencia periférica a la accién
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 diagnéstico 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 calorico.

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 repeticién 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 aparicién de enfermedades periodontales. La enfermedad periodontal,
por su parte, empeora el control de la glucemia en pacientes diabéticos al alterar la
resistencia a la insulina.®

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes pueden variar
de un grado minimo a grave, dependen del tipo de alteracion hiperglicemia existente,
del tiempo de aparicién de la enfermedad y del control o tratamiento.°

Las alteraciones mas comunes en paciente diabético son:

e Enfermedad periodontal (pérdida o disminucion de los tejidos de soporte de
los dientes).
Xerostomia (Sequedad en la boca).
Caries dental.
Candidiasis bucal (manchas blancuzcas en boca y lengua causada por
hongos).
Mucormicosis (Ulceras o necrosis en paladar causada por hongos).

10




Glositis (hinchazoén de la lengua).

Ardor bucal.

Aumento de tamafio de las glandulas salivales.

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

Infecciones postextraccion.

Alteraciones del gusto-1!

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

El tabaquismo es la intoxicacion aguda o crénica producida por el consumo adictivo
de tabaco. La adiccién es provocada, principalmente, por uno de sus componentes
activos: la nicotina.?? La nicotina contenida en el tabaco es sumamente adictiva, y el
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, asi como de mas de 20 tipos o subtipos diferentes
de cancer y muchas otras enfermedades debilitantes*3

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 acumulacion de placa y sarro en los dientes.

Aumento de la pérdida 6sea de los maxilares.

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 u
otra cirugia.

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 Organizacién 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 6rganos dentarios, componentes de un sistema
estomatognatico (huesos, encias, nervios, vasos, masculos, mucosa, etcétera) con
fisiologia propia. En un estado patologico 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.

e Las caries dentales constituyen la enfermedad que mas afecta a la humanidad.
Se deben al consumo frecuente de azlcares extrinsecos no lacteos. Desde los
afios setenta, la promocién de la salud ha producido descensos sorprendentes
de las caries, las extracciones y las obturaciones infantiles (indice CAOD).

e La gingivitis y las enfermedades periodontales tienen su origen en la
acumulacion de placa dentobacteriana.
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Los traumatismos dentales son producidos por caidas, peleas, deportes de
contacto, intimidaciones fisicas y accidentes.

El cancer oral es la enfermedad més 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 dental

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

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

A la hora de manejar un plan de tratamiento en un paciente diabético es importante
asegurarse de que el paciente tiene una buena educacion diabetolégica.!®

Afecciones dentales por tabaquismo

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

Halitosis ( mal aliento)

Los componentes nocivos que posee el tabaco generan halitosis o acentian la
gue 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 lo 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.?®




e Aumento del riesgo de sufrir periodontitis
El consumo del tabaco no sélo provoca tres veces mas riesgo de sufrir
periodontitis y de jugue 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.

e Propension ala 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 disminucién de la secrecion salivar, lo que conlleva una
menor capacidad neutralizadora de la placa.

° Cancer oral

El tabaco contiene un alto nimero de sustancias cancerigenas que si ademas se
asocia con el alcohol, gue permeabiliza atin mas las mucosas, el riesgo de sufrir un
cancer oral se eleva considerablemente.

Aungue la incidencia del cancer oral en la poblacion no es de las mas altas (8 por
cada 100.000 habitantes), esta patologia presenta una alta tasa de 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 hinchazon de las encias (gingivitis), dolor y, en
ocasiones, halitosis. En su forma mas grave, las encias pueden separarse de los
dientes y el hueso de sostén, lo que provoca que los dientes se aflojen y, a veces,
caigan. Se estima que las periodontopatias graves afectan aproximadamente al
19% de los adultos, lo que representa mas de mil millones de casos en todo el
mundo. Sus principales factores de riesgo son la mala higiene bucodental y el
consumo de tabaco.

Signos y Sintomas:
Encias enrojecidas o inflamadas.
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.

Prevencion y Tratamiento:

Prevencion:
e 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.
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Tratamiento:
Las limpiezas peridédicas 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.??

OBJETIVO GENERAL

Conocer el estado de salud bucal y la identificacion de trabajadores con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1l de la UAM.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio transversal y observacional que se llevé a cabo en las cinco
unidades académicas de la UAM y en rectoria general. Se aplico la encuesta de
salud a 7,463 trabajadores y una vez se concluyo el levantamiento se seleccionaron
los apartados de salud bucal, tabaquismo y diabetes tipo II.

Los criterios de Inclusién fueron la poblacion de la UAM que sean parte del personal
académico y administrativo. Se excluyeron alumnos de la comunidad UAM.

Se realizo el analisis de los datos estadisticos utilizando el programa Stata Ver. 15.1,
StataCorp.




RESULTADOS

De los 7,463 trabajadores que se les aplico la encuesta el 79% fue administrativos y

el 21% académicos. (Tablas 1y 2)

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%

1,578.79

Fuente: Encuesta de salud

Tabla 2. Poblacién estimada de administrativos por unidad

SEDE

PORCENTAJE

IC95

CONTEO POBLACIONAL

Azcapotzalco

22.25%

(21.43-23.10)

1310

Cuajimalpa

6.01%

(5.66-6.38)

354

Iztapalapa

20.54%

(19.72-21.39)

1209

Lerma

2.78%

(2.53-3.06)

164

Rectoria general

25.09%

(24.37-25.83)

1477.023

Xochimilco

23.29%

(22.47-24.13)

1371

TOTAL

1

5885.023

Fuente: Encuesta de salud




El 54% fueron mujeres y el 46% hombres. Respecto a la edad, en académicos el rango
se encontraba entre 19 y 78 afios, siendo el promedio de 48.70 y en administrativos
fue entre 21 y 74 afios con promedio de 45.4 afos. (Tabla 3)

Tabla 3. Promedio de edad de académicos y administrativos

PERFIL ASOCIADO RANGO PROMEDIO EDAD IC95

Académicos 19-78 48.7 (48.17-49.22)

Administrativos 21-74 45.4 (45.23-45.61)
Fuente: Encuesta de salud

En cuanto al habito de fumar el 19.38% de toda la poblacion fumaba y los porcentajes
se distribuyeron asi: 13.90% de los académicos fumaban y el 20.88% de los
administrativos. (Graficas 1y 2)

Grafica 1. Porcentaje académicos que fuman segun unidad
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Grafica 2. Porcentaje de administrativos que fuman seguan unidad
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Fuente: Encuesta de salud

Respecto al diagndstico de diabetes, el 10.98% de los administrativos mencionaron
presentarla mientras que el 12.19% de los académicos confirmaron tener la
enfermedad.

En cuanto al nimero de casos por unidad, en Cuajimalpa se registrdo el menor
namero de casos de administrativos diabéticos y la Unidad Azcapotzalco la sede
con mayor numero de personas con diabetes. (Tablas 4 y Grafica 5). En cuanto a
los académicos, la Unidad Xochimilco encabeza la lista de menor cantidad de
personas diabéticas y en Cuajimalpa se detectd la mayor cantidad de académicos
diabéticos. Cabe mencionar que en Rectoria General solo se aplico dicha encuesta
a los administrativos, ya que no hay académicos. (Tabla 5 y Grafica 4)




Tabla 4. Poblacion estimada de administrativos que presentan diabetes segun

unidad

PORCENTAJE

1C95% PORCENTAJE IC95%

PERSONAS CON
DIABETES

PERSONAS SIN
DIABETES

Azcapotzalco

13.63%

86.36% (84.79-87.79)

(12.20-15.20)

Cuajimalpa

3.44%

96.55% (95.27-97.49)

(2.50-4.72)

Iztapalapa

12.63%

87.36% (85.72-88.84)

(11.15-14.27)

Lerma

4.34%

95.65% (93.23-97.23)

(2.76-6.76)

Rectoria General

9.47%

90.52%

(8.59-10.44) (89.55-91.40)

Xochimilco

10.98%

88.61% (87.24-89.60)

(10.39-11.61)

Fuente: Encuesta de salud

Grafica 3. Poblacién estimada de administrativos que presentan diabetes segun
unidad
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Tabla 5- Poblacion estimada de académicos que presentan diabetes segun
unidad

PORCENTAJE PORCENTAJE IC95

PRESENTAN NO PRESENTAN
DIABETES DIABETES

Azcapotzalco 16.07% (13.56 — 18.93) 83.92% (81.06 — 86.43)
Cuajimalpa 16.12% (12.83 — 20.06) 83.87% (79.93 — 87.16)
Iztapalapa 11.39% (9.58 — 13.49) 88.60% (86.50 — 90.41)
Lerma 13.33% (9.22 — 18.89) 86.66% (81.10 — 90.77)

Rectoria General - - - -
Xochimilco 5.76% (4.23 - 7.80) 94.23% (92.19 — 95.76)
Fuente: Encuesta de salud

Grafica 4- Poblacion estimada de académicos que presentan Diabetes segun
unidad

100% 94.23%
88.60%  86.66%

90% 83.92% 83.87%

80%

70% H Personas con
oot Diabetes
50% ® Personas sin
oo Diabetes
30% -

16.07% 16.129

20% i % 11399 13.33%

10% -

0% - T T .

o 2 Xl
Q &
&

0
(g (4
& S

o
» S 5
\?Q v

&

o N
»
v.
Fuente: Encuesta de salud




En cuanto al estado de salud bucal el 63% de los trabajadores tuvo caries y en el
caso de la unidad Lerma tuvo mas casos, tanto de académicos como
administrativos. (Tablas 5y 6; Graficas 4 y 5)

Tabla 6. Administrativos que presentan caries por unidad

SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95

Azcapotzalco 33.63 (31.60-35.72) 66.36 (64.27-68.39)

Cuajimalpa 37.93 (35.06-40.88) 62.06 (59.11-64.93)

Iztapalapa 35.78 (33.57-38.06) 64.21 (61.93-66.42)

Lerma 56.52 (51.75-61.17) 43.47 (38.82-48.24)

Rectoria General 36.01 (34.52-37.54) 63.98 (62.45-65.47)

Xochimilco 33.33 (31.42-35.30) 66.66 (64.69-68.57)

Total 355 (34.59-36.41) 64.49 (63.58-65.40)
Fuente: Encuesta de salud

Grafica 5. Administrativos que presentan caries por unidad
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Tabla 7. Académicos que presentan caries segun unidad

SIN CARIES

CON CARIES

SEDE

PORCENTAJE

IC95

PORCENTAJE

IC95

Azcapotzalco

42.85

(39.29-46.49)

57.14

(53.50-60.70)

Cuajimalpa

38.70

(34.05-43.57)

61.29

(56.42-65.94)

Iztapalapa

30.37

(27.63-33.27)

69.62

(66.72-72.36)

Lerma

46.28-60.25)

(39.74-53.71)

Rectoria General

Xochimilco

(44.31-51.86)

(48.13-55.68)

Total

(39.0-42.73)

(57.26-60.99)

Fuente: Encuesta de salud

Grafica 6. Académicos que presentan caries segun unidad
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Respecto a problemas periodontales el 16% de la poblacion trabajadora presento
periodontitis. En los administrativos fue de 17% y en académicos 12,21%. (Tablas
8y 9; Graficas 7y 8)

Tabla 8. Presencia de periodontitis en administrativos segun unidad

SEDE

PORCENTAJE
NO

IC95

PORCENTAJE
S

IC95

Azcapotzalco

80%

(78.20, 81.68)

20%

(18.31, 21.79)

Cuajimalpa

96%

(95.27, 97.49)

4%

(2.50, 4.72)

Iztapalapa

78%

(76.97, 80.79)

22%

(19.20, 23.02

Lerma

78%

(74.07, 81.93)

22%

(18.06, 25.92)

Rectoria General

88%

(87.09, 89.13)

12%

(10.86, 12.90)

Xochimilco

84%

(83.00, 85.98)

16%

(14.01, 16.99)

Fuente: Encuesta de salud

Grafica 7. Administrativos que presentan periodontitis segun unidad
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Tabla 9. Académicos que presentan periodontitis por unidad

SEDE

PORCENTAJE

1C95

PORCENTAJE

IC95

Azcapotzalco

89.28

(86.81-91.34)

10.71

(8.65-13.18)

Cuajimalpa

87.07

(83.43-90.04)

12.9

(9.95-16.56)

Iztapalapa

83.54

(81.13-85.69)

16.45

(14.30-18.86)

Lerma

100

(100-100)

0

(0-0)

Rectoria General

Xochimilco

88.46

(85.81-90.66)

(9.33-14.18)

Total

87.78

86.51-88.96)

(11.03-13.48)

Fuente: Encuesta de salud

Gréfica 8. Académicos que presentan periodontitis por unidad
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En cuanto a gingivorragia, el 26% de la poblacion trabajadora la presentd. En los
administrativos fue de 27% y en académicos 23%. (Tablas 10y 11; Gréficas 9 y 10)
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Tabla 10. Presencia de gingivorragia en administrativos segun unidad

SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95

NO S|
Azcapotzalco 65% (63.35, 67.49) 35% (32.50, 36.64)

Cuajimalpa 75% (72.74, 77.95) 25% (22.04, 27.25)

Iztapalapa 75% (73.44, 77.50) 25% (22.49, 26.55)

Lerma 65% (60.55, 69.60) 35% (30.39, 39.44)

Rectoria 78% (77.62, 80.20) 22% (19.79, 22.37)
General

Xochimilco 73% (72.13, 75.75) 27% (24.24, 27.86)

Fuente: Encuesta de salud

Gréfica 9. Presencia de gingivorragia en administrativos segun unidad
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Tabla 11. Presencia de gingivorragia en académicos segun unidad
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SEDE

PORCENTAJE
NO

IC95

PORCENTAJE SI IC95

Azcapotzalco

75%

(71.71, 78.02)

25% (21.97, 28.28)

Cuajimalpa

70%

(66.32, 75.20)

30% (24.79, 33.67)

Iztapalapa

7%

(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

7%

(75.98, 79.15)

23%

(20.84, 25.01)

Fuente: Encuesta de salud

Grafica 10. Presencia de gingivorragia en académicos segun unidad
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CONCLUSION




En el presente estudio se identific6 que mas de la mitad de los trabajadores de la
Universidad presentan problemas de caries dental. Estd es una de las
enfermedades mas prevalentes y que si no es tratada puede generar graves
consecuencias en la salud e inclusive afectar la calidad de vida de las personas
gue la padecen. Es por eso importante tener un diagnostico temprano y evitar el
avance de esta enfermedad.

También se identificaron trabajadores con enfermedad periodontal, no obstante,
el porcentaje fue menor que en el caso de caries. La enfermedad periodontal suele
ser multifactorial y uno de los principales factores de riesgo modificable de la
periodontitis es el habito de fumar y el 19.38% de nuestra poblacion el fumaba.
Otro factor de riesgo identificado es la diabetes mellitus, aunque el mecanismo
especifico que conecta la diabetes con la enfermedad periodontal se conoce bien,
se sugiere que la diabetes participa en la alteracion de la comunidad bacteriana
subgingival que favorece el crecimiento de patégenos.

Ademas de identificar aquellos casos con caries y enfermedad periodontal,
también se encontré que el 26% de la poblacién presentaba gingivorragia que es
una enfermedad que precede a la periodontitis.

Es importante realizar mas estudios que no s6lo muestren cual es la situacion de
salud de la poblacion, sino que identifiquen los factores de riesgo con la finalidad
de disefiar y aplicar estrategias de promocion y prevencion de salud para evitar el

desarrollo y progresion de estas enfermedades bucales.

Otro aspecto relevante es 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 y
ensefarles como prevenirlos.




CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO
SOCIAL ASIGNADA

El proyecto de RETORNO UAM MONITORES EN SALUD COVID - 19 se cre6
para alcanzar los siguientes objetivos durante la pandemia:

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

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

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

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

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

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

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

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

Cada unidad académica de UAM: Xochimilco, Iztapalapa, Lerma, Cuajimalpa,
Azcapotzalco, Rectoria general y Centros de Desarrollo Infantil, tenia que contar
con su Comité de Supervision (COVID - 19) e incluia un nacleo de monitores en
salud con al menos un pasante de servicio social de medicina, estomatologia y/o
enfermeria que establecerian un plan de actividades.

Cada Unidad Académica priorizaba las actividades de los pasantes de servicio
social de acuerdo con sus necesidades. La pasante de servicio social en
estomatologia (monitora de salud) participd en diversas actividades durante
diferentes etapas:

e La primera etapa inicio con la realizacién de cursos con contenidos referentes
SARS-CoV-2 y la prevencion mediante la vacunacion.
e La segunda etapa fue una capacitacién presencial para saber como realizar
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las pruebas antropométricas y pruebas clinicas con los materiales
proporcionados para dichas pruebas.

La capacitacion fue fundamental para desarrollar de la tercera etapa que
consistia en incorporarse en la unidad asignada, en este caso fue la Unidad
Azcapotzalco de la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM). Asi mismo
en primera instancia se invitd a la comunidad universitaria tanto administrativa
como académica a participar en el proyecto para un retorno seguro a la unidad
de la UAM Azcapotzalco. Los participantes hacian un llenado de la encuesta
en linea basado en su salud actual una vez terminada, realizaban una cita
para poder realizarles la siguiente prueba tales como; una prueba rapida de
anticuerpos para SARS-CoV-2 esta prueba solamente nos indicaba si el
participante habia estado en contacto con el virus SARS-CoV-2. Se
continuaba con las pruebas antropométricas y las pruebas clinicas.

La cuarta etapa consistia en el resguardo de la informacién de los
participantes en una base de datos para poder hacer la interpretacion de
dichos datos obtenida de la encuesta de salud.

Se finaliz6 con una quinta etapa, la supervision de filtros sanitarios,
proporcionando gel antibacterial y monitoreando la temperatura de quienes
ingresaba a la unidad universitaria Azcapotzalco, en esta misma etapa se dio
el apoyo en vacunacion contra COVID, influenza, hepatitis. Asi como pléaticas
de salud bucal, aplicacion de flior en eventos importantes para la comunidad
universitaria.




CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

La pasante asignada al proyecto Monitores de Salud realizé diversas actividades,
primeramente, fue la capacitacién sobre conceptos basicos de vacunacién por
COVID-19 (Curso impartido por la UAM vy el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) realizado el 21 de enero del 2022), posteriormente se inici6 el regresé a las
actividades en la UAM con el curso ABC para profesionales de la salud, impartido
por la UAM, y se realizé el 23 de enero del 2023. (Tabla 4.1)

Una vez concluida la capacitacion por linea, comenzaron las actividades de filtro
sanitarios en la unidad Xochimilco del 7 al 11 de febrero. Posteriormente se impartio
capacitaciones. (Tabla 4.1)

Antes de empezar actividades en las unidades asignadas, recibimos capacitacion
sobre toma de signos vitales, pruebas de glucosa y de antigenos. Asi mismo ya en
la unidad Azcapotzalco se realiz6 un circuito de salud para la comunidad
universitaria que consistia en aplicar la encuesta seroepidemioldgica, realizar la
prueba de antigenos, prueba médica estas consistian en toma de signos vitales y
glucosa, prueba antropométrica son aspectos y medidas del estado corporal.

Posteriormente del 1 al 10 de junio se impartié el curso de “Disefio y Analisis de
Estudio de Encuesta de Salud como herramienta de vigilancia Epidemioldgica” el
cual se realiz6 en rectoria general. (Tabla 4.2)

Del 4 al 6 de Julio se realizé un segundo circuito de salud en la unidad Azcapotzalco
donde se aplicaron las mismas pruebas y posteriormente se asignaron fechas para
el término de la aplicacidon de la encuesta y finalizarla para el 19 de agosto del 2022.

Otras actividades importantes fueron la feria de salud para los alumnos de nuevo
ingreso con el apoyo de la Doctora Flores, los dias 6,7,10 y 11 de octubre. También
se participd en fechas estratégicas para vacunacion de COVID-19, influenza y
hepatitis. (Tabla 4.3)

Ademas, se particip6 en el dia mundial de VIH Sida y el 13 de diciembre se invit6 a
la comunidad a donar sangre voluntariamente.

Finalmente se supervisaron los filtros sanitarios en Azcapotzalco, donde se
realizaron actividades como la toma de temperatura y se proporcion6 gel
antibacterial, todo ello con el objetivo de disminuir el riesgo de contagio entre las
personas presentes en las instalaciones.




Tabla 4.1. Concentrado de actividades durante el servicio social
UAM Azcapotzalco, 2022

Periodo de Reporte Enero-Mayo

Nombre del Alumno y matricula:

Raquel Estefania Lopez Vazquez 2163065621

Nombre de la actividad

Lugar de realizacion

Descripcion de la actividad

Fecha o periodo
de realizacién

Horario de
actividades

Curso de conceptos
hasicos de vacunacion por
COVID-19

En linea

Curso en linea sobre conceptos
basicos de COVID-19

21 de Enero del
2022

8am-12pm

Curso de regreso a las
actividades UAM

En linea

Curso en linea para tener un
mejor retorno de actividades
presenciales

23 de Enero 2022

8am-12pm

Reunion con el equipo de
Monitores anteriores y
asignacion de unidad

UAM-Xochimilco

Intercambio de informacién con
el equipo anterior de Monitores

31 de Enero 2022

10am-12pm

Apoyo en filtros UAM-
Xochimilco

UAM-Xochimilco

Apoyo en cualquiera de las
puertas de la UAM-Xochimilco,
con toma de temperatura y
aplicacion de gel antebacterial.

1 de Febrero al 7 de
Febrero 2022

7am-6pm

Capacitacion en UAM

UAM-Xochimilco

Presentacion de proyecto

14 de Febrero al 16
de Febrero 2022

9am-1pm

Apoyo y capacitacion al
nuevo personal incorporado
a filtros

UAM-Xochimilco

Capacitacion en toma de
temperatura y manejo de filtros

17 de Febrero 2022

Tam-6pm

Presentacion en la Unidad
Azcapotzalco

UAM-Azcapotzalco

Presentacion del nuevo equipo
de Monitores con la Dra. Flores
y recorrido por las instalaciones

23 de Febrero 2022

1lam-1pm

Capacitacion de redes
sociales

En linea

clase de como realizar
infografias y videos para redes
sociales

4 de Marzo 2022

11am-12:30pm

Capacitacion en tomas de
pruebas rapidas de
antegenos

UAM-Xochimilco

Capacitacion en toma pruebas
rapidas de antigenos, pruebas
antropometricas y clinicas

18 de Marzo 2022

12pm- 2pm

Organizacion de circuito
de evaluacion clinica

Area de deportesen la
UAM Azcapotzalco

Participacion en la evaluacion
medicas para la realizacion de
deportes

22 al 25 de Marzo
2022

Tam-2pm

Inicio de mediciones
clinicas

UAM-Azcapotzalco

inicio de pruebas y realizacion
de encuesta

29 de Marzo al 19
de Mayo 2022

8am-2pm

Fuente: Bitacora personal




Tabla 4.2. Concentrado de actividades durante el servicio social, UAM Azcapotzalco, 2022

Periodo de reporte Junio- Septiembre

nombre del Alumno y matricula

Raquel Estefania Lopez Vazquez 2163065621

Nombre de la Actividad

Lugar de la realizacion

Descripcion de la actividad

Fechao periodode la
realizacion

Horario de la
actividad

Curso presencial: encuesta de
salud evidecia para la toma de
decision.

Recyoria General

Actualizacion de temas, corregir
datos y su correcto
almacenaniento:analisis de la
informacion y presentacion de
resultados

1al 10 de Junio del 2022

9:00ama 2:00pm

Reunion con compafieros de
Rectoria General para la
organizacion del evento de
alumnos de nuewo ingreso

Azcapotzalco

Se raliza feria de salud para
alumnos denuevo ingreso con
personal medico del IMSS

4 al 6 de Junio 2022

9:00am a 4:00pm

Pruebas rapidas de antigenos

Azcapotzalco

Realizacion de encuestay
pruebas de antigenos

7 de Julio del 2022

9:00am a 2:00pm

Apoyo en filtro

Azcapotzalco

toma de temperatura, gel y registro
en sistema

14,18y 19 de Julio del 2022

9:00am a 3:00pm

Sseguimientos casos COVID 19

Azcapotzalco

casos covid en la unidad

21 de Julio 2022

todo el dia

Pruebas rapidas de antigenos y
acomodamiento de
consentimientos informados

Azcapotzalco

Realizacion de encuestay
pruebas de antigenos

26 de Julio 2022

9:00ama 4:00pm

pruebas de antigenos

Azcapotzalco

pruebas de antigenos

27 de Julio, 2y 3 de Agosto
2022

9:00am a 2:00pm

Apoyo en Xochimilco

Xochimilco

apoyo en la unidad Xochimilco

8 de Agosto 2022

9:00 a 2:00pm

Apoyo en filtro

Azcapotzalco

toma de temperatura, gel y registro
en sistema

17 de Agosto 2022

9:00 am a 2:00pm

pruebas de antigenos

Azcapotzalco

pruebas de antigenos

18y 19 de Agosto 2022

9:00am a 2:00pm

Feriade lasalud

Azcapotzalco

feria de la salud pruebas de VIH
sida asesoria psicologica y
platicas de higiene dental

24 al 26 de Agosto 2022

9:00am a 4:00pm

Certificados Medicos a la
cominidad

Azcapotzalco

realizacion de certificados medicos
para actividades fisicas

1 de Septiembre 2022

9:00am a 2:00pm

Apoyo filtros

Azcapotzalco

pruebas de antigenos

9y 21 de Septiembre

9:00ama 2:00pm

Campafia de vacunacion

Azcapotzalco

Campafia de vacunacion por IMSS

28 de Septiembre 2022

9:00am a 2:00pm

Fuente: Bitacora personal




Tabla 4.3. Concentrado de actividades durante el servicio social, UAM Azcapotzalco

2022 y 2023

Periodo de Reporte:Octubre 2022 - Enero 2023

Nombre del alumno y matricila:

Raquel Estefania Lopez Vazquez

2163065621

Nombre de la actividad

Lugar de realizacion

Descripcion de la actividad

Fecha o periodo de
realizacion

Horario de actividadeg

filtro sanitario

Azcapozalco

toma de temperatura, gel y registro de
credencial asi como preguntar algun sitoma
de COVID-19

5 de Octubre

7:00am a 3:00pm

feria de la salud alumnos de
primer increso

Azcapozalco

Pruebas antropométrica, Pruebas clinicas

6,7,10 y 11 de octubre

8:00am a 4:00

Aplicacion de vacunas influenza y
hepatitis

Azcapozalco

Apoyo en aplicacion de vacunas con el
personal del IMSS

19 de Ocubre

8:00am a 2:00pm

Feria de la salud

Azcapozalco

Pruebas antropométricasPruebas clinicas

26 de Octubre

8:00am a 4:00

Aplicacién de vacunas influenza 'y
hepatitis

Azcapozalco

Apoyo en aplicacion de vacunas con el
personal del IMSS

27 de Octubre

8:00am a 2:00pm

Examenes medicos

Azcapozalco

Pruebas antropométricas, Pruebas clinicas

4y 8 de Noviembre

9:00am a 5:00pm

Jornada de diabetes, salud visual
y salud bucal

Azcapozalco

toma de glucosa capilar, platicas, examen de
la vista y aplicacion de fluor

14 de Noviembre

8:00am a 2:00pm

Campafia de vacunacion anti
influenza y hepatitis

Azcapozalco

Apoyo en aplicacion de vacunas con el
personal del IMSS

17 de Noviembre

8:00am a 2:00pm

filtro sanitario

Azcapozalco

toma de temperatura, gel y registro de
credencial asi como preguntar algun sitoma
de COVID-19

30 de Noviembre

7:00am a 3:00pm

Evento del dia mundial del sida

Azcapozalco

pruebas de VIH platicas de prevencion y como
detectar por signos y sintomas en la boca

1 de Diciembre

8:00am a 4:00pm

filtro sanitario

Azcapozalco

toma de temperatura, gel y registro de
credencial asi como preguntar algun sitoma
de COVID-19

9y 12 de Diciembre

7:00am a 3:00pm

Donacion de sangre

Azcapozalco

Evento para la comunidad universitaria para
que fueran woluntarios en donar sangre

13 de Diciembre

8:00am a 3:00pm

filtro sanitario

Azcapozalco

toma de temperatura, gel y registro de
credencial asi como preguntar algun sitoma
de COVID-19

14 de Diciembre

7:00am a 3:00pm

entrega de constacia monitores de
salud

Rectoria General

entrega de constacia del senicio social
monitores de salud

22 de Diciembre

10am a 2pm

filtro sanitario

Azcapozalco

toma de temperatura, gel y registro de
credencial asi como preguntar algun sitoma
de COVID-19

12 de Enero

9:00am a 5:00pm

Fuente: Bitacora personal




Tabla 4.4. Concentrado de actividades relacionadas con capacitacion

Nombre del Curso Institucion Fecha
Conceptos basicos de Linea 21 de enero
vacunacién por COVID-19
Regreso a las actividades Linea 23 de enero
de la UAM
Estadisticas UAM 14 de febrero
Xochimilco
Presentacion del proyecto UAM 15 de febrero
Xochimilco
Primeros auxilios UAM 16 de febrero
psicoldgicos Xochimilco
Encuesta de Rectoria 1 al 10 de junio

salud: General 2022

Evidencia para
la toma de
decision.

Fuente: Bitacora personal




CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

La aplicacién de encuestas entre la comunidad universitaria permitié obtener datos
para la identificacion de factores de riesgo y conocer el estado de salud general de
los participantes con el fin de establecer estrategias que permitieron el retorno
paulatino a actividades académicas y administrativas, siempre con las medidas de
prevencion adecuadas y mediante la supervision de los filtros sanitarios.

Otra actividad que se llevé a cabo durante el proyecto fueron los filtros sanitarios en
personas que ingresaban a las instalaciones universitarias, nuevamente buscando
evitar el contagio de las personas que asistian, tales acciones fueron de suma
importancia en la busqueda de alcanzar el objetivo del retorno seguro de toda la
comunidad.

La participacion en la vacunacion contra SARS-CoV-2, influenza y hepatitis resultd
una actividad fundamental, permitiendo disminuir con ello el riesgo de enfermedad
grave y las consecuencias derivadas de una enfermedad que requiere ingreso
hospitalario.

Las ferias de salud fueron de suma importancia para la comunidad ya que se
implementaron circuitos donde se les daba platicas de salud general y salud bucal
para la comunidad; una de las pruebas mas solicitadas fueron de VIH ya que son
de gran ayuda para la comunidad para un temprano diagndstico.




CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Las actividades realizadas durante este proyecto son Utiles para la formacion de
cada uno de los pasantes asignados al proyecto de Monitores de salud, pues fue
posible desarrollar o perfeccionar habilidades utiles dentro de la practica profesional.

Asi mismo la aplicaciéon de encuestas a la comunidad universitaria nos permitio
llevar a la practica conocimientos obtenidos durante la carrera, perfeccionar técnicas
aprendidas y desarrollar habilidades como la realizacion de pruebas rapidas de
anticuerpos para SARS- CoV-2 que de haber participado en otro proyecto o
institucion no hubiera existido tal oportunidad.

Algunos de las areas en la que se podria mejorar son:

e Mayor capacitacion a los monitores tanto para la participacion en las jornadas
de vacunacion como para la aplicacion de la encuesta.

Proporcionar equipo de proteccion personal a los monitores durante toda su
participacion en el proyecto.

e Asegurar que los espacios destinados para la realizacion de la encuesta sean
adecuados para la atencion individual del paciente y para el almacenamiento
del material.

Emplear cursos con informacion actualizada a partir del avance de la
pandemia, nuevos descubrimientos de la enfermedad y el virus causante.
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ANEXOS

Salud Bucal

INSTRUCCIONES: Vamos a comenzar con algunas preguntas sobre lo que acostumbra
hacer para el cuidado de su boca (higiene oral).

Por favor piense en lo que es mas comun para usted en los Ultimos meses.
1. ¢Usualmente con qué frecuencia cepilla sus dientes?

1. Varias veces a la semana 0 menos
. Casi todos los dias

2
3. Al menos una vez al dia
4. Por lo menos dos veces al dia
5. Por lo menos tres veces al dia
99. No responde
. ¢Cuanta atencion presta al cepillado?
1. No presto atencién
2. Doy poca atencion
3. Doy suficiente atencién
4. Realmente presto atencion
5. Presto mucha atencién
99. No responde
¢Aproximadamente cuanto tiempo emplea cada vez que cepilla sus dientes?
1. Menos de un minuto
2. Un minuto
3. Mas de un minuto
4. Dos minutos
5. Mas de dos minutos
99. No responde

¢, Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
Una vez al afio 0 menos

. Dos veces al afio (cada 6 meses)

. Tres veces al afio (cada 5 0 4 meses)

. Cuatro veces al afio (cada 3 meses)

. Mas de cuatro veces al afio
99. No responde

¢ Utiliza usted hilo dental como parte de su higiene bucal?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Aveces
4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

99. No responde




¢ Cuénta atencién presta a la limpieza del espacio interdental (entre los
dientes)?
. No le presto atencion
. Presto poca atencion
. Presto suficiente atencion
. Realmente presto atencion
. Presto mucha atencién
99. No responde
¢Usualmente con qué frecuencia utiliza hilo dental al dia?
1. No lo uso a diario
2. Al menos una vez al dia en algunos dientes
3. Por lo menos dos veces al dia en algunos dientes
4. Al menos una vez al dia en todos los dientes
5. Al menos dos veces al dia en todos los dientes
99. No responde
¢ Con qué frecuencia usa el hilo dental tras el cepillado de dientes?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde

¢ Utiliza algun tipo de enjuague bucal?

1.Si
2. No
99. No responde

9a Indique cual o qué tipo de enjuague utiliza:

10. ¢Cuando fue la dltima vez que acudio6 al dentista?
. Hace menos de seis meses
. Hace seis meses
. Entre seis meses y un afio
. Hace mas de un afio
. Nunca he ido al dentista
99. No responde
. ¢,Hatenido dificultad para pronunciar palabras debido a problemas en su boca
0 su dentadura?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde

12. ¢Ha notado que el sabor de sus alimentos ha cambiado por problemas en su
boca o dentadura?
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1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde
13. ¢Ha sentido dolor en su boca debido a problemas en su dentadura?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde

14. ¢Ha presentado molestia al comer debido a problemas en su boca o su
dentadura?

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Aveces
4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente
99. No responde

15. ¢Le preocupan los problemas con su boca?

1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde
16. ¢, Se ha sentido estresado debido a problemas en su boca o su dentadura?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde
17. ¢Hatenido que cambiar sus alimentos debido a problemas en su boca o su
dentadura?

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Aveces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde
18. ¢Hatenido que interrumpir sus alimentos debido a problemas en su boca o su
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dentadura?

1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

99. No responde

. ¢,Ha encontrado dificultad para descansar debido a problemas en su boca o su
dentadura?

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

99. No responde

. ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

99. No responde

. ¢,Haestado irritable debido a problemas con su boca?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde

. ¢,Hatenido dificultad para realizar sus actividades diarias debido a problemas
en su boca o su dentadura?

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Aveces

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

99. No responde

. ¢,Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable debido a
problemas en su boca o su dentadura?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

99. No responde




24. ¢Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias debido a
problemas en su boca o su dentadura?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
99. No responde

25. ¢ Tiene actualmente caries en alguno o algunos de sus dientes y/o muelas?
1. Si
2. No
99. No responde

26. ¢Le han hecho alguna extraccién dental por caries (le han sacado algun diente
0 muela por caries)?
1. Si
2. No
99. No responde

27. ¢Le han hecho alguna extraccion dental por enfermedad de las encias (le
han sacado algun diente o muela por que se leinflamen las encias)?
1. Si
2. No
99. No responde

28. ¢Le han hecho alguna extraccién dental (sacado un diente) por otro motivo?
1. Si
2. No
99. No responde

29. ¢ Tiene sangrado en las encias cuando se cepilla los dientes o
espontaneamente?
1.Si
2. No
99. No responde

30. ¢ Tiene flojo alguno o algunos de sus dientes y/o muelas?
1.Si
2. No
99. No responde

31. ¢En los dltimos 15 dias ha presentado usted inflamacion de la mucosa de su
boca, ulceras, aftas, ampollas o puntos rojos?
1. Si
2. No
99. No responde
32. ¢Lasensacion de los alimentos ha estado disminuida o perdida?
1. Si
2. No
99. No responde




33. ¢Hatenido dolor o ardor en la mucosa de la boca o de lalengua?
1.Si
2. No
99. No responde
34. ¢Hatenido la sensacidn de boca seca o disminucién en la cantidad de saliva?
1.Si
2. No
99. No responde













Periodo: 1° de febrero del 2022 — 19 de MAYO del 2022.
Fecha de entrega: 19 de MAYO 2022.

Nombre: Raquel Estefania Lépez Vazquez Matricula; 2163065621
Licenciatura: Estomatologia Divisibn: CBS Unidad: Xochimilco

Trimestre que se reporta: Pasantia
Nombre del asesor: Sandra Luz Morales, Pablo Francisco Oliva Sanchez

ACTIVIDADES REALIZADAS

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termémetro digital
Numero de persona 1500

2. Proporcionar gel antibacterial
Numero de personas 1500

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

Toma de temperatura \Y
Toma de tension arterial vV
Toma de glicemia capilar Vv
Toma de muestra de sangre venosa

Otro

Describa de forma clara su experiencia en la aplicacion de la encuesta, actitud de la
persona encuestada, dificultades al aplicarla, y cualquier otra cuestién que considere
relevante.

La realizacion de la encuesta fue desarrollada positivamente ya que con la ayuda de la
doctora flores y a las actividades que se realizan en la unidad AZCAPOZALCO de salud,
los estudiantes se interesan por participar en la encueta para orientarlos a tener
conciencia de su salud para que posteriormente tengan una atencion completa al
acercarse a un profesional dela salud sea su caso. En cuanto a la actitud de los jovenes
estudiantes es muy buena ya que saben que es de mucha utilidad la orientacion que se
les brindan para que posteriormente puedan acercarse a un profesional de la salud si
descubrieran algo importante en dichos parametros que se les entrega.




DIGITAL

Cartel LV Tema(s): Papanicolaou, etapas de participacion de la encuesta
Cantidad 2_

Plataforma(s) o medio(s) de difusion: Facebook, Instagram, twitter,
htt://monitores.uam.mx

Video | V| Tema(s) mitos y realidades del COVID 19
Cantidad: 1

Plataforma(s) o medio de difusion: Facebook, Instagram, twitter,
htt://monitores.uam.mx

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

Este tema se desarrollé en equipos de 2 personas, ya que era un tema interesante para
todos los integrantes y necesaria de saber ya que se divulga informacion falsa sobre el
COVID 19, era necesaria saber ya que si las personas se acercan a preguntar es

importante saber para tener informada a la gente de manera oportuna y seria. Este tipo
de informacién la gente la busca en internet ya sea en redes sociales o en general.




CAPACITACIONES Y CURSOS

Asistencia a cursos virtuales \
Numero de cursos 5

Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto
Numero de capacitaciones recibidas: _4

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

v

Rectoria general
Numero de veces que acudié: 2

Unidad Xochimilco v
Numero de veces que acudio: 10

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

Los cursos en linea nos permitieron obtener la informacion necesaria para aclarar las
dudas que pudieran surgir en las personas que asistian a recibir su vacuna, ademas
de servirnos como capacitacion para la identificacion y atencién oportuna de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion, dado el avance de la
pandemia y las nuevas variantes del virus, es de mucha utilidad la informacion que

dichos cursos nos ofrecieron; a fin de ofrecer informacion actualizada a las nuevas

generaciones del proyecto monitores en salud y poder brindar la mejor atencién

posible y una informacién veraz y oportuna a las personas.




Periodo: 1° Junio del 2022 — 28 Septiembre del 2022.
Fecha de entrega: 29 de Septiembre 2022.

Nombre: Raquel Estefania Lopez Vazquez Matricula_2163065621
Licenciatura: Estomatologia Division: _CBS. Unidad: Xochimilco

Trimestre que se reporta: Pasantia
Nombre de los asesores: Sandra Luz Morales, Pablo Francisco Oliva Sanchez

FILTRO SANITARIO
1. Toma de temperatura (termémetro digital) NUumero de personas 5000
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a ¢? o C37 No.
Pers. 0
3. Proporcionar gel antibacterial Numero de personas 5000

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

Toma de temperatura

Toma de tension arterial Toma de glicemia capilar
Toma de muestra de sangre venosa

Otro

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.

La aplicién de la encuesta sea desarrollado positivamente ya que con la ayuda de la
doctora flores y a las actividades que se realizan en la unidad AZCAPOZALCO de
salud, los estudiantes se interesan por participar en la encueta para orientarlos a
tener conciencia de su salud para que posteriormente tengan una atencién completa
al acercarse a un profesional de la salud sea su caso. En cuanto a la actitud de los
jovenes estudiantes es muy buena ya que saben que es de mucha utilidad la
orientacién que se les brindan para que posteriormente puedan acercarse a un
profesional de la salud si descubrieran algo importante en dichos parametros que se

les entrega.




Lugar o Unidad al cual fue asignado (a) Azcapotzalco

Apli@acion de vacuna Cantidad de vacunas aplicadas: 200

Observacion 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.

La campafa de vacunacion fue exitosa ya que se tuvo una participacion numerosa
de la comunidad tanto estudiantil como de académicos y administrativos, se tuvo una
organizacion excelente tanto del personal médico del IMSS como de la Doctora
Flores.

La experiencia fue gratificante a nivel profesional ya que es de suma importancia
tener conocimientos de la aplicacion de esta importantisima vacuna en estos
momentos ya que es un problema sanitario que nos esta afectando a nivel mundial.
Es de suma importancia mantenernos en constante actualizacion ya que en esta
ocasion se estuvieron aplicando refuerzos.

Esta oportunidad que nos brinda la Doctora Flores de poder participar en estos
eventos nos mantiene actualizados y brindar un apoyo de excelente calidad a nuestra
comunidad universitaria.

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general v
Numero de veces que acudié: 8

Unidad Xochimilco | v
Numero de veces que acudio: 1

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

Se llevo a cabo un curso de 8 dias en rectoria general llamado (Evidencia para la
tomade decision), fue de forma interesante una actualizacion de temas como la
recogida dedatos y su correcto almacenamiento; analisis de informacion y la
representacion e interpretacion de resultados para desarrollo de una investigacion
de forma mas interna.

Acudimos a la unidad Xochimilco ya que se requeria apoyo con los comparieros para
realizar varias actividades como volantear, realizar prueba de antigenos y lo que se
requiriera en el momento.




Periodo: 1 Octubre del 2022 — 20 Enero del 2022.
Fecha de entrega: 20 de Enero 2022.

Nombre: Raquel Estefania Lépez Vazquez Matricula_2163065621

Licenciatura: Estomatologia Division: _CBS. Unidad: Xochimilco
Trimestre que se reporta: Pasantia
Nombre de los asesores: Sandra Luz Morales, Pablo Francisco Oliva Sanchez

FILTRO SANITARIO
1. Toma de temperatura (termémetro digital) NUumero de personas 5000
2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a ¢? o C37 No.
Pers. 0
3. Proporcionar gel antibacterial Numero de personas 5000

ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARSCOV?2

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a)_Azcapotzalco
Aplicacion de vacuna | | Cantidad de vacunas aplicadas: 200

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

La camparfia de vacunacion fue exitosa ya que se tuvo una participacién numerosa
de la comunidad tanto estudiantil como de académicos y administrativos, se tuvo una
organizacion excelente tanto del personal médico del IMSS como de la Doctora
Flores. La experiencia fue gratificante a nivel profesional ya que es de suma
importancia tener conocimientos de la aplicacién de esta importantisima vacuna en
estos momentos ya que es un problema sanitario que nos esta afectando a nivel
mundial. Es de suma importancia mantenernos en constante actualizacion ya que en
esta ocasion se estuvieron aplicando refuerzos. Esta oportunidad que nos brinda la
Doctora Flores de poder participar en estos eventos nos mantiene actualizados y
brindar un apoyo de excelente calidad a nuestra comunidad universitaria.




ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD
\

Rectoria general

Numero de veces que acudio: 2
Unidad N
Numero de veces que acudi6: _1
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