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Resumen

Palabras clave: vacunacion, sanitario, virus, covid-19

El proyecto monitores en salud de la universidad autbnoma metropolitana en el
cual se tuvo una participacion desde el 1 de febrero del 2022 hasta el 31 de
enero del 2023 en la unidad Azcapotzalco, surge del impacto que tuvo la
pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2, creado por un
equipo interdisciplinario conformado por autoridades, académicos y alumnos,
los cuales han estado en participacion constante en jornadas de vacunacion
dentro de centros ubicados en la Ciudad de México y Zona Metropolitana
colaborando en el registro, aplicacion de vacunas y observacién clinica, todo
esto en conjunto con distintos programas sociales, jurisdicciones sanitarias y
algunas instituciones educativas, con el fin de participar activamente en la
estrategia nacional contra COVID-19, entre otras actividades esta la captura y
registro de datos, participacion activa en los filtros sanitarios colocados en las
distintas unidades de la universidad autbnoma metropolitana, en los cuales se
realizaban actividades como toma y registro de temperatura, monitorizar el uso
correcto de cubre bocas y el correcto lavado de manos con gel antibacterial,
realizacion de encuestas seroepidemioldgica, en conjunto con la realizacion de
pruebas no diagnosticas que arrojaran datos que nos ayudardn a tomar
decisiones e implementar acciones para el retorno seguro de la comunidad
universitaria a distintas actividades presenciales, para la realizacion de las
pruebas seroepidemiologicas era necesaria una monitorizacion del estado de
salud actual del participante que incluia toma de signos vitales y medidas
antropomeétricas.
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Capitulo I.

Introduccion general

El proyecto que resulto de un equipo multidisciplinario conformado por
autoridades, académicos y alumnos llamado monitores en salud surge como
resultado ante el impacto de la pandemia de COVID-19, En el cual los alumnos
asignados a este proyecto realizaran diversas actividades las cuales constaron
en:

Capacitaciones en linea durante las primeras semanas del proyecto, algunos
de ellos impartidos en linea y otros en dos de las distintas unidades de la
universidad autbnoma metropolitana.

Una vez concluidas las capacitaciones comenzaron las actividades en los
centros de vacunacion en donde se apoy0 en el registro y captura de datos y
observacion clinica, actividad que tuvo como objetivo la identificacion y
atenciéon oportuna de cualquier evento atribuible a la vacunacién e
inmunizacion.

En conjunto con las actividades de vacunacién, se asigné otro pequefio grupo
del mismo proyecto para cubrir los filtros ubicados en la UAM (Universidad
autbnoma metropolitana) Xochimilco en los cuales se apoy6 con el suministro
de gel antibacterial, monitoreo del uso correcto de cubre bocas y registro y
toma de temperatura para cada uno de los que quisieran entrar a las
instalaciones de la unidad, con el fin de identificar posibles casos de COVID,
negandoles la entrada a las instalaciones y asi evitar el contagio de la demas
poblacion.

Posterior a ello el equipo se dividié en las distintas unidades, con el fin de dar
inicio a la realizacion de encuestas que costaban de:

e Cuestionario en linea

e Prueba rapida de anticuerpos para SARS-CoV-2

e Pruebas antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular, grasa
visceral, metabolismo basal, edad corporal.)

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




e Acompafamiento durante todo el proceso, junto con la explicacion y
resolucion de dudas referentes a los resultados de la prueba de
anticuerpos y los datos obtenidos sobre pruebas antropométricas o
clinicas

Para dar comienzo con las encuestas, se inicid con la difusién del proyecto,
utilizando el uso de carteles, invitando a la participacion en jornadas de salud y
a la entrada de las unidades, una vez concluidas las encuestas, se realizo el
recabado de toda la informacién obtenida para comenzar con el andlisis y datos
estadisticos.

Continuando con la participacion en los filtros sanitarios, pero ahora de la
unidad asignada, ademas de la participacion de eventos propuestos por el
servicio médico de la unidad entre los que estan

e Campafas de donacién de sangre

e Campafias de vacunacion

e Certificados médicos

e Campafas de Papanicolaou

e Campafia de mastografia

e Campafias del IMSS (instituto mexicano del seguro social)
e Campafas para deteccion de VPH y VIH




Capitulo Il.

El proyecto
Introduccion:

El coronavirus es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-coV-2,
las personas infectadas experimentan una enfermedad respiratoria que
comienza de leve a moderada y se recuperan sin requerir un tratamiento, sin
embargo, en otras personas la enfermedad si requerira tratamiento.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision, es protegerse asi
mismo, manteniendo una distancia minima de un metro de los demas, llevando
una mascarilla bien ajustada y haciendo un correcto y constante lavado de
manos, ya que el virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona
infectada en pequefas particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta
o respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes hasta
los aerosoles mas pequerios.

En México se han registrado 1,827, 644 casos con un total de defunciones de
43, 928 en donde los sintomas mas comunes que presentaron fueron: tos,
fiebre y cansancio a los que con el avance de la enfermedad se agregan:
dificultad respiratoria, dolores musculares, escalofrios, dolor de garganta, goteo
de la nariz, dolor de cabeza, dolor de pecho, conjuntivitis, nduseas, vomitos,
diarrea y salpullido.

Existen ciertas enfermedades que aumentan el riesgo de enfermar gravemente
a causa de la COVID-19 y se incluyen las siguientes: cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, sobrepeso, diabetes, enfermedad renal cronica,
sistema inmune debilitado, embarazo, asma, consumo de tabaco etc.

Por otro lado, la secretaria de salud reporta una gran cobertura de vacunacion.
Existen diferentes tipos de vacunas, estan disefiadas para preparar a nuestro
sistema inmunoldgico a combatir enfermedades las cuales esta realizadas de la
siguiente manera:

Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus previamente
inactivado o atenuado, de modo que no provoca la enfermedad, pero aun asi
genera una respuesta inmunitaria.




Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas o
estructuras proteicas que imitan el virus causante de la COVID-19, con el fin de
generar una respuesta inmunitaria.

Vacunas con vectores virales: utilizan un virus genéticamente modificado que
no puede provocar la enfermedad, pero si puede producir proteinas de
coronavirus para generar una respuesta inmunitaria segura.

Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN
genéticamente modificados para generar una proteina que por si sola
desencadena una respuesta inmunitaria.

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas
activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir a
infecciones especificas, y fortalecen el sistema inmunitario.




Marco tedrico

Historia

En diciembre del afio 2019 fueron identificados en Wuhan, China una serie de
casos de neumonia originados por un nuevo coronavirus denominado CoV-19
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y SARS-CoV-2 segun el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus. Fue hasta el 13 de febrero de 2020 que
varios casos fueron registrados. 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 llevo a catalogarla
como emergencia de salud publica a nivel mundial. *

En México el primer caso de COVID-19 se detecto el 27 de febrero de 2020 en
la Ciudad de México, declardndose el dia 28 de febrero del mismo afio la fase 1
de COVID-19, fase en la que los casos de infeccion eran importados; el nimero
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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificé a la COVID-19
como pandemia y el dia 24 de marzo el gobierno federal de México decret6 el
inicio de la fase 2 de la pandemia de COVID-19, fase en la que principalmente
fueron suspendidas actividades econdémicas, eventos masivos Yy se
recomendaba permanecer en el domicilio a la poblacién general con especial
énfasis en las personas mayores de 60 afios, con diagndstico de hipertensién
arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion, a
mujeres en estado de embarazo o puerperio inmediato. *

El 30 de marzo fue decretada una emergencia nacional 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 econémicos del pais. *

Estructura del virus

SARS-CoV-2 es un virus de ARN perteneciente a la familia de coronavirus, que
recibe este nombre por la apariencia caracteristica de las proteinas de su




cubierta. Su genoma contiene 29891 nucledtidos que codifican para 9860
aminoacidos. *

El virion de SARS-CoV-2, su forma infectiva, consiste en una membrana con
glicoproteinas dentro de la que se empaqueta el material hereditario
compactado con proteinas. En la superficie destaca la presencia de la proteina
S, denominada asi por formar la espicula, estructura en forma de aguja que
tiene un papel relevante en la infeccion. 2

Mecanismo de infecciéon

El primer paso de la infeccion por coronavirus es la entrada del virus en las
células. El coronavirus SARS-CoV-2 entra en las células a través de la union
de una proteina de su superficie, la proteina S, con el receptor ACE-2 (enzima
convertidora de angiotensina 2) de las células huésped. ACE-2 forma parte de
una ruta bioquimica que interviene en la regulacién de procesos como la
inflamacion o la presién sanguinea y su funcion habitual es modular la actividad
de la angiotensina 2 para contrarrestar sus efectos dafiinos. ?

La proteina S esta formada por tres unidades idénticas organizadas en forma
de circulo que encajan con el receptor ACE-2 como una llave y median la
fusién de la cubierta membranosa del virus con la membrana de la célula que
esta siendo infectada. La union entre la proteina S y el receptor ACE-2 marca
el punto de destino del virus en el organismo, pero es la activacion de la
proteina S lo que abre las puertas de la célula al virus. ?

La activacién de la proteina S estd mediada la proteasa celular TMPRSS2, que
suele localizarse cerca de ACE-2. TMPRSS2 corta la proteina S, lo que activa
proteinas de la envoltura viral que favorecen la fusién con la membrana celular.
De este modo, los virus entran en la célula rodeados de membrana celular,
formando endosomas. En estas pequefias bolsas celulares, se liberan
catepsinas, otras proteinas que modifican de nuevo la proteina S, y proteasas
que favorecen la liberacion del ARN viral al citoplasma. Para este proceso son
importantes las condiciones de pH en el interior de las vesiculas. 2

Al tratarse de un ARN de sentido positivo, al ser liberado, el ARN viral se
traduce directamente a poliproteinas, que son procesadas en proteinas
funcionales responsables de la replicacién y transcripcion del virus. Asi, por
una parte, se producen ARNs que son traducidos en proteinas estructurales del
virus y por otra se generan ARNs gendmicos que seran empaquetados en los
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nuevos viriones que se van formando. Por ultimo, los viriones se liberan al
exterior de la célula y pueden infectar otras células. ?

¢, Como se transmite?

La principal es al inhalar aire que contenga las gotitas de saliva que emiten
personas enfermas al toser, estornudar o hablar. 3

Al estar cerca de personas infectadas, las gotitas de saliva que estas emiten al
toser estornudar o hablar pueden entrar en contacto con la mucosa de ojos
nariz o boca e infectarte. 3

A través de superficies (fémites). Al tocarse los 0jos, nariz o boca después de

haber tocado superficies contaminadas. *

Sintomas

Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o presentar un cortejo de
sintomas que oscilan desde leves a muy graves, entre ellos fiebre, disnea y tos
seca. La COVID-19 afecta de distintas maneras en funcion de cada persona.
La mayoria de las personas que se contagian presentan sintomas de
intensidad leve o moderada, y se recuperan sin necesidad de hospitalizacion.
La diarrea y otros sintomas de rinofaringe, como estornudos, rinorrea y dolor de
garganta, son menos frecuentes. Aunque las personas de avanzada edad son
mas vulnerables a la enfermedad, a mitad de marzo de 2020, la OMS
(organizacion mundial de la salud) recordé que los jovenes también pueden

tener complicaciones e incluso llegar a la muerte por el virus. *

Complicaciones

Las complicaciones incluian el sindrome de dificultad respiratoria

aguda (resultado positivo para RT-PCR en tiempo real en la muestra de
plasma), lesién cardiaca aguda, e infeccién secundaria. °

Diagnostico

Las pruebas de laboratorio para el diagndstico de la COVID-19 incluyen los

meétodos que detectan la presencia del propio virus y aquellos que detectan los
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anticuerpos producidos por el cuerpo humano en respuesta a la infecciéon. Los
tres tipos principales son:

o Prueba moléculas

» Prueba de antigeno

o Prueba seroldgica

Prevencion
Manejo del brote

Una parte clave de las actuaciones en un brote de enfermedad infecciosa es
tratar de disminuir el pico epidémico, conocido como aplanamiento de la curva
epidémica. Esto ayuda a disminuir el riesgo de que los servicios de salud se
vean sobrepasados y proporciona mas tiempo para desarrollar una vacuna y un
tratamiento. El distanciamiento social y el aislamiento de las poblaciones
infectadas pueden contener la epidemia. ’

Medidas preventivas

Algunas organizaciones internacionales, como la OMS, han publicado medidas
preventivas para reducir la transmision del virus. Son similares a las que se han
recomendado para prevenir la infeccion por otros coronavirus e incluyen:

o Lavarse frecuentemente las manos con aguay jabon.

« Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con la sangria o fosa
cubital (la concavidad que forma la cara interna del brazo al flexionarlo por
el codo).

e Mantener al menos un metro de distancia de otras personas,

« Utilizar mascarillas faciales.

« Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

« Iral médico en caso de fiebre, tos y dificultad para respirar, llamando con
antelacién si se encuentra en zonas donde se esta propagando el virus o si
se las han visitado en los ultimos 14 dias.

« Permanecer en casa si empieza a encontrarse mal, aunque se trate de
sintomas leves como cefalea y rinorrea leve, hasta que se recupere si se
encuentra en zonas donde se esta propagando el virus o si se han visitado
en los Gltimos 14 dias. ®

Politica Nacional de Vacunacién contra COVID — 19

Objetivo general: Disminuir la carga de enfermedad y defunciones ocasionada
por la COVID-19.

Objetivos especificos

* Vacunar a la mayor cantidad de personas, con énfasis en las personas
susceptibles a desarrollar complicaciones por COVID-19.
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* Reducir el numero de hospitalizaciones y muertes.
* Facilitar la reapertura econdémica y regreso a las actividades normales.

* Vacunar entre el 70% y 80%4,5,6 de la poblacién en México para buscar
generar inmunidad de grupo?.

Desde una fase temprana de la pandemia se reconocié que contar con una
vacuna efectiva contra esta enfermedad era un aspecto de muy alta prioridad
como una de las medidas mas costo-efectivas para controlar la pandemia, y
disminuir su impacto en la salud, la economia y la sociedad. 2 El proceso de
desarrollo de la vacuna contra COVID-19 es complejo, debe pasar por al
menos dos, e idealmente tres fases de ensayos clinicos, y ser aprobada por
instancias nacionales o internacionales para garantizar que tengan un perfil
adecuado de eficacia y seguridad, este perfil se actualiza mediante la
farmacovigilancia y los estudios post mercadeo de la vacuna, La prioridad de
toda nueva vacuna es garantizar su seguridad de uso, la generacion de
anticuerpos y su eficacia.

México ha participado y continda participando de manera activa en diversas
iniciativas para tener acceso a la vacuna, estableciendo como prioridad que la
poblacién mexicana, cuente con vacunas eficaces y seguras. A través de los
procesos de autorizacion sanitaria, el Gobierno de México, garantiza que las
vacunas que se distribuyan y apliquen en nuestro pais, cumpla con las pruebas
y caracteristicas necesarias para el uso de emergencia, que permitan proteger
la vida y la seguridad de todas las personas. Asimismo, se vigila la salud de las
personas a las que se apliquen las vacunas para que el perfil de seguridad,
eficacia y eficiencia de los biol6gicos se mantenga en los mas altos estandares
de calidad.

Actualmente existen nueve vacunas autorizadas en México, de las cuales ocho
estan disponibles y se usan en la estrategia operativa de la Politica nacional de
vacunaciéon contra la COVID-19, y se ejecuta una estrategia concurrente de
vacunacién de diversos grupos prioritarios.

El derecho a la salud, en su aspecto publico, se traduce en que el Estado esta
obligado a atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en
general, asi como en establecer los mecanismos necesarios para que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud.

Considerando este concepto, las recomendaciones del GTAV, otras
recomendaciones internacionales, asi como diversos criterios éticos y
socioculturales, el Gobierno de México ha definido cuatro ejes de priorizacion
para la vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 en nuestro pais:

1. Edad de las personas (a mayor edad es mayor el riesgo);
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2. Comorbilidades;
3. Grupos de atencion prioritaria, y;
4. Comportamiento de la epidemia

Como lo recomienda el GTAV, la condicion de edad avanzada sera el primer
eje de priorizacion, ya que a mayor edad es mayor el riesgo para
hospitalizacion y muerte tanto en nuestro pais, como a nivel global.

Posteriormente se considera la presencia de comorbilidades, incluyendo
enfermedades cardiometabdlicas, inmunoldgicas e infecciones crénicas, entre
otras, que han demostrado incrementar el riesgo de hospitalizaciéon y muerte
ante la infeccion por COVID-19.

Sin embargo, dado que la presencia de las comorbilidades antes mencionadas
se asocia fuertemente a la edad de las personas, el GTAV ha recomendado
vacunar a las personas por grupo de edad, independientemente de la
presencia de comorbilidades al menos para los grupos de edad de 40 afios y
mas, y comenzando la vacunacion con las personas de mayor edad.

La estrategia priorizada por grupos de edad, recomendada por el GTAV, es la
que, de acuerdo con los modelajes realizados, mas rapidamente reducira la
carga del numero de hospitalizaciones y muertes secundarias al virus SARS-
CoV-2

e Personal sanitario que brinda atencion contra covid-19
e Personas mayores
e Personas en estado de embarazo
e 4. Personal docente
e Poblacion de 18 a 49 afios
a. Personas de 40 a 49 afios
b. Personas de 30 a 39 afios
c. Personas de 18 a 29 afios
e Personas de 12 a 17 afios que viven con alguna de las comorbilidades
e Personas de 12 a 17 afos, independientemente de la presencia de
comorbilidades.
e Personas de cinco a 11 afio

La presente estrategia de vacunaciéon debe ser comunicada con claridad,
transparentando los criterios de priorizacion adoptados y las finalidades
perseguidas en cada fase, que se basan en los criterios de riesgos a la salud y
en el respeto de los principios de equidad, universalidad y bien coman. 91!

Tratamiento
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Si la prueba de deteccion del COVID-19 es positiva y se corre mas riesgo de
enfermarse gravemente, existen tratamientos disponibles que ayudan a reducir
su riesgo de hospitalizacion o muerte a causa de la enfermedad. Un proveedor
de atencion meédica debe recetar los medicamentos para el tratamiento del
COVID-19.

La UAM (universidad autbnoma metropolitana) ante la pandemia

La UAM es una de las universidades publicas en México fundada en 1974,
conformada por cinco unidades; Azcapotzalco, Cuajimalpa, Lerma, Xochimilco
e lztapalapa. Mismas que estan organizadas por divisiones y departamentos
académicos.

La universidad autbnoma metropolitana es conocida por su aporte a la
investigacién y ligamiento con el entorno social y humano; es por ello que ante
la pandemia de COVID-19 la universidad convoco a cientificos de todas las
unidades con el fin de establecer estrategias para el regreso a actividades
académicas, logrando asi emitir el protocolo sanitario de la universidad
autonoma metropolitana ante el COVID-19, que mas adelante se actualiza y se
desarrolla la guia para el retorno a las actividades presenciales en la
universidad autbnoma metropolitana en la cual las disposiciones del protocolo
sanitario elaborado conforme a lo establecido en la normatividad de las
autoridades sanitarias se retoman y consideran las actualizaciones de tales
disposiciones.

Las medidas descritas en la guia ya mencionada van en conjunto con el
protocolo sanitario de la universidad:

e Privilegiar la salud y la vida
e Solidaridad y no discriminacién
¢ Responsabilidad compartida ya sea publica, privada y social

Por lo anterior la UAM presento el proyecto emergente de ensefianza remota
(PEER) cuyo objetivo es buscar hacer uso de las tecnologias con el fin de
buscar seguir con la formacion profesional de la comunidad, presentacion de
evaluaciones globales y de recuperacion con la participacion de académicos a
quienes se asesor0 y ofrecié soporte técnico haciendo un conjunto con las
disposiciones de la secretaria de salud y la aplicacién puntual de la jornada
nacional de sana distancia.
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Con el fin de dar respuesta al paradigma del retorno a las actividades
académicas la universidad creo un programa de transicion a la modalidad mixta
(PROTEMM) implementando diversas formas de modalidad mixta
programandose unidades de ensefianza y aprendizaje en las modalidades
presencial, remota y una combinacion de estas, procurando que se cubrieran
las necesidades de las diferentes divisiones académicas teniendo en cuenta
como prioridad controlar los riesgos de contagio.

Objetivos del proyecto

e Disminuir el riesgo de enfermar por COVID-19 en la comunidad universitaria
de la universidad autbnoma metropolitana, basados en evidencia
inmunologica y epidemioldgica

e Realizar actividades de prevencion basadas en las medidas de proteccion
de ojos, nariz y boca, distanciamiento social e higiene personal para el
regreso gradual de la comunidad universitaria a las diferentes unidades
académicas.

e Conocer la prevalencia de anticuerpos seéricos anti-sars-cov-2 en la
poblacién universitaria

e 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 e COVID-19

e Otorgar atencién 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 Apoyar en actividades de comité de supervision

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

e Comunicacioén de riesgos de salud en temas relacionados con covid-19 a la
comunidad universitaria.

Materiales y métodos

1. Se realizard una entrevista al participante, donde se obtendran datos a
través de una historia clinica que incluirdn su edad, antecedentes familiares,
aspectos de salud bucal, aspectos de salud mental y bienestar psicoldgico,
historial de enfermedades, tratamientos médicos, asi como preguntas dirigidas
a su padecimiento actual de enfermedad respiratoria en caso de haberla
contraido.
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2. Se realizard la toma de una muestra sanguinea capilar utilizada para
identificar marcadores inmunolégicos por medio de una prueba rapida y
conocer si el paciente tuvo contacto con el virus.

3. Se

llevard un seguimiento del estado de salud del paciente, por medio de

toma de signos vitales, estudio de glucosa de sangre capilar, asi como
exploracion fisica y medidas antropomeétricas

Actividades

Apoyo a medidas sanitarias y actividades de proteccion especifica contra
COVID-19

Sobre

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

Monitorear las estrategias establecida, por la guia de retorno a las
actividades presenciales la cual fue publicada el 22 de octubre del 2021
Realizar en cada unidad la verificacién del uso de cubrebocas en las
unidades universitarias

Para el caso de los pasantes de medicina: seguimiento de casos
confirmados de COVID-19 dentro de la unidad a la que fueron asignados
en apoyo a los servicios médicos de las unidades universitarias, con la
coordinacion de ser médicos de acuerdo con los lineamientos técnicos
de seguridad sanitaria en el entorno laboral de la secretaria de salud y
protocolo sanitario de la universidad.

Consejeria de salud a la persona que lo solicite, en temas vinculados a
COVID19

Promover que los insumos de sanitizacion personal dentro de las
unidades estén disponibles para su uso

Reportar al comité de supervisién y los coordinadores de servicios
meédicos de cada unidad asignada y al departamento de unidad de la
salud mensualmente.

Acciones de verificacion de los insumos de desinfeccion en el momento
que el insumo no esté disponible

Reporte trimestral de consejerias de la salud realizadas, cuestionarios
realizados, consultas otorgadas y verificacion de las acciones de sana
distancia y proteccion monitorizadas

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

la encuesta de salud, seroepidemioldgica y del bienestar psicolégico

Colaborar con la encuesta, cuidando la calidad y la oportunidad de la
informacion recolectada

17




e Promover en la comunidad universitaria la aplicacion de la encuesta de
salud

e Reportar trimestralmente las encuestas realizadas

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

Actividades de apoyo en el bienestar psicolégico y salud mental

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

e Auxiliar en el procesamiento de datos psicométricos, estadisticos, la
elaboracion de andlisis de tipo colectivo, y en la comunicacién de
resultados, tanto técnica, cientifica y social.

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

e Colaborar en las acciones institucionales de vigilancia de riesgos y su
reduccion, en el &mbito de la salud mental de la comunidad

e Apoyar a la realizacién de acciones comunitarias para la prevencion y la
orientacion de la salud mental

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

Resultados esperados

e Se buscara con las encuestas seroepidemiologicas realizar la mayor
cantidad durante el periodo establecido con el fin de obtener datos
significativos que sirvan como base para la toma de decisiones e
implementacion de acciones para control de casos positivos dentro de la
comunidad

e Promocion de la encuesta a los alumnos de primer ingreso con el
objetivo de dar a conocer el proyecto entre los alumnos y asi conocer su
estado da salud actual, ademas de contribuir a los datos estadisticos del
proyecto.

e Participar en los centros de vacunacién apoyando en el area de
observacion con el objetivo de identificar y canalizar oportunamente a la
atencion médica adecuada, cualquier ESAVI (eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacion) en los asistentes al centro de
vacunacion.

e Supervision en los filtros sanitarios con el objetivo de disminuir el riesgo
de contagio entre las personas presentes en las instalaciones

e Participacion en las campafias de salud de cada unidad con el objetivo
de concientizar a la comunidad sobre los temas de salud e invitarlos a
hacerse un constante chequeo para su monitorizacion
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Analisis

Participar y contribuir en las campafas contra COVID-19 entre ellas la
campafa de vacunacién ayuda a la formacion de profesionales que podran
tener una mayor habilidad para la comunicacion, habilidad requerida en las
profesiones en donde se esta en contacto con pacientes, ya que en las
campafias se daba atencién a la poblacién con el objetivo de un bien comun,
apoyando en la vigilancia de cualquier evento relacionado con la aplicacion de
la vacuna, ademas de dar a conocer la importancia de esta, y asi poder reducir
la cantidad de casos que requieran hospitalizacion y con ello poder llevar a
cabo el retorno a las actividades.

Como resultado de este proyecto pudimos obtener una serie de datos
estadisticos que contribuyeron a que el retorno de actividades presenciales
fuera exitoso, ademas de arrojar datos que nos ayudaran en la toma decisiones
e implementacidn de acciones para la disminucion de casos positivos dentro de
la poblacion

Conclusiones

Las actividades realizadas a lo largo de este proyecto aportan
satisfactoriamente a la formacion de cada uno de los alumnos asignados al
mismo, ya que les fue posible desarrollar y perfeccionar habilidades Utiles
dentro de la practica profesional.

El participar en cada uno de los eventos contra COVID-19 ayudo a la formacion
de pasantes mas humanos, ya que todas las actividades en las que
participaron se hicieron con el objetivo de obtener un bien comun para la
poblacién. Ademas de participar en la aplicacidbn de encuestas que permitio
llevar a la practica conocimientos obtenidos durante la carrera, perfeccionar
técnicas ya aprendidas, ademas de desarrollar habilidades como la realizacion
de pruebas.
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Capitulo IlI.

Descripcién de la plaza de servicio social

A lo largo de doce meses los pasantes del servicio social asignados al proyecto
monitores en salud realizaran diversas actividades, entre ellas la primera
actividad es la realizacion de cursos con contenidos relacionados con la
pandemia por SARS-CoV-2 y el retorno seguro a las actividades dentro de las
instalaciones de la universidad autonoma metropolitana, esto con el propdsito
de prepararnos para las siguientes actividades en las cuales una parte del
grupo participara en jornadas de vacunacion y el resto del grupo participaran en
filtros dentro de las instalaciones de la universidad, posterior a ello el equipo de
monitores se dividira entre las distintas unidades para comenzar con la
realizacion de encuestas a la comunidad UAM (universidad auténoma
metropolitana) en conjunto con una prueba no diagnostica, esto con el fin de
obtener datos que nos ayuden a tomar decisiones e implementar acciones para
el retorno seguro a las actividades presenciales, en conjunto con los filtros
colocados en las unidades en los cuales se monitorizara el uso correcto de
cubre bocas, se tomara y registrara la temperatura de cada uno de los que
ingresen a las unidades y se les proporcionara gel antibacterial.
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Capitulo. IV

Informe numérico narrativo

El proyecto monitores en salud es un proyecto organizado por autoridades,
académicos y alumnos, surgiendo como respuesta ante el impacto de la
pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2. El grupo de
alumnos asignado a este proyecto realizaron actividades, las cuales fueron las
siguientes:

Capacitaciones en linea que constaron de siete cursos dos de ellos en linea,
cuatro en la unidad Xochimilco y uno en rectoria general.

¢ Informacion sobre COVID-19 y responsabilidad de vacunarse

e Estadistica

e Presentacién del proyecto

e Primeros auxilios psicolégicos

e Regreso a las actividades UAM (Universidad autonoma metropolitana)
e Conceptos béasicos

¢ Encuesta de salud, evidencia para la toma de decision

Una vez concluidas las capacitaciones comenzaron las actividades de apoyo
en los centros de vacunacion, en los cuales se apoy6 con la aplicacién de la
vacuna, registro, captura de datos y la observacion clinica, actividad que tuvo
como objetivo la identificacién y atencion oportuna de cualquier evento adverso
atribuido a la vacunacién e inmunizacion.

Se realizé la colocacion de filtros en las unidades, comenzando el apoyo
primeramente en la unidad de Xochimilco y posteriormente el alumnado
asignado al proyecto se dividio en las distintas unidades para dar comienzo con
las encuestas seroepidemiologicas que constaban de:

e Cuestionario en linea
e Prueba rapida de anticuerpos para SARS-CoV-2
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e Pruebas antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular, grasa
visceral, metabolismo basal, edad corporal.)

e Pruebas clinicas (Glucosa capilar, tension arterial, saturaciéon de
oxigeno, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)

e Acompafiamiento durante todo el proceso, junto con la explicacion y
resolucion de dudas referentes a los resultados de la prueba de
anticuerpos y los datos obtenidos sobre pruebas antropométricas o
clinicas.

Para dar comienzo con las pruebas se llevé a cabo la promocion del proyecto,
invitando a los alumnos al ingresar a las instalaciones, durante las ferias de
salud que se realizaron durante el trimestre en el que se dio inicio con el
proyecto, cuando solicitaban material para hacer deporte, en conjunto con la
realizacion de carteles que se colocaron en el servicio médico y en el area de
actividades deportivas, en donde se nos fue asignada una aula para dar
privacidad y comodidad a los alumnos que participaran.

Al dar término a la realizacion de las encuestas y pruebas de anticuerpos se
hizo la colecta de los resultados en conjunto con los consentimientos firmados
y las pruebas para comenzar con el analisis y estadistica de datos obtenidos.

Continuamos con la participacién en los filtros sanitarios, pero ahora de la
unidad asignada, ademas de la participacion de eventos propuestos por el
servicio médico de la unidad entre los que estan

e Campafias de donacion de sangre

¢ Campafias de vacunacion

e Certificados médicos

e Campafas de Papanicolaou

e Campafia de mastografia

e Campafas del IMSS (instituto mexicano del seguro social)

e Campafias para deteccion de VPH (Virus del papiloma humano) y VIH
(virus de inmunodeficiencia humana)
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Capitulo V.

Reporte anual de actividades
Nombre: Tannia Yahaira Lopez Orta

Licenciatura: enfermeria

Unidad: Xochimilco

Fecha
1 de Febrero a 21 de
Mayo 2022

21 de enero 2022

23 de enero 2022

26 de enero 2022

27 de enero 2022
28 de enero 2022

31 de enero 2022

25 de marzo 2022

Lugar
UAM (Universidad
autbnoma metropolitana)
Azcapotzalco
Cursos
Conceptos basicos de
vacunacion por COVID-
19
Regreso a las
actividades UAM
(universidad autbnoma
metropolitana)
Informacién sobre
COVID-19y
responsabilidad de
vacunarse
Estadistica
Presentacion del
proyecto
Primeros auxilios
psicologicos
Vacunacion
Vacunacioén contra
hepatitis en UAM
(universidad autébnoma
metropolitana)
Azcapotzalco
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Actividad
Realizacion de
encuestas dentro de la
unidad

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado
Realizado

Realizado

Toma de signos vitales




1-7 de febrero 2022

25 de abril del 2022

4 de mayo del 2022

4 de marzo 2022
14-16 de febrero

4 de abril 2022

21 de febrero

23-25 de marzo 2022

31 de enero 2022

17 de enero 2022

23 de febrero 2022

22 de marzo 2022

13 de mayo 2022

Fecha

Filtro
Apoyo en filtro UAM
(universidad autébnoma
metropolitana)
Xochimilco
Apoyo en filtro UAM
(universidad autébnoma
metropolitana)
Azcapotzalco
Apoyo en filtro UAM
(Universidad autbnoma
metropolitana)
Azcapotzalco
Capacitaciones
Redes sociales
Capacitacion sobre el
proyecto
Como realizar el reporte
trimestral
Capacitacion en rectoria
general
Otras actividades
Promocion del proyecto y
realizacion de
certificados médicos

Reunidn con equipo de
monitores de la
generacion pasada
Capacitacion al nuevo
personal de filtros

Presentacion del nuevo
equipo en unidad
Azcapotzalco

Asistir a UAM
(universidad autbnoma
metropolitana)
Azcapotzalco
Asistir a UAM
(universidad autonoma
metropolitana)
Xochimilco

Lugar
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Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial

Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial

Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial

Linea
Presencial

Linea

Presencial

Toma de signos vitales,
examenes de la vista,
promocion del proyecto,
toma de medidas
antropomeétricas
Intercambio de ideas
sobre el proyecto

Capacitar al personal
sobre las actividades
realizadas en filtro
Presentarnos en la
unidad para conocer las
instalaciones y presentar
al nuevo equipo de
monitores
Organizacion del circuito
para examenes médicos

Mostrar avances sobre el
proyecto

Actividad




1 al 10 de junio

1 al 6 de julio
7 de julio

12 de julio al 13 de
agosto

Del 11 al 14 de julio
19 de julio

Del 19 al 25 de julio
18 de julio
1 de agosto

Del 1 al 14 de agosto

Del 8 al 10 de agosto
15 al 19 de agosto
17 de agosto
23 de agosto
Del 29 al 31 de agosto
1 de septiembre
2 de septiembre
Del 12 al 14 de
septiembre
19 al 23 de septiembre
Del 26 al 30 de
septiembre

Del 28 al 30 de
septiembre

06, 07, 10, 11 de
octubre

24 y 25 de octubre
24 y 25 de octubre
26 de octubre

26 de octubre

Rectoria general

Azcapotzalco
INMEGEN (instituto

nacional de medicina

gendmica)
UAM Azcapotzalco

Online

UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

UAM Xochimilco
UAM Azcapotzalco

UAM Xochimilco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

Rectoria general

UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco
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Campafa de salud y
curso
Prueba PCR
Filtro

Subir datos a sistema

Filtro
Seguimientos COVID-19
Filtro
Aplicacion de pruebas
Apoyo en Iztapalapa
Aplicacion de encuesta y
pruebas
Apoyo en unidad
Xochimilco
Aplicacion de certificados
médicos
Junta en Xochimilco
Campaiia de apoyo al
IMSS (Instituto mexicano
del seguro social)
Libro fest
Acomodo de
consentimientos
Entrega de material y
consentimientos
Filtro

Filtro
Filtro

Apoyo a vacunacion

Acciones preventivas
integradas

Entrega de electrolitos
orales y albendazol
Campafa de
vacunacion
Jornada de
mastografias
Servicios amigables de
salud




4 de noviembre

14 de noviembre
15,16,17 de noviembre

15,16,17 de noviembre
9y 23 de noviembre

4 de noviembre
14 de noviembre

15,16 y 17 de
noviembre

15,16y 17 de
noviembre
9y 23 de noviembre
4 de noviembre
1 de diciembre

15, 14y 15 de
diciembre
16 de diciembre

UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco
UAM Azcapotzalco

UAM Azcapotzalco
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Campafha de
vacunacion
Campafia de salud
Jornada de diabetes,
salud visual y salud
bucal
Entrega de electrolitos y
albendazol
Campafa de
vacunacion
Campafia de deteccion
Programa pasos por tu
salud
Jornada VIH (Virus de
inmunodeficiencia
humana)
Examenes médicos

Encuesta de salud
Jornada de donacioén
Campafia de
vacunacion
Entrega de electrolitos

Participacion en filtros




Capitulo. VI

Andlisis de la informacion

La participacion en las estrategias de vacunacion resulto una actividad
fundamental para el control de la pandemia, permitiendo asi disminuir el riesgo
de enfermedad grave y con ello las consecuencias derivadas a una
enfermedad que requiera un internamiento hospitalario, aunado a los cambios
en el comportamiento estadistico de la enfermedad, permitiendo asi el retorno
a las actividades a nivel nacional.

La integracién satisfactoria de los monitores a los centros de vacunacion
reafirma el compromiso social que se tiene con la universidad y la comunidad.

La encuesta aplicada a la comunidad permitié obtener datos de importancia
para la identificacion de factores de riesgo y conocer el estado de salud general
de la comunidad universitaria incluyendo académicos y trabajadores, esto
ayudo a crear estrategias que permitieron el retorno paulatino a las actividades
académicas y administrativas, siempre en conjunto del uso de las medidas de
proteccién, como el uso correcto de cubre bocas, estornudo de etiqueta, sana
distancia y el lavado de manos constante. Mismas actividades que se
monitorizaban al ingreso de cada persona que deseaba entrar a las
instalaciones de cada unidad, durante el periodo de prueba a las actividades
presenciales, fue negado el acceso a visitantes y acompafiantes con la
finalidad de reducir los contagios dentro de la comunidad.
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Capitulo. VI

Conclusiones

A lo largo de este proyecto universitario hemos obtenido algunos beneficios
gue nos ayudaran en nuestro desarrollo profesional, como ejemplo tenemos
algunos cursos que fueron de utilidad para tener un exitoso regreso a las
clases presenciales, ademas de contribuir con la comunidad para ayudar a
frenar los numerosos contagios entre la poblacion y demostrar el compromiso
gue se tiene con la universidad y la poblacién en general. Ademas de ayudar a
reforzar algunos conocimientos obtenidos a lo largo de la carrera como: toma
de signos vitales, toma de medidas antropométricas, uso de medidas de
barrera para frenar los contagios, interaccion con pacientes, toma de glucosa y
monitorizacion de pacientes, logrando obtener también nuevos conocimientos,
tomando en cuenta que era un nuevo virus y que al principio la informacion era
muy escasa, lo que ayudo a lo mencionado anteriormente sobre la obtencion
de nuevos conocimientos que seran aplicados en la vida profesional.
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Anexos

Realizacion de pruebas no diagnésticas
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Realizacion de encuestas

Participacion en ferias de la salud
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Constancias

Lal A

“

M politana,
otorga la presente constancia a:

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA

Tannia Yahaira Lopez Orta

Por haber i i
: Reg. alas en la UAM, de 2 horas
efectivas, como parte de la i
por nuestra universidad para el mejor regreso de nuestra
i alas con p fisica.

Ciudad de México, a 27 de enero de 2022.

Dr. Francisco Javier Soria Lopez  Dra. Maria ElEna Contreras Garfias
Rector de la Unidad Xochimilco

Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez  Dr. Carlos César Contreras Ibafez
Directora de I Division de Coordinador de proyecto
Clonclas Bloldgicas y do in Salud

Coordinador de proyecto
Pt o Ia Unidad Xochimilco
RG0000285
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UNIVERSIDAD

La Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, AUTONOMA
la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud y la Oficina Casa abiarta al tiempo | METROPOLITANA
de Tecnologia e Innovacién Educativa, otorgan la presente Unidad Xochimilco

constancia a:

Tannia Yahaira Lopez Orta

Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en n n

linea: C P de por COVID-19, de 4 0

horas efectivas, como parte de la capacitacion para brigadistas

voluntarios de la Ji d; ional de contra el

SARS-CoV-2. =

Ciudad de México, a 24 de enero de 2022. Tecnologia s
Educativa

)lmamdo & /(n

=

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

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
a través de su
Programa de Educacion Continua

otorga la presente

CONSTANCIA

a: Tannia Yahaira Lépez Orta

Por cubrir satisfactoriamente los requisitos académicos 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 las aulas de capacitacion de la Rectoria General de la UAM,
con una duracién total de 20 horas.

Casa abierta al tiempo
Ciudad de México, a 8 de agosto de 2022.

=]

Dr. Pal rancisco Oliva Sanchez
Responsable del Curso

Directora de fa Division de Ciencias
Biolégicas y de la Salud
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twnpe | METROPOLITANA

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
OTORGA LA PRESENTE

constancla a

Tannia Yahaira Lopez Orta

por haber participado en el proyecto:

MONITORES EN SALUD RETORNO UAM .'—f
ANTE LA CONTINGENCIA COVID 19 ~

Periodo de 31 de enero de 2022 al 1 de febrero de 2023

Casa abierta al tiempo

))ﬁ‘)wz\ /015' ) tét/y

DR. JOSE Alﬁon%/ LOS REYES HEREDIA DRA. NORMA RONDERO LOPEZ

Reghif General Secretaria General ﬂ
/&

C

Reportes trimestrales
Nombre: Tannia Yahaira Lopez Orta Matricula 2172031811
Licenciatura: Enfermeria Division CBS
Unidad Xochimilco Trimestre que se reporta: 2do Reporte de servicio social
Nombre del asesor: Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez

Actividades realizadas

En aquéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una
en el recuadro. Si usted no realizé esa actividad dejar en blanco.

FILTRO SANITARIO

1. Toma de temperatura (termdémetro digital) V | NUmero de personas

2. Referencia de la persona por tener temperatura mayor a ¢? ° C
No. Pers. 1

3. Proporcionar gel antibacterial v | Numero de personas 4

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

1. Toma de temperatura [V
2. Toma de tension arterial
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3. Toma de glicemia capilar E

4. Toma de muestra de sangre venosa |1|

5. Otro: toma de medidas antropométricas, toma de spo2, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, anotacion de datos arrojados por la
bascula como: IMC, musculo, grasa, gasto basal, grasa visceral, edad
corporal, punciéon para la obtencion de muestras sanguineas para la
realizacion de la prueba.

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

En la realizacion de encuestas lo que mas me
resulto hacer con dificultad, fue lograr que los
alumnos participen realizando la encuesta, en las
encuestas realizadas hasta hoy los alumnos que
han participado se han mostrado amables y con
muchas preguntas acerca de los datos
proporcionados por la bascula que posteriormente
les fueron explicados, hasta ahora la experiencia
ha sido grata y nos enriquece de conocimientos y
formas de acercamiento a este tipo de poblacion.

2 Reporte
P Algunos de los resultados

obtenidos de la participacion en
esta actividad es que se pudo
hacer la deteccién de personas
gue tenian algunas de las cifras
alteradas, se canalizaron con
servicio médico para que
posteriormente ellos llevaran un
control en su clinica familiar.

Llegamos a realizar alrededor de
500 pruebas en un dia, sin
ningun percance y logrando
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ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Impreso
1. Cartel| v| Tema Realizacion de encuestas Cantidad 2
Digital
1. Cartel| v | Tema (s) Ejercicio fisico y depresion Cantidad 1
Ansiedad y depresion Cantidad 1
Ejercicio fisico y depresion Cantidad 1

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

En la elaboracién de material didactico lo mas complicado fue la
creatividad que implica la realizacion, sobre todo porque trata de
[lamar la atencion de la comunidad. En algunos de los casos como es
el material impreso, la comunidad universitaria se portaba indiferente,
pero cuando aborddbamos a algunos estudiantes para explicarles
acerca del cartel, prestaban mas atencion.

En el material utilizado para redes sociales me parece que tiene mas
alcance ya que las redes sociales, es lo que ahora tiene mas impacto
en los joévenes.
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ACTIVIDADES DE VACUNACION CONTRA SARSCOV2
ler Reporte

Lugar o Unidad al cual fue asignado (a)

e Aplicacion de vacuna Cantidad de vacunas aplicadas: _ 156
e Observacion Cantidad de personas atendidas debido a algun
malestar post vacuna:

2do Reporte
Lugar o Unidad al cual fue asignado (a) UAM Azcapotzalco
. Aplicacion de vacuna x  Cantidad de vacunas aplicadas: 200

. Observacion X Cantidad de personas atendidas debido a algun
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

Miércoles 28 de septiembre

Se aplicaron alrededor de 200
vacunas cansino contra COVID en
la UAM Azcapotzalco a toda su
comunidad en general, durante la
aplicacion y tiempo de observacién
no se registraron  personas
atendidas por algun tipo de malestar

: -
e 4

CAPACITACIONES Y CURSOS

v

1. Asistencia a cursos virtuales Numero de cursos _6
2. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto | V

NuUmero de capacitaciones recibidas: _4

ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

X
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Rectoria general

Numero de veces que acudio: _9
Unidad _Xochimilco y Azcapotzalco| v

Numero de veces que acudid: Xochimilco de 5 a 6 veces, Azcapotzalco
febrero a mayo 2022, rectoria general 9 veces

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

Considero que los cursos nos han ayudado mucho, los que se impartieron al principio
nos ayudaron a conocer el proyecto y resolver algunas dudas.

De los cursos en los cuales recibimos constancia, también pudimos obtener datos
importantes sobre el regreso a clases y conocer mas sobre el virus y la vacunacion.

Tannia Yahaira Lopez Orta

Ciudad de México, a 24 de enero de 2022,

Jmats ¥l Gl Zm

B

..................................

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Divisién de Cien;

de la Salud

Programa

CONSTANCIA

a: Tannia Yahaira Lépez Orta

A lo largo de nuestro servicio
social hemos tenido diferentes
capacitaciones que nos ayudado
a trabajar correctamente y en
equipo, ademas de reforzar
algunos temas que nos ayudaran
para el analisis final del proyecto
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Tabla. 1 Concentrado de actividades de capacitacion

Nombre del Curso
Informacion sobre
covid19 y responsabilidad
de vacunarse
estadistica
Presentacion del
proyecto
Primeros auxilios
psicolégicos
Regreso a las actividades

UAM

Conceptos bésicos de
Nombre del curso

Curso de

encuesta de
salud, evidencia
para la toma de

decision

Institucion
Uam xocimilco

Uam Xochimilco

Uam Xochimilco

Uam Xochimilco

Linea

linea

Institucion
Rectoria general

Fecha
26 de enero

27 enero
28 enero
31 de enero
27 de enero

24 de enero
Fecha
1 al 10 de junio

Horas

(62016,

Hora
10a2 pm

Anexar copia de las Constancias de participacion y/o asistencia a cursos

y capacitaciones
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UNIVERSIDAD

i

o e e b AN AUTONOMA

la Division de Ciencias Biol6gicas y de la Salud y la Oficina Casa abierta al tiempo | METROPOLITANA
de Tecnologia e Innovaciéon Educativa, otorgan la presente ) Unidad Xochimilco
constancia a:

Tannia Yahaira Lopez Orta

Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en Nne e

linea: Conceptos bésicos de vacunacién por COVID-19, de 4
horas efectivas, como parte de la capacitacion para brigadistas
voluntarios de la Jornada Nacional de Vacunacién contra el
SARS-CoV-2.

Ciudad de México, a 24 de enero de 2022.

La
otorga la presente constancia a:

Tannia Yahaira Lopez Orta

Por haber concluido exiosamente la estrategia
capsutar: Rogreso a las actividades en la UAM, de 2 horas
ofoctivas, como parte de I ostratogia instucional desplegada
por nuestra universidad para ef mejor regreso de nuestra
comunidad a ias actvicades académicas Con presencis fisica

Ciudad de México, a 27 de enero de 2022

UNVERGOAD AUTSNDMA
METROPOLITANA

CUADRO CONCENTRACION ACTIVIDADES REALIZADAS

Fecha
1 de Febrero a 21 de
Mayo 2022
21 de enero 2022
23 de enero 2022

26 de enero 2022

27 de enero 2022
28 de enero 2022

31 de enero 2022

Lugar
UAM Azcapotzalco

Cursos
Conceptos basicos de
vacunacién por covid-19
Regreso a las
actividades uam
Informacién sobre
covidl9y
responsabilidad de
vacunarse
estadistica
Presentacion del
proyecto
Primeros auxilios
psicologicos

41

Actividad
Realizaciéon de
encuestas dentro de la
unidad
Realizado
Realizado

Realizado

Realizado
Realizado

Realizado




25 de marzo 2022

1-7 de febrero 2022

25 de abril del 2022

4 de mayo del 2022

4 de marzo 2022
14-16 de febrero

4 de abril 2022

21 de febrero

23-25 de marzo 2022

31 de enero 2022

17 de enero 2022

23 de febrero 2022

22 de marzo 2022

13 de mayo 2022

Segundo reporte

Fecha
1 al 10 de junio

Vacunacion
Vacunacion contra
hepatitis en uam
Azcapotzalco
Filtro
Apoyo en filtro uam
Xochimilco

Apoyo en filtro uam
Azcapotzalco

Apoyo en filtro uam
Azcapotzalco

Capacitaciones
Redes sociales
Capacitacion sobre el
proyecto
Como realizar el reporte
trimestral
Capacitacion en rectoria
general
Otras actividades

Promocién del proyecto y

realizacion de
certificados médicos

Reunién con equipo de
monitores de la
generacion pasada
Capacitacion al nuevo
personal de filtros

Presentacion del nuevo
equipo en unidad
Azcapotzalco

Asistir a uam
Azcapotzalco
Asistir a UAM Xochimilco

Lugar
Rectoria general

42

Toma de signos vitales

Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial
Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial
Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial

Linea
Presencial

Linea

Presencial

Toma de signos vitales,
examenes de la vista,
promocioén del proyecto,
toma de medidas
antropometricas
Intercambio de ideas
sobre el proyecto

Capacitar al personal
sobre las actividades
realizadas en filtro
Presentarnos en la
unidad para conocer las
instalaciones y presentar
al nuevo equipo de
monitores
Organizacion del circuito
para examenes meédicos
Mostrar avances sobre el
proyecto

Actividad
Campania de salud y




curso

1 al 6 de julio Azcapotzalco Prueba PCR
7 de julio INMEGEN Filtro
12 de julio al 13 de UAM- A Subir datos a sistema
agosto
Del 11 al 14 de julio Online Filtro
19 de julio UAM- A Seguimientos COVID
Del 19 al 25 de julio UAM- A Filtro
18 de julio UAM- A Aplicacion de pruebas
1 de agosto UAM- A Apoyo en Iztapalapa
Del 1 al 14 de agosto UAM-I Aplicacién de encuesta 'y
pruebas
Del 8 al 10 de agosto UAM-A Apoyo en unidad
Xochimilco
Del 8 al 10 de agosto UAM-A Apoyo en unidad
Xochimilco
15 al 19 de agosto UAM-X Aplicacion de certificados
médicos
17 de agosto UAM-A Junta en Xochimilco
23 de agosto UAM-x Campaiia de apoyo al
IMSS
Del 29 al 31 de agosto UAM-A Libro fest
1 de septiembre UAM-A Acomodo de
consentimientos
2 de septiembre UAM-A Entrega de material y

consentimientos

Del 12 al 14 de Rectoria general Filtro
septiembre
19 al 23 de septiembre UAM-A Filtro
Del 26 al 30 de UAM-A Filtro
septiembre
Del 28 al 30 de UAM-A Apoyo a vacunacion
septiembre

Nombre: Tannia Yahaira Lépez Orta

Matricula 2172031811

Licenciatura: Enfermeria Division CBS
Unidad Xochimilco Trimestre que se reporta: servicio social
Nombre del asesor: Dr. Pablo Francisco Oliva Sanchez

Actividades realizadas

En aquéllas en las que aparezca un recuadro, si la respuesta es si, anote una

en el recuadro. Si usted no realiz6 esa actividad dejar en blanco.
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FILTRO SANITARIO

4.

Toma de temperatura (termémetro digital) | v Numero de personas

Referencia de la persona por tener temperatura mayor a ¢?
No. Pers. _ 1

o C

Proporcionar gel antibacte| Numero de personas 4

LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA DE FORMA PRESENCIAL

6. Toma de temperatura
7. Toma de tension arterial | v

\/

8. Toma de glicemia capilar | . |

9. Toma de muestra de sangre venosa

10.0tro: toma de medidas antropométricas, toma de spo2, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, anotacion de datos arrojados por la
bascula como: IMC, musculo, grasa, gasto basal, grasa visceral y edad

corporal.

Describa de forma clara su experiencia en la aplicacién 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

= aN

Digital

2. Cartel v

En la realizacion de encuestas lo que mas me
resulto hacer con dificultad, fue lograr que los
alumnos participen realizando la encuesta, en las
encuestas realizadas hasta hoy los alumnos que
han participado se han mostrado amables y con
muchas preguntas acerca de los datos
proporcionados por la bascula que posteriormente
les fueron explicados, hasta ahora la experiencia ha
sido grata y nos enriguece de conocimientos y
formas de acercamiento a este tino de poblacion.

Tema (s) Ejercicio fisico y depresion Cantidad 1
Ansiedad y depresion Cantidad 1
Ejercicio fisico y depresion Cantidad 1

Describa de forma clara su experiencia tanto en la elaboracién del material
didactico, los temas sobre los que usted trabajo, 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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En la elaboracién de material didactico lo mas complicado fue la creatividad que implica la
realizacion, sobre todo porque trata de llamar la atencion de la comunidad. En algunos de los
casos como es el material impreso, la comunidad universitaria se portaba indiferente, pero
cuando aborddbamos a algunos estudiantes para explicarles acerca del cartel, prestaban mas
atencion.

En el material utilizado para redes sociales me parece que tiene mas alcance ya que las
redes sociales, es lo que ahora tiene mas impacto en los jovenes.

W SR
'#:

{QUE ES?

CAPACITACIONES Y CURSOS

v

3. Asistencia a cursos virtuales NUumero de cursos 6
4. Asistencia a capacitaciones via ZOOM por parte del Proyecto | V
NUmero de capacitaciones recibidas: _4
ASISTENCIA DE FORMA PRESENCIAL A ALGUNA UNIDAD

Rectoria general
NUumero de veces que acudio:
Unidad _Xochimilco y Azcapotzalco| v
Numero de veces que acudié: Xochimilco de 5 a 6 veces, Azcapotzalco
febrero a mayo 2022

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

Considero que los cursos nos han ayudado mucho, los que se impartieron al principio
nos ayudaron a conocer el proyecto y resolver algunas dudas.

De los cursos en los cuales recibimos constancia, también pudimos obtener datos
importantes sobre el regreso a clases y conocer mas sobre el virus y la vacunacion.

UNIVERSIDAD

g I‘ \\ AUTONOMA
Oficina ¢ shart  vers | METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

La Universidad Auténoma Metropolitana.
otorga la prosents constancis o
METROPOLITANA

Tannia Yahaira Lépez Orta

Nropoe

Ciudad de México, a 24 de enero de 2022.

o, By AT .




Tabla. 1 Concentrado de actividades de capacitacion

Nombre del Curso
Informacién sobre
covidl9y
responsabilidad de
vacunarse
estadistica
Presentacion del
proyecto
Primeros auxilios
psicologicos
Regreso a las
actividades UAM
Conceptos basicos de
vacunacion por covid-
19

Institucion
UAM xocimilco

UAM Xochimilco
UAM Xochimilco

UAM Xochimilco

Linea

linea

Fecha
26 de enero

27 enero
28 enero

31 de enero

27 de enero

24 de enero

Horas

(G206

Anexar copia de las Constancias de participacion y/o asistencia a cursos y

capacitaciones
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La Universi 6 Unidad imil A' ‘ RGITVOENROSF
la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud y la Oficina et ;}i“ tiempo | METROP(
de Tecnologia e Innovaciéon Educativa, otorgan la presente ) Unidad Xo
constancia a:

Tannia Yahaira Lopez Orta

Por haber concluido exitosamente el Curso masivo abierto en "'aln ) el

linea: Conceptos basicos de vacunacién por COVID-19, de 4
horas efectivas, como parte de la capacitacion para brigadistas
voluntarios de la Jornada Nacional de Vacunacién contra el

SARS-CoV-2.

Ciudad de México, a 24 de enero de 2022.

CUADRO CONCENTRACION ACTIVIDADES REALIZADAS

fecha
1 de Febrero a 21 de
Mayo 2022

21 de enero 2022
23 de enero 2022

26 de enero 2022

27 de enero 2022
28 de enero 2022
31 de enero 2022

25 de marzo 2022

1-7 de febrero 2022

25 de abril del 2022

Lugar
UAM Azcapotzalco

Cursos
Conceptos basicos de

La
otorga la presente constancia a: Casa abiera ol emso
METROPOLITANA
Tannia Yahaira Lopez Orta
7\
Por haber concluido exitosamente la estrategia educativa 4 ‘-\
capsular: Regreso a las actividades en la UAM, de 2 horas . .
efectiv dela lesplegada N
por nu ad pas i 1
comunidad a las actividades académicas con presencia fisica. )
."‘
Ciudad de México, a 27 de enero de 2022. ‘4
B4 . Lo
oo c=5s =
T

Realizaciéon de
encuestas dentro de la
unidad

Realizado

vacunacion por covid-19

Regreso a las
actividades UAM
Informacion sobre

covidl9y
responsabilidad de
vacunarse
Estadistica
Presentacion del
proyecto
Primeros auxilios
psicoldgicos
Vacunacion
Vacunacion contra
hepatitis en UAM
Azcapotzalco
Filtro
Apoyo en filtro UAM
Xochimilco

Apoyo en filtro UAM
Azcapotzalco

47

Realizado

Realizado

Realizado
Realizado

Realizado

Toma de signos vitales

Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial
Toma de temperatura,
aplicaciéon de gel




4 de mayo del 2022

4 de marzo 2022
14-16 de febrero

4 de abril 2022

21 de febrero

23-25 de marzo 2022

31 de enero 2022

17 de enero 2022

23 de febrero 2022

22 de marzo 2022

13 de mayo 2022

Apoyo en filtro UAM
Azcapotzalco

Capacitaciones
Redes sociales
Capacitacion sobre el
proyecto
Como realizar el reporte
trimestral
Capacitacion en rectoria
general
Otras actividades

Promocién del proyecto y

realizacion de
certificados médicos

Reunién con equipo de
monitores de la
generacion pasada
Capacitacion al nuevo
personal de filtros

Presentacion del nuevo
equipo en unidad
Azcapotzalco

Asistira UAM
Azcapotzalco

Asistir a UAM Xochimilco
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antibacterial
Toma de temperatura,
aplicacion de gel
antibacterial

Linea
Presencial

Linea

Presencial

Toma de signos vitales,
examenes de la vista,
promocioén del proyecto,
toma de medidas
antropometricas
Intercambio de ideas
sobre el proyecto

Capacitar al personal
sobre las actividades
realizadas en filtro
Presentarnos en la
unidad para conocer las
instalaciones y presentar
al nuevo equipo de
monitores
Organizacion del circuito
para examenes médicos
Mostrar avances sobre el
proyecto




UNIVERSIDAD
AUTONOMA

Casa abierta al tiempo METROPOUTANA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIDAD XOCHIMILCO

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
PROYECTO DE INVESTIGACION

“Analisis de la sintomatologia bucal en administrativos y académicos de la

Universidad Autbnoma Metropolitana con diagndstico de Diabetes tipo Il y el

habito de tabaquismo.
PRESENTAN:
RAQUEL ESTEFANIA LOPEZ VAZQUEZ 2163065621
TANNIA YAHAIRA LOPEZ ORTA 2172031811
MIGUEL ANGEL LOPEZ CRUZ 2172044130
ALEXIS EDUARDO JIMENEZ RODRIGUEZ 2162044191
KARLA MARIA FLORES GONZALEZ 2122029825

VIRGINIA DE LOS ANGELES DE AVILA REYES 2172043535
ASESOR:

DR. PABLO FRANCISCO OLIVA SANCHEZ
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e TITULO

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

e PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son los signos y sintomas bucales méas frecuentes en los
administrativos y académicos con el habito de tabaquismo y diabetes tipo Il de
la Universidad Autdnoma Metropolitana?

e HIPOTESIS

El sangrado de encias, caries y la periodontitis son las patologias bucales mas
frecuentes en personas con diabetes tipo Il 0 con mal control glucémico porque
son altamente receptivos a retrasar el proceso de cicatrizacion, el habito de
tabaquismo debilita el sistema inmunolédgico y presenta mayores dificultades
para combatir enfermedades las encias en académicos y administrativos de la
Universidad Autbnoma Metropolitana.

e 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 Autobnoma Metropolitana.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 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 Autonoma Metropolitana.

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

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

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

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

e Describir los beneficios en la salud bucal que ofrece el disminuir el
consumo de tabaco en las personas.
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e 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 corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, 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 6sea 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 adicciéon 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 cicatrizacion 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.

e MARCO DE REFERENCIA

DIABETES MELLITUS (DM)

La diabetes es una enfermedad metabodlica 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
farmacoldgico de la enfermedad, sin olvidar el papel que puede desempeiiar el
farmaceéutico en el control de la glucemia de sus pacientes.
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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 (generalmente asociada a obesidad) y
una inadecuada respuesta secretora compensatoria.

Actualmente, la diabetes es considerada como un sindrome metabdlico crénico
de base genética, ocasionado por una deficiencia parcial o total de insulina que
cursa con una disminucion 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.*

2. 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 destruccion de las células B pancreatica. 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 destrucciébn de las células B del pancreas (ADA, 2006). Este
proceso posee una gran predisposicion genética (ligamiento a los genes DQA 'y
DQOB e influenciada por los genes DRB) y esta relacionada con factores
ambientales aln 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 afios en las nifias
y dos afios después en los nifios.
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2. DM idiopatica. S6lo una pequefia proporcién de los pacientes con DM tipo 1
se encuentran dentro de esta categoria, siendo la mayoria africanos o de
origen asiatico. Presentan episodios de cetoacidosis con grados variables de
déficit de insulina entre ellos.

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

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

Diagnastico:

Las concentraciones de glucosa en sangre se mantienen normalmente en un
rango muy estrecho, usualmente entre 70 y 120 mg/dl.

El diagnostico 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 plasmética > 200 mg/dl (11.1 mmol/l); definiendo casual, como un
momento cualquiera del dia, independiente del tiempo transcurrido desde la
altima comida.

b. Tener niveles de glucosa plasmética 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 infeccién gingival. Del mismo modo,
en los diabéticos mal controlados, los altos niveles de glucosa favorecen el
crecimiento bacteriano y por lo tanto la aparicion 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.*
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Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes pueden
variar de un grado minimo a grave, dependen del tipo de alteracion
hiperglucemia existente, del tiempo de aparicion de la enfermedad y del control
o tratamiento.”

Las alteraciones mas comunes en paciente diabético son:

e Enfermedad periodontal (pérdida o disminucion de los tejidos de soporte
de los dientes).

e Xerostomia (Sequedad en la boca).

e Caries dental.

Candidiasis bucal (manchas blancuzcas en boca y lengua causado por

hongos).

Mucormicosis (Glceras o necrosis en paladar causada por hongos).

Glositis (hinchazon 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.

e 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 azlcar en la
sangre desarrollan enfermedades de las encias mas frecuentes y graves.

TABAQUISMO

El tabaquismo es la intoxicacidon aguda o crénica producida por el consumo
adictivo de tabaco. La adicciéon 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 Iog fumadores se clasifican en leves, moderados y severos en la siguiente
escala:

TIPO DE FUMADOR CONSUMO

LEVE Menos de 5 cigarros diarios.
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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
gue 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 tensién 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 acumulacién 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 Organizacion 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 sdlo de dientes sino de drganos dentarios, componentes
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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.

e Las caries dentales constituyen la enfermedad que mas afecta a la
humanidad. Se deben al consumo frecuente de azucares 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.

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

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

Entre las patologias méds 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
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Los oOrganos 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 tudbulos
dentinarios.**

e Halitosis ( mal aliento)
Los componentes nocivos que posee el tabaco generan halitosis o acentdan 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 lo que no
existe una correcta oxigenacion y se produce el mal aliento.*®

e 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 tensién 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 diagnéstico; 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 Propensibén ala apariciéon 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.*®

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

Aunque la incidencia del cancer oral en la poblacion no es de las mas altas (8
por cada 100.000 habitantes), esta patologia presenta una alta tasa de suele
diagnosticarse en estadios avanzados.*®

e 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
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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:

e 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.®

e 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.

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

No fumar.

e 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:

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

e El uso de enjuague bucal o medicamento recetado.

e Eliminaciébn de sarro que se encuentre mas profundo debajo de las
encias.

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

e Tratamiento quirdrgico para cubrir las raices de los dientes que estén
expuestas.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

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

La incidencia acumulada de COVID-19 al 07 de septiembre del 2020 se tomo
como parametro poblacional y el célculo se realizé a un nivel de confianza del
95% con un ajuste de pérdidas del 20%.

Tipo de Estudio: Transversal (retrospectivo) de asociacion.

Criterios de Inclusién:

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

Criterios de exclusion: Alumnos comunidad UAM
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PLAN DE ANALISIS

Tabla 1. Tabla de poblacién estimada de académicos por unidad

SEDE POBLACION IC95 POBLACION
ESTIMADA
AZCAPOTZALC 37.10% (35.15%- 585.762
o] 39.08%)
CUAJIMALPA 7.72% (7.00%-85.12%) 121.92
IZTAPALAPA 26.91% (25.42%- 424.86
28.45%)

LERMA 3.90% (3.38%-4.48%) 61.59
RECTORIA - - -
GENERAL

XOCHIMILCO 24.36% (22.78%- 384.64
26.00%)
TOTAL 100% - 1578.79
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Grafica 1- Poblacion estimada de académicos por unidad
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Tabla 2- Tabla de poblacién estimada de administrativos por unidad

SEDE PORCENTAJE IC95 CONTEO POBLACIONAL

Azcapotzalco 22.25% (21.43-23.10) 1310
Cuajimalpa 6.01% (5.66-6.38) 354
Iztapalapa 20.54% (19.72-21.39) 1209
Lerma 2.78% (2.53-3.06) 164

Rectoria General 25.09% (24.37-25.83) 1477.023
Xochimilco 23.29% (22.47-24.13) 1371

TOTAL 1 - 5885.023
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Gréfica 2-Tabla de poblacién estimada de administrativos por unidad
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Tabla 3- Tabla de poblacion estimada de administrativos por sexo y unidad

SEDE PORCEN | 1C95% | POBLAC | PORCEN | IC95% | POBLACI
TAJE ION TAJE ON
ESTIMA
DA ESTIMA
DA
MUJER HOMBRE
AZCAPOTZ | 50.90% (48.73- 666.90 49.09% (46.91- 643.09
ALCO 53.08) 59.83)
CUAJIMAL | 43.10% (40.16- 152.58 56.89% (53.90- 201.41
PA 46.09) 59.83
IZTAPALAP | 56.84% (54.50- 687.22 43.15% (40.85- 521.77
A 59.14) 45.49)
LERMA 39.13% (34.59- 64.17 60.86% (56.13- 99.82
43.86) 65.40)
RECTORIA | 62.08% (60.54- 917.01 37.91% (36.40- 560.00
GENERAL 63.59) 39.45)
XOCHIMIL | 52.03% (49.97- 713.36 47.96% (45.91- 657.63
CcO 54.08) 50.02)
TOTAL 54.39% - 3201.27 | 45.60% - 2683.75

Gréfica 3- Grafica de poblacion estimada de administrativos por sexo y unidad
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Tabla 4-Tabla de 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
Rectoria General - - -
Xochimilco 61.53% (57.79 - 65.14) 236.70
TOTAL 45.13% (43.26 - 47.03) 712.6529
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Tabla de poblacién 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 5- Grafica de poblacion estimada de académicos por sexo y unidad

Proporciéon y Conteo por Sexo en Académicos segun su Sede.
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Tabla 5- Promedio de edad de académicos y administrativos

PERFIL RANGO PROMEDIO IC95
ASOCIADO EDAD
ACADEMICO 19-78 48.70 (48.17-49.22)
ADMINISTRATIVO 21-74 45.4 (45.23-45.61)

Grafica 6- Promedio de edad académicos y administrativos
Edad promedio de administrativos y académicos
50 - 45
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.
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Tabla 6- Tabla de poblacién estimada de administrativos que presentan
diabetes por unidad

SEDE PORCENTAJ IC95% PORCENTAJ IC95%
E E
PERSONAS CON DIABETES PERSONAS SIN

PRESENTAN DIABETES

AZCAPOTZALC 13.63% (12.20-15.20) 86.36% (84.79-87.79)
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o)
CUAJIMALPA 3.44% (2.50-4.72) 96.55% (95.27-97.49)
IZTAPALAPA 12.63% (11.15-14.27) 87.36% (85.72-88.84)
LERMA 4.34% (2.76-6.76) 95.65% (93.23-97.23)
RECTORIA 9.47% 90.52% (89.55-91.40)
GENERAL (8.59-10.44)
XOCHIMILCO 10.98% (10.39-11.61) 88.61% (87.24-89.60)
TOTAL 89.01% - 10.98% -

Gréfica 7- Grafica de poblaciéon estimada de administrativos que presentan
diabetes por unidad

Adminstrativos que presentan diabetes por unidad
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TABLA 7. ACADEMICOS QUE FUMAN

NO FUMAN FUMAN
SEDE PORCENTA| IC95 |PORCENTA IC95
JE JE
AZCAPOTZAL| 98.21 (96.94- 1.78 (1.03-3.05)
cO 98.96)
CUAJIMALPA 74.19 (69.67- 25.80 | (21.75-30.32)
78.24)
IZTAPALAPA 83.54 (81.13- 16.45 | (14.30-18.86)
85.69)
LERMA 93.33 (88.83- 6.66 (3.9-11.16)
96.09)
RECTORIA | - | semeees [ ommmmmmmmoee [ e
GENERAL
XOCHIMILCO 73.07 (69.59- 26.92 | (23.69-30.40)
76.30)
TOTAL 86.09 (84.83- 13.90 | (12.73-15.16)
87.26)

GRAFICA 8. ACADEMICOS QUE FUMAN

Académicos que fuman
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TABLA 8. ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES

SIN CARIES CON CARIES

SEDE  [PORCENTA| IC95 |PORCENTA| IC95

JE JE

AZCAPOTZAL| 42.85 (39.29- 57.14 (53.50-
CcO 46.49) 60.70)
CUAJIMALPA| 38.70 (34.05- 61.29 (56.42-
43.57) 65.94)
IZTAPALAPA |  30.37 (27.63- 69.62 (66.72-
33.27) 72.36)
LERMA 53.33 46.28- 46.66 (39.74-
60.25) 53.71)

RECTORIA | ------- e

GENERAL

XOCHIMILCO| 48.07 (44.31- 51.92 (48.13-
51.86) 55.68)
TOTAL 40.85 (39.0- 59.14 (57.26-
42.73) 60.99)

GRAFICA 9. ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES
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TABLA 9. ADMINISTRATIVOS QUE FUMAN POR UNIDAD

SEDE  |PORCENTA] IC95 [PORCENT| 1IC95

JE AJE
AZCAPOTZAL| 74.45 (72.60- 2545 | (23.60-
CO 76.39) 27.39)
CUAJIMALPA| 82.75 (80.37- 17.24 | (15.09-
84.90) 19.62)
IZTAPALAPA | 77.89 (75.88- 2210 | (20.22-
79.77) 24.11)
LERMA 78.26 (74.07- 21.73 | (18.06-
81.93) 21.73)
RECTORIA | 84.36 (83.18- 15.63 | (14.53-
GENERAL 85.46) 16.81)
XOCHIMILCO| 78.04 (76.79- 21.95 | (20.29-
79.70) 23.70)
TOTAL 79.11 (78.31- 20.88 | (20.11-
79.88) 21.68)

GRAFICA 10. ADMINISTRATIVOS QUE FUMAN POR UNIDAD
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TABLA 10. ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES POR UNIDAD

SEDE PORCENT IC95 PORCEN| 1C95

AJE TAJE
AZCAPOTZAL| 33.63 |(31.60-35.72)| 66.36 | (64.27-
co 68.39)
CUAJIMALPA | 37.93 |[(35.06-40.88)| 62.06 | (59.11-
64.93)

IZTAPALAPA | 3578 |(33.57-38.06)] 64.21 | (61.93-
66.42)

LERMA 56.52 |(51.75-61.17)| 43.47 | (38.82-
48.24)

RECTORIA | 36.01 |(34.52-37.54)] 63.98 | (62.45-
GENERAL 65.47)
XOCHIMILCO | 33.33 [(31.42-35.30)| 66.66 | (64.69-
68.57)

TOTAL 3550 |(34.59-36.41)| 64.49 | (63.58-
65.40)

GRAFICA 11. ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES POR UNIDAD
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TABLA 11. ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES Y DIABETES
MELLITUS POR UNIDAD

SEDE PORCENT| IC95 PORCENTAJ| 1C95
AJE E
AZCAPOTZAL| 44.44 (35.19- 55.55 (45.89-
CO 54.10) 64.80)
CUAJIMALPA 40 (28.23- 60 (46.95-
53.04) 71.76)
IZTAPALAPA | 44.44 (35.19- 55.55 (45.89-
54.10) 64.80)
LERMA 0 (0-0) 100 (100-100)
RECTORIA |----mmmmmmeme | e [
GENERAL R
XOCHIMILCO| 33.33 (19.77- 66.66 (49.64-
50.35) 80.22)
TOTAL 40.81 (35.19- 59.18 (53.30-
46.69) 64.80)

GRAFICA 12. ACADEMICOS QUE PRESENTAN CARIES POR UNIDAD

Académicos que presentan caries y
diabetes
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TABLA 12. ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES Y DIABETES
MELLITUS POR

UNIDAD.
SIN CARIES Y CON CARIES Y DIABETES
DIABETES MELLITUS MELLITUS
SEDE  |PORCENT| IC95 |PORCENTA IC95
AJE JE

AZCAPOTZAL| 46.66 (40.71- 53.33 | (47.28-59.28)
coO 52.71)

CUAJIMALPA| 50 (34.02- 50 (34.02-65.97)
65.97)

IZTAPALAPA | 41.66 (35.19- 58.33 | (51.55-64.80)
48.44)

LERMA 0 (0-0) 100 (100-100)
RECTORIA 25 (20.74- 75 (70.19-79.25)
GENERAL 29.80)

XOCHIMILCO| 35.71 (29.96- 64.28 | (58.09-70.03)
41.90)

TOTAL 37.70 (34.80- 62.29 | (59.31-65.19)
40.68)

GRAFICA 13. ADMINISTRATIVOS QUE PRESENTAN CARIES Y DIABETES
MELLITUS POR UNIDAD.
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TABLA 13. ACADEMICOS QUE PRESENTAN PERIODONTITIS POR UNIDAD

SEDE PORCENT IC95 PORCENT IC95
AJE AJE
AZCAPOTZALC| 89.28 |((86.81-91.34) | 10.71 | (8.65-13.18)
o
CUAJIMALPA | 87.07 [(83.43-90.04) | 12.90 | (9.95-16.56)
IZTAPALAPA | 83.54 |(81.13-85.69) | 16.45 | (14.30-18.86)
LERMA 100 (100-100) 0 (0-0)
RECTORIA  }-------meoee- ]
GENERAL - -- -
XOCHIMILCO | 88.46 ((85.81-90.66) | 11.53 | (9.33-14.18)
TOTAL 87.78 |86.51-88.96) | 12.21 | (11.03-13.48)

GRAFICA 14. ACADEMICOS QUE PRESENTAN PERIODONTITIS POR
UNIDAD

Académicos que presentan periodontitis
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Grafica 15- Presencia de periodontitis en administrativos

Periodontitis en administrativos

96%

Eno Msi

Azcapotzalco Cuajimalpa lztapalapa Lerma Rectoria Xochimilco
Tabla 15- Presencia de periodontitis en administrativos
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
NO SI
Azcapotzalco 80% (78.20, 20% (18.31,
81.68) 21.79)
Cuajimalpa 96% (95.27, 4% (2.50, 4.72)
97.49)
Iztapalapa 78% (76.97, 22% (19.20, 23.02
80.79)
Lerma 78% (74.07, 22% (18.06,
81.93) 25.92)
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Rectoria

88% (87.09, 12% (10.86,

89.13) 12.90)

Xochimilco 84% (83.00, 16% (14.01,
85.98) 16.99)

TOTAL 83% (83.10, 84.54) 17% (15.45,
16.89%

Gréfica 16- Académicos con diabetes mellitus que presentan o no periodontitis
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Tabla 16- Académicos con diabetes mellitus que presentan o no periodontitis

SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
NO SI
Azcapotzalco 88% (81.25, 12% (6.34, 18.74)
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93.65)
Cuajimalpa 60% (46.95, 40% (28.23,
71.76) 53.04)
Iztapalapa 66% (57.06, 34% (24.94,
75.05) 42.93)
Lerma 100% (0) 0% (0)
Xochimilco 100% (0) 0% (0)
TOTAL 82% (77.53, 18% (14.08,
85.91) 22.46)

Gréfica 17- Administrativos con diabetes mellitus que presentan o no
periodontitis
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Tabla 17- Administrativos con diabetes mellitus que presentan o no

periodontitis
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
NO SI
Azcapotzalco 73% (67.65, 27% (21.66,
78.33) 32.34)
Cuajimalpa 100% (0%) 0% (0%)
Iztapalapa 83% (77.67, 17% (12.21,
87.78) 22.32)
Lerma 100% (0%) 0% (0%)
Rectoria 80% (75.48, 20% (16.13,
83.86) 24.51)
Xochimilco 92% (88.88, 8% (4.51, 11.11)
95.48)
TOTAL 82% (80.23, 18% (15.18,
84.81) 19.76)
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Grafica 18- Presencia de gingivorragia en académicos

Gingivorragia en academicos
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Tabla 18- presencia de gingivorragia en académicos

SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
NO Sl
Azcapotzalco 75% (71.71, 25% (21.97,
78.02) 28.28)
Cuajimalpa 70% (66.32, 30% (24.79,
75.20) 33.67)
Iztapalapa 7% (74.53, 23% (20.31,
79.68) 25.46)
Lerma 86% (81.10, 14% (9.22, 18.89)
90.77)
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Xochimilco 82% (79.63, 18% (14.62,
85.37) 20.36)

TOTAL 77% (75.98, 23% (20.84,
79.15) 25.01)

Gréfica 19- Presencia de gingivorragia en administrativos
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Tabla 19- presencia de gingivorragia en administrativos
SEDE PORCENTAJE IC95 PORCENTAJE IC95
NO
SI
Azcapotzalco 65% (63.35, 35% (32.50,
67.49) 36.64)
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Cuajimalpa 75% (72.74, 25% (22.04,
77.95) 27.25)

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

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

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

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

TOTAL 73% (72.61, 27% (25.68,
74.31) 27.38)

Tabla. 20 Tabla de poblacion estimada de Académicos por unidad.

Unidades UAM

PERSONAS SIN

PERSONAS CON GINGIVITIS

GINGIVITIS
PORCENT
SEDE AJE IC95% PORCENTAJE 1C95%
AZCAPOTZALCO 77.78% (68.77-84.76) 22.22% (15.23-3122)
CUAJIMALPA 80% (67.70-88.41) 20% (11.58-3229)
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IZTAPALAPA 88.89% | (81.25-9365) 11% (06.34-18.74)
LERMA 100% 0%
RECTORIA
GENERAL
XOCHIMILCO 100% 0%
TOTAL 84.30% | (79.35-88.24) 15.68% (11.75-20.64)

Gréfica.21 Poblacién estimada de Académicos por unidad.

Poblacion estimada de Academicos que fuman por cada unidad que presentan

o no Gengivitis.
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Tabla.21 Tabla de poblacion estimada de Administrativos por unidad.

PERSONAS SIN
Unidades UAM GINGIVITIS PERSONAS CON GINGIVITIS
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PORC
ENTA PORCENTAJ
SEDE JE 1C95% E 1C95%
66.67
AZCAPOTZALCO | % | (60.74-72.10)|  33.33% (27.89-39.25)
CUAJIMALPA 50% | (34.01-65.98) 50% (34.01-65.98)
45.46
IZTAPALAPA % | (38.55-52.53)|  54.54% (47.46-61.44)
LERMA 100% 0%
RECTORIA 85% | (80.86-88.37) 15% (11.62-19.13)
GENERAL
71.42
XOCHIMILCO % | (65.45-76.73) 28.58% (23.26-34.54)
TOTAL 70% | (64.29-70.08) 30% (29.91-35.70)

Tabla. 22 Gréficas de poblacion estimada de Administrativa por unidad.

Poblacidon estimada de Administrativo gue fuman por cada unidad que
presentan o no G

10056

engiwvitis.
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m PERSO NAS CON GINGIVITIS

| Muestra: 634_014168
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Tabla.22 Tabla de poblacion estimada de Académicos por unidad.

PERSONAS SIN

Unidades UAM CARIES PERSONAS CON CARIES
PORC
ENTAJ PORCENTA
SEDE E IC95% JE 1C95%
AZCAPOTZALCO 0% 100%
(28.37-
CUAJIMALPA 37.50% 52.71) 62.50% (52.39-71.62)
(24.00-
IZTAPALAPA 30.73% 38.47) 69.27% (61.52-75.99)
LERMA 0% 100%
RECTORIA
GENERAL
XOCHIMILCO (35.55-
42.84% 50.48) 57.16% (49.51-64.44)
(30.92-
TOTAL 35.37% 40.13) 64.63% (59.86-6907)
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Tabla. 23 Gréficas de poblacion estimada de Académicos por unidad.

Poblacion estimada de Administrative gue fuman por cada unidad gue
presentan o no Caries.
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Tabla.23 Tabla de poblacion estimada de Administrativos por unidad.

PERSONAS SIN
Unidades UAM CARIES PERSONAS CON CARIES
PORC
ENTAJ PORCENTA
SEDE E 1C95% JE 1C95%
28.58 (24.79-
AZCAPOTZALCO % 32.67) 71.42% (67.32-75.20)
(14.78-
CUAJIMALPA 20% 26.48) 80% (73.51-85.21)
23.80 (19.78-
IZTAPALAPA % 28.36) 76% (71.63-80.21)
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(70.46-

LERMA 80% 87.02) 20% (12.97-29.53)
RECTORIA 45.46 (41.48- 54.54% (50.51-58.51)
GENERAL % 49.48)

XOCHIMILCO 33.33 (29.28-
% 37.64) 66.67% (62.35-70.71)
(30.98-
TOTAL 39% 34.95) 61% (65.04-69.01)
Tabla. 24 Gréficas de poblacion estimada de Administrativos por unidad.

presentan o no Caries.
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Tabla.24 Tabla de poblacion estimada de Académicos por unidad.

Unidades UAM

PERSONAS SIN
PERIODONTITIS

PERSONAS CON
PERIODONTITIS

PORCEN PORCENTAJ
SEDE TAJE IC95% E 1C95%
AZCAPOTZALCO | 100% 0%
CUAJIMALPA 100% 0%
IZTAPALAPA 92.39% | (86.91-95.59) 7.69% (04.40-13.08)
LERMA 100% 0%
RECTORIA
GENERAL
XOCHIMILCO 92.85% | (87.81-95.91) 7.14% (04.08-12.18)
TOTAL 94.15% | (91.41-96.09) 5.85% (03.90-08.58)
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GRAFICA 25. Gréaficas de poblacion estimada de Académicos por unidad.

Poblacion estimada de Academicos gque fuman por cada unidad que

100% presentan o no Periodontitis.
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Tabla.25 Tabla de poblacion estimada de Administrativo por unidad.

PERSONAS SIN PERSONAS CON
Unidades UAM PERIODONTITIS PERIODONTITIS
PORC
ENTAJ PORCENTA
SEDE E 1C95% JE IC95%
78.58
AZCAPOTZALCO % (74.77-81.93) 21.42% (18.06-25.22)
CUAJIMALPA 100% 0%
90.48
IZTAPALAPA % (87.07-93.05) 9.52% (06.94-12.92)
LERMA 60% | (49.59-6957) 40% (30.42-50.40)
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RECTORIA 87.88
GENERAL % (84.99-90.26) 12.12% (09.73-15.00)
85.19 (81.74-88.07)
XOCHIMILCO % 14.81 (11.92-18.25)
83.69
TOTAL % (83.45-86.52) 16.31% (13.47-16.54)
Tabla. 26 Graficas de poblacion estimada de Administrativo por unidad.

10056

Poblacion estimada de Academicos que fuman por cada unidad

que presentan o no Periodontitis.
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Muestra: 1.229.3487

Tabla 26- Tabla de poblacién estimada de académicos y administrativos con el
habito de tabaquismo y diabetes que presentan caries por sexo y unidad

ACADEMICO ADMINISTRATIV
S oS
CARIES OR P | 1C95% OR P | IC95%
DIABETES 0.8132 0.08 | (0.64- 0.8084 0.0 | (0.70-
8 | 1.93) 02 | 0.92)
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TABAQUIS 1.56 0.00 | (1.26- 1.22 0.0 | (1.10-
MO 1.97) 0 | 1.36)
SEXO 1.29 0.00 | (1.10- 0.8013 0.0 | (0.73-

2 1.51) 0 | 0.86)

EDAD 1.02 0.00 | (1.01- 1.03 0.0 | (1.03-
1.03) 0 | 1.04)

Tabla 27.-Tabla de poblacion estimada de académicos y administrativos
diabeticos con habitos de tabaquismo con presencia de caries por sexo y
edad.

Académicos y administrativos

IC95%

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 28- Tabla de poblacion estimada de académicos y administrativos
diabéticos, con habitos de tabaquismo con presencia de periodontitis por sexo
y edad.
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Académicos y administrativos

1C95%
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

Tabla 29.- Tabla de poblacion estimada de académicos y administrativos

diabéticos, con habitos de tabaquismo con presencia de gingivitis por sexo y

edad.

Académicos y administrativos

1C95%
Gingivitis OR P

1.105998 1.42546

Diabetes 1.223473 0.000
1.110964 1.347377

Tabaquismo 1.223473 0.000

1.496488 1.75481"

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

El rango de edad en académicos va desde los 19 a 78 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 afos.

RG registro 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
gue 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 declaré la menor cantidad de académicos
libres de caries.El 66.66% de los administrativos en Xochimilco respondieron
padecer caries mientras que administrativos de Lerma volvieron a declarar la
menor cantidad de caries en su unidad.

Con respecto a académicos y administrativos diagnosticados diabéticos con
caries se localizaron en su mayoria en la Unidad Lerma seguido de la Unidad
Xochimilco.

Los académicos de lIztapalapa 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 Iztapalapa, ambos, con
el 22%.

La Unidad Cuajimalpa destac6 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.
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La mayor prevalencia de sangrado en encias de académicos se presento6 en la
Unidad Cuajimalpa con el 30% y los administrativos con sangrado en las
encias se ubicaron en igualdad en Unidad Azcapotzalco y Lerma con 35%.

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

Por otro lado ubicamos la mayor frecuencia de tabaquismo y caries en
académicos de Azcapotzalco y Lerma, asi mismo, los administrativos de
Cuajimalpa coinciden en mayor frecuencia de tabaquismo y caries con el 80%.

En la relacion de tabaquismo y periodontitis los administrativos con el 21.42 %
fueron los mas predominantes en la Unidad Azcapotzalco, y los académicos
con la misma relacion de habito y enfermedad se reportan en Xochimilco con el
7.14%

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.

94




CONCLUSION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 346 millones de
personas en todo el mundo tienen diabetes, convirtiéendose 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
estimé 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 camparias 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 educacion
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 Ilas diferentes unidades donde de manera
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multidisciplinaria se podrian implementar menuds para disminuir complicaciones

gue pueden poner en riesgo a nuestra comunidad.
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