UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

TITULO:

“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE PIE DIABETICO E INSUFICIENCIA VASCULAR
ARTERIAL PERIFERICA, EN POBLACION ADULTA MAYOR; A PARTIR DE
CONOCIMIENTOS PREVIOS DE AUTOCUIDADO Y TERAPIA CON
LARVAS DE MOSCA”

NOMBRE: SANCHEZ CONTRERAS KARLA PAOLA

MATRICULA: 2113025917
SERVICIO SOCIAL EN: UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPILITANA UNIDAD XOCHIMILCO

DEL 23 DE AGOSTO 2019 AL 23 DE FEBRERO EL 2020
ASESORA INTERNA: VERA ROSALES MARIA DEL CARMEN




AGRADECIMIENTOS

Primero a DIOS por su infinito amor hacia mi persona, demostrandomelo en cada etapa de mi
vida con infinidad de maravillosos detalles, colocandome en los momentos y con las personas
correctas; para alcanzar, valorar y disfrutar mi proceso y mi proposito; confirmandome qué:
SIN EL, NADA SOY Y NADA POSEO.

A MIS PADRES:

Perla Susana Contreras Hernandez y Gerardo Sadnchez Mejia por siempre amarme y aceptarme
aun cuando me reinvento o comienzo desde cero; por siempre apoyarme (de todas las formas
posibles que existe en este mundo) y por siempre creer y tener fe en mi, alentdndome a ser una

mejor persona y profesionista.

Ensefiandome con el ejemplo, a dar lo mejor de mi misma; mostrandome a cada paso, que toda
labor que se realiza con amor y esmero, tiene fruto y que se puede salir adelante aun con las

adversidades que puedan presentarse en el camino.

A MIS HERMANOS:

Samantha Susana Sanchez Contreras por ser mi mejor amiga y compafiera de vida; por creer en
mi y brindarme siempre su amor y apoyo incondicional, acompafiandome en cada aprendizaje y

tropiezo de la vida, con la promesa firme de ser mejores amigas hasta envejecer juntas.

A Mario Alberto Sanchez Contreras por ser mi talén de Aquiles y maestro de vida, que sin su

existencia, amor y apoyo; mi vida NO seria vida.
A MIS SOBRINO(AS):

Fernanda, lker, Ximena, Julieta; por darme su amor incondicional y por ser mi motor y alegria

para poner mi granito de arena para la mejora del pais en el que viven.

A MI CUNADO: Israel Olaiz Nava por ser mi amigo, compadre y apoyo incondicional desde que

entro a mi vida.




A MIS BELLISIMAS Y MARAVILLOSAS ABUELAS QUE SON MI INSPIRACION Y
RECORDATORIO DEL PORQUE HAGO LO QUE HAGO:

*Martha Mejia Cruz: por ser mi acompafiante y porra en cada momento, llevando conmigo sus
palabras de aliento para el logro de mis objetivos; pero sobre todo, por tu infinito amor, que
reparte a todos los que le rodean, siendo esa mujer con increible caracter, sentido del humor,
fortaleza, sabiduria; que logra ensefiarme en todos los sentidos que siempre se debe tener una
constante y maravillosa actitud positiva de autocuidado y amor propio ante el vaivén de la vida.

*Maria Inés Herndndez Ramirez: por su carifio, apoyo, comprension, tiempo y cuidado; por
ensefiarme la inclusion, el ser una persona valiente y tolerante; y sobre todo por inculcarme con
su ejemplo el cuidado y compasion por los demds (sean personas o animales) porque me demostro
gue con un gesto de amor sincero podemos ayudar o apoyar a los que nada tienen o que mas
necesitan.

A mi segunda madre Maria de Lourdes “Mal(”, por ser mi gran amiga, mis oidos, brazos, hombro,
mi apoyo, mi porra, mi brajula y refugio en cada proceso de mi vida, ddndome lo esencial para
crecer y nutrirme: “SU AMOR”.

A mis tias y primas (Gabriela, Josefina, Adriana, Sonia, Lourdes, Martha, Leticia, Amanda,
Anahi, Valeria, Karina, Alejandra, Andrea, Mariana, Lizbeth y Casandra) y a mis tios y primos
(Gabriel, Sergio, Mauricio, Jaime, Francisco, José, Héctor; Alejandro, Luis, José, Roberto,
Rodrigo, Alonso, Arturo, Eduardo y Santiago) por ser ejemplo de mujeres y hombres inteligentes,
guerrero(as), valientes, tenaces, comprometida(os); que dan lo mejor de si mismo(as) en todo lo
que realizan; en cada reto y adversidad.

A mis amigos y amigas por su apoyo y carifio; por ser mi empujon, aliento, motor, gasolina,
vitamina, energia, hombro, oidos, complices de aventuras y compafieros de tiempo; que se quedaron
y llegaron, por lo que han sido parte muy importante y fundamental tanto para el término de este
proyecto, asi como de este proceso, en mi historia y en esta etapa de mi vida (Daniela, Angel, Juan,
Osiris, Ricardo, Viridiana, Sharon, Sara, Elideth, Aidee, Guadalupe, Karen, Cecilia, Rocio,
Fernanda, Emmanuel, Keren, Dulce, Diana y Mireya).

Al profesor Edgar Francisco Lépez Altamirano del curso de Inglés; por su paciencia, calidad
humana y calidad como profesor, ya que me ha devuelto y recordado las ganas por la adquisicion
efectiva y aprendizaje del idioma.




Un especial agradecimiento a las personas mayores que forman parte del grupo “Alegria de vivir” y
a las que asisten al Centro de Salud Santa Catarina Yecahuizotl, TIdhuac; que confiaron,
participaron y me compartieron su tiempo, alegria y ensefianzas.

Ademas de inspirar, dar nombre y rostro a este proyecto. También por ayudarme a llegar mas alla
del cumplimiento y objetivo del proyecto y a formar parte de mi crecimiento como persona, ser
humano y profesionista.

En especifico e importante agradecimiento al Sr. José Luis Carrillo Cortes y a su esposa Enedina
Ramirez por su maravillosa labor y amor con sus comparieros para atravesar la maravillosa etapa
de la vejez juntos y por su gran apoyo para conmigo, acompafiando con sus ensefianzas mi proceso;
tambien agradecer gratamente a las coordinadoras del grupo “Alegria de vivir” Rosalia Ruiz y Dina
Carrillo Ramirez por su apoyo, compromiso, amor, vocacion y dedicacion al proporcionar de
manera nata y automatica una mejor calidad de vida para sus personas mayores.

Agradecer también al Director Dr. Xuan Zenteno Cuevas y a la jefa de trabajo social Susana
Hernandez Espinosa del Centro de Salud Santa Catarina Yecahuizotl, por su apertura, gran apoyo
tanto cordial como humano; pero sobre todo por la estupenda labor que realizan dia con dia, con

calidad y calidez hacia los pacientes; asi como a las trabajadoras sociales, Norma, Blanca, Lorenay
al grupo de jévenes del centro por su apoyo y participacién, colaborando para él logré y desarrollo
del proyecto.

Por altimo Y MUY IMPORTANTE, a mi profesora: Maria del Carmen Vera Rosales, asesora,
mentora y amiga.

GRACIAS por el gran ser humano, persona, mujer y profesora que es.
Haciendo mas alla de lo humanamente posible por mi.

GRACIAS por regresar a mi vida para ayudarme a crecer y apoyarme; ensefiandome qué:
con compromiso, pasién, paciencia, vision; respeto, honestidad, amor, humanidad, disciplina
y valentia, se puede sofiar y lograr todo lo que uno se proponga, siendo esté el principio de
muchos mas logros.

Pero... POR SOBRE TODO; por creer en mi, logrando que yo también creyera en mi y
hacerme ver con su ejemplo, que es nuestro deber ser esforzados y valientes para empezar
desde cero las veces que sea necesario; para lograr alcanzar todos esos suefios que nos han
estado esperando.




INDICE

INTRODUCCION ....covrvniriinienieteeesie e sseesesse sttt 7
JUSTIFICACION ...ttt ettt sttt et bbbt a bbb s st b b b an st et e bbb s an s et e b s s s anenaebesenas 10
OBUETIVO ..ttt ettt ettt et bt et b e e ht et she et e s bt e atesb e e h e et e ebeea e e bt e ab et e ehe et e ebeea e e bt ehe et e ebe et e nbeeat e beeheeneenee 12
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeens 13
HIPOTESIS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaaaaaaaaaeaaaaaaaaanens 14
IMETODOLOGIA.......ceriiieitieee ittt 15
BT o Yo Je LR =Ty (U Lo 1o SR 15
Tratamiento estadistiCo de 1a MUESTIA: .....coiiiiiiiee ettt st e e sb e s sbe e et e e sbeeesabeenas 15
PODBIACION IMIUBSEIA: «..eeiiiiieiee ettt sttt ettt ettt e st e st e s bee e s bt e s bbeesabeeeabeeesabeeebbeesabeesneeesabeesnnneas 15
DISENO METODOLOGICO ....cuvuureurinreeriimisiseiseiessetstise it sessessis s ssesse sttt nae 17
4.1 PRIMERA ETAPA. ..ottt ettt e e e e ettt e e e e e e e s e bttt e e e e e e e assbeeeeeeeee s nnrebeeeeeeeseaannrnnenens 17

4.2 SEGUN DD A BT AP A s s s s s ans 19
TERCERA ET AP A et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeeaeens 20
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .....oiieieitteieete ettt ettt ettt e e s bt et sbe st estesbeetesbeeseenbesaeentesaeensestesaeensens 20
IMARCO TEORICO ....ervrerieneieieieeeiae st 21
¢Qué es Pie Diabético e Insuficiencia Vascular Arterial Periférica? ........ccccovevieririiiiiniieeneenee e 21
La terapia con larvas de mosca como alternativa para el tratamiento de Ulcera por PD e EVP........cccceeuuneee. 22
Las personas mayores como poblacidn vulnerable en MEXICO. ......cc.ueiieiiiieeeiiiiiie e 23
¢QuEé es el autocuidado Y SU rEIEVANCIAY .......uiii ittt ettt e e et e e e e et e e e e eabee e e e abaee e eearaeeeenses 23
La intervencidn educativa como herramienta para el cuidado de la salud. ........cceevveeiiiiiiieciiee e, 25
RESULTADOS. ...ttt ettt sttt st et e bt she et s bt e at et e s ae et e sbeeat e et e ebe et e s bt eat e bt e ae e b e abeeabesb e eheenbeebeembe bt eaeenbesbeensenbesneensens 26
CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO “G1” ...oveveeeeeeeeeeeeeteteeeeeeeeeeessesesesssssssssssssssssssssesssesessassnans 26
EVALUACION DE PIE DIABETICO (PD) E INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA (EVP) ...oevuveverereeeeeeeeeeeeseeenes 31
PRACTICAS Y HABITOS QUE NO BENEFICIAN SU SALUD DEL G1......cvvuieriereerniecressiereseeee et sesenes 32
CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO “G2” ....ouvvvvereerreeeereeesesesaesessse s sssesssassessas s sasanans 35
PRACTICAS Y HABITOS QUE NO BENEFICIAN SU SALUD DEL G2 ......vvveeeeeeeeeeteeeeeeceeeeeeessse s esese s 36




TESINA DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

7
)

ESTUDIO COMPARATIVO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y POSTERIORES A PARTIR DE LA INTERVENCI

EDUCATIVA DE AMBOS GRUPOS (GL Y G2).uuiieuiieieeieettenite sttt ste et sit e st ste st be e bt e sbeesaeesateeteesbeesaeesanesane 38
RESULTADOS DE LA TERAPIA CON LARVAS DE MOSCA.......coiiiiiiiii i 41
ANALISIS DE RESULTADOS ... .ttt ittt s bb e s a e e s bb e e s bb e e e s ssba e e s snbaeessannaes 44
CONLUSIONES. ...ttt st b e e b e e e s s b e e e e s b et e s s aba e e e s aba e e e ssbaeeesnraeeess 46
PROPUESTAS. ..ottt e e e e e e e e s e s e b et e e e e e s e s e st e e e e s s s bbb e s eeeeeessannnbaeeeeeesas 47
REFERECIAS ILIOGRAFICAS ...ttt e et e e e e s s e st e e e e s s s nabae e e e e e s as 47
ANEXOS ..ottt e e e s e e s b et s e e e s s e e e s snra s 50

INDICE DE GRAFICOS Y TABLAS

Grafico 1.Caracterizacion de |a poblacion “GL7POr SEXO. ....c.uueiieciiieeeciiee ettt e er e e e e etr e e e e ebae e e sesreeeeenaeee s 26
Grafico 2.NIVEI ESCOIAr GL. ...ttt ettt sttt et e s bt e she e saeesatesabe e b e e bee bt e sbeesaeesnneenreens 27
Gréfico 3. Antecedentes Heredo Familiares de padres “GL”. ... eeciiiiecciiee ettt e e 27
Grafico 4. Presencia de Patologias Relacionadas Gl..........cccuieiieiiiieieiiieee et et e e ree e e e saae e e e raaae e e esnraeeean 28
Grafico 5.Presencia de Diabetes y NeUropatias Gl.......cccceccciiieieiiiieeeiiieeeeciee e e ecteeeeeseaeeessreeeeesnsaeeessasaeeeesnsaneean 28
Grafico 6.Valoracion de MINA PAra Gl .......cccuiiiiiiiiieeccieeeeecieee e ectee e e ettt e e e esttee e e e abaeeeeasaeeesaaseseeessaseesasssneesansseeenn 29
Grafico 7. EValuacion de KATZ GlL......cocueoiiiiiieiieiieeie sttt et st sttt et s e st s n e s n e n e e beesmeesmeesaneenreens 29
Grafico 8. Evaluacion de PFEIFFER G .......cooiiiiiiienieiie ettt ettt st sttt s s e neene e 30
Grafico 9. Evaluacion del estado afectivo YESAVAGE G1........ccccoviiieiriiriiieieenieeniee et s siee e eneens 30
Grafico 10. Presencia de Ulceras, lesiones y varices en pies y piernas €N Gl.........ccccvevevvevveerveeeeeeseseeeseseseeenenenns 31
Grafico 11. Presencia de Pie Diabético (PD) y Enfermedad Vascular Periférica (EVP) en G1 .......ccccccovvevvveennnens 31
Grafico 12. Presencia de Pie Diabético (PD), Enfermedad Vascular Periférica (EVP) y Neuropatia en G2 ........... 35
Grafico 13. Asistencia del G1 a la Intervencion EAUCATtIVA ......cccoveeriirieiiiiieeeeseceee e 38
Grafico 14. Estilos de Aprendizaje del Gl..... ...ttt e e e aae e e e e ta e e e e atae e e e ntaeeeeannraeaas 38
Grafico 15. Conocimiento Previo A& GL Y G2. ....cccuiii e eecieee e ecteee e et e e e etre e e e tae e e e taeeeesbaee e s asaeeeessaeeeennssaeenn 39
Tabla 1. Cuestionario de habitos de autocuidado e higiene de pies y Piernas. ......cccceeecieeeeccieeeccciee e 34
Tabla 2. Cuestionario de habitos de autocuidado e higiene de pies y piernas para G2........ccccoceeeeecrveeeeecrveeeennnee. 37
Tabla 3. Comparacién e interpretacion de aprendizaje del Grupo 1y Grupo 2. ....ccceeeevvieeeeciiee e e eeiee e 40




INTRODUCCION

En la actualidad, tanto a nivel mundial y nacional, la Diabetes Mellitus tipo Il; se ha ubicado dentro de las
principales causas de muerte, siendo considerada por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2017 “como
una epidemia de los paises en vias de desarrollo”; y registrando a mas de 422 millones de personas con esta

patologia en el 2014 y segln sus proyecciones sera la séptima causa de mortalidad en el mundo. (OMS, 2018)

Demostrando en el afio 2015 que esta enfermedad fue el origen directo de una estimacién aproximada de 1,6

millones de muertes y 2,2 millones mas fueron atribuibles a la hiperglucemia. (OMS, 2018)

Debido a que esta patologia en un inicio puede no presentar sintomas, mostrado una evolucién lenta; lo que

hace que el diagnéstico no sea oportuno y esto derive en complicaciones (ADA, 2004)

Entre las cuales; estd la neuropatia diabética; una de las complicaciones mas graves que provoca las Ulceras en

los pies, presente en el 60% de los pacientes, principalmente mayores de 70 afios. (OMS, 2017)

La Neuropatia diabética presenta una estrecha relacién con la Insuficiencia Vascular Periférica o Enfermedad
Vascular periférica (EVP) o también llamada Enfermedad Arterial Periférica (EAP) debido a que “los factores de
riesgo para enfermedad arterial periférica son similares a los de otras enfermedades vasculares

aterosclerdticas, siendo el tabaquismo y la Diabetes Mellitus los mas fuertes. (Rudan, y otros, 2013)

Porque la neuropatia de los pies o la presencia de Pie diabético combinada con la reduccién del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies detonado como ultima instancia la amputacién de miembros
inferiores y esto se debe a lesion de los nervios a consecuencia de las enfermedades y evolucion de estas (DM I

y EVP).

En el 50% de los pacientes con Diabetes que presenta EVP alcanza a ocasionar problemas o sintomas
frecuentes como hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las manos y en ellos el riesgo de
muerte es dos veces mayor que en las personas sin diabetes. Debido a que se acentua la presencia de algun
tipo de cardiopatia, habiendo un 50% de pacientes con diabetes que mueren de enfermedad cardiovascular,
presentado infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. (OMS,

2018)

Es importante sefialar que otro de los factores de riesgo que aumentan las complicaciones de la evolucion de la
DM II; son los bajos porcentajes de la poblacién que se realizan mediciones de hemoglobina glucosilada,
microalbuminuria; por debajo de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 015- SSA2- 2010 para la

prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, asi como la revisién de pies.
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Y al no tener prioridad en la revisidn de pies o piernas como lo mencionan diversos estudios de autocuidado y
calidad de la atencidon a la salud en las personas con diabetes, estas no tienen una deteccidn precoz de los
diversos problemas de los pies y piernas por que no son examinadas en la mayoria de las consultas externas y
se estima que el 85% de todas las amputaciones podrian haber sido prevenidos si el cuidado de la enfermedad
en general y en especial de los pies y piernas tuviera la atencidn que requiere, adoptando medidas de

prevencion para disminuir la magnitud e incidencia del problema. (Lerma Gl, 2003)

Y se observé en México que la prevalecia de diabetes entre los hombres de 60 a 69 afios de edad y entre las
mujeres con 60 o mas afos de edad, y se hace mencidn que la mayoria de los diabéticos con diagndstico
médico previo tiene entre 60 y 79 afios de edad; siendo 4 millones de personas diagnosticadas con diabetes.

Representando un gasto de 3,430 millones de ddlares al afio en su atencién y complicaciones. (ENSANUT, 2012)

Por lo que es importante observar el incremento acelerado de esta poblacidon “persona mayor o adulta
mayor” (toda aquella persona de 60 afios 0 mas), ya que segun la Organizacion Mundial de la salud en el
2012 se realizd una proyeccion al afio 2050 y al parecer se duplicard pasando del 11% al 22% la proporcidn

de los habitantes del planeta mayores de 60 afios.

Y en numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio
siglo. Atribuyéndoselo también a los logros avanzados frente a algunas enfermedades, considerando mas en
paises pobres donde la mayoria de las personas mayores mueren de enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias, el cancer y la diabetes. Como de igual forma para el 2050 también se predice que gran cantidad
de adultos mayores no podrdn valerse por si mismos, esto multiplicindose por cuatro en los paises en
desarrollo y presentaran tanto la independencia fisica, limitacién en la movilidad, fragilidad u otros problemas

fisicos o mentales. (OMS, 2012)

Muchos necesitan alguna forma de asistencia a largo plazo, que puede consistir en cuidados domiciliarios o
comunitarios y ayuda para la vida cotidiana, reclusion en asilos y estadias prolongadas en hospitales ya que la
necesidad de asistencia a largo plazo estd creciendo. (OMS, 2012) Debido a que la poblacion adulto mayor en
gran medida lleva implicito el propio proceso de envejecimiento como el declive de capacidades fisicas,

mentales y psicosociales.

Y por lo que al explorar las circunstancias tanto fisicas, emocionales, sociales que llegan a tener los adultos

mayores por si mismos se conoce que pueden acelerarlas y/o empeorarlas también sus inadecuados habitos




tanto de higiene, de movilidad presentando sedentarismo o alimenticos o una mala alimentacidn, la presencia
del estrés, tabaquismo, alcoholismo, entre otros. Implicando en gran medida la aparicién de enfermedades,
como la DM Il y la EVP; asi como sus complicaciones de pie diabético que pueden representar un factor
relevante que afecte su bienestar y calidad de vida, asi como poner en retrospectiva el tema de si esta

poblacidn posee la satisfaccion de sus necesidades bdsicas.

Por lo que esto nos lleva a considerar la importancia de enfocar las acciones de autocuidado y prevencién con
mas énfasis ya que los adultos mayores, en su mayoria sufre alguna enfermedad crénica (INEGI, 1996). Lo cual
implica para el profesional de la salud un gran reto; tanto el fomentar como promover el autocuidado, por lo
gue se necesitara ver al adulto mayor de manera integral y a la salud éptima como el resultado de la ensefianza
de las atenciones y cambios que realiza la persona al encargarse de su propio cuidado y dependerd como lo
menciona Can y otros (2007) “de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia” sin dejar de lado
que el estado también tendra que ocuparse de que la sociedad tenga los recursos para el goce o y la mejora de

la salud (Can, Alcocer, Guerrero, 2007)

Es debido a esto que el propdsito general en el presente trabajo es desempenar un cambio y contribuir en la
gue los adultos mayores puedan prevenir o tratar sea el caso; la aparicidon de Ulceras por pie diabético y por
EVP, ofreciendo informacién oportuna y manejo de los sintomas presente que aqueje y a la vez favorecer a la

obtencién de una mejor calidad de vida del adulto mayor.




JUSTIFICACION

Las principales enfermedades en México que son de tipo crdonicas —degenerativas, estdn mermado a largo plazo
y modificacién el estilo de vida de la sociedad; como dando prioridad a la busqueda de tratamiento adecuado,

olvidando que pudieron ser prevenidas; al igual que sus complicaciones.

Tal es el caso de la enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo dos, que al no ser tratada o al llevar un
descontrol de la enfermedad se originan complicaciones propias de la patologia, siendo una de las mas
importantes el “Pie Diabético”, que llega a incapacitar a la poblacidon que lo padece, aunado a la relacién
estrecha de su deterioro o aparicidn por la enfermedad vascular periférica, representado un dafio integral de la
persona e sus extremidades inferiores; pero esta complicacion también pudo haber sido detectada desde una
etapa precoz, considerando el prestar su debida atencién desde la aparicién de sintomas de neuropatia; que si
bien no son comunes en edad temprana; si implica malestares presentes y constates en determinadas
poblaciones. Siendo el caso de los adultos mayores, que ademas de que ya muchos de ellos o la gran mayoria
presentan enfermedades crénico-degenerativas, también no cuenta con la debida informaciéon para el manejo

o cuidado de estos males.

Por lo que Debido a esto es prioritario ofrecerles a los adultos mayores la herramienta de autocuidado para la
mejora y responsabilidad de sus salud ya que: el autocuidado es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones, siendo responsable e involucrando cierto grado de
conocimiento y elaboracién de un saber; por lo que se pretende que si conoce la teoria y lleva a cabo las
practicas de autocuidado, con fines protectores o preventivos, los adultos mayores podran desarrollan la

certeza de que mejorara su nivel de salud y calidad de vida. (Tobdn, 2014)

Y asi se podra contribuir con un envejecimiento activo y saludable con el objetivo de ampliar la esperanza de

vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez. (OEA, 2015)

Porqué las personas mayores tienen los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que otras
personas, y que estos derechos reconocen, que a medida que se envejece, se corresponde seguir gozando de
una vida plena, independiente y autdnoma, con salud, seguridad, integraciéon e intervencion activa en las
esferas econdmica, social, cultural y politica de sus sociedades; y sus valiosas contribuciones actuales y
potenciales al bienestar comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus agrupaciones, al desarrollo

humano, social y econédmico”. (OEA, 2015)
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Haciéndolos sujetos protegibles (Zurita Martin, 2005) “que demanda atencidn por incuestionable
vulnerabilidad frente a los demads, lo “demds” —y quizd asimismo, que envuelve a las personas mayores
autosuficientes, semi-dependientes y dependientes, en correlacidon a su papel de sujetos de derecho de la
sociedad en la que se encuentran. Cara a este escenario el derecho de la vejez en particular, estd encauzado a
defender esta realidad”. (Dabove Caramuto, 2002), mostrado a la persona de la tercera edad como agente
moral auténomo, pero esto no las excluye de tener vulnerabilidad social tanto por sus caracteristicas bioldgicas
y su entorno; como al coexistir en escenarios de conflicto que son implantadas por los recursos propios,

monetarios, familiar, y de acceso a los servicios de salud. (Guerrero, 2015).

Porgue la minima atencidn que se le presta al grado de vulnerabilidad multifactorial que vive la persona mayor
en cuanto a sus circunstancias bioldgicas y sociales a partir de su situacidn econémica ocasiona que se presente
alterabilidad con sesgos importantes de informacién y desinformacién “en la que, como, cuando y por qué

debe cuidarse”. (Guerrero, 2015).

Y al integrar el conocimiento con la prdctica para la prevencién del autocuidado del adulto mayor es
importante destacar que la manera mas eficaz es estructurando una experiencia de aprendizaje que le permita
al adulto mayor prevenir y tratar padecimientos como la diabetes y sus complicaciones del pie diabético e
insuficiencia vascular arterial periférica de manera oportuna. Reforzando la importancia del autocuidado y que
es posible incorporarlo a su vida, para mejorar su bienestar y su calidad de vida. Asi como detectar a tiempo la
presencia de estas patologias y de ser posible, sea el caso; dar tratamiento con nuevas alternativas en la
presencia de Ulcera por pie diabético o por EVP con la terapia de larvas o larvaterapia, por lo que se podria
esperar que la realizacidon de una intervencién educativa podria generar a corto, mediano y largo beneficios en

la salud de los adultos mayores.

Como lo menciona la Carta de Ottawa de 1986:
“La salud se produce cuando se devuelve a la gente el poder para efectuar las transformaciones necesarias

que aseguren un buen vivir y se reduzcan las causas que atentan contra la salud y el bienestar”.

Y Tobdn en 2014:

“En la medida en que se crece como persona, se propicia el bienestar, se moldean los valores y se prioriza la
vida”.

Es por eso que esta experiencia de prevencion, serd de gran importancia para que el adulto mayor, para que

logre su bienestar y mejore la calidad de su salud.
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OBJETIVO

Conocer el efecto de una intervencién educativa en la prevencién y tratamiento del pie diabético e
insuficiencia vascular arterial periférica en la poblacion adulta mayor, proporcionando previamente
informacién de autocuidado asi como alternativas de tratamiento, especificamente de terapia con larvas de

mosca (larvaterapia).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacidon de estudio a partir de su situacién de salud actual y conocimientos de

autocuidado e higiene sobre sus pies y piernas.

2. Determinar las practicas y habitos que no beneficien su salud.

3. Realizar un estudio comparativo de conocimientos previos y posteriores a partir de la intervencién

educativa.

4. Llevar a cabo una intervencién educativa que considere acciones de prevencion e incluso de curacién y

cuidados en general.

12




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen datos que sostienen que los adultos mayores se duplicardan en 2050 (OMS, 2012), es necesario
planificar acciones para la atencion de las necesidades especificas de esta poblacidn, propiciando estrategias

para que bajo una vision integral de salud estas personas obtengan el mejor tratamiento y cuidado.

Por otro lado si consideramos que dentro de las primeras causas de muerte en nuestro pais se encuentra la
diabetes y sus complicaciones, entre ellas el devastador sindrome del pie diabético y que justamente la

poblacién de adultos mayores se ve afectada severamente, es necesario proponer acciones que los beneficien.

Entre ellas se encuentran las habilidades de autocuidado que nos permite mejorar las condiciones de vida asi
como reducir los costos de atencidn de este colectivo de individuos, no solo a nivel individual y familiar sino en
materia de salud publica, reforzando la ensefianza y educacién participativa que incluya al adulto mayor como
responsable de la practica de su aprendizaje generando una relacidn entre la practica y teoria en el cuidado y
toma de decisiones sobre sus conductas, habitos y condiciones de vida saludable para el control o

complicaciones de su enfermedad.

Por lo que en este estudio se pretende, tener una experiencia educativa y de atencién a la salud en la practica
de autocuidado en adultos mayores; con o sin presencia de diabetes e insuficiencia vascular arterial periférica;
asi como la complicacién del pie diabético o de EVP, para que esta conlleve a obtener una mejor calidad de

vida y generar el bienestar para una vida digna.
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HIPOTESIS

Si el adulto mayor tiene una intervencion educativa sobre su autocuidado de miembros inferiores y conoce
terapias alternativas para su tratamiento, se disminuira el riesgo de presentar o padecer pie diabético e

insuficiencia vascular arterial periférica.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio experimental longitudinal con enfoque mixto comparativo para conocer el efecto de una
intervencién educativa que contenga intencionalidad pedagdgica; (adicion de conocimientos sobre la
prevencion y/o tratamiento de pie diabético e insuficiencia vascular arterial periférica) dirigido a personas

mayores.

Tratamiento estadistico de la muestra:
La muestra fue tratada con una estadistica basica descriptiva, a través de medidas de tendencia central, como
son promedios, porcentajes, intervalos y frecuencias principalmente, lo cual fue procesado en el programa de

Excel version 2010.

El trabajo estd basado principalmente en una descripcidn cuantitativa de la muestra con un pequefio corte
cualitativo, en los aspectos de aprendizaje y habitos; y aunque no hay una descripcidon detallada, hubo

entrevistas semi estructuradas asi como historias de vida que permitieron llegar a conclusiones mas precisas.

Poblacion Muestra:
Adultos mayores entre 60 a 85 afios de edad que al informarse del proyecto, firmaron una carta compromiso
de participacion voluntaria (ANEXO 1.1) o que tuvieran el deseo de aprender iqué es y cdmo prevenir pie

diabético e insuficiencia vascular arterial periférica?

>  Clasificacion de los dos tipos de grupos distintos de participacion:

A) Grupo 1 (G1): 18 adultos mayores con un promedio de edad de 69 afos que participaron conforme a la
carta de consentimiento informado, siendo de tipo control y que forman parte de un grupo
independiente llamado “LA ALEGRIA DE VIVIR”; que de manera activa se retinen dos dias a la semana
para convivir, realizar actividad fisica (zumba), yoga, baile, compartir alimentos; asi como realizar otras
actividades como la costura, bordados o diversos paseos, etc. Siendo su asistencia continua y

permanente desde hace mds de un afio.
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Estas reuniones se llevan a cabo en la casa de uno de los participantes y llegan a acudir mas de 40 personas.

Los criterios de inclusion de los 18 participantes se llevaron a cabo bajo los siguientes términos:

1. Participantes que tuvieran entre 60y 85 afos.

2. Que firmardn y estuvieran conformes con los términos incluidos en la carta de consentimiento informado,

compartiendo su informacion para el llenado de historia clinica nutricional para adulto mayor.

3. Que permitieran dar a conocer sus saberes previos sobre autocuidado e higiene de piernas y pies asi como

sus conocimientos sobre temas de pie diabético y EVP asi también.

4. También que fuera el caso de presentar ulcera en extremidades inferiores aprobaran el tratamiento con

larvaterapia.

B) Grupo 2 (G2): Poblacién fluctuante de adultos mayores que asisten a realizar actividades como zumba
y yoga en el Centro de Salud Santa Catarina; uno a dos dias a la semana, donde su asistencia no es

continua ni permanente, asi como su convivencia.

Existiendo casos que se comprometieron y firmaron carta de consentimiento informado, participado bajo
algunos de los mismos criterios de inclusidon que el G1; pero con la diferencia de que se podia extender la edad
de inclusidon desde los 50 afios de edad ya que se invitd a la poblacidon general del centro a participar en la

intervencion.
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DISENO METODOLOGICO

La realizacién del estudio se llevé a cabo en tres etapas:

4.1 PRIMERA ETAPA
Caracterizacion de la poblacidn de estudio a partir de la valoracién de la poblacién estudiada con o sin DM I,

con o sin presencia o sintomas de pie diabético o insuficiencia vascular arterial periférica.

Comenzando con la valoracién de salud actual a partir de la historia clinica nutricional para adulto mayor

(ANEXO 1.2) que cuenta con los apartados siguientes:

a) Datos personales

b) Antecedentes heredo familiares

¢) Antecedentes personales

d) Sintomatologia actual

e) Patologias diagnosticadas, temporalidad, tratamiento y si tienen control.

f) Estilo de vida

g) Cuestionario abreviado de la Valoracion funcional KATZ; sobre las actividades basicas de la vida diaria
(bafiarse, caminar, usar inodoro, vestirse, comer) para determinar su dependencia o independencia funcional.
h) Cuestionario abreviado de Valoracién del Estado Cognitivo PFEIFFER; para determinar el deterioro
cognitivo.

i) Cuestionario abreviado del Estado afectivo de la Escala de YESAVAGE; para determinar si existian

manifestaciones depresivas.

Cuestionario de Evaluacién del estado Nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) que es especifico para
adulto mayor que determina o descarta el diagndstico estado de nutricién normal, riesgo de malnutricién o

malnutricion (ANEXO 1.3)

Posteriormente se llevé a cabo la Inspeccién fisica detallada de piernas y pies de los participantes del G1 y G2
que participaron de forma voluntaria. A través de puntos aplicables expuestos en el cuadro de “Valoracion de
pie diabético e insuficiencia vascular arterial periférica” realizado y adaptado para este proyecto (ANEXO 1.4);

basado en las clasificaciones PEDIS (perfusion, extensidn, profundidad, infeccidn y sensibilidad).
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Que valora lo siguiente:

> Tipo de marcha al observar como camina el paciente clasificado por su:
1. Déficit de fuerza considerado paresias de origen periférico (marcha balanceante y marcha e stepagge) y

paresias de origen central (marcha hemipléjica, marcha paraparésica o marcha e tijera).

> Fuerza de miembros inferiores pidiéndole al paciente que:

A) Camine hacia delante de puntas para observar si presenta alteracién de la coordinaciéon (marcha atdxica,
marcha cerebelosa y marcha vestibular o de estrella) o camine con talones para analizar si presenta causas

funcionales (marcha atidlgica y marcha histérica).

B) Se toma los pies del paciente comodamente y se llevan a cabo 2 movimiento en cada pie, colocando en el
primer movimiento para observar la fuerza la mano en planta del pie del paciente, empujando el pie del
paciente hacia delante y esté tiene que regresarlo con su fuerza y posteriormente la mano colocandola en el

empeine del pie del paciente, empujandolo hacia delante y esté tiene que regresarlo con su fuerza.

> Observaciones generales (especificado en cada nimero las opciones que se presentan) que son:

1. Presencia de Edema y/o Hinchazon.

2. Signo de GODET (retencion de liquido).

3. Presencia de Hallux Valgus (juanetes).

4. Llenado capilar (dedo gordo).

5. Presencia de coloracién en dedos, pies y piernas.

6. Presencia de varices y en donde (pies, piernas o ambos).

7. Presencia de ulceras.

8. Presencia de Hongos (Unicomicosis en ufias o entre los dedos).
9. Valorar corte de uias.

10. Presencia de cicatrices, callosidad o resequedad.

> Sensibilidad superficial algesia (percepcién de monofilamentos 5.07 Semmens Weinstein) en 9 puntos

especificos de la plata del pie y un punto en la raiz de metatarsiano.
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> Sensacion con el uso de diapasén (colocandolo e maléolo itero, externo y la raiz de metatarsiano).

> Perfusion (toma de pulso pedio o pulso tibial posterior palpable o bajo la presencia de claudicaciéon

intermitente).

> Percusion (toma de reflejo Aquileo y rotuliano).

También en esta etapa se comenzd a proporcionar tratamiento a los pacientes que presentaran Pie Diabético o

Enfermedad Vascular Periférica que formara parte de los grupos de estudio (1y 2).

Realizandose en la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco; bajo los términos del proyecto
Produccion y Esterilizacion de larvas de mosca Lucilia Sericata, consideraciones en el tratamiento de ulcera
cronica en el Pie Diabético” que es ejecutado en esta misma universidad desde el afio 2016, hasta el presente

ano; a cargo de la titular: la Dra. Ma. Del Carmen Vera Rosales.

Posteriormente el tratamiento y seguimiento de los pacientes se realizd con el apoyo 100% del manual de
“Terapia con Larvas de mosca para Heridas crénicas y consideraciones herbolarias” de los autores Dra. Ma.

Del Carmen Vera Rosales y L.N Julio Emilio Torres Olvera.

Para ello; se contd con la capacitacion de la tactica de curacidn necesaria; descrita en manual y por la Dra. Vera
Rosales; asi como con su supervision continua para llevar a cabo el procedimiento de manera éptima y

adecuada.

4.2 SEGUNDA ETAPA

Se realizd la Intervencidn educativa (de tipo tedrica-practica con fines educativos) a través de la informacién
especializada y proporcionada de forma diddctica; secciondandose en cuatro diferentes intervenciones, para
abordar de manera completa todos los temas en tiempos mas cortos, diagnosticando previamente a la
intervencién el canal de percepcion o estilo de aprendizaje de los participantes; para tratar de disminuir en lo
posible algun factor que interfiriera de la adquisicion de conocimientos. A partir de los formatos del modelo
visual, auditivo y kinestésico que esta basado en el sistema de programacién neurolingliistica de Richar B.,

adaptado para adulto mayor en este estudio.

También en esta segunda etapa se realizaron cuatro preguntas a los grupos de estudio (G1 y G2) para conocer

sus conocimientos previos sobre los temas:
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1.- éSabe que es diabetes?

2.- iConoce que es el pie diabético o como afecta?
3.- ¢qué sabe sobre que es la insuficiencia vascular arterial periférica?

4. iha escuchado o reconoce en que cosiste la terapia con larvas de mosca?

El proceso de desempefio de la intervencidn se determind al estructurar una carta descriptiva que integrara la
intervencién completa (ANEXO 1.5). Estd fue entregada a la coordinadora del G1 y a las autoridades del Centro

de salud; que puntualiza los detalles de la intervencidon completa, presentando los siguientes apartados:

-Objetivo general, fecha te imparticidn, temas, objetivo especifico, actividad y objetivé de la actividad, técnica
de imparticidon de aprendizaje, material de apoyo, tiempo de duracidon y material a otorgar al cetro de salud y al

participante.

Se considerd el tiempo real que se tenia para aprender la poblacién de estudio, respetando en todo momento
las actividades que ya tenian establecidos ambos grupos (G1 Y G2) para no interferir de manera invasiva con los
horarios, sino mas bien comenzar previamente a su actividad fisica en el Grupo 2; o antes y durante de la
ingesta de los alimentos en el Grupo 1; con la finalidad de que no ocasionar se perdiera el iteres y no se
asistiera a la intervencion, al igual que asi se logrard incrementar el nimero de personas a quienes se les
compartiria la informacion (public6 en general, asistentes del area de salud, trabadoras sociales,
administrativos, jovenes de servicio de programas del gobierno social, asi como la coordinadora o familiares del

grupo G1); ademas de los ya previamente involucrados e interesados.

4.3 TERCERA ETAPA
Agrupacién de resultados para su analisis y asi formalizar conclusiones del estudio; incluyendo la informacidn

obtenida de la primera y segunda etapa del proceso de desempefo del proyecto asi como encuestas, fotos,

registro de asistencia y testimonios de interés.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La programacion de las actividades se realizd bajo el periodo determinado de seis meses de servicio social,
tomando en consideracion los tiempos de valoracion de los participantes, elaboracion de material; asi como las
fechas a celebrar por ambos grupos de estudio durante la transicion del afio correspondiente al proyecto.

(ANEXO 1.6).
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MARCO TEORICO

:Qué es Pie Diabético e Insuficiencia Vascular Arterial Periférica?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es una enfermedad crdnica en donde no se
controla la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre), donde su origen comienza cuando el 6rgano del
pancreas no produce o disminuye su produccién de insulina, siendo esta insuficiente o no es usada

eficientemente.

Y debido a esto, ocasiona e el organismo varias una complicaciones, entre ellas estd la presencia de pie
diabético (PD); que es en la mayoria de los casos resulta incapacitante y llega a deteriorar la calidad de vida de
las personas que lo padece. Resumiendo la definicidn (PD) Del Castillo y otros (2014) Como “Un pie con heridas
o Ulceras en una persona que padece de diabetes (..) se produce debido a la disfuncion de los nervios
periféricos en estos pacientes” y por consiguiente se vuelve vulnerables a la aparicion de ulceras como
resultado de la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular por una presente angiopatia y esto conllevado al

riesgo de infecciones, deformaciones, etc. (Del Castillo Tirado, Fernandez Lopez , & Del Castillo Tirado, 2014)

En México no existen estadisticas que indiquen el nUmero exacto de las personas aquejadas por Ulceras, sin
embargo la informacidn mundial menciona que el 15% de las personas con DM Il tendra ulceras durante el
avance de la enfermedad y es por ello que la curacion de heridas es un desafio significativo en la salud publica
mundial tanto el costo alto de técnicas de curacién que puede o no ser seguras y efectivas. (Del Castillo Tirado,

Fernandez Lopez , & Del Castillo Tirado, 2014)

A su vez el factor de ulceracidn y cicatrizaciéon se ve afectados por otro factor como la presencia de crecimiento
bacteriano que retrasa la cicatrizacion y presentar muchas veces resistencia a antibidticos por la presencia de
bacterias como Pseudoonas aeroginosa y Estaphylococcus A. Por lo que es preocupante e importante conocer
que la prevalencia de la infeccidn es el principal factor de riesgo de amputacion en pacientes con ulceras de PD,
involucrado que un diagndstico y tratamiento rapido y apropiado puede disminuir las tasas de amputacion

(Serra, 2017).

Por otro lado la enfermedad vascular arterial periférica (EVP) que es definida por el IMSS (2017) menciona que
es una “enfermedad obstructiva arterial de las extremidades inferiores que reduce el flujo sanguineo y limita la
caminata diaria, el rendimiento durante el ejercicio y, en estados avanzados o durante reposo, puede ser
asintomatica (...) o sintomdtica, presentandose con claudicacion intermitente clasica o con isquemia critica de
las extremidades”; y es complicado realizar un acertado diagndstico porque no se cuenta con los signos y

sintomas regulares. (IMSS, 2017)
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Segun los estudios de la prevalencia de la EVP con base al cohorte de un indice tobillo-brazo anormal
mostrado por Fowkes Fg (2013). En los Estados Unidos unos 8.5 millones de personas y en el mundo hay mdas
de 200 millones de personas que tienen esta enfermedad, “mostrado que los factores de riesgo para esta
enfermedad son equivalentes a los de otras enfermedades vasculares aterosclerdticas, como el tabaquismo, asi

como la diabetes mellitus los mas fuertes” (Rudan, y otros, 2013)

Por lo que la EVP (bloqueo del riego arterial en piernas y pies) tiene estrecha relacidn con la Diabetes Mellitus I
siendo significativa la relacion por el descontrol metabdlico de los componentes neuropaticos micro y macro
vasculares, por la construccion de la placa de ateroma, afectado el avance de las complicaciones
neurovasculares propiciando la aparicidon del pie diabético convirtiéndose la neuropatia periférica diabética en
el 90% aproximadamente de las causas por ulceracién del pie diabético mencionado por la Asociacion Espafiola
de Enfermeria Vascular y Heridas en el 2014 y una vez que comienza o estd este proceso, se reduce la
oxigenacion de los tejidos por el aporte vascular y por lo mismo es dificil y lento el proceso de cicatrizacion

(Sanchez, 2001)

Hoy en dia existen terapias de bajo costo y con alto grado de resolucién de estos males, siendo una de ellas la
larvaterapia o terapia con larvas de mosca; demostrando ser un técnica efectiva en el manejo de heridas

necrosadas sobre todo para aquellas infectadas con bacterias resistentes a los antibidticos (Serra, 2017).

La terapia con larvas de mosca como alternativa para el tratamiento de ulcera por PD e
EVP

Segun Jiménez y otros (2013) la larvaterapia es “La aplicaciéon de larvas de mosca en heridas para lograr el
desbridamiento, desinfeccién y cierre de las mismas”. Y ha sido usada por diferentes culturas ya hace mas de

cientos de afios. (Jiménez, 2013)

En la terapia larval, se emplean larvas estériles de la mosca Lucillia Sericata, siendo esta la mas comun en su

uso para tratar heridas necrosadas.

Por lo que esta terapia alterativa ha dejado en evidencia que logra disminuir: tanto el volumen o tamafio de las
Ulceras y del exudado, asi como contribuye con la aceleracidn de desbridacion del tejido necrético al igual que
el dolor del paciente y el olor de la Ulcera presente. Jiménez (2013) también hace mencién que “Las larvas
actian mediante desbridamiento, desinfeccidn y produccién de tejido de granulacién. Esta terapia se ha
utilizado en ulceras por presion, por decubito y venosas, en pie diabético, (...) se considera una buena opcidn

en heridas que no responden adecuadamente a tratamientos convencionales”. (Jiménez, 2013)
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Y otros estudios demuestran que presentan una accién bactericida contra Escherichia coli; asi como para
Pseudomonas aeruginosa. (Diez Aguilar & Cantdn, 2019)La larvaterapia, esta aprobada por la Food and Drug

Administration (FDA) y ha favorecido a miles de pacientes en todo el mundo (Secretaria de Salud, 2018)

Las personas mayores como poblacion vulnerable en México.

En su escrito Guerrero (2014), refiere que las personas mayores por sus caracteristicas generales “se
consideran individuos vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo determinadas por la carencia
de recursos personales, econdmicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de
proteccion del Estado (...) se enfrentan a dafios potenciales a su salud” y que por estas circunstancias ocasionan

el quebrantamiento de sus derechos y que no logren ser capaces de satisfacer todas sus necesidades.

Y el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) lo reafirma en el 2015 haciendo mencién que
las personas mayores en México “son consideradas un grupo en situacion de vulnerabilidad, debido a las
caracteristicas biopsico-sociales que se presentan con la edad y que se acentdan a la mayor longevidad. Las
intervenciones oportunas que hagamos, les permitirdn gozar de un mayor bienestar (...), generando una
cultura de envejecimiento basada en los derechos humanos para el logro de una vejez activa, saludable y
digna” pero con gran importancia tendremos que formar equipo entre la sociedad, la comunidad y las familias.
También menciona el INAMPAM que en ultimo censo del INEGI, esté predijo que para este afio 2020, el 10% de
la poblacién son ya personas mayores del total de los habitantes; por lo que el adjetivo a usar para describirnos

sera “pais envejecido”. (INAPAM, 2015)

Prevaleciendo el sexo femenino y que la esperanza de vida para este es de 77 afios y 72 para el sexo masculino,
considerando que en esta etapa se padece la expresidn de enfermedades crénicas no transmisibles. Y es
preocupante que El INAMPAM concentra su censo en el 2015 mostrado las principales enfermedades por
estado que aqueja a los adultos mayores, siendo las predominante y principal: Diabetes Mellitus Il; asi como la

Hipertension Arterial Sistémica y Enfermedad cardiovascular.

;Qué es el autocuidado y su relevancia?
El “autocuidado” es un término que dio a conocer la Organizacién Mundial de la Salud en 1982; 2como la

actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica de actividades destinadas a conservar la salud
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y prevenir enfermedades; se debe adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar la evolucion” (OMS,

2008). Siendo dirigido este, a toda la poblacion, no importado si lo llevan a cabo nifios o personas mayores.

También el autocuidado como hace referencia el IMSS (2017) “Constituye el primer escaléon en el
mantenimiento de la calidad de vida de cada persona.” Y si es apropiado, disminuird la presencia de
enfermedades graves que muestra un alzado monto en los recursos al sistema sanitario y que a medida del

avance de su transmision podra beneficiar a los gobiernos.

Propuesto de otra otro modo como el cuidado de si, me cuido de forma individual, refiriéndose o siendo todas
aquellas medidas acogidas por uno mismo, viendo uno por su salud y darse buena vida, siendo estas précticas o
destrezas habituales experimentadas a través de toda la vida, de uso continuo, que se realizan por libre
practica, con la finalidad de enriquecer o devolver la salud y prevenir alguna patologia o enfermedad. (Tobdn,

2014).

Un oéptimo autocuidado requiere que la poblacion y todos estemos implicados (autoridades y expertos) para
gue se realice un cuidado instruido y debidamente asesorado; alcanzando asi que el adulto mayor se apropiay
se responsabilice sobre su propia salud, teniendo un razonable y correcto criterio para tener como lo menciona

el IMSS “una formacion sanitaria basica” (IMSS, 2017)

Ya que como dice Tobdn (2014) “cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios (...) del
comportamiento: cognitivo, afectivo y psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una
forma de comportamiento, bien sea porque surjan o cambien los comportamientos, los afectos o las destrezas

psicomotoras”.

Y el experto en salud debe inferir en provocar el cambio en las personas pasando de una condiciéon pasiva a una
activa en el autocuidado de su salud; lo que involucraria “que las personas tomen la iniciativa y actien en
busca del bienestar deseado; ademas, se pretende lograr cambios de habitos, costumbres y actitudes frente al
cuidado de la propia vida y la del colectivo” para que asi uno mismo interiorice la responsabilidad vy

compromiso. (Tobén, 2014)

También Tobdn hace referencia que “Las herramientas para el fomento del autocuidado son las mismas
herramientas de la promocién de la salud: informacién, educaciéon y comunicacién social; participacidn social y
comunitaria (...) Ellas ofrecen a las personas y a los grupos las posibilidades para lograr una mejor calidad de
vida” aumenta los conocimientos sobre el cuidado de su salud, dando soluciones y ciertamente mejorando las
maneras de pesar de forma individual o colectiva.
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La intervencion educativa como herramienta para el cuidado de la salud.

Ha aumentado considerablemente el nimero de personas que ya viven con alguna enfermedad crénica y es
debido a ello que; se necesita concientizar a estas personas para volverlos agentes de cambio que se
responsabilicen como pacientes de su enfermedad y al mismo tiempo puedan contar con el apoyo y atencidn
optima de los prestadores de servicios de salud para trabajar en conjunto usando el autocuidado como
herramienta satisfactoria en la atencién de las enfermedades crénicas, logrando ir mas allad de que el personal
de salud imparta informacién, si no que ensefie de manera activa a las personas a descubrir y solucionar los

problemas relacionados con la enfermedad que presenten. (Can, Alcocer, Guerrero, 2007)

Por lo que una herramienta que lleve esto acabo, puede ser la intervencidn educativa ya que puede abordarse
tanto de manera psicoldgica y hasta publicitaria para que se adquiera ensefianzas importantes que fomente el
cambio de estilo de vida, pero considerado primordialmente el saber sobre los estilos de aprendizaje de las

personas.

Por intervencidn educativa, se entiende como lo menciona Alzate y otros que es “el conjunto de acciones con
finalidad, planteadas con miras a conseguir (...). La intervencidn educativa en medio escolar, incluye, entonces,
el conjunto de acciones de planificacion (fase pre-activa), de actualizacién en clase (fase interactiva) y de
evaluacidn de la actualizacidn (fase post-activa) (...) integra accidn, practica y reflexidon critica y dimensiones
organizacionales (la gestion de la clase en tanto que relacidon con el espacio clase, en tiempos y medios
organizacionales puestos en marcha), todo esto anclado en una relacién”. (Alzate Piedrahita, Arbelaez Gémez,

Gdémez Mendoza, & Romero Loaiza, 2003)

La intervencién educativa es un excelente instrumento de trabajo al usarcé como una herramienta que eduque
y aumente el conocimientos ya que puede actuar como una técnica interactiva de informacién y comunicacion,
donde las personas involucradas se empaten entre si y puedan obtener el reconocimiento de una problematica
diaria 0 comun para cambiar o modificar maneras, ideas o creencias equivocadas, asi como formas de pensar u
opiniones por otras mejores que les beneficien a su salud y que ademds sean deseables y que las logren

aceptar. (Can, Alcocer, Guerrero, 2007)
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(2
RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO “G1”

SEXO

Masculino
Del total de la poblacion de 22%
estudio, el 78% es de origen
femenino, mientras que el
22% de origen masculino.

Grafico 1.Caracterizacion de la poblacién “G1”por Sexo.
Fuente: Elaboracion propia.

> EDAD: El promedio de edad de los participantes fue de 69 afios de edad, la edad minima fue de 60

afios y maxima de 84 afios de edad, ambas mujeres.

> NIVEL ESCOLAR: En el siguiente grafico (NiUmero 2) se menciona que el nivel escolar del G1 en su
mayoria con 28% tiene Unicamente primaria trunca y primaria terminada respectivamente vy
Unicamente un 17% de la poblacién solo curso la carrera técnica y la secundaria correspondientemente

y solo un 5% término la licenciatura y la preparatoria comparativamente.
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NIVEL ESCOLAR G1
30%
25%
c 20%
°
8 15%
Ke]
o
e 10%
v -
0% o . ——
Licenciatur Carrera Preparatori . . . Primaria
L. Secundaria Primaria
a Técnica a Trunca
H Nivel Escolar 5% 17% 5% 17% 28% 28%
Grafico 2.Nivel Escolar G1.
Fuente: Elaboracion propia.
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES DE PADRES
70%
60%
> 50%
2 40%
§ 30%
o]
o 20%
10%
0% . ’
Diabetes lI Neuropatias
B S| PRESENTARON 28% 39%
W NO PRESENTARON 61% 39%
[ DESCONOCEN 11% 22%

Grafico 3. Antecedentes Heredo Familiares de padres “G1”.
Fuente: Elaboracion propia.

» En el gréfico anterior (NUmero 3) se presenta la relacidén directa que el 28% del G1 presentaron
diabetes tipo 2 dentro de los antecedentes heredo familiares y el 61% menciono que no tuvieron
diabetes, mientras que el 11% restante desconoce si sus familiares directos (padres) presentaron

diabetes.
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PRESENCIA DE PATOLOGIAS RELACIONADAS G1

70%

TESINA DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

60%
5
(@} (]
; 30%
e 20% —
10% 1 L
% ENFERMEDAD
HTA DISLIPIDEMIAS | CARDIOVASCUL ALGUN TIPO DE
ARTRITIS
AR
m S| PRESENTA 50% 55% 28% 50%
= NO PRESENTA 44% 39% 61% 28%
DESCONOCE 6% 5% 11% 22%

Grafico 4. Presencia de Patologias Relacionadas G1.
Fuente: Elaboracion propia.

cardiovascular.

PRESENCIA DE DIABETES Y NEUROPATIAS

100%
c 80%
0
‘S 60%
L
2 40%
e 20%
0% . . p
Diabétes Mellitus Il Neuropatia
i SI PRESENTA 22% 83%
i NO PRESENTA 78% 17%

Grafico 5.Presencia de Diabetes y Neuropatias G1
Fuente: Elaboracién propia.

El grafico anterior (NUMERO 4) muestra los resultados del G1 sobre las enfermedades relacionadas
gue complican la aparicidn del Pie Diabético y la Enfermedad Vascular Periférica; siendo la enfermedad
de dislipidemias (colesterol y triglicéridos altos) la que predomina los casos que si presenta con un 55%
y mientras que con 50% respectivamente la poblacion de estudio padece Hipertensién Arterial (HTA) y

algin tipo de artritis, ,asi como con un 28% también cuenta con algin tipo de enfermedad

» La poblacion del G1 muestra a 83% con presencia de neuropatias (hormigueo, comezén, ardor e

piernas, dolor, inflamacion, calambres, etc.) y el 22% padece diabétes tipo 2.
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VALORACION DEL MNA PARA G1

M Estado nutricional normal  H Riesgo de Malnutricion & Malnutricion

Grafico 6.Valoracion de MNA para G1
Fuente: Elaboracion propia.

> Se muestra el estado nutricional de la poblacién G1 gréfico anterior (NUMERO 6) a partir del tamizaje
del Mini Nutritional Assessment (MNA) en donde las personas con riesgo de malnutricion y con

malnutricidn representa el 18% respectivamente y el 64% presenta su estado nutricional normal.

EVALUACION DE KATZ G1
%
o

Independiente
M Dependiente Parcial

id Dependiente Total

Grafico 7. Evaluacion de KATZ G1
Fuente: Elaboracién propia.

> En el grafico nUmero 7, se puede observar que en el tamizaje de valoracién de KATZ para determinar
las capacidades de la vida diaria realizada en el G1, nos muestra con un 88% que la poblacién es

independiente, mientras que un 6% de esta presenta respectivamente dependencia parcial y total.
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EVALUACION DE PFEIFFER G1

O%VO%

= Normal

H Leve
Moderado

H Severo

Grafico 8. Evaluacion de PFEIFFER G1
Fuente: Elaboracion propia.

» Se observa en el grafico nimero 8 la valoracién de deterioro cognitivo para G1, evaluado con el
tamizaje de PFEIFFER: en donde el 76% de la poblacién no presenta deterioro cognitivo ya que tiene
nivel cognitivo normal, mientras que el 24% si tiene un deterioro cognitivo leve. Es importante

mencionar que no existen casos de deterioro cognitivo moderado ni severo.

EVALUACION DEL ESTADO AFECTIVO
YESAVAGE G1

» El 53% de la poblacion del G1

= Con manifestaciones exterioriza manifestaciones depresivas
Depresivas ~
y el resto no presenta, sefialado en el

grafico nimero 9.

® Sin manifestaciones
Depresivas

Grafico 9. Evaluacion del estado afectivo YESAVAGE G1
Fuente: Elaboracion propia.
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. , , EZS
EVALUACION DE PIE DIABETICO (PD) E INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA (EVP

> Los resultados obtenidos en esta valoracién son los siguientes:

PRESENCIA DE ULCERAS, LESIONES Y VARICES
EN PIES Y PIERNAS EN G1

100%
c 80%
© o
E 60%
-g 40%
o 20%
0% —— -
Ulcera Varices
H S| PRESENTA 5% 83%
NO PRESENTA 95% 17%

Gréfico 10. Presencia de Ulceras, lesiones y varices en pies y piernas en G1
Fuente: Elaboracidn propia.

> Elgrafico (NUMERO 10) exhibe que el 83% del G1 presentan varices tanto en piernas y pies, solo el 5%

presenta Ulcera en un pie.

PRESENCIA DE PIE DIABETICO (PD) Y ENFERMEDAD
VASCULAR PERIFERICA (EVP) EN G1

100%
c 80%
e
‘O 60%
©
o) 40% —
¢ =N EN mh W
0% AMBOS SinEVPY
in
EVP PD (EVP Y PD) PD
= PRESENTA 33% 28% 22% 56%
NO PRESENTA 67% 72% 78% 44%

Grafico 11. Presencia de Pie Diabético (PD) y Enfermedad Vascular Periférica (EVP) en G1
Fuente: Elaboracidn propia.
» Los resultados del anterior grafico (NUMERO 11) muestran lo siguiente:
-El 33% de la poblacion del G1 presenta Enfermedad Vascular Periférica, mientras que el 28% tiene Pie
Diabético y el 22% tienen ambas complicaciones. El 56% del total de la poblacién presenta
complicacién tanto por EVP como con la complicacion de PD, mientras que menos de la mitad

representado con un 44% no presenta igual de las complicaciones.
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PRACTICAS Y HABITOS QUE NO BENEFICIAN SU SALUD DEL G1

Los valores de los resultados que se presenta a continuacién (TABLA 1) se tomaron a partir del “cuestionario

de habitos de autocuidado e higiene de pies y piernas” realizado al G1. El cual cuenta con 15 diferentes

preguntas que centraliza los hdbitos que cotidianamente le proporcionan a sus pies y piernas.

# PREGUNTA RESPUESTAS DESGLOSADAS EN PORCIENTO

¢QUE A)ESTADO DE B)SENTIRME C)NOLOSE | D)NO PRESENTAR O E)PRESENTAR
CONSIDERAS BIENESTAR BIEN NO TENER ENFERMEDADES
QUE ES LA ENFERMEDADES PERO LLEVAR UN
SALUD? TRATAMIENTO
23% 45% 5% 27% 0%
¢COMO SE NOTA A) POR SU B) POR SU C) NO LO SE D) POR SU FiSICO | E) NINGUNA DE LAS
SI ALGUIEN ES O ACTITUD COMPORTAMIE ANTERIORES
ESTA NTO
SALUDABLE? 18% 27% 10% 27% 18%
¢CADA CUANTO A)DE1A3 B) CADA 6 C) NO SABIA D) CADA MES E) NUNCA ACUDO
TIEMPO ACUDES VECES POR MESES QUE SE TENIA
AL MEDICO A ANO QUE HACER
QUE EXPLORE O
REVICE TUS 23% 14% 4% 27% 32%
PIERNAS Y PIES?
¢CON QUE A) TODOS LOS B) 1 VEZ POR Q) D) NO LO HAGO E) OTRA RESPUESTA
FRECUENCIA DIAS MES DESCONOCIA
REVISAS EL QUE SE
INTERIOR DE TU REVISA
CALZADO? 33% 10% 14% 29% 14%
¢CADA CUANDO A)DE1A3 B) CADA 6 C) NO SABIA D) NUNCA ACUDO | E) OTRA RESPUESTA
ACUDES AL VECES POR MESES QUE SE TENIA
PODOLOGO? ANO QUE HACER
0% 9% 0% 91% 0%
¢CADA CUANTO | A)CUADO YA B) CADA 6 C)NOLOSE | D) CUANDO TENGO | E) OTRA RESPUESTA
TIEMPO NO SIRVE O MESES O DINERO
CAMBIAS TU ESTA MENOS
CALZADO? DESGASTADO

TOTAL

100%
TOTAL

100%
TOTAL

100%

TOTAL

100%

TOTAL

100%

TOTAL
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7

32% 18%
EN CASO DE A) SI LO SE, B) PIDO AYUDA | C)
PRESENTAR UNA ACUDO AL (ESPECIFICACIO
HERIDA EN PIES MEDICO N)
O PIERNAS
¢SABES QUE 27% 5%

HACER?

SITUTE A)NO ME B) CORTA
ENCARGAS DE ENCARGO, ME | URNAS, TIJERAS
CORTARTE LAS LAS CORTAN

UNAS ¢QUE
USAS PARA 9% 91%
CORTARTELAS?
9 ETIENES EL A) NO, NUNCA B) AVECES
HABITO DE
CAMINAR
DESCALZO? 73% 23%
10 DESPUES DE A) SI, AMBAS B) SOLO LOS
BANARTE ¢SECAS COSAS HIDRATO O
E HIDRATAS TUS SOLO LOS SECO
PIES Y PIERNAS?
59% 23%
11 CUADO SE A)ACUDO AL B) USO
PRESENTA MEDICO O REMEDIOS
DOLOR EN PIES O TOMO CASEROS
PIERNAS MEDICAMENT | (CREMAS ETC)
¢QUE HACES? O (TIPO)
27% 27%
12 ¢USAS MEDIAS A) s, B) SI,
DE SIEMPRE OCACIONALM
COMPRESION? ENTE
9% 9%
13 .¢CON QUE A) NUNCA B) cuanDO
FRECUENCIA SE SE ME CAMINO O

TESINA DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

23% 27% 0% ~100%
DESCOZCO, | D) ME REALIZARIA E)NIGUNA DE LAS TOTAL
NO LO SE CURACION ANTERIORES
23% 41% 4% 100%

C) NO LO SE D) ME LAS LIMO E) OTRA RESPUESTA | TOTAL

0% 0% 0% 100%

C) SIEMPRE D) EN ALGUNA E) OTRA RESPUESTA | TOTAL
OCACION
0% 4% 0% 100%
C) NO LO B) SOLO LOS E) OTRA RESPUESTA | TOTAL
HAGO HIDRATO O SOLO
LOS SECO
18% 0% 0% 100%
C) NO LE D) DESCANSO E) OTRA TOTAL
PRESTO RESPUESTA
ATENCION
14% 14% 18% 100%
C)NO SABIA D) NO, POR QUE E) OTRA TOTAL
QUE SE DUELEN RESPUESTA
TENIAN QUE
USAR
14% 36% 32% 100%
C) TODOS LOS E) OTRA TOTAL
DIAS D)TODO EL TIEMPO RESPUESTA
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TE HINCHAN O HINCHAN PERMANEZCO
INFLAMAN SENTADA MUCHO
TIEMPO
PIERNAS O PIES
32% 50% 10% 4% 4% 100%
14 | 14.:Qué HACES | A)SUBOEN B) CAMBIO DE C) SOLO D)TOMO E) OTRA TOTAL
PARA DISMINUIR | CAMA O EN CALZADO DESCANSO O MEDICAMENTO RESPUESTA
LA HINCHAZON | SILLA MIS ME HAGO
EN PIES O PIES MASAJE
PIERNAS? 27% 0% 32% 0% 41% 100%

15 | Menciona ¢Cémo lavas tus pies? Todos mencionan lavarlos diariamente con agua y jabdn, usar a veces sacate o
estropajo y frotar de arria a ajo tato pies y piernas. Ademas de tratar de ser diariamente por que a veces o cuenta
con agua.

Tabla 1. Cuestionario de habitos de autocuidado e higiene de pies y piernas.
Fuente: Elaboracion propia.

> Se puede observar en la tabla anterior los siguientes resultados:

-La poblacién G1 reconoce el estado de salud de una persona primordialmente si se siente bien la persona o
por NO presentar o por no tener enfermedades con un rango mayoritario de 45% y 27% respectivamente. Y
creen distinguir a las personas saludables principalmente por su comportamiento y por su fisico con un 27%
para ambas categorias. También menciona en su mayoria con un 32% que nunca acude al médico para que
explore o revise sus piernas y pies, mientras un 27% acude cada mes a revisidn general y alli les revisa las

piernas y pies, y un 23% acude de 1 a 3 veces por afio.

-El 29% de la poblacién o revisa su calzado todos los dias asi como un 14% descocia que se revisa el interior del
calzado. Y el 91% seiiala nunca haber acudido al poddlogo, también dice que solo el 32% cambia su calzado

cuando ya no sirve o estd desgastado.

-En caso de presentar herida en pies o piernas la poblacién en su mayoria con un 41% sabe que de presentarse

se realizaria curacidn y el 27% sabe que acudiria al médico, mientras que el 23% no sabria qué hacer.

-Con un 91% para el cuidado del corte de sus ufias el G1 que se encarga de cortarselas, comenta

principalmente utilizar corta ufias, tijeras (tipo alicatas).

-El 23% exterioriza a veces caminar descalzo y que después de bafiarse solo secan y humecta sus piernas
respectivamente, mientras que el 59% realiza ambas cosas (secar y humectar) y solo el 18% no realiza igual de

las cosas.
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-Refiere el G1: que al existir dolor en pies o piernas el 27% acude al médico o toma medicamentos; o usa

remedios caseros también con un 27% (cremas, etc.), mientras que el 14% respectivamente no le presta

atencion o solo descansa.

-El 36% de la poblacién no usa medias de compresién por que manifiesta que le duele el usarlas, otro 14% o

sabe que se debe usar y el 32% menciono otra respuesta (ejemplo: no me gusta, no las quiero usar, a veces si

uso vendas etc.)

-El 50% del G1; cuando camina o permanece sentada(o) mucho tiempo; con frecuencia se le hinchan o

inflaman piernas o pies, al 32% nunca se le hinchan y solo al 10% todos los dias se le hincha pies y piernas y

lo que hacen para que disminuya la hinchazén en pies o piernas: suben en cama o en silla sus pies (27%); o

solo descansan o se hace masaje (32%) mientras que un 41% menciono otra respuesta.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO “G2”

De lo cual se obtuvo los siguientes resultados:

-El 100% de la poblacidn G2 que participo, en la revisién fue de origen femenino.

PRESENCIA DE PIE DIABETICO (PD), ENFERMEDAD
VASCULAR PERIFERICA (EVP) Y NEUROPATIA EN G2

90%
S0
70%
S 60%
S 50%
ey 40%
o 30%
20%
% . =
PIE EVP NEUROPATI
DIABETICO A
B SI PRESENTA 20% 20% 80%
NO PRESENTA 80% 80% 20%

Grafico 12. Presencia de Pie Diabético (PD), Enfermedad Vascular Periférica (EVP) y Neuropatia en G2
Fuente: Elaboracién propia.

> 20% de la poblacion del G2, padece PD Y EVP respectivamente, mientras que el 80% presenta

neuropatia.
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PRACTICAS Y HABITOS QUE NO BENEFICIAN SU SALUD DEL G2

Los valores de los resultados que se presenta a continuacién (TABLA 2) se tomaron a partir del “cuestionario

de habitos de autocuidado e higiene de pies y piernas” realizado al G, que asisti6 a la intervencion educativa

completa. El cual cuenta con 15 diferentes preguntas que centraliza los habitos que cotidianamente le

proporcionan a sus pies y piernas.

PREGUNTA RESPUESTAS DESGLOSADAS EN PORCIENTO
¢QUE A)ESTADO DE B)SENTIRME C)NO LO SE D)NO PRESENTAR O E)PRESENTAR TOTAL
CONSIDERAS BIENESTAR BIEN NO TENER ENFERMEDADES
QUEES LA ENFERMEDADES PERO LLEVAR UN
SALUD? TRATAMIENTO
0% 25% 0% 25% 50% 100%
¢COMO SE NOTA A) POR SU B) POR SU C) NO LO SE D) POR SU FisSICO E) NINGUNA DE LAS | TOTAL
SI ALGUIEN ES O ACTITUD COMPORTAMIE ANTERIORES
ESTA NTO
SALUDABLE? 0% 0% 50% 50% 0% 100%
¢CADA CUANTO A)DE1A3 B) CADA 6 C) NO SABIA D) CADA MES E) NUNCA ACUDO TOTAL
TIEMPO ACUDES VECES POR MESES QUE SE TENIA
AL MEDICO A ANO QUE HACER
QUE EXPLORE O
REVICE TUS 0% 0% 50% 25% 25% 100%
PIERNAS Y PIES?
¢CON QUE A) TODOS LOS B) 1 VEZ POR C) D) NO LO HAGO E) OTRA RESPUESTA | TOTAL
FRECUENCIA DIAS MES DESCONOCIA
REVISAS EL QUE SE
INTERIOR DE TU REVISA
CALZADO?
50% 0% 0% 50% 0% 100%
¢CADA CUANDO A)DE1A3 B) CADA 6 C) NO SABIA D) NUNCA ACUDO | E) OTRA RESPUESTA | TOTAL
ACUDES AL VECES POR MESES QUE SE TENIA
PODOLOGO? ANO QUE HACER
0% 25% 0% 50% 25% 100%
¢CADA CUANTO | A)CUADO YA B) CADA 6 C)NOLOSE | D) CUANDO TENGO | E) OTRA RESPUESTA | TOTAL
TIEMPO NO SIRVE O MESES O DINERO
CAMBIAS TU ESTA MENOS
CALZADO? DESGASTADO
50% 25% 0% 25% 0% 100%
EN CASO DE A) SI LO SE, B) PIDO AYUDA | C) DESCOZCO, | D) ME REALIZARIA E)NIGUNA DE LAS TOTAL
PRESENTAR UNA ACUDO AL (ESPECIFICACIO NO LO SE CURACION ANTERIORES
HERIDA EN PIES MEDICO N)
O PIERNAS
¢SABES QUE 75% 0% 25% 0% 0% 100%
HACER?
SITU TE A)NO ME B) CORTA C) NO LO SE D) ME LAS LIMO E) OTRA RESPUESTA | TOTAL
ENCARGAS DE ENCARGO, ME | UNAS, TIJERAS
CORTARTE LAS LAS CORTAN
UNAS ¢QUE
USAS PARA 0% 100% 0% 0% 0% 100%
CORTARTELAS?
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9 ¢TIENES EL A) NO, NUNCA B) AVECES C) SIEMPRE D) EN ALGUNA E) OTRA RESPUESTA TOTAL
HABITO DE OCACION
CAMINAR
DESCALZO? 75% 25% 0% 0% 0% 100%
10 DESPUES DE A) SI, AMBAS B) SOLO LOS C) NO LO B) SOLO LOS E) OTRA RESPUESTA TOTAL
BANARTE ¢ SECAS COSAS HIDRATO O HAGO HIDRATO O SOLO
E HIDRATAS TUS SOLO LOS SECO LOS SECO
PIES Y PIERNAS?
100% 0% 0% 0% 0% 100%
11 CUANDO SE A)ACUDO AL B) USO C) NO LE D) DESCANSO E) OTRA RESPUESTA TOTAL
PRESENTA MEDICO O REMEDIOS PRESTO
DOLOR EN PIES O TOMO CASEROS ATENCION
PIERNAS MEDICAMENT (CREMAS ETC)
¢QUE HACES? 0 (TIPO)
25% 0% 0% 50% 25% 100%
12 ¢USAS MEDIAS C) SI, D) SI, C)NO SABIA D) NO, POR QUE E) OTRA RESPUESTA TOTAL
DE SIEMPRE OCACIONALME QUE SE DUELEN
COMPRESION? NTE TENIAN QUE
USAR
0% 0% 25% 50% 25% 100%
13 .¢CON QUE B) NUNCA B) CUANDO C) TODOS LOS E) OTRA RESPUESTA TOTAL
FRECUENCIA SE SE ME CAMINO O DIAS D)TODO EL TIEMPO
TE HINCHAN O HINCHAN PERMANEZCO
INFLAMAN SENTADA
PIERNAS O PIES MUCHO
TIEMPO
0% 75% 0% 0% 25% 100%
14 14. ¢Qué HACES B) SUBO EN B) CAMBIO DE C) SOLO D)TOMO E) OTRA RESPUESTA TOTAL
PARA DISMINUIR | CAMA O EN CALZADO DESCANSO O MEDICAMENTO
LA HINCHAZON SILLA MIS ME HAGO
EN PIES O PIES MASAJE
PIERNAS? 50% 0% 25% 0% 25% 100%
15 | Menciona ¢Como lavas tus pies? Todos mencionan lavarlos diariamente con agua y jabdn, usar a veces sacate o estropajo y frotar
de arria a ajo tato pies y piernas. Ademas de tratar de ser diariamente por que a veces o cuenta con agua.

Tabla 2. Cuestionario de habitos de autocuidado e higiene de pies y piernas para G2.
Fuente: Elaboracidn propia.

> Se puede observar en la tabla anterior los siguientes resultados:

-El grupo 2 (G2), 50 % menciona que tener salud es: presentar enfermedades pero llevar un control, 25%
es sentirse bien o no presentar no tener enfermedades respectivamente, mientras que el 50% refiere que
no conoce como luce alguien saludable o que alguien saludable se distingue por su fisico también con un
50%.

-El 50% no sabia que se tenia que acudir al médico a revisarse los pies y piernas, y el 25% menciona que
tanto acudir una vez al mes y otro 25% nunca acude.

-EI 50% del G2 no revisa el interior de sus zapatos, asi como la mitad del grupo nunca acude al poddlogo.
-El 50% también cambia su calzado cuando estd desgastado o cuando tiene dinero con un 25%.
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-La gran mayoria sabe qué hacer cuando presenta una herida en pies y piernas, ya que principalmente

acudiria al médico, representado con 75%.

-El 100% del grupo 2 se corta las ufias con cortaufias y tijeras; al igual que el 100% después de banarse se

hidrata y seca pies y piernas, asi como el 75% nunca tiene el habito de caminar descalzo.

-Al presentar dolor en pies y piernas el G2 descansa (50%) y del mismo modo la mitad de la poblacién no

usa medias de compresiéon por que le duele y remarca que al caminar mucho o estar sentados por mucho

tiempo se les inflaman o hincha los pies

ESTUDIO COMPARATIVO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y POSTERIORES A PARTIR DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA DE AMBOS GRUPOS (G1 Y G2)

ESTILOS DE APRENDIZAJE DEL G1

POBLACION

KINESTESIC

> Se realizd un cuestionario para conocer el estilo

de aprendizaje en G1 y asi poder elaborar el
material pertinente intervencién
educativa; el predominante

encontrado de estilo fue; el kinestésico con

para la
resultado

37% y posteriormente 31% tanto visual vy

Grafico 13. Asistencia del G1 a la Intervenciéon Educativa auditivo.
Fuente: Elaboracion propia.
ASISTENCIA DEL G1 A LA INTERVENCION EDUCATIVA
100% » La asistencia del G1 fue variada
90% .z .y
entre sesién y sesion.
80%
70%
60% » Sin embargo en las cuatro
50% sesiones existio asistencia de mas
40% de 70%, y con un promedio de
30% asistencia de 82 % total.
20%
10%
0%
1ERA 2DA 3ERA 4TA
INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION
M INASISTENCIA 28% 22% 11% 11%
W ASISTENCIA 72% 78% 89% 89%

Grafico 14. Estilos de Aprendizaje del G1
Fuente: Elaboracion propia.
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CONOCIMIENTO PREVIO DE G1Y G2
90%

80%

70%

60%

50%

40%

POBLACION

30%

20%
10%

0%

G1

i DESCONOCE 78%

40%

i DESCONOCE2 22%

60%

Grafico 15. Conocimiento previo de G1y G2.
Fuente: Elaboracion propia.

R

> En el grafico anterior (NUMERO 15) hace referencia que la mayoria de la poblacién del G1 (78%) no

poseia conocimiento sobre los temas a tratar, solo comentaban conocer un poco sobre la diabétes y los

tipos de diabétes mellitus 2, y algunos habitos buenos en el cuidado de los pies; en especifico el

secarlos después de bafiarse y cortarse bien las ufias para evitar que se enterraran. Pero desconocian

en concreto sobre la EVP, larvaterapia y el cuidado completo de los pies; asi como su importancia.

» Mientras que la poblacién del G2 (60%) poseia conocimiento sobre los temas a tratar; sin embargo en

especifico desconocia sobre EVP, larvaterapia y el cuidado de los pies, y su conocimiento radico en

diabétes, lo que del mismo modo ocurrié con el G1.
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COMPARACION E INTERPRETACION DE APRENDIZAJE DEL GRUPO 1 Y GRUPO 2

Respuestas de los testimonios de aprendizaje posterior a la intervencion educativa a partir de las preguntas siguientes: iqué fue lo que
aprendiste de la intervencion?, écual es la informacidn que se te queda? o équé fue lo que te gusto mas de la intervencion educativa?

RESPUESTAS TESTIMONIALES G1 INTERPRETACION RESPUESTAS TESTIMONIALES G2 INTERPRETACION
Aprendi todo lo de diabetes e Debemos comer bien, bajar de peso,
hipertension, como lavarnos y | Bajo los términos de higieney | y es culpa de nosotros por | Bajo los términos de

cuidar los pies, asi como que
alimentos sanos, comer sano.

Aprendi sobre el conocimiento
de la alimentacidn, el ejercicio, el

medicamento, aprendi a_secar e

higiene de los pies, el interés por
aprender y cuidarnos como
grupo y que debemos cuidarnos.

Todo me gusto, hay que visitar al
podédlogo, tener cuidado con
nuestra salud para estar bien,
estar bien con la familia, para
sentirme bien conmigo misma,
que es el pie diabético si se te
entierra algo se les puede
infectar y cortarle el pie, y debe
atenderse las unas.

Mas alla de cuidarse uno mismo,
hay que compartir la informacién
completa y llevarla a cabo, sobre
la diabétes para ver cémo
cuidarse que hacer y qué no
hacer.

Aprendi sobre diabétes y pie
diabético, aprendi como es el
cuidado de los pies, como
protegerles porque yo no sabia.

Aprendi que se debe hidratar, no
tener callosidades, debemos
cuidarnos mucho los pies, ufas
recortadas y ver que no se nos
infecte.

habitos de autocuidado:

*Enfoque e interés especifico
en cuidarse pies y que debe
cuidarse y la accion a realizar:

e como lavarnos.

e secar e higiene de los
pies.

e visitar al podédlogo.

e debe atenderse las
ufias para que no se
entierren e infecten.

e  Protegerles
e  Hidratar
e no tener callosidades

*Temas que se reflexionaron:

e  conocimiento de la
alimentacion,

e  ejercicio

® que es el pie
diabético

e  compartirla
informacion

e que hacery qué no
hacer.

e  sobre diabétes

descuidaros, hay que_cuidarnos los
pies y vamos al médico ya que es
demasiado tarde.

Conozco mucho del tema, porque a
mi papa y tios tuvieron pie diabético,
no quiero que me pase, la verdad, a
mi si me da terror, no sabia lo de
terapia con larvas de mosca ni que
era la enfermedad periférica, al

saberlo me anima a seguir
cuiddndome, voy por camino

correcto pero me falta para seguir
cuiddndome

Mi hermano es diabético y uso
larvaterapia, debemos de poner mas
interés en los pies y es lo que menos
atendemos y lo que mas utilizamos

Hacer  hincapié en  nuestras
extremidades, nos arreglamos la
cara y olvidamos los pies.

Aprendi que puedo utilizar vendas y
aprendi a como cuidarme los pies y
piernas.

higiene y habitos de
autocuidado:

*Se cuenta con
aprendizaje por una mala
experiencia previa.

* poner mas interés en los
pies

* hincapié en nuestras
extremidades

e ir al médico a
revisarse.
e utilizar vendas

*Temas
reflexionaron:

que se

e  comer bien

e  bajar de peso

e terapia con
larvas de mosca

e enfermedad
periférica

Tabla 3. Comparacion e interpretacion de aprendizaje del Grupo 1y Grupo 2.
Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS DE LA TERAPIA CON LARVAS DE MOSCA

Se detectaron dos pacientes al inicio de la intervenciéon y se les proporciono tratamiento vy
seguimiento; llevando a cabo el proceso de tratamiento de curacidn de la herida a partir del proyecto

“Produccidn y Esterilizacion de larvas de mosca Lucilia Sericata, consideraciones en el tratamiento de ulcera

cronica en el Pie Diabético”.

DESCRIPCION:

1. Se les pidi6 a los pacientes material nuevo para sus curaciones y asi contrarrestar la infeccion y asegurar que
no existiera su aparicion.

2. Se le ensefio como llevar a cabo en casa el procedimiento de sus curaciones diarias para manejo adecuado
de la herida, incorporado mezcla de hierbas para detener y controlar la infeccién, antiséptico, pomada con
extracto y vendaje.

3. Se cit6 al paciente una vez por semana para control de la evolucidn de su herida.

4. El tratamiento que se aplico fue a base de extracto de larvas estériles principalmente.

Se obtuvieron los siguientes resultados.

1. Paciente masculino con diabetes mellitus tipo dos, insulinodependiente con ulcera presente
en pie diabético, especificamente en el taldn del pie izquierdo. Se le proporciona tratamiento
desde el mes octubre del 2019 y se da de alta en el mes de febrero 2020, con indicaciones de

rehabilitacion para mejora de la movilidad y asi reincorpore su caminar.

Se le realiza la “Valoracién de pie diabético e insuficiencia vascular arterial periférica” adaptada para este
proyecto (ANEXO 1.4);. Dando como resultado positivo en la pérdida de fuerza de miembros inferiores, asi
como en la ausencia de percepcidn de presidn en partes especificas de la planta del pie izquierdo y en
zona de los dedos; en toma de pulso; reafirma resultado positivo con diagndstico de EVP, y el
apartado de percusién presenta ambos reflejos disminuidos. El tratamiento incluyo plan nutricional

(ANEXO 2)
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RECUPERACION
DE ULCERA:

ULCERA EN EL PRICIPIO DEL | CICATRIZACION DE ULCERA AL

TRATAMIENTO (ANTES) FINAL DEL TRATAMIENTO
(DESPUES)

OCTUBRE 2019. FEBRERO 2020.

2. Paciente masculino hipertenso con presencia de Ulcera en pierna izquierda, refiere haber sido
picado por una araia violinista y la herida estaba mas profunda y gravemente infectada y que
lleva con la Ulcera sin cicatrizar mas de un afo, ademds de que observa que aumento la
coloracion en la pierna.

Se le proporciona tratamiento desde el mes octubre2019, al igual que al paciente # 1y se le
dara de alta en el mes de marzo 2020, también con indicaciones de rehabilitacién para mejora

de su caminar, esta pendiente el realizarle valoracion y tratamiento nutricional.

Se le realiza la “Valoracién de pie diabético e insuficiencia vascular arterial periférica” adaptada para este
proyecto (ANEXO 1.4); basado en las clasificaciones PEDIS (perfusidn, extensién, profundidad, infeccién y
sensibilidad). Dando como resultado positivo en la pérdida de fuerza de miembros inferiores, asi como
ausencia de percepcion de presidn en partes especificas de la plata del pie izquierdo y en dedos; en
toma de pulso reafirma el diagndstico de EVP con resultado positivo y el apartado de percusion
presenta ambos reflejos disminuidos.

El tratamiento incluyo tratamiento nutricional (ANEXO 2)
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ULCERA EN EL PRICIPIO DEL TRATAMIENTO
(ANTES)

OCTUBRE 2019.

CICATRIZACION DE ULCERA EN EL
FINAL DEL TRATAMIENTO
(DESPUES)

FEBRERO 2020.
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ANALISIS DE RESULTADOS

1. El grado escolar de la poblacién podria ser un factor determinate en la apropiacidn del aprendizaje, asi
como el desempefio de la intervencion ya que la mayoria no sabia escribir ni leer y/o deja entre ver
que ya habia perdido la practica. Considero que es un impdrtate inconveniente para plasmar su
aprendizaje en papel atreves de cuestionamientos especificos, ya que todo fue manejado

compartiendo del apoyo de la técnica de entrevista.

2. Los resultados obtenidos en la caracterizacidn de la poblacidn mostraron que la poblacidn que padece
diabétes mellitus y que de manera alarmante en su mayoria presenta neuropatias teniendo una
estrecha relaciéon con las patologias relacionadas (dislipidemias, enfermedades cardiovasculares vy

algun tipo de artritis y artrosis)

3. Porlo que el grupo G1 tiene u fuerte riesgo de desarrollar entre sus miembros mas ulceras, debido a la
presencia de neuropatias con las enfermedades relacionadas, aunque son menos los casos con

enfermedades cardiovasculares presentadas y algun tipo de artritis presente.

4. Se debe de dar seguimiento a los casos que presenta riesgo de malnutricién y malnutricidon detectadas

a partir de la intervencién asi como a la poblacién descubierta con depresion.

5. Se debe considerar que el grupo completo de G1 obtenga material de vendaje para sus piernas ya que
es alarmante que la mayoria tenga presencia de varices y en gran medida se deba a que pasa gran
parte de su tiempo sentados o caminando mucho, lo cual perjudica y agrava tanto la presencia de

varices como la presencia de EVP.

6. Se detectaron pacientes de G1 con diagndstico de PD y EVP y se dara seguimiento a estos casos; ya que
también es alarmante el diagndstico que presentara en ciertos casos donde es notorio tener la posible

apariciéon de amos padecimientos (PD Y EVP).

7. El cuestionario de habitos de higiene y autocuidado de los pies y piernas, dejo ver que la poblacién no
distingue el estado de salud de una persona, considerado simplemente por la apariencia y estado

emocional adecuados como un aspecto de la persona saludable o con salud.
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10.

En su totalidad la mayoria de la poblacion de G1 mostro con el cuestionario de habitos y autocuidado
que desconoce el adecuado cuidado de sus pies y piernas, por lo que son muy descuidados con ellos y
no le proporciona la atencidn adecuada: la mayoria d o asiste al médico o al poddlogo a revisé de pies

y/o piernas al menos cada 6 meses o al afio, no le presta atencion cuando estan hinchados.

La poblacién flotante del centro de salud en un principio reunid a 9 participantes, de las cuelas solo un
caso cumplié con todos los criterios de inclusién ya que permanecié asistiendo a todas las
intervenciones. Sin embargo en cuanto comenzd la intervencion se involucraron mas participantes muy
interesados en el tema de prevencién por lo que se incluyeron en la muestra.

incorporar los 3 estilos de aprendizaje en la practica educativa colaboro a que el aprendizaje sea bien
percibido o mejore la intencionalidad de aprendizaje, ademads de ser posible generar aceptaciéon de la

informacién o aumentar el interés de la persona que aprende.




CONLUSIONES

Se logro valorar y diagnosticar a los pacientes con posible presencia de EVP Y PD tanto del G1 como del G2, se
les enfatizo la prevencién y el cuidado de los pies y piernas, por lo que el resultado predominate en el
comparativo deja ver que la intervencion genero un efecto de concientizaciéon general y asertivo en la
importancia de cuidarse, cuidar de otros, tanto para efectuar o llevar la informacidn para sus vidas asi como
compartir esta informacién proporcionandole para el bien de ellos un efecto de moralidad y de tipo afectivo

para su autocuidado.

Ambos grupos lograron concientizar y prestar atencién al cuidado de sus pies y piernas.

A ambos grupos les costé la retencidn de la informacion asi como de puntualizar los temas principales pero
reflexionaron sobre los factores generales del autocuidado que deben efectuar en su vida de hoy en adelante,

a que prestar atencién o que también dificulta el cuidado en sus pies y piernas.

Fue plenamente satisfactorio detectar los casos posibles que se deberdn de prevenir para contrarrestar la
aparicion de pie diabético o EVP e sus vidas, asi como mantener énfasis e evitar su aparicion.

Gracias a la intervencién se detectaron también casos de depresidn, riesgo de desnutricién y malnutricion.

También se observd un factor impdrtate en la educacion y asimilacién de informacién que no se logré, ya que
falto mas educacidn participativa, ahondar e incorporar a la intervencién de elementos de tipo cognoscitivo,
afectivo o motor para la mejora de su aprendizaje, ya que si bien se conocid el estilo de aprendizaje
predominante fue dificil la participacion completa y continua en cada sesién de todos los participantes,
quedado un sesgo de apreciacion y retenciéon de informacién que se proporciona o permitiendo que
aumentara el grado de compromiso de los participantes e amos grupos asi como falto incorporar herramientas
utiles que les permitiera generar procesos de autocuidado tato de manera individual como colectivo, por lo
que el enfoque de intervencidon debe ser mucho mas amplio para que aumenta la compresién de las personas
que pueda ayudarles a que relacione que todo aprendizaje que obtenga del entorno va directamente a
efectuarse de manera activa en el interior de sus vidas o para su rutia diaria.

Sin embargo si se logrd el que obtuviera o llevara a cabo un proceso de reflexiéon y quehacer para que reforzara
todos aquellos habitos buenos y los mejorara asi como que lleva a cabo e incorpore todo aquellos que no

hace; para asi continuar proteger su salud o mantenerla o influir sobre el mantenimiento o su calidad de vida.
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PROPUESTAS

La intervencion educativa es una gran herramienta para la adquisicién de aprendizaje sin embargo para que
lograra capturar mejor a los participantes y estos a su vez pudieran realizar un determinante aprendizaje, sera

necesario:

1. Que el aprendizaje se lleve bajo condiciones mejores de espacio o aula y tiempo especifico destinado
para este.

2. Se prologue la intervencidn, llevandose a cabo mas de 2 meses, para que la persona mayor logre
retener y practicar el aprendizaje expuesto.

3. Serd necesario elaborar una herramienta eficaz para esta poblacién en donde deje sustentado vy

remarcado adecuadamente su aprendizaje.
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TESINA DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA
ZN
ANEXOS (o
B2

1.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE COMNSENTIMIENTO INFORMADO

Caza sbierta & tiempa
A B e Do A R TR

TITULD DEL PROYECTD DE INVESTISACION EN EL QUE PARTICIPARE: “EFECTO DE LINA INTERWENCION EDLACATIWA EN L4
PREVENCION ¥ TRATAMIENTD DE PIE DIABETICD E INSUFICIENCIA WASCULAR ARTERIAL PERIFERICA EN POBLACION
ADULTA MAYODR; 4 PARTIR DE CONOCIMIENTOS PREVIDS DE AUTOCLMDADD ¥ TERAPL CON LARKAS DE RIOSCA™

FECHA: NO. IDENTIFICACION DE PARTICIPANTE:

NOMERE: EDAD:
NO. DE CELULAR: NO. TELEFONICO:

DIRECCION DE CASA:

INFORMO GUE EN PLEND USD DE MI5 FACULTADES DESED PARTICIPAR DE FORMA VOLUMNTARLA EN ESTE PROYECTD DE
INVESTHZACIGN: SIENDD DEBIDAMENTE INFORMADD SOBRE LAS ETAPAS EN QUE CONSISTE LA PARTICIPACION ¥ LDS
EENEFICIDS GUE OETENDRE OOM LA PREVENCION DE PIE DIABETICD E INSUFICIENCLA VASCULAR ARTERIAL PERIFERICA AS]
COMD EL CONDOIMIENTD DE 53U TRATAMIENTD ODN LA TERAPLA OON LARVAS. FOR LD CUAL AUTDRIED QUE SE ME
REALWEN:

1} PREGUMNTAS SOBRE MIS DATOS PERSOMNALES EM EL LLENADD DE MI HISTORLL CLINICA NUTRICIDMAL PARS
CARACTERIZAR S| PADEZCO O NO PIE DIABETIOD E INSUFICIEN C1A VASCULAR ARTERIAL PERIFERICA

7} EXPLORACION FICA ¥ WISUAL DETALLADA DE MI5 EXTREMIDADES INFERIDRES {PIERNAS ¥ PIES).

3} CUESTIONARIDS |PREGUMNTAS) DE CONOCIMIENTDS PFREVIOS DE M1 AUTDCUIDADD

4} COLECTA DE MUESTRAS, SEA EL CASD. PARA ANALEE MICROBIDLOGICD DE ULCERAS INFECTADAS EN MG
EXTREMIDADES INFERIIMRES {MERNAS ¥ PIES).

5] APLICACKSN DE TRATAMIEMTO, SEA EL CASD, CON TERAPLA OOM LARVAS.

DECLARD QUE:

COMPRENDO EN SU TOTALIDAD EL PROPOSITD DEL PROYECTO.

M E HAN ACLARADD LAS DUDAS SOBRE M1 PARTICIPACION VOLUNTARLA EN L& INTERVENCION EDUCATIVA

ESTOY SATISFECHA{D) CON LA INFORMACIKSN QUE SE ME PROPORCICNO.

GUE M1 PARTICIPACION ES WOLUNTARLA ¥ GUE MO RECIBIRE COMPENSACION ECONGMICA POR LA INTERVENCION
O TRATAMIENTD GUE SE ME APLICARA

5. MECOMPROMETD A SEGUIR LAS INDICACIONES o DINAMICAS GUE SE IMPONGAN AS[COMO CUMPLIR COM LA
ASIETENCLA EN HORARKNS ESTABLECIDOS.

N RIS

EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD SOERE M1 SALUD A QUIENES LLEVEN A CABD LA INTERVENCION EDUCATIVA Y
TRATAKMIENTD CON TERAPLA DON LARVAS,

NOMBRE ¥ FIRRMA DEL PARTICIPANTE NUTRISLOGA KARLA PADLA SANCHEZ CONTRERAS
RESPONSABLE 'EL PROYECTD
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i

1.2 HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL PARA ADULTO MAYOR

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL EN ADULTO MAYOR

_ _ (Uso de Informacion Confidencial)
Casa abierta al tiempo
UNIVERSIAD MITOMOMA METROPOLITANA

Provecto: “Efecto de una infervencion educativa en la prevencion v fratamisnte da pie disbetico e insuSiciencia vascular arierial
periférica en poblacion adulta mayor; a partir de conocimientos previos de antocuidado v terapia con larvas de mosca™

A)DATOS FERSONALES FECHA: IF:
NOMBRE:
SEXD: F - M | EDAD FECHA DE NACTMIENTO
LUGAR DE NACTMIENTO: ESTADD CIVIL
QCUPACTON: GRADOESCOLAR:
WO, TELEFORICO: HO. CELULAR:
FAMILIAR O CUIDADOR RESPONSABLE:
E) ANTEDECENTES HEREDO FAMTITARES | 51 | KO | C) ANTECEDENTES PERSONALES 51 | NO
Hipertension Arterial Hipertenzion Arferial
Drizhbetes I Diabetes TOIL
Dhislipidemias Dislipidamias (colesterol o miglicéridos altos)
Infarte al mincardio Ostepartrits
Diemencia EVC (Evento Cerebral Vasoalar)
Smdrome o Trastomo (depresion, ansiedad Enfermedad Cardiovascular (Infarto, Amimmia ICC,
alimenticio)CHro: Angins de Pecho)
Diepresion: Presenciz de Tumor o cancer
Cancer (cervicoutering, mama, prostata, colom Heparitiz
estomaga) Ofro: Tuberculosiz
Enfermadades ds  Tremsmision  (heparits, Hospitalizaciones o] tlimo afio
fuberculosiz)Oiros: Transfziones
Hipotiroidisme o Hipertiroidismo [nfervencion quimrEica
Osteopenia u osteoporosis Arcidentes
Sobrepeso Hipotiroidismo ¢ Hipertireidismo
Obegidad Dsteppania 1 0 ostE0poresis
Alreraciones neuroldgicas: Sobrepeso
Alzheimer Olbesidad
Parkinson Presencis de Cames
Demencias de ofgen vasoular Pardida de Dentadura o nso de Postza
Epilepsia Perdida de la vision o problemas de vision
Neuropatias Tipo:
PR oIVE: Diverticnlos
(rastmtis
Traumstismo Varices
Esclerosis Esclerasis
Meningits Alteracionss  pewrplogicas (Demencis,  Alzheimer,
Enfermedsdes congenitas. Parkinson, Depresion, Ansisdad)omo:
Crros: NEUROFPATIAS:
IVE:
PIE DIABETICO:
AMPUTACIONES:
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I SINTOAATOLOGTA ACTUAL:
(a) Dhamrez (b)Estrefimuento (chaleera (d) colins (ehnfeccion (fiMalestar dental (g) Nauseas (h) vomato
(1) problemas con masticacion con dentadwra (propia o postiza) (jlAlermias (ahimento u ofro)
Toma: __ Analgesicos _ Anbamidos _ Laxanfes  Diwreticos  Suplementos OTROS:
E) PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS, TEMPORALIDAD , TRATAMIENTO Y 51 TIENE CONTEROL:
PATOLOGLIA TR TIEMPO | TRATAMIENTO (MEDICAMENTOS, TECWICAS | EN
ETC. CONTROL
F)ESTILO DE VIDA
TIFO DE ACTIVIDAD FISICA O EJERCICIO:
DURACION FEECUENCIA
FA: _ MUYLIGERA _ IIGERA _ MODERADA _ ACTIVA _ MUY ACTIVA
CONSTMLO DE: Alcohol: Tabaco: cafe
) 'i.'.-‘lI_'EIR..il:I'EI?{ FUNCIONAL: H) VALORACTION DEL ESTADOD COCNITIVO (FFEIFFER):
ACTIVIDADES BASICAS DELA (COLOCAR 1 FUNTO FOR CADA ERROR)
VIDA DIARIA (EATZ)
DI Diagnostico ;Cnal es 1a facha de Hoy Valoracion cogmitiva (DC
Funcional (dia/mes/afio)? Dieterioro Cognitive ¥ E
Lo acompatian JCue dia de la semana es? Errores)
0 tene # Independiente (1)
cuidador # Diepandiente
1.Lavarce: Parcial () JEn que lugar estamos? (oualquier HNOBRMAT
# Diependients descripcion vale)
Total {3) ;Cnal es su mimero telefonica? DC LEVE
2 Vestirse: (1) I‘mﬁ Lem ;Cuil es su direccion completa? DC MODEEADOD
3. Uso del P]‘z'“““?' ; Cuantos ahos tene? DC SEVERD
Sarv. EPEM_EE':E. ;Donde nacio? Mota: Colocar un punte por cada
Higienica: I:::Isinf'-:; ;E‘ Tems erTor: 4 135 Personas Con PIimLATis
4. Pdﬂj ndencia JCnal es el nombre del prasidents incompleta ¥ analfabeto restar 1
Movilizarse: f]:'; - acia actual? punio a la suma total.
5.Continencia (3) .nl_ mde ;Cual es el nombre del prasidente -Ko Deterioro Cognitive <2 E
P]':'ﬂ ;::ncu anterigs? -Dreteriore Cognitive Leve 3a 4
6. Alimentarse “Pe ;Dngame el primer apellido de su E
mama’ -Deeteriore Cognitive Moderado 5
Festar de 3 en 3 desde 30 {cualquier aTE
eTTor hace erronea la respussta) -Dreteriore Cognitive Severe 8 a
I0E
I ESTADO AFECTIVO (ESCALA ABREEVIADA DE YESAVAGE)
;Esta satisfecho con su vida)? i SN MANIFESTACIONES DEPRESIVAS (0 -1 marca)
L5 siente Impoieate o indefansa? Al CON MANIFESTACIONES DEFRESIVAS (2 o mas
;Tiene problemas da memoria? | marcas)
iSiente desgano o se slente imposibilitado respectoa | 51
aciavidades e intarases)




1.3 CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (MNA) POR INSTITUTO

DE NUTRICION DE NESTLE.

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Ape]lidos:

TESINA DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

Nestle
Nutritioninstitute

Seoan: Edad Fesa, kgo

Aftura, cme Fecha-

Responda a la primena pare dal oestioraro indcanda la puniuackn adecuada pam cada pregunia. Sume los punios comespondientes. al cribages y
sl la suma es igual o infenior & 11, compiete @l cuesSonano pam cbiener una apreciacin precisa del estado nuiritional.

T
- 0 =1 comida

A Ha pardido ol apatilo? Ha Comidd manos por falada 1 =2 comidas
apotiis, probilomas digestivos, dificultsdos de 2 = 3 oomidas E
masticaciong deglucicn on los Gitimes T moses 7
0 = ha comido mscho menas K Consums o pationts
1 = ha oomidd msros - produtics Woieos 3 menos
FE mmﬁ || una vez al dia? si3 noB3

pesa (=3 meses] =  hueos 0 legumbres
0 = pirdida ce peso > 3 kg 10 2 veces a la semana’? sig nog
1 = no o sabe - oo, pescacs o aves, danamente? =l O noQ
2 = pindida de peso entre 1y 3 kg
D 0.0 =da1 sies

3 = no ha habido pérdida de peso
C Movilidad
0= de la cama al sillcn
1 = auionomia e el inberior

0.5 =2 sies
140 =3sies

oo

2 = sale oel domiciio D L
[+] Ha tenido wna enfemeedad aguda o situacion do esiris
pslcoiogicn am ks Oltimos 3 mesas?

Consums frutas o verduras al menos 2 vecos al dia?
0=na 1=si

O

0= 2= M
E Problemas meurapsicoldgicos

0 = demencia 0 depreskin grave

1 = demencia moderada

-]

Cudnios vasos do agua u oiros liquidos foma al dia? (egua, Tumo,
caha, 08, lachs. wing, corseza...)

0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3a §vascs

2 = mn probiemas pocoigicos 1.0 = mas de 5 vasos 0o
“F indie do masa corporal (IBC) = peso on kg | fala enmy

0= IMC =15 M Foimma do alimandarss

1=19=BC < 21 0 = necesika ayuda

2=212MC < 23 1 = s alimenta soko con dificuiiad

3=IMC =323 O 2 = s alimenita solo sin diiculsd (|
Evaluacidn ded cribaje DD 0O Ea oconsidera ol pacienio quss esid blon mutrido?
[subfctal max. 14 punios] 0= malruincion grare

1 = no ko sabe o malnuircdn moderada
12-14 pumtos: BEiNd0 nuiricional roemal 2 = sin problemas de nutricion D
B-11 pumios NEsgs de Malruarcisn
L N P En comparackin con |as persoras de su odad, como ancucntra ol
Para una evaluxciin mads delalada, conbindes con ks pregunias pacienin su estado do salsd?
=R 0.0 = peor
0.5 = no ko sabe

Evaluaciaon 1.0 = igeal
G El pacionts wiv Indopendionts &n su damicilio? 2.0 =mejor oo

1= 0=na

D_ O Circurdorencia braguial (CH on cm)

H Toma mas de 3 medicamenios al da? gg z E.F:Giéﬁzz

0= =i 1=no D 10=CH =22 DD
1 ml:"_“'ﬂ lesiones cutaneas ¥ R Circunderencla de la pardorrilla {CP an o)

0 =i 1=na O0=CP<=3

D 1=CPEN D

Evaluacsin (max 16 punios)
Cribaje

Fal gl O Vilses H Abslen G, 8l Owmeviss of fra WP - 1 Paiony: s
Chulangar | Fust Hasi Aging 3308 ; 10: 450485
Rubsrmmin (LT ks 0, S & Gasigar Y, ‘Feile 0. Sowesing o Lscerariion
i Cacmis feoes | Ceasiceig S Shar-Moen s Suinicas! domasrand A
SF). 1 Gearont 300 | 55K - RI3SS-NTT.
Geigar . The din-iuinfionsl Sass o (AR Fewes of ©e Lisnetrs - W
clowy F il sn 7 J Fr sl Spng S 51 4BE40T7
B Sooaiil dan Prociuis Raesd, 54 Vavey, Setreriered. Tesderracs Dwreern
D Hemila T Favvimon G55 METIDD 13530 106
Pars min imformaciias ywid Fr-alcderdy coe

Evaluacsan global (mae. 30 puntos)

00 O

oono
Oooo

Evalsacion del estado nutrickonsl

D= 24 3 30 punios exsiado nuTricional nomal
D 17 @ ZA5 punios Fi2sg0 o malnuiTcion
WiEnos de 17 punios malnutrciin
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1.4 CUADRO DE VALORACION Y DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO E INSUFICIENCIA

VASCULAR ARTERIAL PERIFERICA

S
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1.5 CARTA DESCRIPTIVA DE LA INTERVECION EDUCATIVA DE NUTRICION

0

Ooﬂo GOBIERNO DE LA
V CIUDAD DE MEXICO

o]

(Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

CARTA DESCRIPTIVA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE NUTRICION
ENERO - FEBRERO 2020

Tipo de Intervencion: tedrica-practica; con fines educativos, a través de la informacidn especializada y

proporcionada de manera diddctica.

e Objetivo General: Conocer el efecto de una intervencidon educativa en la prevencién y tratamiento del Pie
diabético e insuficiencia vascular arterial periférica en la poblacidn adulta mayor, proporcionando previamente

informacién de autocuidado asi como alternativas de tratamiento, especificamente de larvaterapia.

PRIMERA INTERVENCION

FECHA DE IMPARTICION: Miércoles 29 de enero del 2020.

TEMAS -Bienvenida e introduccion.
*Tipos de aprendizaje
*Importancia de una intervencién educativa.
- Caracteristicas del adulto Mayor.
*Derechos del adulto mayor y vulnerabilidad
*Principales Enfermedades del adulto mayor en México.

OBJETIVO ESPECIFICO Educacidn para la salud y prevencion de enfermedades, asi como la plena participacion
del uso de sus derechos.

ACTIVIDAD Y OBIJETIVO | -Exposicién informativa con sesién grupal de preguntas.

DE LA ACTIVIDAD -Realizacion de cuestionario de autocuidado de pies y piernas y habitos saludables de
alimentacion.

-Juego de la loteria.

TECNICA De tipo Argumentativo con el objetivo de estimular, reflexionar, realizar sintesis y
recapitulacion.
Y de tipo Interrogatorio: destinado a saber lo que se conoce del tema.

MATERIAL DE APOYO *Mesa

*Proyector

*Computadora y/o pizarrén
*Laminas

*Fichas

*Colores y/o plumones
*Pelota, almohada o peluches
*Cuestionarios de autocuidado
*Hojas de asistencia
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*Celular

TIEMPO DE DURACION

De 45 min. A 1 hora.

MATERIAL A OTORGAR
AL CENTRO DE SALUDY
AL PARTICIPANTE

- Lista de asistencia original, Fotografias via celular/ Diptico y material de apoyo
electrénico (presentacién de diapositivas).

SEGUNDA INTERVENCION

FECHA DE IMPARTICION: Miércoles 5 de febrero del 2020.

TEMAS

-¢Qué es Diabetes Mellitus Il y sus complicaciones?
-éQué es Pie Diabético y su diagndstico?

OBJETIVO ESPECIFICO

Obtencion de conocimientos basicos sobre el tema para comprender la
importancia de la prevencion.

ACTIVIDAD -Exposicion informativa con sesidn grupal de preguntas.
-Dibujar en equipo un mapa mental del aprendizaje obtenido con ayuda de lluvia
de ideas presentado en cartulina.
-Juego de roles.

TECNICA De tipo Didlogo: Que tiene como objetivo orientar y reflexionar.
Y de tipo Vivencial: que tiene como objetivo “aprender haciendo”, donde se
incorpora la libertad de actuacién, creacién y se puede involucrar sus sentidos e
imaginacion.

MATERIAL DE APOYO *Proyector
*Computadora y/o pizarrén
*Bocina
*Diptico

*Pelota, almohada o peluches
*Cartulinas y plumones
*Hojas de asistencia

*Celular

TIEMPO DE DURACION

De 45 min. A 1 hora.

MATERIAL A OTORGAR AL | - Lista de asistencia original, Fotografias via celular/ Diptico y material de apoyo
CENTRO DE SALUD Y AL | electrdnico (presentacion de diapositivas).

PARTICIPANTE

TERCERA INTERVENCION

FECHA: Miércoles 12 de febrero del 2020.

TEMAS

-Resumen de Pie Diabético
-éQué es la Insuficiencia Vascular Arterial Periférica y sus Complicaciones?
-Ejemplificacién de problematica real.

OBIJETIVO ESPECIFICO

Obtenciéon de conocimientos basicos sobre el tema y comprender la importancia de
la prevencion con ejemplos.

ACTIVIDAD

-Platica informativa con sesién grupal de preguntas.
-Dibujar con ayuda de lluvia de ideas para mapa mental.
-Armar rompecabezas gigante cronoldgico.

TECNICA

De tipo circulos concéntricos: su objetivo es examinar, ampliar y profundizar el tema.
De tipo didlogo cuya fusion es orientar y reflexionar.
Y de tipo cronoldgica: que presenta hechos de acuerdo a su orden y secuencia.

MATERIAL DE APOYO

*Proyector

*Computadora y/o pizarrén
*Bocina

*Diptico

*Pelota, almohada o peluches
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*Cartulinas y plumones

* Rompecabezas gigante cronoldgico.
*Hojas de asistencia

*Celular

TIEMPO DE DURACION

De 45 min. A 1 hora.

MATERIAL A OTORGAR AL

CENTRO DE SALUD Y AL | electrdnico (presentacidn de diapositivas).

PARTICIPANTE

-Lista de asistencia original, Fotografias via celular/ Diptico y material de apoyo

CUARTA INTERVENCION Y CIERRE DE INTERVECION

FECHA DE IMPARTICION: Miércoles 19 de febrero del 2020.

TEMAS

*¢Cémo prevenir el pie diabético y la Insuficiencia Vascular Arterial Periférica?

*Tratamientos para pie diabético y para Insuficiencia Vascular Arterial Periférica

*Terapia Larval

*Cierre de intervencion.

OBIJETIVO ESPECIFICO

Educacidn para la salud para su calidad de vida; poniendo en practica sus conocimientos

adquiridos y participado como sujetos activos en la importancia de su autocuidado y

prevencion de enfermedades.

ACTIVIDAD Y OBIJETIVO
DE LA ACTIVIDAD

-Exposicion informativa.
- Juego de prevencidén cierto o falso en grupo.
-Sesion de preguntas con pirinola otorgando premios (frutas).

-Cierre de intervencion con dindmica de vaso vacio.

TECNICA De tipo Biografico: con el objetivo de exponer hechos o relatos.

De tipo Didlogo: Que tiene como objetivo orientar y reflexionar.

Y de tipo Interrogatorio: destinado a saber lo que se conoce del tema.
MATERIAL DE APOYO *Pizarrdn

*Bocina

*Laminas

*Colores y/o plumones
*Pelota, almohada o peluches
*Hojas de asistencia

*Celular
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TIEMPO DE DURACION De 45 min. A1 hora. ( :E

MATERIAL A OTORGAR | - Lista de asistencia original, Fotografias via celular/ Diptico y material de apoyo
AL CENTRO DE SALUDY | electrénico (presentacion de diapositivas).
AL PARTICIPANTE

*En el cierre de la intervencidn educativa el 19 de febrero:

1. Se entregaran constancias de participacion.

2. Se solicitaran alimentos y bebidas como refrigerio o colacién para compartir.

1.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE | ACTIVIDADES ENTREGABLES SEP ocT NOV DIC ENE FEBR

Acercamiento con la poblacion
Protocolo y entrega de carta a la
adulta mayor y entrega de
fundacion
protocolo.

Caracterizacion de la poblacion | Valoracion de personas c/s presencia

(presencia de DM Il y EVP). de patologias y padecimientos

Elaboracion de encuestas de
Encuesta y criterios de calificacion.
conocimiento previo y material
Material preventivo

preventivo.
PLN. Karla | Levantamiento de encuesta de | Fotos Resultados de lera encuestasy
Paola Sanchez | inicio encuestas elaboradas
Contreras leras Sesiones tedricas vy | Fotos, registro de asistencia, fotos,
précticas de autocuidado testimonios de interés.

2das sesiones practicas de
Registro de asistencia, fotos.
autocuidado

Levantamiento de encuesta final
Encuesta y testimonios
y recopilacion de testimonios

Andlisis de resultados de | Resultados de compresion y de

compresion testimonios

Entrega de tesina Revision final
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1.8 CUESTIONARIO DE HABITOS DE AUTOCUIDADO E HIGIENE DE PIES Y PIERNAS

CUESTIONARIO DE HABITOS DE AUTOCUIDADO ‘ FROYECTO DF HuTRIcion ‘
E HIGIENE EN PIES Y PIERNAS
C dierta al tiempo
- o ' FECHA:
NOMBRE:
PREGUNTAS OPCIONES RESULTADO
1. ¢QUE CONSIDERAS QUE ES LA SALUD? A)ESTADO DE BIENESTAR
B)SENTIRME BIEN
C)NO LO SE
D)NO PRESENTAR O NO TENER ENFERMEDADES
E)PRESENTAR ENFERMEDADES PERO LLEVAR UN TRATAMIENTO
2. {COMO SE NOTA SI ALGUIEN ES O ESTA A) POR SU ACTITUD
SALUDABLE? B) POR SU COMPORTAMIENTO

C) NO LO SE
D) POR SU FiSICO SIN PRESENCIA DE ENFERMEDADES
E) NINGUNA DE LAS ANTERIORES

3. ¢CADA CUANTO TIEMPO ACUDES AL MEDICO A A)1VES AL MES

QUE EXPLORE O REVICE TUS PIERNAS Y PIES? B) DE 1 A 3 VECES POR ANO

C) CADA 6 MESES

D)NO SABIA QUE SE TENIA QUE HACER
E) CADA QUE PUEDO

F) NUNCA ACUDO

4. ¢CON QUE FRECUENCIA REVISAS EL INTERIOR A) TODOS LOS DIAS

DE TU CALZADO? B) 1 VEZ POR MES

C) DESCONOCIA QUE SE REVISA
D) NO LO HAGO

E) OTRA RESPUESTA

5. ¢éCADA CUANDO ACUDES AL PODOLOGO? A) DE 1 A 3 VECES POR ANO

B) CADA 6 MESES

C) NO SABIA QUE SE TENIA QUE HACER
D) NUNCA ACUDO

E) OTRA RESPUESTA

6. (CADA CUANTO TIEMPO CAMBIAS TU A) CUADO YA NO SIRVE O ESTA DESGASTADO
CALZADO? B) CADA 6 MESES O MENOS

C) NO LO SE

D) CUANDO TENGO DINERO

D) OTRA RESPUESTA

7. EN CASO DE PRESENTAR UNA HERIDA EN PIESO | A) SILO SE, ACUDO AL MEDICO
PIERNAS ¢SABES QUE HACER? B) PIDO AYUDA (ESPECIFICACION)
C) DESCOZCO, NO LO SE

D) ME REALIZARIA CURACION
E)NIGUNA DE LAS ANTERIORES

8. SI TU TE ENCARGAS DE CORTARTE LAS URAS A)NO ME ENCARGO, ME LAS CORTAN
¢QUE USAS PARA CORTARTELAS? B) CORTA UNAS, TIJERAS (ALICATAS)
C) NO LO SE

D) ME LAS LIMO
E) OTRA RESPUESTA
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TESINA DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

9. ¢TIENES EL HABITO DE CAMINAR DESCALZO? A) NO, NUNCA AR
B) AVECES &)
C) SIEMPRE

D) EN ALGUNA OCACION

E) OTRA RESPUESTA

10. DESPUES DE BANARTE ¢SECAS E HIDRATAS
TUS PIES Y PIERNAS?

A) SI, AMBAS COSAS

B) SOLO LOS HIDRATO O SOLO LOS SECO

C) NO LO HAGO

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES

E) OTRA RESPUESTA

11. CUADO SE PRESENTA DOLOR EN PIES O A) ACUDO AL MEDICO O TOMO MEDICAMENTO (ANALGESICO O PARA DOLOR)
PIERNAS B) USO REMEDIOS CASEROS (CREMAS, ETC)
¢QUE HACES? C) NO LE PRESTO ATENCION
D) DESCANSO
E) OTRA RESPUESTA
12 ¢USAS MEDIAS DE COMPRESION? A) SI, SIEMPRE
B) SI, OCACIONALMENTE
C) NO SABIA QUE SE TENIAN QUE USAR
D) NO, POR QUE DUELEN O DAN COMEZON
E) OTRA RESPUESTA
13..CON QUE FRECUENCIA SE TE HINCHAN O A) NUNCA SE ME HINCHAN

INFLAMAN PIERNAS O PIES B) CUANDO CAMINO O PERMANEZCO SENTADA MUCHO TIEMPO
C) TODOS LOS DIAS
D) TODO EL TIEMPO
E) OTRA RESPUESTA
14. §Qué HACES PARA DISMINUIR LA HINCHAZON A)  SUBO EN CAMA O EN SILLA MIS PIES
EN PIES O PIERNAS? B) CAMBIO DE CALZADO
C) SOLO DESCANSO O ME HAGO MASAIJE
D) TOMO MEDICAMENTO
E) OTRA RESPUESTA

15 ¢{MECIONAME COMO LAVAS TUS PIES Y PIERNAS?
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. ; VEZAS
1.9 APRECIACION VISUAL DE LA INTERVENCIONN EDUCATIVA DEL G1 Y G2 e@?
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1.9.1 APRECIACION VISUAL DE LA VALORACION DE PD Y EVP A PARTIR DEL TAMIZAJE DE PEDIS EN
EL G1

SECUENCIA DE FOTOGRAFIAS DE VALORACIO REALIZADA EN EL G1 PARA
DIAGNOSTICO DE PD O EVP

1.9.2 APRECIACION VISUAL DE LA INTERVENCIONN EDUCATIVA DEL G2 EN EL “CENTRO DE SALUD
SANTA CATARINA YECAHUIZOTL, TLAHUAC”.

FOTOGRAFIAS DE LA VALORACION DE PD Y EVP.
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1.9.3 RECONOCIMIENTO EXPEDIDO POR EL “CENTRO DE SALUD SANTA CATARINA YECAHUI @\E
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