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“El pie es una verdadera maravilla 

 biomecánica de la naturaleza.  

Camina a lo largo de una vida  

entre 20 000 y 60 000 km. 

 Cada día da más de 10 000 pasos. 

 Es increíble que 26 huesecillos  

sean capaces de soportar  

el peso del ser humano en posición erecta,  

además de las cargas extra que reciben”. 

  

Jesús Gómez de los Ríos y Fernando Ramos Cuevas 
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INTRODUCCIÓN 

 

Generalidades de la Diabetes Mellitus  

 

La Diabetes Mellitus (DM) es hoy uno de los grandes problemas de salud pública, por los 

daños físicos, sociales y económicos que genera, según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) más de 347 millones de personas en el mundo padecen DM.1  Se estima que 

el 2013, ocasiono 5.1 millones de muertes en personas de entre 20 y 79 años, lo cual 

significa que cada 6 segundos alguien muere por esta causa, ocurriendo más del 80% de las 

defunciones en países en vías de desarrollo;2 además es considerada una de las 10 

principales causas de discapacidad en el mundo y de no efectuarse medidas para su control 

en el 2030 la cifra sobrepasara los 552 millones de personas.3  

Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) México es uno 

de los 10 países con más diabéticos en el mundo, con aproximadamente 8.7 millones de 

personas de entre 20 a 79 años.2 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 

(ENSANUT 2012) reporta una prevalencia de 9.2%,4 la cual ha ido aumentando en los 

últimos años, siendo la población de 50 a 69 años la que presenta las tasas más altas de 

prevalencia y la población de 40 a 49 la que ha mostrado un incrementado substancial;5 y es  

desde el año 2000 la principal causa de mortalidad general en nuestro país.6 

Esta enfermedad crónica, de origen multifactorial, engloba un conjunto de trastornos 

metabólicos caracterizados por hiperglucemia, su tipo más frecuente en un 90% de los 

casos corresponden al Tipo 2.7  Afecta a todo el organismo pero especialmente, incrementa 

el riesgo de enfermedad cardiovascular, nefropatía, retinopatía, neuropatía y pie diabético,8 

colocándola como una de las principales causas de ceguera, Insuficiencia Renal Crónica 

(IRC), amputaciones no traumáticas de miembros inferiores y factor condicionante de 

muerte prematura.2  

Dentro de las principales complicaciones de la DM, el Pie diabético (PD) sobresale como 

problema de salud pública debido a su alta prevalencia y consecuencias que suman 
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importantes daños físicos, sociales y económicos a las personas con DM, sobre todo a 

aquellos que viven en países en vías de desarrollo.9 Según el Grupo de Trabajo 

Internacional sobre el Pie Diabético (IWGDF por sus siglas en inglés) las úlceras en los 

pies son la complicación más importante de la DM por su alta morbilidad, mortalidad y 

costos;10, 11, 12 pero que es susceptible de prevención, la cual, no depende únicamente de 

recursos técnicos y procedimientos costosos, sino principalmente de cambios de 

comportamiento en relación a las práctica por parte del personal de salud y de autocuidado 

de las personas con DM.13  

Pie Diabético    

 

El término de pie diabético a lo largo del tiempo ha tenido múltiples definiciones debido a 

que las alteraciones en los pies secundarias a la DM son múltiples y los mecanismos de 

lesión son variados,13,14 para fines prácticos de este trabajo hemos considerado la definición 

de Boulton, quien define al PD como “cualquier condición patológica que  resulta 

directamente de la DM o de sus complicaciones crónicas”.15    

El riesgo de las personas con DM de desarrollar una úlcera en los pies puede ser hasta del 

25%,13,16 con una tasa de recurrencia mayor al 50% en los siguientes 3 años;9 de cada 10 

personas que desarrollan una úlcera, más de una terminará en amputación17 y la perdida de 

una extremidad inferior incrementará en un 50% la posibilidad de perder la otra en los 

siguientes 5 años,18 de hecho se estima que cada 30 segundos una persona pierde alguna 

extremidad inferior a causa de la DM, lo que equivaldría a un millón de personas cada año; 

de manera general la asociación entre la diabetes y las amputaciones, puede variar desde un 

25 a 90%, debido a las dificultades de definición y reporte entre países.9 El riesgo de muerte 

en las personas con antecedente de úlcera en los pies se incrementa a más del doble en 

relación a quienes no tienen diabetes y aumenta un 40% en aquellas personas con este 

antecedente.16  

En el 2012 Reino Unido reportó que la DM incrementó 15 veces más el riesgo de 

amputaciones y que alrededor de 100 personas por semana perdían un dedo, pie o pierna, 

colocándola como la principal causa de pérdida de miembros inferiores.17 En México no se 

cuentan con suficientes datos estadísticos de las alteraciones en los pies, pero en la 
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ENSANUT 2012, las úlceras fueron la cuarta complicación reportada por las personas con 

diabetes en un 7.2% después de las relacionadas con alteraciones oculares, y en un 2% las 

amputaciones.4  

En la fisiopatología del pie diabético se encuentran involucrados factores predisponentes, 

desencadenantes y agravantes,14 la condición principal en los factores predisponentes 

(sistémicos) es la hiperglucemia, la cual genera importantes daños celulares especialmente 

vasculares categorizados como microvasculares y macrovasculares,7,18 reconocidos 

clínicamente como:  neuropatía periférica, enfermedad arterial periférica e insuficiencia 

arterial; mientras que los factores desencadenantes se dividen en extrínsecos (traumatismos) 

e intrínsecos (deformidades en los pies); y finalmente los agravantes (infección y alteración 

de los mecanismos de inflamación) los cuales además de incrementar el riesgo de 

desarrollar ulceras, las perpetuaran.14   

La neuropatía diabética (ND) es un síndrome nervioso que presentan las personas con DM, 

su prevalencia varia de un 10 a un 90% y alrededor de un 6 a 10% de las personas con DM 

la presentan al diagnóstico.19, 20 Existen diversas clasificaciones según aspectos clínicos o 

anatómicos, siendo la neuropatía crónica sensitivo-motora la más frecuente (hasta en un 

50% de los casos) y afecta generalmente a los pies.19, 21 Incrementa 1.7 veces el riesgo de 

ulceraciones, 12 veces más cuando hay deformidad y 36 veces más cuando hay antecedente 

de úlcera, tanto la ND somática como la autonómica incrementan de manera importante el 

riesgo de ulceración de pies.19 En algunos trabajos realizados en nuestro país se ha 

encontrado ND en más de un 30% de las personas con DM18,  no obstante esta cifra podría 

ser mayor si consideramos que sólo aproximadamente un 50% de las personas son las que 

presentan síntomas.19,21,22  

La población que se ha reportado con un mayor riesgo de desarrollar úlceras son, adultos 

mayores, los varones presentan un 1.6 más veces de riesgo, la población hispana y 

afroamericana, las personas que fuman, y aquellas que carecen de educación en el cuidado 

de los pies puede incrementar su riesgo de amputación a más de 3.2 veces.15, 18, 22  A 

continuación se presenta un gráfico que señala la relación de los factores involucrados en la 

génesis del PD (Figura 1). 
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Figura 1. Vías de lesiones para el pie diabético  

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la prevención de esta complicación las guías señalan acciones que inciden en estas 

vías como son: el control glicémico, un diagnóstico oportuno de la neuropatía, clasificación 

del riesgo y la práctica de medidas preventivas, específicamente en aquellas personas con 

más riesgo,23,24, 25 y de hecho se considera que la educación en el cuidado de los pies podría 

ayudar a prevenir otras complicaciones.26   

No obstante a pesar de que se conoce la epidemiologia de la DM, factores de riesgo, 

complicaciones, y que en México se han establecido programas para su prevención y 

control,  éstas no han sido suficientes, pues en datos analizados a partir de la ENSANUT 

2012,  apenas una  cuarta parte de las personas con DM reportó control glucémico (cifras 

de HA1c y glucosa en sangre dentro de parámetros de referencia), a solo el 14.6% de se le 

realizó revisión de pies, 8.6% contó con revisión oftalmológica, 9.1% con evaluación de la 

función renal y a menos del 80% de los adultos mayores se les aplicaron las vacunas 

indicadas.4  

Una de las estrategias para el control de la DM, que se implementó en el país 

aproximadamente hace 20 años, fueron los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) o también 

Figura 1. Tomado y modificado de: Boulton AJ. Diabetic neuropathy and foot complications. En: Handbook of Clinical 

Neurology, Vol. 126 (3ra serie).Diabetes and the Nervous System. D.W. Zochodne and R.A. Malik, ed. Elsevier, 2014.  
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denominados clubes de personas con DM, organización dirigida por las personas con DM, 

a las cuales se les brinda supervisión y apoyo por parte de los servicios de salud y crea un 

medio para la capacitación en el control de esta enfermedad.  Su finalidad es fomentar en 

las personas, la adopción de estilos de vida saludables, actividad física, nutrición por medio 

de un plan de alimentación, educación para el monitoreo y vigilancia de las 

complicaciones.27,28,29 

En 2011 en el estado de Morelos la Diabetes Mellitus fue la principal causa de mortalidad 

en la población en edad productiva y en segundo lugar en la edad postproductiva antecedida  

por las enfermedades del corazón. Para este mismo año el INEGI informó que Morelos fue 

el estado con mayor número de casos nuevos con DM tanto en hombres como en mujeres.30  

La prevalencia reportada en la ENSANUT 2012 fue de 8.9%, mostrando un incremento con 

respecto a la encuesta anterior, también se reporta en cuanto a la revisión de pies que sólo al 

10.3% se le efectúo revisión de pies en los últimos 12 meses.31   

Según los datos señalados anteriormente las enfermedades crónicas degenerativas son un 

reto en el estado de Morelos, por lo cual se consideró necesario diseñar y evaluar una 

iniciativa educativa para la prevención del pie diabético en las personas con Diabetes 

Mellitus y sus familiares, tomando en consideración las condiciones de vida y los servicios 

de salud con los que cuentan. Además  se tomó en cuenta que el municipio en Morelos con 

mayor población es Cuernavaca, que cuenta con uno de los centros de salud con mayor 

cantidad de personas con DM y que tiene incorporado un grupo GAM. En el diseño de esta 

iniciativa se consideró lo siguiente:   

 Explorar la manera en que las personas con DM incorporan en sus prácticas de 

autocuidado la revisión de sus extremidades inferiores a partir de la información 

recibida del personal de salud 

 Indagar los conocimientos y las prácticas acerca de la diabetes y del pie diabético 

que tienen las personas con DM 

 Analizar  las circunstancias y los factores que influyen en la forma en la que  

atienden sus pies las personas con DM 

 Fortalecer conocimientos de la importancia del autocuidado del pie y las prácticas 

para la revisión del pie por el propio enfermo de Diabetes  y/o sus familiares 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se efectuó una iniciativa educativa con evaluación pre y post en un mismo grupo, dirigida a 

personas con DM, con un diseño basado en una aproximación de la metodología de 

Intervention Mapping32 durante el periodo de noviembre de 2014 a julio de 2015.   

Población Objetivo  

 

Debido a que este trabajo se centra en solo una de las principales complicaciones de la DM, 

era importante llevarlo a cabo en una población que contara con los conocimientos básicos 

del autocuidado de la DM, por ello a sugerencia de la Coordinación Estatal del Programa de 

Salud del Adulto y Anciano de Morelos, se decidió llevar a cabo esta iniciativa en el Centro 

de Salud de Tlaltenango, Cuernavaca, ya que éste GAM contaba con acreditación previa. El 

universo de  población fueron los 35 participantes del grupo GAM, siendo la población 

objetivo una muestra de 20 personas que cumplieron con los criterios de selección (Figura 

2).  

Figura 2. Criterios de selección 

 

Fuente: Elaboración propia 

Descripción de la Iniciativa: Intervention Mapping 

 

La metodología  de IM  incorpora un modelo ecológico para el análisis de problemas, 

teorías de promoción en salud y modelos ecológicos de intervención, con la finalidad de 

brindar un marco efectivo para la toma adecuada de decisiones en el diseño, planeación, 

implementación y evaluaciones de programas de promoción de la salud.32 

IM es un proceso cíclico de 6 pasos (Figura 3), de tal manera que el desarrollo adecuado de 

cada paso, establece las bases para el siguiente, el primer paso es la Evaluación de 
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necesidades, en el cual se hace un análisis del problema de salud, tomando en cuenta los 

comportamientos y factores ambientales involucrados. El segundo paso corresponde a la 

Preparación de las matrices de los objetivos de cambio, que con base en el primer paso se 

establecen las áreas en las cuales se quiere intervenir para contribuir a la solución de la 

problemática, posteriormente con base en los objetivos de cambio que se quiere realizar se 

lleva a cabo la Selección de intervenciones basadas en teorías, métodos y estrategias 

prácticas de comportamiento que se ajusten a lo propuesto, esto permite dar inicio a la 

Elaboración de los componentes y materiales del programa, estipulando en que consiste el 

programa, los participantes y los materiales a utilizar. Enseguida se hace una Planeación de 

la adopción del programa, implementación y sustentabilidad teniendo en consideración que 

las actividades que se realicen deberán cubrir los objetivos establecidos en el paso 2, para 

finalmente llevar a cabo la Planeación de la evaluación de los efectos de la iniciativa, los 

objetivos de cambio y del ambiente que se propusieron abordar para hacer frente al 

problema de salud.33   

Figura 3. Pasos de Intervention Mapping

 

Fuente: Tomado y traducido de Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH, Fernández ME. Planning 

health promotion programs. An intervention mapping approach. 3ra ed. San Francisco CA, Jossey-Bass, 2011.  
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Paso I. Evaluación de necesidades 

 

Los elementos principales de este paso fueron la conformación del grupo de trabajo, el cual 

debido a los recursos para desarrollar este proyecto fue muy pequeño; y el análisis del 

problema de salud, en este caso el pie diabético. Para ello se llevó a cabo una investigación 

formativa que  permitió desarrollar un marco descriptivo del problema del pie diabético, el 

impacto en la calidad de vida de las personas con DM, los aspectos sociales y de 

comportamiento que están involucrados en su desarrollo. La investigación formativa, con 

metodología cualitativa y cuantitativa constó de 4 elementos:  

a) Revisión de la literatura relacionada con la epidemiología del pie diabético y sus 

comportamientos de riesgo relacionados y los determinantes individuales y ambientales de 

esos comportamientos.  

 b) Caracterización de la población por medio de sus datos sociodemográficos, 

antecedentes patológicos y tamizaje de neuropatía, la cual según los criterios de la ADA es 

diagnosticada principalmente por sintomatología y exploración física de la sensibilidad 

táctil, de vibración y reflejo aquileo.8 Para ello se  aplicó un instrumento (Anexo 1), 

tomado y traducido de Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI por sus siglas 

en inglés)34 el cual está conformado por un cuestionario de preguntas Sí/No que exploran 

sintomatología (13 preguntas de síntomas de NP, 1 de enfermedad vascular periférica y 1 

de astenia) y una evaluación neurológica que incluye inspección visual del pie, evaluación 

de sensibilidad vibratoria (diapasón de 128 Hz), táctil (monofilamento 10-g) y evaluación 

de reflejo aquíleo (martillo de reflejos). En la evaluación del cuestionario se consideró 

positivo a sintomatología de ND un valor de 7 o más puntos y un valor de ≥2 puntos como 

positivo de ND en la exploración física, según estudios previos.35,36   

Además se agregó la evaluación vascular por medio de palpación de pulsos pedios para 

establecer el riesgo de problemas en los pies según los criterios de ADA, que considera 

como un riesgo 0 sino presentaban datos de perdida de la protección de sensibilidad, 

enfermedad arterial periférica o deformidad, riesgo 1 en caso de pérdida de la protección 

de sensibilidad, y/o deformidad, riesgo 2 con enfermedad arterial periférica y/o pérdida de 

la protección de sensibilidad y riesgo 3 si hay historia de ulceras o amputación;37  el 
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resultado del tamizaje con la sugerencia de riesgo se les otorgó a los participantes en un 

sobre con una tarjeta informativa (Anexo 2).  

c)  La exploración de los conocimientos y las prácticas del cuidado del pie se hizo a través 

de: 

c.1) Un cuestionario (Anexo 3) tomado de estudios previos38,39 con algunas modificaciones 

tomadas de estudios similares,40,41 ya que no se encontró un instrumento que comprendiera 

los aspectos a explorar y estuviera validado para la población objetivo. El cuestionario fue 

piloteado en una población similar, consta de 10 preguntas básicas de conocimientos de 

autocuidado de pies, 15 de prácticas de autocuidado de pies, y se aplicó de manera 

individual.  

 

La información obtenida a través del cuestionario de conocimientos y prácticas, y el 

instrumento de tamizaje se capturaron en Excel Office 365, y posteriormente se utilizó el 

programa Stata versión 12. La estrategia de análisis estadístico constó de una fase 

descriptiva y una fase de evaluación. En la fase descriptiva se realizó distribuciones de las 

variables con medidas de tendencia central y de frecuencia. 

c.2) Desarrollo de dos grupos focales (GF), uno con hombres (n = 4) y otro con mujeres (n 

= 10), para indagar prácticas y conocimientos de las personas del grupo GAM sobre el 

autocuidado de los pies. Para ello se diseñó una guía de grupo focal (Anexo 4), con los 

siguientes ejes temáticos: a) generalidades de DM, b) principales complicaciones de la 

DM, c) prácticas de autocuidado del pie inducidas por los servicios de salud y d) prácticas 

propias de autocuidado del pie y circunstancias en que las realizan. La invitación para 

participar en los grupos focales se hizo a todas las personas del grupo GAM, previo al 

inicio del grupo focal a todas aquellas que aceptaron se les leyó el consentimiento oral 

informado,  la sesión  tuvo una duración no mayor a 2 horas. Posteriormente la 

información se trascribió y con el apoyo del software Atlas.ti versión 7, se hizo una 

codificación y clasificación de la información, el análisis se hizo con base en la Teoría 

Fundamentada,42 en un ordenamiento conceptual de los datos a partir de categorías.   
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Paso 2. Preparación de las matrices de los objetivos de cambio  

 

Con base en el paso previo, a partir del análisis del problema de salud y la revisión de la 

literatura se determinó el comportamiento de riesgo más relevante para el problema, así 

como sus determinantes; con base en  los objetivos de acción y los determinantes 

ambientales que se esperaba modificar en las personas con DM para la prevención del pie 

diabético, se crearon las matrices en las cuales se definieron los objetivos de cambio. 

Paso 3. Selección de intervenciones basadas en teorías, métodos y estrategias prácticas 

 

Una vez seleccionados los objetivos de cambio, con base en los determinantes se 

seleccionaron las teorías de cambio de comportamiento que mejor explican la interacción 

de estos con el comportamiento objetivo y permitieran una selección adecuada de 

estrategias prácticas que coincidan con esos objetivos. Las teorías que se ajustaban mejor 

para explicar a los determinantes identificados en este trabajo fueron, la Teoría Social 

Cognitiva43 con sus constructos de autoeficacia y expectativas de resultado,  el Modelo de 

Creencias en salud,44 con los constructos de beneficios, barreras, severidad y 

susceptibilidad percibidas; y la Teoría de Acción Razonada45 con su constructo de actitud.         

Paso 4. Elaboración de los componentes y materiales del programa 

 

En esta etapa se describieron los objetivos del programa, la secuencia, los temas a tratar y 

los materiales necesarios, el nombre del programa fue “Pasos por la salud de mis pies” que  

consistió en 7 sesiones y una sesión final en la cual los participantes hicieron una 

demostración de los conocimientos y prácticas que habían aprendido. En las sesiones se 

buscó la incorporación de aquellos objetivos de cambio que podrían realizarse con base en 

el tiempo y los recursos económicos con que se contó.  

Paso 5. Planeación de la adopción del programa, implementación y sustentabilidad 

 

Previo a la implementación se verificó que los métodos y estrategias seleccionados con 

base en la teoría, coincidieran con los objetivos de cambio que se establecieron en el paso 

número dos, también se identificó a la población objetivo del programa y se definieron las 

estrategias necesarias para que los participantes se adhirieran al programa. Una vez 
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definidos el contenido y desarrollo del programa, así como algunos de los materiales a 

utilizar se consensaron con los participantes, quienes los aprobaron.   

Paso 6. Planeación de la evaluación 

 

El plan de evaluación  consistió en un diseñó con metodología cuantitativa y cualitativa. 

Para la evaluación de proceso se tomó en cuenta los siguientes aspectos: a) lista de 

participantes, b) cumplimiento de las actividades a través de una lista de chequeo (Anexo 

5), c) cuestionario de valoración de los materiales y satisfacción de las sesiones (Anexo 6). 

Para la evaluación de impacto se aplicó el cuestionario de  conocimientos y prácticas, un 

cuestionario de autoeficacia (Anexo 7), un autorregistro (Anexo 8) y un diario de campo. El 

cuestionario de autoeficacia se desarrolló a partir de cinco acciones básicas del autocuidado 

del pie identificadas y con base en una escala numérica del 0 al 10, considerando que fuera 

de fácil respuesta para los participantes. En cuanto al autorregistro, este consistió en tres 

elementos, los cuales integraron las acciones incorporadas en el cuestionario de 

autoeficacia.     

Para analizar el cambio en conocimientos y prácticas se efectuó un análisis estadístico 

comparando los cambios en los valores de las características a evaluar, realizando análisis 

descriptivo con medidas de tendencia central para variables continuas y diferencia de 

proporciones para variables categóricas. Para la diferencia de proporciones se utilizó la 

prueba estadística no paramétrica de McNemar, comparando los valores obtenidos con los 

esperados como correctos; debido a que el tamaño de la muestra era muy pequeño no se 

realizó un análisis múltiple. 

Consideraciones éticas 

 

El proyecto terminal fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud 

Pública y a todos los participantes del grupo GAM se les pidió consentimiento oral 

informado para participar en el grupo focal (Anexo 9) y el programa educativo (Anexo 10). 
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RESULTADOS 

Paso I. Evaluación de necesidades 

 

Análisis del problema de salud 

 

El pie diabético se conoce como la principal causa de amputaciones de miembros inferiores 

no traumáticas,17 en 2008 en Estados Unidos de Norteamérica se reportó una incidencia de 

6% de úlceras en los pies y de 0.5% de amputaciones de extremidades inferiores en las 

personas con DM del sistema de cobertura social Medicare46.  

En México en 2013 se reportó como principal diagnóstico de ingreso la necrobiosis (sin 

considerar al grupo de “otras”, el cual suma mayor porcentaje); y en tercer lugar de egresos 

se ubicaron, la necrobiosis diabética con y sin amputación, que equivalen a un 10% de las 

hospitalizaciones según datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria de 

DT2 (SVEDT2).47 

Genera una importante carga económica social e individual, tanto en países industrializados 

como en vías de desarrollo, desafortunadamente afecta más en éstos últimos, considerando 

como factores que influyen, la pobreza, falta de higiene, la costumbre de caminar descalzo, 

el bajo ingreso y la falta de acceso a los servicios de salud adecuados en los que se pueda 

dar un tratamiento oportuno.12,48,49 

Además de la ND, existen otros factores que incrementan el riesgo de desarrollar ND, como 

son el ser adulto mayor o bien >65 años,49, 50, 51 sexo masculino,22,50,52 comorbilidades como 

señala Bustos-Saldaña: “hiperglucemia crónica, dislipidemia, hipertensión arterial, 

disminución de la movilidad de las articulaciones, infecciones y micosis, obesidad, 

tabaquismo”,49 complicaciones microvasculares como retinopatía y enfermedad renal,22 

deformaciones estructurales de los pies, hiperqueratosis,13,22,49 presión elevada en los pies,22 

así como el inadecuado control glicémico.13,22 Dentro de las recomendaciones principales 

para la prevención del pie diabético la ADA y el IWGDF destacan, la identificación de las 

personas en riesgo, la valoración rutinaria de pies y la educación en el autocuidado.23,53   

De las características de los 20 participantes de este trabajo que cumplieron con los criterios 

de inclusión, destaca que el 85% (n=17) fueron mujeres, la mediana de edad fue de 62.5 
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años, el 60% (n=12) contaba con escolaridad básica, el 65% (n=13) se dedicaban al hogar, 

el 90% (n=18) practicaban algún tipo de religión, el 65% (n=13) contaban con esposo o 

pareja y el 90%  (n=18) vivían acompañados. En promedio los participantes tenían 6.25 ± 

4.63  años de estar participando en el grupo GAM, con un promedio de 9.35 ± 6.44 años 

con diagnóstico de DM, el 60% (n=12) también tenían diagnóstico de Hipertensión Arterial 

Sistémica, al menos el 45% (n=9) refirieron disminución de agudeza visual, sólo 2 personas 

(10%) fueron hospitalizadas en el último año por hiperglucemia, el 40% (n=8) refirió haber 

ingerido alcohol al menos una vez durante el último año y el 10% (n=2) haber fumado. La 

valoración del diagnóstico de sobrepeso u obesidad, se descartó debido a que la mayoría de 

los participantes lo desconocían, pero en algunos casos era evidente el diagnóstico (Tabla 

1).  

Tabla 1. Características de los participantes de la iniciativa  

Característica Número (N) Porcentaje (%) Característica Número (N) Porcentaje 

(%) 

Característica Número (N) Porcentaje (%) 

Sexo  

Mujeres 

Hombres  

 

17 

3 

 

85 

15 

 Estado civil 

Soltero 

Unión libre 

Casado 

Divorciado 

Viudo  

 

1 

2 

11 

2 

4 

 

5 

10 

55 

10 

20 

Con diagnóstico de 

Hipertensión  

Sí 

No 

 

 

12 

8 

 

 

60 

40 

Edad promedio  

59.85 ± 9.25 

62.5*  

 Convivencia 

Solo 

Esposo o pareja 

Esposo y Otros  

 

2 

8 

10 

 

10 

40 

50 

Consumo en el último 

año de 

Alcohol 

Tabaco  

 

 

8 

2 

 

 

40 

10 

 Grupos de edad 

< 50 años 

50 - 59  

> 60 años 

 

3 

4 

13 

 

15 

20 

65 

Tiempo de participar en el 

GAM 

Media 

< 10 

> 10 

 

6.25 ± 4.63 

(4.5*) 

13 

7 

 

 

65 

35 

Familiares con 

Diabetes 

Primer grado 

Segundo grado 

 

 

 

12 

4 

 

60 

20 

 Escolaridad 

Analfabetismo 

Sabe leer y escribir 

Primaria  

Secundaria 

Bachillerato  

Licenciatura 

 

2 

3 

5 

7 

2 

1 

 

10 

15 

25 

35 

10 

5 

Años con diagnóstico de 

Diabetes  

Media  

< 10 

> 10 

 

 

9.35 ± 6.44 

(8.5*) 

11 

10 

 

 

 

55 

45 

Otras comorbilidades: 

Disminución de la vista 

Angina de pecho  

Nefropatía 

Hipotensión arterial 

Disfunción eréctil 

Claudicación de MP 

 

9 

1 

1 

2 

2 

3 

 

45 

5 

5 

10 

10 

15 

Ocupación 

Hogar 

Trabajo independiente  

 

13 

7 

 

65 

35 

Han recibido información 

sobre el cuidado de los pies  

Sí 

No 

 

 

 

18 

2 

 

 

 

90 

10 

Hospitalizaciones en el 

último año por 

Diabetes 

Sí 

No 

 

 

2 

18 

 

 

10 

90 
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Religión  

Católica 

Otra 

Ninguna 

 

14 

4 

2 

 

70 

20 

10 

Personas que han brindado la 

información del cuidado de pies 

Médico 

Podólogo 

Médico y podólogo 

Otro   

Ninguno 

 

 

2 

6 

9 

1 

2 

 

 

10 

30 

45 

5 

10 

   

*Mediana 

Fuente: Elaboración propia  

 

Análisis del comportamiento y sus determinantes 

 

En relación al autocuidado para la prevención del PD, este comportamiento depende de la 

realización de prácticas preventivas, en la cual destaca la revisión diaria de pies como el 

comportamiento más importante;54 y la eliminación de las prácticas de riesgo. Los factores 

personales y ambientales que determinan estos comportamientos, se describen a 

continuación:  

a) Factores personales 

Con respecto a los conocimientos sobre las generalidades de la diabetes y su afección al 

organismo se encontró en los grupos focales que identifican como factores para desarrollar 

DM a la dieta, la herencia y la actividad física. Como principales complicaciones de la DM 

señalan a las alteraciones en ojos, riñones, hígado, piel, pies, páncreas, oído, circulación 

sanguínea, corazón, huesos; además  las mujeres identificaron la afectación psicológica que 

se refleja tanto en la dinámica familiar como  en el ámbito laboral, y señalaron además que  

hay discriminación social hacia quienes tiene esta enfermedad.    

 “…la diabetes te va deteriorando tus órganos… se nos van complicando, que ya no me 

funciona el páncreas, del páncreas, los riñones, hígado, o sea son cositas, incluso el 

intestino se paraliza con el tiempo… Y o sea todo eso, no nada más a mí, muchos 

diabéticos, o sea nos pasa lo mismo, eh problemas cardiacos, o sea todo eso si nos va 

afectando, éste nuestra persona. Y o sea muchas de las veces entramos en depresión ¿por 

qué? Porque no, no admitimos, no somos, yo digo, no aceptamos lo que tenemos y sabemos 

que eso nos va a deteriorar”  

(Participante GF Mujeres)  
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En lo referente a los cuidados del pie, con la revisión de la literatura de estudios 

relacionados se encontró que las personas con DM tienen algunos conocimientos,54
 pero 

desconocen otros de suma relevancia, como el de la ND y el riesgo de desarrollar PD, los 

cuales son factores predictores para la práctica de autocuidado de pies,38 Bongaerts 

encontró que sólo poco más de un 25% de las personas con DM, se conocían con 

diagnóstico de ND.55 

En este trabajo ningún participante refirió haber recibido el diagnóstico de ND, pero en los 

resultados del cuestionario de sintomatología se encontró que éste fue positivo en el 15% 

(n=3) con una media de síntomas de 3.3  ± 2.34, siendo el síntoma más frecuente el de 

haber sentido piquetes en los pies, mencionado por el 70% de los participantes.  En la 

exploración física se encontró con un valor positivo de signos de ND en un 90% de los 

participantes, con una apariencia de los pies alterada en el 90% de las personas (las 

principales alteraciones fueron: onicomicosis, deformidad, piel reseca y callosidades), 

seguida de la alteración en el reflejo aquíleo en un 55%. 

Tabla 2. Resultados tamizaje de neuropatía diabética  

Característica Número (N) Porcentaje (%) 

Cuestionario de sintomatología 

Positivo 

Negativo  

 

3 

17 

 

15 

85 

Exploración física 

Positiva 

Negativa   

 

18 

2 

 

90 

10 

Evaluación de riesgo de lesión en pie 

0 

1 

 

3 

17 

 

15 

85 

Fuente: Elaboración propia 

Otros aspectos en los cuales se  encontró escasos conocimientos son la definición de lo que 

es el pie diabético y su relación con otros factores como el adecuado control glucémico, la 

dieta, el alcohol y el tabaquismo,56,57 de hecho Baba encontró que en ocasiones las personas 

perciben sus pies sanos, aun cuando ya presentan alteraciones.58
 

En el cuestionario previo de conocimientos se encontró que en 5 de las preguntas los 

participantes tuvieron un 100% de aciertos, mientras que en las otras 5 restantes el 
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porcentaje fue inferior, siendo las preguntas que relacionan a la DM con las úlceras 

(94.44%), la relación del tabaquismo y su afectación en la circulación de los pies (72.22%), 

la frecuencia en revisión de pies (83.33%) y zapatos (94.44%), así como la aplicación de 

crema humectante en los pies (94.44%).  Lo cual corresponde con lo señalado en el grupo 

focal sobre haber recibido información en cuanto: al lavado de pies, corte recto de uñas, no 

uso de calcetines con costura, la exploración de la sensibilidad con el monofilamento, uso 

de crema de almendras para suavizar los pies.  

Con relación a las prácticas se ha reportado una deficiencia en la técnica adecuada de 

higiene, en el corte correcto de uñas y uso de calzado adecuado,49,59 caminar descalzo y 

utilizar zapato descubierto.56,57 En el cuestionario de prácticas previas se encontró que el 

77.78% (n=14) hacía una revisión diaria de pies, sólo el 11.11% (n=2) utilizaba el espejo 

para la revisión de pies, el 55.56% (n=10) lavaba sus pies regularmente durante el baño, el 

100% medía la temperatura del agua al asearse y el 88.89% (n=16) refirió utilizar la mano 

para la revisión de la temperatura del agua, el 55.56% (n=10) siempre aplicaban algo a sus 

pies después del aseo, siendo crema en un 50% (n=9), el 38.99% (n=7) cortaba o le 

cortaban las uñas de los pies de manera recta, el 77.78% (n=14) acudirían al médico al 

encontrar enrojecimiento o sangrado entre los dedos de los pies, un 55.56% (n=10) 

acudirían al médico ante la presencia de callosidades, el 100% siempre mide sus zapatos al 

comprarlos, un 55.56% (n=10) utilizan con más frecuencia zapatos de vestir, el 83.33% 

(n=15) indicaron revisar sus zapatos antes de colocarlos, sólo el 11.11% (n=2) caminan 

descalzos, un 38.89% (n=7) limpian las uñas de sus pies con objetos puntiagudos, al menos 

un 44.44% (n=8) refirió siempre utilizar calcetines con elástico y un 94.44% (n=17) hacen 

un cambio diario de los mismos.  

Algunos de estos datos también fueron señalados en el grupo focal como el lavado, otros 

señalaron realizar la exploración con el monofilamento, el intentar realizar un corte de uñas 

recto, para lo cual algunos son apoyados por sus parejas. 

“Porque yo es lo que me pasa, o sea yo tengo que revisarme diario los pies, por decir el 

zapato revisarlo que no se le meta una tachuela o algo, porque yo sensibilidad ya perdí 

mucha, incluso me he hecho hasta torpe para agarrar las cosas, porque mis manos ya no 

tienen mucha sensibilidad”  

(Participante GF mujeres)   
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Además de agregar que también refirieron la aplicación de otras sustancias como belladona, 

árnica, aceite de almendras, vinagre de manzana, fresca pie, entre otros productos sugeridos 

por sus pares como auxiliares en las molestias de pies; así como el manejo de las 

callosidades con objetos punzantes.  

 

“…porque yo ya se me estaba haciendo el pie diabético… me dijo que me podía lavar los 

pies con, este agua tibiecita, este con tantito vinagre, un poquito de sal gruesa y aceite de 

almendras, aceite y meter los pies ahí y lavármelos, y me dijo ya después los sacas, los 

secas bien, dedo por dedo”  

(Participante GF mujeres)  

 

“alguna herida, alguna cosa que tenga en el pie se me sana o un raspocito que tengo por acá 

arriba, se me sana con eso, la belladona con árnica” (Participante GF mujeres)     

  

Otro factor relacionado para el autocuidado de pies es que las personas reconozcan que la 

pérdida de la sensibilidad es un factor de riesgo para tener complicaciones en los pies, de 

llegar a sufrir una amputación e incluso morir. Perrin señala que las personas que han 

presentado lesiones en los pies tienden a realizar más prácticas de autocuidado en contraste 

con quienes no han tenido aún complicaciones.52 En nuestro grupo focal las personas 

identificaron las lesiones en los pies como heridas o llagas y la posibilidad de llegar a 

perder la extremidad.    

“al rato por no cuidarnos una uñita ya es el dedo, y ya del dedo, ya es otra parte del pie, otra 

extremidad. Al rato como ustedes dicen nos cortan hasta la, adelante del, arriba del pie, la 

rodilla o casi al muslo” (Participante GF hombres) 

 

También se ha identificado que aquellas personas que se sienten capaces de realizar o pedir 

ayuda para: lavar, secar y revisar los pies, tienen más probabilidad de llevar a cabo dicha 

acción,54
 aunque no es el factor predictor más relevante.52,60 De hecho Policarpo señala que 

entre un 50 y 80% de las personas tiene la disposición para hacer prácticas de prevención, 

pero este porcentaje disminuye cuando las recomendaciones se indican de manera diaria.59    

Algunas de las barreras identificadas para realizar prácticas de autocuidado son las 

limitaciones físicas por afección muscular y articular,  alteraciones visuales, engrosamiento 
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de uñas y desconocimiento del autocuidado de pies.38,49,52 Además  de estos aspectos, en el 

grupo focal señalaron dificultad para el corte de uñas por limitación física,  al igual que el 

uso de calcetines y zapatos especiales para personas con DM debido a los costos, no 

obstante reconocen que podrían buscar algo más accesible económicamente.   

“Pero le digo es muy caro (risas) invertir a veces en uno, aunque es por tu salud, pero 

muchas de las veces dice uno: o como hoy, o me compro mi par de medias, calcetines…” 

(Participante GF mujeres) 

 

b) Factores del ambiente 

La influencia de los familiares, amistades, así como los prestadores de salud, se ha señalado 

como un factor de relevancia positiva para que las personas realicen prácticas de 

autocuidado54. En el caso de las personas del grupo focal, señalaron como benéfico el 

participar en un GAM y compartir sus experiencias.   

“el grupo, aunque diga él, que no tiene nada que ver, eh, una de las experiencias que 

tenemos nosotros y de la ganancia que hemos tenido, es estar en este grupo  donde nos 

aconsejan  (El cuidado) donde nos han informado ya, lo que es la diabetis, cuantas partes, 

(mmj) las clases de diabetes y, y también como combatirlo” (Participante GF hombres) 

 

Además la valoración y educación por parte del personal de salud es otro pilar en la 

prevención, pero que aún es deficiente, sobre todo por parte del personal médico55. En el 

tamizaje, el 90% (n=18)  refirió haber recibido previamente información sobre el cuidado 

de los pies, habiéndola otorgado en el 85% (n=17) de los casos el médico y/o podólogo, lo 

cual se corrobora con lo encontrado en el grupo focal en donde las personas señalaron con 

mayor frecuencia que la podóloga, en comparación al médico, es quien les revisó los pies 

durante la consulta, la cual se realizaba de manera mensual, pero no así los médicos en la 

consulta de rutina, como también señalan la literatura.   

“(Revisión de pies por parte de los médicos) No… sí queremos, sí, mire doctor me duele 

aquí, nos mire como tengo la uña, solamente…  Solamente si tenemos algún problema 

directamente”  

(Participante GF hombres) 
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“Ah, algunas no… Bueno, nada más así, a ver sus pies y ya… Superficialmente, pues sí… a 

mí sí, me los han revisado en la consulta” (Participante GF mujeres) 

 

En la consulta del servicio de podología, los participantes refirieron haber recibido atención 

de las uñas e información del cuidado de los pies, como el lavado y aplicación de crema; 

también señalaron que el personal de trabajo social brindaba pláticas y folletos con 

información sobre el cuidado de pies.     

“Pues nos dan pláticas, la trabajadora social siempre nos está dando pláticas, como 

cuidarnos… Nos dan medicamento, también nos ponen a hacer ejercicio… Las cremas que 

nos dan pa la resequedad de la piel” (Participante GF mujeres) 

   

“…eran pláticas, nos dieron folletos, nos daban medicamento y ellas mismas nos cortaban 

las uñas” (Participante GF hombres) 

 

También mencionaron que otra fuente en la cual obtiene información sobre el cuidado de 

los pies y el pie diabético es por medio de la televisión y amistades. Cuando se indagó 

sobre los recursos que necesitan para el cuidado de los pies, señalaron el contar con la 

consulta de podología y que en las sesiones educativas debería haber una dinámica de 

preguntas y respuestas, así como el uso de material audiovisual.  

 

“Sí la plática de preguntas y respuesta es muy, nos enseña bastante… Pero a la vez con la 

película nos muestra cómo hacerlo… Y nos ayudaría para, para que nosotros pongamos en 

práctica, verlo en la película… Porque ahí vemos cómo lo van haciendo y así como lo van 

haciendo también nosotros tratar de hacerlo” (Participante GF hombres)    

 

 

Con base en la información obtenida durante la investigación formativa se elaboró un 

análisis del problema del PD el cual se plasmó en un Modelo Lógico del problema de salud 

(Figura 4), en el cual se describen los determinantes personales que influyen para que las 

personas no realicen acciones de cuidado de sus pies o que lleven a cabo otras que 

incrementan los riesgos.  
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Figura 4. Modelo Lógico del problema de salud. 

 

              Fuente: Elaboración propia 

 

Se identificaron, dos comportamientos de prevención secundaria básicos:  a) realizar 

prácticas saludables y b) evitar aquellas que incrementan el riesgo, las cuales se 

incorporaron a un nuevo modelo llamado Modelo de Cambio (Figura 5), el cual nos 

permitió incorporar una visión de cómo estos comportamientos inciden  en el PD.   
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Figura 5. Modelo de Cambio del problema de salud. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Paso 2. Preparación de las matrices de los objetivos de cambio 

 

Con base en la evaluación de necesidades, se definió como objetivo general de cambio la 

Realización de prácticas diarias recomendadas de autocuidado de pies, para lo cual se 

requiere que las personas con DM realicen un conjunto de acciones específicas (Figura 6), 

definidas como Objetivos de Acción, los cuales al cruzarse en las Matrices con los 

determinantes, nos permitió identificar los Objetivos de Cambio necesarios.  

Los determinantes relacionados a estos objetivos de acción, fueron el conocimiento, la 

autoeficacia, actitudes, barreras percibidas, la susceptibilidad, severidad y expectativas de 

resultado.   
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Figura 6. Objetivos de acción definidos 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Paso 3. Selección de intervenciones basadas en teorías, métodos y estrategias prácticas 

 

Una vez definidos los objetivos de cambio, se hizo una revisión bibliográfica de la 

metodología utilizada en intervenciones similares, y aun cuando la efectividad de las 

iniciativas educativas para la prevención del pie diabético es dudosa61 algunas 

investigaciones muestran  beneficios sobre todo cuando se incorpora la motivación y 

cambios de comportamiento62. En los estudios revisados, se aborda el incremento de 

conocimientos, sobre todo en el diagnóstico de neuropatía e identificación del riesgo63, 

información de las medidas generales del control de la diabetes y del cuidado del pie con 

demostraciones,64,65 prácticas,66,67  habilidades68 y consejería67. En estos estudios se 

propició la participación activa de los participantes.69 

 

Con base en esta revisión, los métodos que se seleccionaron para incrementar los 

conocimientos, fue  el aprendizaje activo a través del trabajo en equipo,  implementación de 
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organizadores previos para la incorporación de un nuevo hábito. Para el cambio de 

actitudes se planteó el recurso de modelos sociales, para la habilidad y autoeficacia se 

trabajó con práctica guiada y modelamiento por medio de un video y demostraciones; para 

la sensibilización con respecto a la severidad se incorporaron mensajes visuales, y para 

barreras y beneficios la  información visual.32 

Paso 4. Elaboración de los componentes y materiales del programa 

 

El programa “Pasos por la salud de mis pies” se planeó en 7 sesiones, con una duración de 

60 minutos cada sesión, para realizarse cada semana en el Centro de Salud en un área 

destinada a pláticas de grupos. Los objetivos de cambio, las sesiones y los materiales que se 

utilizaron se ajustaron a los recursos de tiempo y económicos con que se contaron para 

implementar el programa.   

Un elemento clave en el diseño de las sesiones fue el considerar que la población objetivo 

en su mayoría eran adultos mayores, por ello además se incorporaron elementos lúdicos- 

recreativos y un refrigerio saludable, los cuales se ha reportado que además de incrementar 

la integración grupal, aportan beneficios físicos y emocionales.70 Así se incorporaron 

dinámicas de animación,  de tal manera que la experiencia de aprendizaje en el cuidado del 

pie se desarrollara en un ambiente participativo y de confianza, haciendo del aprendizaje 

una experiencia agradable (Tabla 3).  

Tabla 3. Contenido del Programa “Pasos por la salud de mis pies” 

Sesión Temas Implementación  

 ¿Qué es la diabetes?  Recapitulación sobre que 

es la diabetes  

 Complicaciones de la 

diabetes  

 

 Información en Video  

 Aprendizaje activo por 

medio de discusión y 

trabajo en equipos  

 Modelos con Imágenes  

 ¿Cómo prevenir 

complicaciones? I 

 Control de la Diabetes 

 Autocontrol 

 Alimentación  

 Medicamentos   

 Aprendizaje activo por 

medio de discusión y 

trabajo en equipos  

 

 ¿Cómo prevenir 

complicaciones? II 

 Control de la Diabetes 

 Actividad física  

 Información  

 Práctica guiada  
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 ¿Cómo afecta la diabetes 

a los pies? 

 Factores de riesgo para los 

pies  

 Daños  en los pies a causa 

de la diabetes 

 Aprendizaje activo por 

medio de discusión, trabajo 

en equipos y 

demostraciones 

 Modelos sociales a partir 

de su experiencia  

 Autocuidado de pies 1  Revisión diaria de pies 

 Higiene 

 Revisión de zapatos  

 Modelamiento por medio 

de un video  

 Práctica guiada con 

representaciones  

 Autocuidado de pies 1I  Uso de sustancias tópicas 

en el cuidado de los pies  

 Corte de uñas  

 Información por medio de 

imágenes  

 Autocuidado de pies 1II  Características de 

calcetines y zapatos 

adecuados 

 Ejercicios para la 

circulación  

 Uso del monofilamento  

 Información por medio de 

imágenes 

 Aprendizaje activo 

 Práctica guiada  

Fuente: Elaboración propia  

Paso 5. Planeación de la adopción del programa, implementación y sustentabilidad 

 

Una vez con el diseño del programa se realizó la invitación a los participantes del grupo 

GAM, previamente se les presentaron los temas y algunos de los recursos a utilizar, los 

cuales fueron valorados y aceptados, así como el horario y el día a llevarse a cabo las 

sesiones.  

El diseño de las sesiones y los recursos a utilizar se pensaron para que estos fueran llevados 

a cabo en un Centro de Salud y pudieran posteriormente ser implementados por un 

educador o promotor en salud, dentro de las rutinas de educación en autocuidado de DM. 

(Anexo 11) 

Paso 6. Planeación de la evaluación    

 

Como parte de la evaluación de impacto, después de 6 semanas de haber concluido el 

programa educativo se aplicó nuevamente el cuestionario de conocimientos y prácticas. Los 

conocimientos en los que se encontró un leve, pero no significativo incremento fueron: la 
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que relaciona el fumar con afectación de la circulación, la frecuencia en revisión de pies y 

revisión de zapatos.  Referente a las prácticas hubo un incremento significativo en la 

utilización del espejo en la revisión de pies, la utilización del codo en la revisión de la 

temperatura del agua, la frecuencia de aplicación de alguna sustancia en sus pies, como la 

crema y el talco, el corte recto de uñas, acudir al médico ante sangrado entre los pies o 

presencia de callosidades (Tabla 4 y 5).    

Tabla 4. Distribución de las respuestas del cuestionario de conocimientos  

Preguntas Pre -Correcta 

(%) 

Post- 

Correcta (%) 

Valor de 

p 

Las personas con Diabetes deben tomar 

sus medicamentos de manera regular 

porque son propensos a desarrollar 

complicaciones por esta enfermedad. 

 

100 

 

88.89 

 

0.15 

Las personas con Diabetes deben cuidar 

sus pies, porque podrían no sentir 

lesiones en los pies. 

 

100 

 

100 

 

_ 

Las personas con Diabetes deben cuidar 

sus pies porque las úlceras o infecciones 

no cicatrizan rápidamente. 

 

100 

 

100 

 

_ 

Las personas con Diabetes deben cuidar 

sus pies porque podrían desarrollar una 

úlcera. 

 

 

94.44 

 

94.44 

 

0.31 

Las personas con Diabetes no deberían 

fumar porque el fumar causa una 

disminución en la circulación que puede 

afectar los pies. 

 

72.22 

 

88.89 

 

0.17 

Usted considera que las personas con 

diabetes, deben revisarse los pies: 

 

83.33 

 

94.44 

 

0.15 

¿Con que frecuencia usted considera se 

deben lavar los pies? 

 

100 

 

100 

 

_ 

¿A qué temperatura considera usted que 

debería estar el agua para lavar sus pies?  

 

100 

 

100 

 

_ 

Usted considera que debería 

inspeccionar dentro de sus zapatos la 

presencia de objetos desconocidos: 

 

94.44 

 

100 

 

0.31 

Usted considera que es importante 

aplicar crema humectante a los pies: 

 

94.44 

 

100 

 

0.31 

Valor de significancia estadística p < 0.05 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. Distribución de las respuestas del cuestionario de prácticas 

 

Preguntas 

Pre  Post  Valor de p 

 Número (N) Porcentaje 

(%) 

Número 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Usted revisa sus pies: 
Diario                                  
Dos a tres veces por semana                             
Una vez por semana 

 

14 

4 

0 

 

77.78 

22.22 

0 

 

14 

3 

1 

 

77.78 

16.67 

5.56 

 

1.000 

¿Utiliza espejo para ver la planta y el talón? 

Sí                                                    

No                                               

 

2 

16 

 

11.11 

88.89 

 

14 

4 

 

77.78 

22.22 

 

< 0.05 

Usted lava sus pies regularmente: 

Durante el baño                                

Ambas                                                             

 

10 

8 

 

55.56 

44.44 

 

13 

5 

 

72.22 

27.78 

 

0.17 

¿Cuándo lava sus pies, mide la temperatura del agua? 

 Sí                                                                                                           

 

18 

 

100 

 

18 

 

100 

 

- 

¿Con que la mide? 

Mano                      

Codo                               

Pie                                  

 

16 

1 

1 

 

88.89 

5.56 

5.56 

 

10 

8 

0 

 

55.56 

44.44 

0 

 

< 0.05 

¿Después de lavarlos aplica usted algo a sus pies? 

Siempre                                                     

A veces                 

Nunca  

 

10 

7 

1 

 

55.56 

38.89 

5.56 

 

14 

4 

0 

 

77.78 

22.22 

0 

 

0.10 

¿Qué se aplica? (puede elegir más de una opción) 

       

Talco    

Crema           

Crema y talco 

Crema y otro 

Nada                

   

 

0 

9 

2 

6 

1 

 

0 

50 

11.11 

33.33 

5.56 

 

1 

6 

10 

1 

0 

 

5.56 

33.33 

55.56 

5.56 

0 

 

 

 

< 0.05 

¿Usted corta o le cortan sus uñas de manera recta? 

Sí              

No      

No sé                                              

 

7 

11 

0 

 

38.99 

61.11 

0 

 

13 

4 

1 

 

72.22 

22.22 

5.56 

 

< 0.05 

Si usted encuentra enrojecimiento o sangrado entre los dedos de los 

pies, ¿cuál es la primera cosa que hace? 

Me aplico o aplican remedios caseros                    

Acudir al médico                                                                        

 

4 

14 

 

22.22 

77.78 

 

2 

16 

 

11.11 

88.89 

 

0.15 

Aun cuando no haya tenido callos o endurecimientos en la piel, ¿qué 

haría si usted tuviera uno?  

Me aplico o aplican remedios caseros                  

Acudir al médico                        

Nada                                                      

 

7 

10 

1 

 

38.89 

55.56 

5.56 

 

2 

16 

0 

 

11.11 

88.89 

0 

 

 

< 0.05 

 

¿Usted mide sus zapatos al comprarlos? 

Siempre                                               

 

18 

 

100 

 

18 

 

100 

 

- 

¿Qué tipo de zapato utiliza con más frecuencia? 

De vestir     

Tenis      

Sandalia/huarache       

Chancla        

 

10 

4 

2 

2 

 

55.56 

22.22 

11.11 

11.11 

 

11 

4 

2 

1 

 

61.11 

22.22 

11.11 

5.56 

 

0.65 
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Usted revisa dentro de sus zapatos: 

Cada que se colocan             

Cada que se retiran              

Ambas                                                  

 

15 

2 

1 

 

83.33 

11.11 

5.56 

 

16 

0 

2 

 

88.89 

0 

11.11 

 

0.15 

¿Usted regularmente camina descalzo? 

Sí                                                       

No                                                         

 

2 

16 

 

11.11 

88.89 

 

18 

 

100 

 

 

0.15 

¿Usted limpia las uñas de sus pies con un objeto puntiagudo? 

Sí                                                     

No                                                         

 

7 

11 

 

38.89 

61.11 

 

4 

14 

 

22.22 

77.78 

 

0.25 

¿Usted utiliza calcetines con elástico? 

Siempre                                                

A veces                                             

Nunca 

 

8 

5 

5 

 

44.44 

27.78 

27.78 

 

5 

7 

6 

 

27.78 

38.89 

33.33 

 

 

0.56 

Usted cambia de calcetines o medias: 

Diario                               

Cada tercer día                                          

 

17 

1 

 

94.44 

5.56 

 

17 

1 

 

94.44 

5.56 

 

1.00 

Valor de significancia estadística p < 0.05 

Fuente: Elaboración propia 

De los resultados del registro etnográfico durante las sesiones, se obtuvo evidencia de los 

avances que fueron teniendo los participantes. Durante la primera sesión, los participantes 

mostraron sus conocimientos sobre las partes del cuerpo que se ven afectadas por la DM 

(Anexo 12).  

“Los grupos organizados dialogaron sobre las partes del cuerpo que se ven afectadas, las 

complicaciones como el riño, ojos pies, cerebro y corazón fueron de los que colocaron 

primero, y las afecciones de piel, nariz, orejas y vejiga fueron las que les generaron duda” 

 (Registro etnográfico sesión 1)  

En la segunda sesión los participantes describieron las principales medidas de control para 

la DM (Anexo 13). 

“Durante la exposición de las medidas de control los participantes se mostraron interesados 

por la información al anotarla en sus carpetas, en el módulo de alimentación los equipos 

lograron armar los platillos de manera equilibrada y al finalizar la sesión se acercaron al 

diagrama de los medicamentos a tomar nota e incluso a tomar fotografía con el celular, 

mencionando que nunca les habían hablado de como actuaban en el cuerpo” 

 (Registro etnográfico sesión 2)  

Posteriormente en la tercera sesión, se contó con la participación del activador físico el cual 

incorporo ejercicios prácticos para ejemplificar las diferencias entre actividad física y 

ejercicio, así como de la intensidad de la actividad física.  
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“Los participantes realizan preguntas al activador en cuanto a las actividades 

recomendadas… al finalizar la sesión uno de los participantes refiere le gustó mucho la 

sesión ya que nunca le habían explicado con más detalle sobre la actividad física” 

 (Registro etnográfico sesión 3)  

Para la cuarta sesión los participantes trabajando nuevamente en equipos se organizan para 

exponer las lesiones que se presentan en los pies, orientados previamente con una breve 

información (Anexo 14).  

“Nuevamente los participantes muestran sus habilidades para organizarse, al momento de 

sus exposiciones además de la información proporcionada algunos de ellos complementan 

con anécdotas de una compañera y familiares que sufrieron perdida de las extremidades e 

incluso alguno murió por la afección de la DM a los pies” 

 (Registro etnográfico sesión 4)  

En la quinta sesión previo a iniciar con las actividades de autocuidado, se aplicó el 

cuestionario de autoeficacia, enseguida se realizó la introducción y después de que se 

presentaban cada una de las prácticas se invitó a los participantes a realizarlas, la revisión 

de pies se llevó a cabo con el audio y el resto de las acciones con el video (Anexo 15).   

“Algunos participantes mostraron dificultad para realizar la revisión de pies debido a la 

incapacidad para flexionarse y la visión, pero entre sus compañeros sugirieron adquirir 

espejos más grandes y con aumento, además apoyarse con un banco de altura para la 

revisión.  

Al hablar de la revisión de los zapatos, los participantes mencionan que es importante la 

revisión de zapatos, para descartar la presencia de alacranes.” 

 (Registro etnográfico sesión 5)  

Al inicio de la sexta sesión al hacer la retroalimentación sobre lo visto en la sesión previa, 

los participantes señalaron como limitante para no haber llenado el autorregistro, el olvido 

y la reproducción  del disco con el audio; y como oportunidad el tenerlo como recordatorio 

en el refrigerador o un espejo (Anexo 16).   

 “Durante las sesión algunos de los participantes refirieron como una sesión agradable para 

sus pies la técnica de masaje para la aplicación de la crema, otros comentaron haber notado 

que la nueva técnica de aplicación de talco había hecho que disminuyera la humedad en sus 

pies, y otros que empezaban a sentir la piel de sus pies más suave e hidratada.  

Al habla del  corte de uñas recto, algunos de ellos refieren nuevamente dificultad para el 

corte por mala visión, la flexibilidad y la presencia de engrosamiento en las uñas, y la 

molestia de las puntas” 

 (Registro etnográfico sesión 6)  
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Iniciando la séptima sesión, se realizó la evaluación de autorregistro, se habló sobre las 

características recomendadas de los calcetines, los zapatos, ejercicios para la circulación y 

la revisión con el monofilamento.   

“No mencionaron ninguna dificultad en cuanto al autorregistro, en relación a la revisión de 

su calzado se mostraron sorprendidos y reflexionaron que efectivamente las áreas que se 

identificaron en la prueba del papel correspondían a áreas de enrojecimiento en sus pies. Al 

hablar de los calcetines refirieron como una dificultad el costo, pese a sus beneficios; y al 

realizar los ejercicios con el monofilamento aquellos que estaban más familiarizados con su 

uso,  ayudaban a sus compañeros a realizar la prueba” 

 (Registro etnográfico sesión 7)  

Finalmente en la última sesión en la que mostraron los conocimientos y prácticas 

adquiridas, las personas con DM,  hicieron en equipos una breve demostración de lo 

aprendido durante el desarrollo del programa.  

“Durante la exposición, los participantes nuevamente mostraron su capacidad para 

organizarse y aun cuando los temas se habían dividido, los participantes emocionados 

trataban de exponer más temas, apoyándose unos a otros. Algunos redactaron la 

información a presentar, otros con sus herramientas proporcionadas mostraron las técnicas 

de lavado, secado, hidratación, colocación de talco y revisión de pies, de una manera muy 

completa; no dejaron de señalar el corte de uñas, la revisión de zapatos, los ejercicios de 

circulación y el uso del monofilamento.  

Al finalizar la sesión la mayoría de los participantes refirió sentirse satisfecho por haber 

aprendido cosas nuevas sobre el cuidado de sus pies” 

 (Registro etnográfico sesión de graduación)  

 

Como parte de la evaluación también se consideró la aplicación de un cuestionario de 

autoeficacia, ya que es uno de los constructos importantes en la autocuidado del pie, para lo 

cual se diseñó un instrumento sencillo y de fácil aplicación en nuestra población, que 

valoró la percepción de la capacidad para efectuar 5 de los objetivos de cambio clave del 

programa. Este cuestionario  se construyó con base en una escala numérica del 1 al 10,  fue 

aplicado previo a la revisión de los temas de autocuidado de pies y, 6 semanas posteriores a 

la conclusión de  la iniciativa. Sin embargo, por los cambios en la dinámica del grupo fue 

respondido sólo por  13 participantes. En esta medición se encontró una ligera diferencia de 

medias de un punto en la capacidad percibida para revisión diaria de pies, la utilización del 

espejo en la revisión y la aplicación del talco. La lubricación de pies y revisión de zapatos 
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no mostró cambio. Se destaca que tanto en el pre como en el post el valor medio mínimo de 

confianza estuvo por arriba de 8 puntos (Tabla 6).     

Tabla 6. Distribución de las respuestas del cuestionario de autoeficacia  

 

Preguntas 

 

Pre- 

Puntaje   

n=13 

 

Post- Puntaje  

n=13 

Me siento capaz de realizar una revisión de mis pies 

diariamente. 

8.69 ± 1.65 9.69 ± 0.75 

Me siento capaz de utilizar un espejo para revisar mis pies 

diariamente 

8.38 ± 2.43 9.76 ± 0.83 

Me siento capaz de lubricar mis pies diariamente.  9.61 ± 0.65 9.53 ± 1.39 

Me siento capaz de colocar talco entre los dedos de mis pies 

diariamente. 

9.07 ± 1.80 9.15 ± 1.51 

Me siento capaz de revisar mis zapatos antes de colocarlos. 9.84 ± 0.37 9.84 ± 0.55  

Fuente: Elaboración propia 

Como parte del reforzamiento de las prácticas de autocuidado durante 2 semanas de la 

iniciativa, se realizó un auto reporte de tres prácticas recomendadas para realizarse durante  

7 días de cada semana. Éste auto reporte fue completado por 9 de los participantes, en los 

resultados destaca que la revisión de pies con espejo se realizó en un promedio de 6 días 

durante las dos semanas, la revisión diaria de zapatos y la lubricación-aplicación de talco se 

incrementó de un promedio de 5  a 6 días en la semana 2.    

Tabla 7. Distribución de las respuestas de autorreporte 

 

Preguntas 

Promedio de días/semana  

Semana 1 

n=9 

Semana 2   

n=9 

Revisión diaria de pies  6.44 ± 0.88 6.22 ± 1.20 

Revisión diaria de zapatos 5.55 ± 2.24 6.33 ± 1 

Lubricación diaria de pies   5.55 ± 2.29 6.33 ± 1 

Fuente: Elaboración propia 
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Dentro de la evaluación de proceso, se consideró la asistencia, en donde su indicador se 

definió como el número total de asistentes entre el total de los participantes, el cual debería 

de ser igual o mayor al 80%; en la sesión 1 el porcentaje de asistencia fue del 72%, en la 

sesión 2 del 94%, lo mismo para la sesión 3, en la sesión 5 y 6 fue de un 88% y en la sesión 

7 de un 83%, quedando así únicamente por debajo de lo esperado el número de 

participantes en la primera sesión.  

Para la valoración del cumplimiento de las sesiones se revisaron las listas de chequeo en 

donde destaca que las sesiones sobrepasaron los 60 minutos programados y en algunas de 

las sesiones prácticas hasta 120 minutos; no se tuvo dificultades en cuanto a los materiales, 

pero si en la revisión de los temas, los cuales al no poder concluirse se retomaban en las 

siguientes sesiones. 

La evaluación de la satisfacción de las sesiones se efectúo con un cartel que simulaba el tiro 

al blanco (10 calificación máxima y 1 mínima) (Anexo 18). El cartel de tiro al blanco se 

colocó al salir del salón y cada asistente colocaba su calificación de forma anónima, la 

calificación de cada sesión en el tiro fue de 10. Posteriormente a las 6 semanas de haber 

concluido la iniciativa, se aplicó un cuestionario que indagó diversos aspectos de las 

sesiones, los participantes respondieron este cuestionario de forma anónima.  Con el 

análisis de los datos obtenidos se encontró que el 95% de los participantes reportaron 

completa satisfacción con: el trato que brindó la instructora,  el 85% con resolución de sus 

dudas, el 85% con utilización de un lenguaje accesible, el 76% mencionó satisfacción 

completa con el lugar en el que se efectuaron las sesiones y un 80% con relación a los 

temas revisados. En relación a las preguntas abiertas los participantes coinciden en que lo 

que más les gusto de las sesiones fue la información del cuidado de los pies, las dinámicas 

y prácticas, y lo que se necesita mejorar era el espacio, el mobiliario para sentarse, la 

iluminación y un sanitario cerca.  

“De un principio me gusto el trato súper excelente, atento y respetuoso de la instructora, lo 

ameno que eran las sesiones y nos explicaba con paciencia y todas nuestras dudas, me 

gustaron las dinámicas, los videos y el material que nos obsequió la instructora” 

(Participante de sesiones) 

Según la evaluación de los materiales, el 100% de los participantes consideraron que el 

material fue bueno, que tenía claridad en los mensajes, que el lenguaje de los mensajes era 
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bueno así como los elementos de color e imagen y la utilidad de los materiales en la vida 

diaria. Dentro de los materiales seleccionados como los mejores,  destacan los videos, las 

imágenes y el kit de cuidado de pies.  

“El que nos enseñó con la cámara y después con las manualidades que trajo” 

(Participante de sesiones)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
36 

DISCUSIÓN 

Esta iniciativa educativa en el autocuidado del pie en personas con DM, es la primera de 

que se tiene conocimiento desarrollada con base en una aproximación a la metodología de 

IM, pues otros trabajos son del autocuidado general de DM72;  y permite corroborar que los 

beneficios de realizar un análisis detallado del problema y el uso de métodos y estrategias 

prácticas enfocada a las necesidades encontradas, es una herramienta  útil para el diseño de 

programas en promoción de la salud.  

Considero que gracias a la implementación de esta metodología, a través de la investigación 

formativa se pudieron identificar los conocimientos con que ya contaban los participantes,  

sus prácticas de autocuidado y las circunstancias y factores que influyen en como atienden 

sus pies, así como la forma en que incorporaban en sus prácticas la información otorgada 

por los servicios de salud. Posteriormente gracias a la planeación del programa, se 

consiguió fortalecer los conocimientos que ya tenían y que incorporaran nuevas prácticas 

sobre el cuidado de sus pies.   

Determinantes del problema  

 

En la fase de evaluación de necesidades, las características de la población que participó es 

similar a la reportada por otros autores en México40,65,69 y otros países.63,64,66-68,71 El mayor 

porcentaje fueron mujeres, con una edad de entre 50 y 60 años y más, con nivel de 

escolaridad básico e inadecuado control de la DM, ello es importante considerando que los 

adultos mayores y los hombres son quienes tiene más riesgo de desarrollar PD, así como 

también la asociación entre el autocuidado y el nivel educativo como señala Saurabh.64 En 

relación a las complicaciones solo un pequeño número de participantes refirió disminución 

de agudeza visual y de las  comorbilidades sobresale la presencia de Hipertensión Arterial, 

sobrepeso u obesidad, los cuales ya se han descrito también como factores de riesgo en el 

PD.  

En cuanto a los conocimientos respecto a lo que es la DM, cuáles son sus principales 

complicaciones y medidas generales de autocuidado, es evidente que ellos han recibido 

información general al respecto, pero esto difiere en la práctica, lo cual es semejante con lo 

que mencionan otros autores.38,39  Otro dato importante en la evaluación de necesidades, es 
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que la población con quien se trabajó había tenido acceso a la atención por un podólogo(a), 

no obstante un 80% de los participantes resultaron con riesgo 1, lo cual implica algún grado 

de neuropatía, pero ninguno refirió que el médico les hubiese dicho que la tenía, con ello se 

corrobora lo que han señalado otros autores,38,55 en cuanto a que existe un desconocimiento 

de esta complicación y el riesgo que representa en las personas con DM, los cuales se han 

identificado como factores que contribuye a la adherencia al autocuidado de los pies.  

Las personas conocen las complicaciones y medidas de control de la DM, pero no logran 

integrarlos y ponerlo en práctica, lo cual se refleja en el desconocimiento que tienen del 

tabaco y como afecta la circulación en los pies.56 Otro determinante importante identificado 

fue el de la percepción del estado de salud de los pies, en la valoración inicial los 

participantes consideraban que sus pies no tenían riesgo, lo cual era erróneo; estos 

resultados son semejantes a lo reportado por Baba y col,58 y que también se ha señalado que 

está relacionado con la falta de revisión de los pies de manera rutinaria por parte del 

personal de salud.26,40,50,65,73 Otra percepción inicial fue el de considerar como requisito 

básico en el cuidado de pies, el acceso al servicio de podología.  

Las prácticas encontradas en esta población referente a la revisión diaria de zapatos fue 

buena desde el inicio, pero analizando el contexto social y geográfico, ésta puede estar más 

relacionada a evitar ser picado por un alacrán que a la búsqueda de otros elementos que 

pudieran dañar el pie, ya que Morelos es zona endémica de presencia de alacranes. Otro 

comportamiento que se identificó relacionado al contexto fue la utilización de zapato tipo 

huarache o sandalia y la poca utilización de calcetines, lo cual es debido al tipo de clima 

cálido-tropical que predomina en la región.  Otras prácticas encontradas en esta iniciativa, 

que también han sido reportadas por otros autores,59-65 son las de poner a remojar los pies 

en agua caliente con algunas sustancias que producen descamación de piel, una inadecuada 

práctica de humectación de pies, el caminar descalzo, el corte de uñas redondo y el uso de 

instrumentos punzantes para la limpieza de las uñas.      

Con relación a las prácticas de autocuidado de pies es importante señalar que  no solo los 

determinantes como conocimiento, actitudes o percepciones influyen, sino también 

aquellos aspectos relacionados con la habilidad física, la disminución de agudeza visual, 

cuestiones económicas y los procesos propios de la enfermedad y la edad, pues se ha 
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reportado que el adulto mayor con DM tiene un 1.5 veces más riesgo de pérdida de 

funciones cognitivas.74 

Dentro de los factores ambientales que sobresalen además de la atención del personal de 

salud, es el material que se utilizan para brindar información, el cual en su mayoría son 

folletos e información verbal, que como se ha reportado en otro trabajo75 puede ser poco 

entendible; de ahí que se destaca que por parte de los participantes surgió la necesidad de 

recibir la información a través de un video en el cual puedan tener un modelo para la 

realización de las actividades de autocuidado. Así mismo emergió la necesidad de 

incorporar a los familiares para el apoyo en el autocuidado.  

Una de las dificultades que se tuvo para el desarrollo del programa, fue que no se encontró 

suficiente literatura disponible en relación a trabajos realizados en México, no obstante 

como ya se señaló, las características poblacionales y algunos de los determinantes para el 

autocuidado de pies en personas con DM fueron constantes con relación a otros países.  

Diseño del programa de salud 

 

Si bien en el análisis del problema, la prevención del PD implica un programa en el que se 

incorpore elementos individuales y del ambiente,32 el diseño de este programa  educativo se 

centró en el elemento individual, en el cual los participantes se fortalecieran en el 

autocuidado del pie, pero un autocuidado el cual como señala Arenas76 se construya a partir 

de un eje reflexivo y de experiencias significativas para las personas participantes y que 

tome en consideración algunos de sus determinantes.    

Otra de las fortalezas de este trabajo se encuentra en la aplicación de teorías y estrategias 

prácticas para el diseño del programa,  como fueron la del modelamiento, el aprendizaje 

activo, la práctica guiada y persuasión a través de imágenes y mensajes, y el reforzamiento, 

el cual han señalado otros autores63 como elemento clave para la adherencia a las prácticas 

de autocuidado del pie; todo ello incorporado en un programa de sesiones teóricas y 

talleres. La realización de talleres teórico- prácticos también se ha reportado como efectivo, 

así como el uso de una metodología de comunicación participativa con mensajes adaptados 

a las necesidades de los participantes.65,69  



 
39 

Algunos estudios reportan la implementación de estrategias educativas “cara-cara” para 

brindar la educación de manera personalizada,63,66 lo cual fue diferente con esta iniciativa 

cuya propuesta fue grupal, semejante a lo que señala Pérez,65 en el cual además de 

incorporar medidas preventivas para mejorar el control de la enfermedad, se promueve la 

convivencia y fortalece la integración del grupo, a través de la implementación de 

dinámicas participativas.  

Para el diseño de las sesiones y talleres se incorporaron las recomendaciones 

internacionales sobre el cuidado del pie,10,23 pero se destaca que muchas de estas guías al 

ser elaboradas en medios diferentes pueden tener recomendaciones que no correspondan 

con nuestra población (como en este caso fue la utilización de zapatos cerrados y 

calcetines), para lo cual se tuvieron que hacer adaptaciones, considerando las características 

del grupo.  

Aun cuando algunos estudios reportan que la efectividad de las intervenciones educativas 

para la reducción del PD es dudosa37,38 debido a que no es el único componente 

involucrado, pero otras investigaciones mencionan que dichas intervenciones dirigidas al 

autocuidado del pie pueden contribuir a disminuir el riesgo37,38, además de que por ello es 

importante considerar no solo el valor de la evidencia cuantitativa sino también la 

cualitativa, de ahí que ambos elementos se tomaron en cuenta para la evaluación de esta 

iniciativa.     

Implementación del programa  

 

En relación con los resultados de los conocimientos se puede observar que no se encontró 

un cambio significativo posterior a la iniciativa, lo anterior se debió a que desde un inicio 

los participantes ya contaban con un nivel de conocimientos acerca de la enfermedad y sus 

consecuencias. Los cambios que se encontraron fueron en las prácticas, específicamente 

aquellas que se trabajaron durante las sesiones con el material que se brindó  a los 

participantes en el kit (espejo con mango, crema, talco) y el autorregistro. A pesar de que el 

periodo de la iniciativa fue corto y no se puede hablar de un cambio de comportamiento, ha 

de señalarse que la evaluación se realizó 6 semanas posteriores a haber finalizado la 
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iniciativa y en la última sesión los participantes hicieron una demostración en la que 

ejecutaron las cinco acciones principales de manera correcta.        

Otra de las fortalezas de este trabajo fuero los materiales utilizados. En el caso del video 

que fue utilizado como modelo de  algunas de las prácticas de cuidado de los pies, el cual 

Gravely74 ya había sugerido como recurso, que además se complementó con la práctica 

guiada y las demostraciones efectuadas durante las sesiones educativas. También se 

utilizaron modelos  físicos diseñados por la propia instructora para mostrar a los 

participantes de manera didáctica las alteraciones que ocurren en los pies. Estos materiales 

fueron un apoyo para las sesiones en las cuales se consideró necesario, y no solo brindar 

información verbal o con folletos como comúnmente se realiza.  

Desafortunadamente no se logró incorporar la participación de los familiares, los cuales 

según la evidencia se consideran parte importante debido a las limitaciones anteriormente 

mencionadas que presentan los adultos mayores, pese a que se les invitó a través de los 

participantes.     

Finalmente, este trabajo resulto ser un programa útil para fortalecer los conocimientos, 

habilidades y prácticas en el autocuidado de pies de personas con DM, ya que para su 

diseño e implementación se tomó en cuenta las opiniones de los participantes.  
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CONCLUSIONES 

En el problema del PD es clara la importancia de las prácticas de autocuidado por parte de 

las personas con DM, las cuales deberán ser recomendadas y supervisadas por el personal 

de salud. Con este trabajo queda en evidencia que aún se necesita sumar esfuerzos dentro 

de los servicios de salud para incrementar el autocuidado no solo del pie, sino de la DM y 

con ello disminuir su impacto en la morbilidad y mortalidad de las personas que la padecen; 

además de programas en los que se incorpore la participación de los familiares.  

 

La metodología de IM es muy útil en el desarrollo de intervenciones de promoción de la 

salud, pero para su aplicación se requiere de tiempo, recursos y experiencia en la 

metodología. Con la  aproximación de IM en ésta iniciativa se evidencia su utilidad en la 

aplicación de intervenciones para el autocuidado del pie en DM y sienta las bases para 

futuras iniciativas las cuales incluso podrían abarcar no sólo el autocuidado del pie, sino de 

manera integral el autocuidado de la DM.  

Los logros alcanzados en este trabajo además de los relacionados al autocuidado del pie 

diabético, se vieron reflejados en una buena aceptación del programa por parte del grupo, la 

integración y convivencia entre los participantes.      

 

RECOMENDACIONES  

- Capacitar al personal de salud sobre la importancia que tiene que las personas con 

DM estén conscientes de la presencia o no de neuropatía, así como el de estrategias 

prácticas para la educación del cuidado del pie en personas con DM. 

- Se requiere de un trabajo multidisciplinario de seguimiento y evaluación para que se 

continúen fomentado las prácticas adquiridas.     

- Es importante que el personal de salud: médico,  enfermera y la promotora de salud 

den seguimiento a las actividades de esta iniciativa con el GAM, para que se 

consolide y fortalezcan las prácticas adquiridas por los participantes en el 

autocuidado del pie.   
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- Considerar las necesidades y limitaciones que tiene el grupo al trabajar con personas 

adultas mayores, de manera que las acciones a realizar además contribuyan a su 

salud mental y social.   

 

LIMITACIONES 

- Los cuestionarios que se utilizaron fueron tomados y modificados de otros 

publicados ya que no se encontró con un instrumento validado en la población 

objetivo y que consideren las alteraciones cognitivas presentes en los adultos 

mayores.   

- Algunas imágenes utilizadas en las presentaciones de las sesiones y el video fueron 

tomadas de sitios públicos en internet, debido a que no se contó con recursos para el 

diseño propio del programa. 

- Las actividades a realizar con el grupo de trabajo estuvieron sujetas a las 

modificaciones propias de los cambios en las dinámicas de atención que se llevan a 

cabo en el Centro de Salud.  

- El tiempo y los recursos económicos fue otra de las limitaciones de este trabajo 
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ANEXOS 

 

 Anexo 1. Instrumento de Tamizaje de Neuropatía 
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Anexo 2. Tarjeta informativa 
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Anexo 3. Cuestionario de Conocimientos y Prácticas 
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Anexo 4. Guía de Grupo Focal 
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Anexo 5. Lista de chequeo 

 

 

Anexo 6. Encuesta de satisfacción 
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Anexo 7. Autorregistro 

 

Anexo 8. Cuestionario de Autoeficacia 
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Anexo 9. Consentimiento Informado para Grupo Focal 
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Anexo 10. Consentimiento Informado para Programa Educativo 
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Anexo 11. Programa “Pasos por la salud de mis pies”  

Programa “Pasos por la salud de mis pies” 

 

Sesión 1. ¿Qué es la diabetes? 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos sobre la diabetes, sus factores de riesgo y 

principales complicaciones.  

 

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Integración  Crear un ambiente de 

familiaridad y que los 

participantes vean que a 

pesar de ser diferentes 

tenemos características 

en común 

Lo que tenemos en 

común 

Nada  5 min 

Reglas Establecer de manera 

grupal las reglas de las 

sesiones 

Plenaria Papelógrafo  

Plumones 

Cinta  

5 min 

¿Qué es la DM? Que comprendan que es 

la DM y sus 

clasificaciones 

Proyección Video: 

Conexión para la Vida- 

ADA 

 

Computadora 

Cañón 

Palomitas 

10 min 

Factores de Riesgo 

de la DM 

Que identifiquen los 

principales FR para 

desarrollar DM  

Identificando mis 

factores de riesgo para 

DM 

Hojas de Factores de 

riesgo (Carpeta) 

Presentación con FR 

Lapiceros 

15 min 

Complicaciones de 

la DM 

Reforzar los 

conocimientos de las 

complicaciones de la 

DM 

Tablero de las  

complicaciones 

Papelógrafo 

Órganos 

Cinta 

Plumones  

Presentación 

complicaciones de la 

diabetes 

 

15 min 

Cierre y 

evaluación 

Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria 

Evaluación de la 

sesión 

Calendario de sesiones 

Marco de tiro al blanco 

Refrigerio saludable 

5 min 

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 1 
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Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes haciendo una lista de asistencia, colocándoles un gafete con su nombre y 

entregándoles una carpeta con el material a trabajar en la sesión.  

2. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

Lo que tenemos en común 

 

1. Se les pedirá a la personas que se ponga de pie y que dejen sus cosas en una silla 

2. El facilitador les mencionara una característica de las personas en el grupo y todos aquellos con dicha 

característica se  agruparan en un lado del salón, después el facilitador dirá otra característica para hacer 

una nueva agrupación.  

3. El facilitador puede invitar a los participantes a indicar otras características 

4. Finalmente se les explicara a los participantes que a pensar de que tenemos características propias, 

algunas otras las tenemos en común y por ello trabajamos como equipos. 

 

Reglas/ plenaria 

 

1. Señalar a los participantes  la importancia de tener reglas para el buen funcionamiento de todas las 

actividades, invitándolos a sugerir las mimas, mientras se escriben en el papelógrafo. 

2. Independientemente de las que surjan, agregar: no interrumpir mientras otro habla (alzar la mano para 

pedir la palabra), no juzgar los comentarios de otras personas y dirigirse a ellos de manera respetuosa y 

no hacer críticas sobre personas no presentes en la reunión. 

3. Indicar que estas reglas estarán colocadas en cada sesión para tenerlas presentes.    

   

 

¿Qué es la diabetes?/ Video 

 

1. Se invitara a tomar asiento a los participantes, para indicarles que ahora verán un video (Guía conexión 

para la vida, un programa interactivo sobre diabetes y enfermedades del corazón, Asociación Americana 

de Diabetes) y se les ofrecerán palomitas. 

2. Solo se proyectará el apartado de ¿Qué es la diabetes?  

3. Al finalizar el video se retroalimentara con unas presentación para reforzar lo explicado en el video y 

ejemplificar los principales tipos de diabetes. 

 

Factores de riesgo para desarrollar diabetes 

 

1. Se les proporcionara a los participantes una hoja con los factores de riesgo para la diabetes. 

2. El facilitador por medio de una proyección guiara el llenado de la hoja, con los factores de riesgo que las 

personas recuerdan tener antes del diagnóstico de diabetes. 

3. Al finalizar se hará una lluvia de ideas, con sus reflexiones en cuanto a los factores de riesgo que tenían 

antes del diagnóstico de diabetes y la forma en que ellos pueden compartir esa información con sus 

familiares y amigos. 

Complicaciones de la Diabetes 

1. Numerar a los participantes en cuatros grupos e invitarlos que se acomoden en grupo según los 

números. 
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2. Proporcionarles el material e indicar que deberán escoger a uno de sus compañeros para dibujar su 

silueta en el paleógrafo, enseguida se les darán una seria de imágenes con órganos y tendrán que 

ponerse de acuerdo y pagar aquellos que consideran se ven afectados por la diabetes. (No importa la 

parte en la silueta del cuerpo que se coloquen).  

3. Enseguida el facilitador ira preguntando a los grupos que órganos seleccionaron y el porqué.  

4. Finalmente cuando todos los equipos hayan expuesto, apoyado en la presentación, haga un resumen 

de las complicaciones.  

Cierre/ Plenaria 

1. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo sobre el tema tratado, respecto a las 

actividades, tiempo y lenguaje que se utilizó. 

2. Entregar calendario con las fechas señaladas de las próximas sesiones. 

3. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

4. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a no faltar a la siguiente sesión. 

 

Recursos:  

a) Video: Conexión para la Vida. http://media.diabetes.org/Spanish/main.swf 

 

b) Muestra de las presentaciones utilizadas: 
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c) Cuestionario de Factores de Riesgo  

 

 

 

AUTOEVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS 

Esta Autoevaluación únicamente señala cuantos Factores de Riesgo presenta para desarrollar Diabetes, entre más 

respuestas de “SI”, más número de ellos tendrá y se le sugiere acudir con su médico.    

FACTORES DE RIESGO RESPUESTA 

 

1. ¿Tiene un Índice de Masa corporal mayor a 25 Kg/m2? 

 

Peso: ___________Kg 

Talla: ____________m 

IMC: __________ Kg/m2 

 

SI  NO 

2. ¿Tiene familiares (mamá, papá, hermano, hermana) que padecen diabetes? 

 
SI  NO 

3. ¿NO realiza algún tipo de actividad física de manera regular? 

 
SI  NO 

4. ¿Es de origen Latino o Asiático?  

 
SI  NO 

5. Si es mujer, ¿presento diabetes gestacional (azúcar alta durante el embarazo) o un hijo que haya 

pesado más de 4 Kg? 

 

SI  NO 

6. ¿Alguna vez le ha dicho un profesional de salud que tiene presión arterial alta (o hipertensión)? 

 
SI  NO 

7. ¿NO lleva una dieta saludable y balanceada? 

 
SI  NO 

8. ¿Tiene más de 40 años?  

 
SI  NO 

9. ¿Algunas vez le ha dicho su médico que tiene glucosa alterada o intolerancia a la glucosa? SI  NO 

Fuente: Tomado y adaptado del Blue Circle Test de la Federación Internacional de Diabetes, Bélgica 2014. Disponible 

en: www.idf.org/worlddiabetesday/bluecircletest 
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d) Imágenes de órganos utilizadas  
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e) Calendario diseñado  

 

 

 

f) Tiro al blanco para calificar las sesiones                                      g) Carpeta, lapicero y gafete 
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Sesión 2. ¿Cómo prevenir complicaciones? I 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos de los factores que influyen en el control de la diabetes, como las 

cifras de glucemia y presión arterial, el conocer cómo actúan los medicamentos, la alimentación correcta y las 

bebidas adecuadas. 

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Integración  Crear un ambiente de 

familiaridad  

Canasta de frutas  Nada  5 min 

Control de la 

Diabetes 

Que las personas 

identifiquen las medidas 

generales para el control 

de la diabetes 

Exposición  Papelógrafo  

Plumones 

 

5 min 

¿Qué checarnos? Identificar las cifras de 

control para la diabetes 

e hipertensión 

Exposición 

 

Papelografón con 

información 

Tablas  

5 min 

¿Cómo actúan 

los 

medicamentos 

para la diabetes? 

Reconocer las 

características generales 

de la forma de actuar de 

los medicamentos de la 

diabetes  

Exposición  Cinta  

Modelo con órganos con 

los fármacos 

10 min 

Grupos de 

Alimentos,  

Índice glucémico 

Que los participantes 

aprenda a armar una 

dieta correcta con base 

Armando una dieta 

correcta 

Tablas de alimentos 

Nutrikit 

15 min 
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y porciones  en sus conocimientos de 

grupos de alimentos, 

porciones e índice 

glucémico  

Agua y bebidas  Valorar el contenido de 

azúcar en las bebidas y 

la el beneficio de beber 

agua simple  

Repiensa tu bebida 5 Vasos con agua 

5 cucharas 

Tabla de bebidas y su 

cantidad de azúcar  

 

10 min 

Cierre y 

evaluación 

Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria Marco de tiro al blanco 

Refrigerio saludable 

5 min 

  

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 2 

 

Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes, solicitándoles llenen la lista de asistencia 

2. Se les pide se coloquen su gafete. 

3. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

Integración/ Canasta de frutas 

 

1. Se les pedirá a los participantes acomodar las sillas en círculo, y cada una de las personas que digan el 

nombre de una fruta,  

2. Después el facilitador les explicara que la persona que este al centro del círculo dirá algunos nombres de 

frutas y las personas con esos nombres tendrán que cambiarse de lugar.  

3. También se les mencionara que cuando escuchen la frase  “canasta de frutas”, todos los participantes 

tendrán que cambiarse de lugar, él instructor tomara un lugar de alguno y la persona que se queda de pie 

será quien vuelva a iniciar.    

 

Control de la Diabetes 

 

1. Una vez acomodados en forma semicircular, el instructor pedirá a los participantes que brevemente 

comenten los puntos más importantes de la sesión pasada, haciendo las siguientes preguntas:  

a) ¿Qué es la diabetes? ¿Por qué se da la diabetes? ¿Qué pasa en la diabetes tipo 2? ¿Qué partes de 

nuestro cuerpo se ven afectadas por la diabetes?  

2. Después de haber hecho esa recapitulación preguntara al grupo: ¿Qué se necesita para controlar la 

diabetes?. Las ideas se irán anotando en un paleógrafo. 

3. Cuando finalicen de enlistarlas y revise que hayan incluido las medidas básicas, de faltar algunas 

señálelas (automonitoreo, alimentación, ejercicio, ingesta de medicamentos, acudir al médico). 

 

¿Qué checarnos? 

 

1. Apoyado en la presentación, señale a los participantes en que consiste el automonitoreo de la diabetes e 

hipertensión.   

2. Presente las diapositivas  con los valores recomendados para el control-  indicándoles a los participantes 

que estos son valores generales para población de adultos mayores, pero que su médico tratante puede 

establecer otros según el estado de salud de cada uno.  
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3. De ser posible, otorgue como material de ejemplo una tabla con horarios para toma de medidas de 

glucosa y presión, recordando que eso les puede orientar tanto a ellos como a su médico a valorar si están 

en control.   

¿Cómo actúan los medicamentos para la diabetes? 

 

1. Para continuar con las medidas de control, el facilitador mencionara la importancia de los medicamentos 

en el control de la enfermedad. 

2. Apoyándose con un modelo de cuerpo humano, el facilitador señalara los 6 sitios en donde actúan 

principalmente  los medicamentos para el control de la diabetes, indicando de manera muy general las 

características de estos (Tabla anexa). 

3. Enseguida invite a los participantes a que hagan una lista de sus medicamentos para el control de la 

diabetes y revisen como actúan.        

 

 

Grupos de Alimentos, Índice glucémico y porciones   

  

1. Siguiendo con las medidas de control, mencione  la Alimentación.   

2. Apoyado en un papelógrafo, repasara con los participantes las características de una dieta correcta: 

completa, equilibrada, higiénica,  suficiente, varada y adecuada.  

3. A continuación se les pedirá a los participantes que se enumeren para hacer  equipos de aproximadamente 

3 personas. 

4. Frente a una mesa se colocaran los alimentos de Nutrikit separados los 3 grupos principales: Verduras y 

frutas, Cereales y Leguminosas y alimentos de origen animal. (en caso de no contar con el Nitrikit, puede 

llevar las figuras de los alimentos o que los participantes solo mencionen el nombre) 

5. Una vez formados los equipos, se les pedirá que por turnos pasar a la mesa y seleccionado los alimentos 

del Nutrikit armara el platillo que se les indicara. 

6. Dos equipos tendrán que formar un desayuno balanceado, dos equipos una comida y dos equipos una 

cena.  

7. Tendrá un minuto para hacer la selección y un minuto para exponer al resto del grupo, quinees después 

de la exposición de cada grupo, calificaran si la dieta presentada cumple con los criterios para ser 

correcta.   

8. Finalice este apartado  proporcionando a los participantes el material  (Tablas educadies) con los 

alimentos ordenados por grupos e índice glucémico. Explicado a los participantes cada uno de los 

símbolos y lo que significa el índice glucémico y como este repercute en la salud. Y así invitarlos  a 

utilizar las tabla o si no a compartirla con algunos de sus compañeros.  

9. Finalmente el facilitador repasara de una manera, las medidas de las porciones de los alimentos con las 

manos.  

Agua y bebidas 

1. Como tema final, el facilitador solicitara la participación al frente de cuatro voluntarios, se les dará a 

cada uno un vaso con agua, una cuchara y azúcar, pidiéndoles a cada uno que agregue a su vaso, el 

número de cucharas de azúcar que continuación se señalan: 16 cucharadas, 12 cucharadas, 7 

cucharadas, 5 cucharadas y 0 cucharadas.  

 

2. Enseguida se les preguntara cual de esos vasos preferirían tomar para quitarse la sed y por qué, y 

después de que den sus respuesta se les mostrara los empaques de las bebidas según la cantidad de 

azúcar, como a continuación se señala: 
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a)  16 cucharadas : Fanta de 600 ml 

b) 12 cucharadas: Coca-cola de 600 ml 

c) 7 cucharadas: Lechita  

d) 5 cucharadas: jugo 

e) 0 cucharadas: Agua natural  

 

3. Con esas respuestas haga una reflexión sobre la cantidad de azúcar que bebemos. 

4. Muestre  el esquema de la jarra del buen beber, mostrándoles las sugerencias de la  ingesta de 

líquidos, invitándolos a consumir más agua natural a la cual pueden agregar rodajas de pepino, limón 

o naranja para que adquiera un sabor agradable.  

5. Se les puede proporcionar una imagen de la jarra de buen beber, invitándolos a pegarla en el 

refrigerador para tenerla a la vista y ponerla en práctica.  

Cierre/ Plenaria 

5. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo sobre la sesión. 

6. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

7. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a no faltar a la siguiente sesión. 
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b) Esquema para explicar cómo actúan los medicamentos  

  

 

c) Materiales de grupos de alimentos según sus características e índice glucémico, disponibles para 

descargar, en: Educadies. Educadora en diabetes Elena Sainz. 

http://www.educadies.com/recursos 

 

Sesión 3. ¿Cómo prevenir complicaciones? II 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos del beneficio del ejercicio y las habilidades para realizarlo en 

personas con Diabetes e Hipertensión.    

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Integración  Crear un ambiente de 

familiaridad y que los 

Nombres y adjetivos  Pelota  5 min 
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participantes vean que a 

pesar de ser diferentes 

tenemos características 

en común 

¿Qué es la 

Actividad 

Física?  Y 

aspectos a 

considerar en la 

diabetes 

Reforzar los 

conocimientos de 

realizar AF y 

consideraciones en 

personas con Diabetes e 

Hipertensión   

 

Exposición 

 

 

Papelógrafo 

30 min 

Ejercicios con 

bandas elásticas  

Que desarrollen la 

habilidad de realizar 

Actividad Física con 

bandas elásticas en casa 

Ejercicios para valorar 

la condiciones de la 

actividad física   

Música  15 min 

Cierre y 

evaluación 

Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria Marco de tiro al blanco 

Refrigerio saludable 

5 min 

  

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 3 

 

Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes, solicitándoles llenen la lista de asistencia 

2. Se les pide se coloquen su gafete. 

3. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

Nombres y adjetivos 

 

1. Se les pedirá a la personas que se ponga de pie y que dejen sus cosas en una silla 

2. El facilitador les mencionara que les proporcionara una pelota,  la cual al recibirla dirán su nombre y el 

adjetivo que describa cómo se siente y lanzarla a otro compañero y así sucesivamente hasta que todos se 

presenten.  

3. El facilitador puede iniciar y dar ejemplos de adjetivos. 

4. Finaliza la actividad señalando que la actividad física mejora el estado de ánimo.  

 

¿Qué es la Actividad Física? 

 

1. El facilitador iniciara preguntando a los participantes haciendo las siguientes preguntas: ¿qué es para 

ellos la actividad física? Y ¿Por qué es importante hacer AF? ¿Qué tanta AF realizamos? ¿Contamos con 

lugares cerca para realizar la AF?  

2. Las respuestas se irán anotando en un rotafolio 

3. Enseguida mencione de manera muy puntual las medidas que deben de tomar encuenta las personas con 

DM e HTA previo a la realización de ejercicio que recomienda la ADA: 

a) Considere revisar los niveles de glucosa antes y después de hacer 

ejercicio en personas que utilizan insulina o fármacos que estimulan su 

liberación 

b) No saltarse los alimentos después de hacer ejercicio o pasar mucho 

tiempo sin ingerir alguno 

c) Tener a la mano una bebida hidratante  
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d) Considerar una bebida azucarada en caso de usar insulina o fármacos que 

estimulan su liberación     

 

Beneficios de la Actividad Física 

 

1. De manera breve reitere los beneficios que la actividad física tiene, apoyándose en las mencionadas por 

los participantes. Haga hincapié en los beneficios de:  

2. Se les proporcionara a los participantes agua y una fruta 

3. Invitándolos a tomar asiento  y se tomara el destroxtis post 

4. Se retomaran las ideas del papelógrafo haciendo énfasis en los beneficios de la Actividad Física  

5. Y se les invitara a que expresen ¿Que les pareció la actividad con las bandas? ¿Fue difícil o fácil? ¿Lo 

consideran como una nueva forma de hacer ejercicio?   

Cierre/ Plenaria 

1. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo, respecto a las actividades, tiempo y 

lenguaje que se utilizó. 

2. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a no faltar a la siguiente sesión. 
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lesiones.html 

 

4. Abellán Alemán J, Baranda Andújar PS, Ortín Ortín EJ, editores. Guía para la prescripción de ejercicio físico en pacientes con 

riesgo cardiovascular. [monografía en internet]. España: Sociedad Española de Hipertensión (SEH), Liga Española para la 

Lucha contra la Hipertensión Arterial (LELHA), Sociedades Autonómicas de Hipertensión, 2014  [consultado 2015 Marzo 

21]; vol. 2: 1-281. Disponible en: http://www.seh-lelha.org/pdf/guiaejerciciorcv14.pdf  

 

5. Federación Mexicana de Diabetes [sitio de internet]. México; Federación Mexicana de diabetes A.C., 2015 [publicado 2010; 

consultado 2015 Marzo 21]. Rutina de calentamiento; [aproximadamente 4 pantallas]. Disponible en: 

http://www.fmdiabetes.org/fmd/pag/ejercicio.php?id=MTQ2 

 

 

Recursos: 

a) Muestra de a presentación utilizada: 
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Sesión 4. ¿Cómo afecta la diabetes a los pies? I 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos de la susceptibilidad y la severidad de la afectación de la diabetes en 

los pies   

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Integración  Crear un ambiente de 

familiaridad y que los 

participantes se animen 

Las lanchas   Ninguno  5 min 

Recapitulación 

de lo visto en la 

sesión anterior  

Reforzar los 

conocimientos de 

aspectos importantes en 

la alimentación: 

frecuencia de las 

mediciones, 

alimentación y bebidas  

Exposición 

 

Computadora 

Papelógrafo con datos 

anotados la sesión previa  

10 min 

Animación  Relajación de los 

participantes  

La doble rueda   Música movida  5 min 

Complicaciones 

del Pie por la 

diabetes   

Que los participantes 

identifiquen los factores 

de riesgo para 

desarrollar pie diabético 

y las alteraciones que 

esto produce  

Exposición por equipos  

 

Modelos de pies 

Papelógrafo   

Plumones 

Hojas con información  

20 min 

Cierre y 

evaluación 

Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria Marco de tiro al blanco 

Refrigerio saludable 

5 min 

  

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 4 

 

Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes, solicitándoles llenen la lista de asistencia 

2. Se les pide se coloquen su gafete. 

3. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

Integración/Las lanchas  

 

1. Se les pedirá a la personas que se ponga de pie y que dejen sus cosas en una silla 

2. El facilitador inicia contando la siguiente historia: estamos navegando en un enorme barco, pero vino una 

tormenta que está hundiendo el barco. Para salvarse hay que subirse a unas lanchas salvavidas. Pero en 

cada lancha solo pueden entrar (se dice un número) de personas.    

3. El grupo tendrá entonces que formar círculos con ese número de personas, si la lancha tiene más personas 

de las señaladas, esa lancha se hunde y los participantes se tiene que sentar. 
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4. Inmediatamente se cambia el número de número de personas que pueden entrar en cada lancha, se van 

eliminando los ahogados, hasta finalmente queda un pequeño grupo de sobrevivientes.   

 

Recapitulación de la sesión anterior  

 

4. El facilitador iniciara preguntando que se vio en la sesión pasada, con base a la lista que se elaboró con 

los participantes sobre las acciones para el control de la diabetes. 

5. Brevemente se repasara la importancia del automonitoreo y se les preguntara si ya lo han iniciado.  

6. Se les recordara si investigaron los medicamentos que están tomando para el control de la diabetes y se 

les invitara a que al finalizar la sesión, se acerquen a la maqueta para que repasen la  información de sus 

medicamentos.   

7. Se reafirmara la importancia de realizar Actividad Física  

8. Recapitular sobre la importancia de una alimentación completa. De unos minutos para explicar aquello 

que no haya quedado muy claro en la sesión previa.     

   

 

Animación/La doble rueda    

 

1. Para llevar mantener al grupo atento a la siguiente exposición se les pedirá que se vuelvan a poner de pie, 

y que se enumeren de 1 y 2. 

2. Una vez enumerados se les pedirá que los números “uno” se acomode en un círculo del centro mirando 

hacia afuera y todos tomados de los brazos. Posteriormente los “dos” formaran otro circulo al rededor del 

primero, viendo hacia dentro, de manera que queden de frente a una persona la cual será su pareja y 

tienen que reconocer bien.  

3. Una vez que se fijaron bien, se les pide a ambos círculos de que den la vuelta y que al comenzar la 

música tendrá que girar bailando hacia la izquierda y cuando la música termine tendrán que reunirse con 

su pareja tomados de las manos. La última pareja en formarse pierde y así hasta obtener a las ganadoras, 

mientras el resto del equipo les anima.   

 

Complicaciones del pie por la diabetes  

 

1. Se les pedirá a los participantes que nuevamente se coloquen en sus asientos. 

2. Se les pedirá que se enumeren de manera que se formen 6 equipos. A cada equipo se les dará una tarjeta 

con información sobre la alteración que suceden en los pies, además se les proporcionara un papelógrafo 

y plumones en donde ellos podrán sus anotaciones o dibujos para pasar a explicar esa alteración que les 

toco, frente al resto de los compañeros.    

3. Las tarjetas serán dirán lo siguiente: 

a) Neuropatía sensitiva. Los daños en los nervios de los pies debido a la diabetes al inicio pueden 

causar mucho dolor en los pies como: hormigueo, quemazón, picazón o hasta molestia al tocar los 

pies. Pero además con el paso del tiempo se puede perder la sensibilidad para el dolor, frío o calor.  

Esto es importante porque si la persona se lastima un pie, al no sentir, puede tener una lesión 

importante y no atenderse a tiempo. 

b) Neuropatía motora. Los daños en los nervios de los pies puede hacer que tenga debilidad en los 

músculos de  los pies al caminar,  se altere la forma del pie y alterando la forma de caminar de una 

personas y haciendo que se dañen más los pies al caminar con lesiones como: callos o ulceras.  
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c) Neuropatía autonómica.  Son los daños en los nervios en los cuales, piel seca, delgada, fácil de 

lastimarse, pies fríos por alteración en la circulación.  

d) Mala circulación en los pies: debido a que las personas fuman o tienen altos niveles de colesterol en 

la sangre, las arterias se endurecen haciendo que disminuya el flujo de sangre a los pies y nutra esas 

células, haciéndolas débiles ante infecciones o que tarden mucho en cicatrizar heridas.   

e) Callosidades: Son áreas de la piel en donde esta se hace gruesa, se originan en puntos donde hay 

mucha presión para nuestros pies, si tenemos mucho peso o usamos zapatos, medias o calcetines 

inadecuados.  

f) Ulceras: las úlceras en los pies se dan por todas las alteraciones en los nervios de los pies y las 

alteraciones en la circulación. Es cuando se van haciendo heridas en nuestra piel de manera que se 

pueden ir haciendo más profundas y que si se infectan puede ser difícil controlarla y se puede llegar 

a perder el pie.  

4. Una vez que los equipos están listos para exponer, se les pide que pasen en el orden en que se da la 

información y ayudado por modelos de pies con alteraciones el facilitador puede apoyar y reforzar las 

exposiciones de cada grupo. 

5. Al finalizar realiza un resumen de las alteraciones en los pies junto con los participantes.  

 

Cierre/ Plenaria 

 

1. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo a la sesión y las actividades que se 

realizaron. 

2. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a no faltar a la siguiente sesión. 

 

Bibliografía 

1. Vargas VL. Bustillos G. Técnicas participativas para la educación popular. Santiago de Chile: Centro de Estudios y 

Publicaciones Alforja, 1987; vol. 1: 1-282.  

 

2. Gómez de los Ríos J, Ramos Cuevas F. El Pie Diabético. En: Dorantes A, Martínez C, Guzmán A, ed. Endocrinología Clínica. 
4ª ed. México: El Manual Moderno, 2012: 567-576. 

 

3. Anglada BJ. Pie neuroisquémico. En: Viadé JJ, ed. Pie diabético: guía práctica para la práctica clínica. 2a  edición. Medica 

Panamericana, 2013:35-59.   

 
 

Recursos:  
a) Modelos de daño vascular y nervioso 
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b) Modelos de lesiones en pies  
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Sesión 5. Autocuidado de pies I 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y las prácticas de revisión diaria de pies, revisión diaria de zapatos, 

higiene e hidratación de pies. 

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Retroalimentación  Hacer una breve 

retroalimentación de lo 

revisado en la sesión 

previa  

Exposición  Papelógrafo  

Cinta  

5 min 

Integración  Evaluar si los 

participantes han 

revisado las 

recomendaciones del 

calendario  

 

Armando las frases   Frases en cuadros 5 min 

Cuestionario Aplicación de 

cuestionario de 

autoeficacia  

Grupal – Guiado  Cuestionarios 5 min  

Rutina de 

autocuidado de pies 

Revisión diaria de pies  

Mostrar zonas de riesgo 

del ulceración 

 

Taller  

 

Cuestionario de 

autoeficacia  

Kit de cuidado de pies 

Toalla 

Toallitas húmedas  

Toallitas secas 

30 min 
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Higienes de Pies 

 

Imágenes de cremas 

humectantes  

Revisión diaria de 

zapatos 

 

Tachuela 

Autoregistro 

Cierre y evaluación Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria Marco de tiro al blanco 

Refrigerio saludable 

5 min 

  

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 5 

 

Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes, solicitándoles llenen la lista de asistencia 

2. Se les pide se coloquen su gafete. 

3. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

 

Retroalimentación  

 

1. El facilitador indica  a los participantes que harán un recordatorio de lo que se revisó la sesión pasada 

2. Para ello se pide a 6 voluntarios que pasen al frente y auxiliados con los papelógrafos que ellos 

elaboraron en la sesión previa,  y que pasen el frente a explicar al resto de sus compañeros las 

complicaciones en los pies.  

 

 

Integración   

 

1. Para llevar a cabo la introducción del autocuidado de los pies, se les recordara que previamente se les dio 

un calendario con acciones para el cuidado de los pies. Se les preguntara si lo leyeron y si recuerdan 

algunas de las acciones ahí señaladas. 

2. Después se les entregaran una serie de tarjetas en las cuales se han fraccionado las oraciones de las 

acciones, ellos tendrán que empezar a caminar entre sus compañeros para encontrar las tarjetas que 

formen las acciones completas  

3. Una vez que hayan completado la oración se les pedirá que pasen al frente a unirla u mostrarla a sus 

compañeros 

 

RUTINA DE AUTOCUIDADO DE PIES 

 

1. Se les pedirá a los participantes que se coloquen en sus asientos, de una manera cómoda, para 

proporcionales el kit de cuidado de los pies, explicándoles cada uno de los materiales que conforma 

el kit. 

Materiales del Kit: 

a) Crema 

b) Talco  

c) Espejo con mango 

d) Calcetines 
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e) Monofilamento  

f) Disco compacto audio  

 

2. Menciones que a continuación será una rutina del cuidado de pies 

3. Iniciaran observando el video de cuidado de los pies, pause el video en cada una de las acciones, 

para que los participantes vayan realizando las actividades.    

4. La primera actividad a realizar es el aseo del pie, invite a los participantes a descubrirse un pie y con 

una toallita húmeda lo limpiaran de una manera delicada, siguiendo al instructor, señaladores que el 

lavado de pies debe de ser frecuente, de preferencia diario. 

5. Para el secado se les brindara una toallita seca, indicándoles que el secado debe ser en toques y que 

es muy importante que remuevan el exceso de humedad de entre los dedos de los pies. 

6. Enseguida harán una revisión completa de los pies, para lo cual seguirán el audio preparado.  

7. No olvide señalar que es importante apoyarse con otra persona en caso de que ella no lo pueda hacer. 

8. Enseguida se hará la aplicación de la crema o el hidratante, para ello el facilitador deberá mostrar a la 

audiencia una seria de cremas o hidratantes, recalcando que puede ser vaselina líquida o crema para 

manos sin perfumes u otros irritantes. Hacer hincapié que se debe evitar colocar entre los dedos de 

los pies. Invité a los participantes a hacerlo después de la explicación, con la crema que se les 

proporciono. 

9. Después de la hidratación de los pies, proceda a colocarse el talco entre los dedos de los pies, 

utilizando el talco que se les proporciono. 

10. Finalmente se les pedirá que antes de colocarse sus zapatos, realicen la siguiente revisión de los 

mismos, visualizando y palpando.  

11. Una vez concluida la rutina, se les pedirá a los participantes que expliquen cómo se sintieron, cuáles 

son sus comentarios. 

12. Finalmente se les entregara el autoregistro y se les explicara que con ese instrumento se les invita a 

que realicen tres de las acciones aprendidas y lo registren los días de la semana que lo realizan.    

 

Cierre/ Plenaria 

1. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo a la sesión y las actividades que se 

realizaron. 

2. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a no faltar a la siguiente sesión. 

 

Bibliografía 

1. Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético. Guía práctica y específica para el tratamiento y la prevención del pie 

diabético. Basada en el Consenso Internacional sobre el Pie Diabético [monografía en internet]. Bélgica: Grupo de Trabajo 

Internacional sobre el Pie Diabético, 2011 [consultado 2014 noviembre 10]: 1-17. Disponible en: http://iwgdf.org/map-es/ 
 

2. Programa Nacional de Educación sobre la Diabetes (National Diabetes Education Program) [sitio de internet]. Estados Unidos 
de América: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos; 2014 [consultado 2014 noviembre 10]. 

Cuídese los pies durante toda la vida. Disponible en:   http://ndep.nih.gov/publications/publicationdetail.aspx?pubid=68  

 

3. Cuidado de los pies [video en internet]. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. México, 2013 

[consultado 2015 abril 10]. Disponible 

en:http://www.innsz.mx/opencms/contenido/departamentos/CAIPaDi/cuidadosDePies.html 
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Recursos 

a) Kit cuidado de pies  

 

 
 

 

b) Libreto de Audio  

Pasos para el cuidado de los pies 

 

Rutina de revisión diaria de pies 

Objetivo: brindar una herramienta que ayude a las personas a realizar la rutina diaria de revisión de los pies  

Música de fondo: “Aires de mar” de Antonio Gómez  

Libreto de Audio 

 

1. Control                   Entrada audio suave  

2. Narrador   Pasos para el cuidado de los pies 

3. Control  Música de fondo suave   

4. Narrador  La diabetes también puede afectar la salud de tus pies,  por ello es importante 

cuidarlos. 
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Con este audio se busca que usted obtenga un apoyo en el cuidado de sus pies.  

5. Control  Pausa 1 segundo – espacio musical  

6. Narrador Revisión diaria de los pies  

7. Control Pausa 1 segundo – espacio musical 

8. Narrador  Para poder realizar este ejercicio tome en cuenta lo siguiente: si no puede 

agacharse para revisar sus pies es importante que tenga a la mano un espejo de 

mango o bien reciba la ayuda de alguna persona. 

 

9. Control Pausa 1 segundo – espacio musical 

10.  Narrador  Comencemos, colóquese en un lugar con buena iluminación, elija un asiento 

adecuado y siéntese en una posición cómoda. 

 

11. Control Pausa 1 segundo – espacio musical 

12. Narrador Iniciaremos retirando el zapato derecho, revise su interior  y con una mano 

asegúrese que el forro este liso y no haya algún objeto desconocido. 

 

13. Control Pausa 20 segundos  – espacio musical 

14. Narrador Posteriormente haga lo mismo con el zapato izquierdo 

 

15. Control Pausa 20 segundos – espacio musical 

16. Narrador En caso de utilizar medias o calcetas retírelas y revise una por una en la parte 

interior en busca de manchas de sangre o pus 

 

17. Control Pausa 30 segundos – espacio musical 

18. Narrador A continuación acomode su pierna derecha sobre la izquierda, de manera que le 

permita observar su pie derecho en la parte de arriba. Observe si presenta alguna 

deformidad,  revise la piel de izquierda a derecha y del tobillo hacia los dedos. 

 

19. Control Pausa 10 segundos – espacio musical 

20. Narrador Ahora hay que revisar las uñas, revisara cada una de sus uñas en busca de 

cualquier signo de uña encarnada como enrojecimiento, salida de pus  o 

hinchazón, verifique que no haya algún cambio de coloración en cada una de sus 

uñas del pie derecho. 

 

21. Control Pausa 20 segundos  – espacio musical 

22. Narrador Después con ambas manos tome la punta de los dos primeros dedos del pie 

derecho, de manera que le permita ver el espacio entre cada uno de los dedos en 

busca de fisuras o sangrado. Haga lo mismo en el resto de cada uno de los 

espacios entre los dedos  del pie derecho.  

23. Control Pausa de 20 segundos  – espacio musical 

24. Narrador Continúe con la revisión de la planta del pie, para ello acomode su pie derecho 

sobre la pierna izquierda, de manera que le permita ver la planta del pie derecho 

o si lo prefiere mantenga la posición de la pierna cruzada y tome el espejo de 

mango  con su mano. Comience a revisar la piel de los dedos, continúe con la 

piel de la planta hasta llegar al talón, siempre buscando grietas, rasguños, cortes, 

ampollas, enrojecimiento,  hinchazón o endurecimientos en la piel. 

 

25. Control Pausa de 20 segundos – espacio musical 

26. Narrador Repetiremos el mismo procedimiento para la revisión del pie izquierdo.   

27. Control Pausa de 2 segundos – espacio musical 

28. Narrador Acomode su pierna izquierda sobre la derecha, de manera que le permita 

observar el pie izquierdo en la parte de arriba, observe si presenta alguna 

deformidad,  revise la piel de derecha a izquierda y del tobillo hacia los dedos, 

prosiga revisando cada una de sus uñas en busca de cualquier signo de uña 

encarnada como enrojecimiento, salida de pus  o hinchazón, verifique que no 
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haya algún cambio de coloración en cada una de sus uñas.  

 

29. Control Pausa de 20 segundos – espacio musical 

30. Narrador Después con ambas manos  tome la punta de los dos primeros dedos del pie 

izquierdo, de manera que le permita ver el espacio entre cada uno de los dedos 

en busca de fisuras o sangrado. Haga lo mismo en el resto de cada uno de los 

espacios entre los dedos del pie izquierdo. 

 

31. Control Pausa de 20 segundos – espacio musical 

32. Narrador Finalmente,  acomode su pie izquierdo sobre la pierna derecha, de manera que le 

permita ver la planta del pie izquierdo o bien mantenga la posición de la pierna 

cruzada y tome el espejo de mango con su mano, comience a revisar la piel de 

los dedos, continúe con la piel de la planta hasta llegar al talón, siempre 

buscando grietas, rasguños, cortes, ampollas, enrojecimiento,  hinchazón o 

endurecimientos en la piel.  

 

33. Control Pausa de 20 segundos – espacio musical 

34. Narrador En caso de encontrar alguna lesión en alguna parte de sus pies como la piel o 

uñas,  informe a su médico o personal de salud, lo más pronto posible.   

 

35. Control Pausa de 2 segundos – espacio musical 

36. Narrador ¡Buen trabajo! por hoy a concluido la revisión de sus pies.  

37. Control Cesa fondo musical  

 

c) Muestra de a presentación utilizada: 
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Sesión 6. Autocuidado de pies II 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y las prácticas de corte de uñas recto, uso de substancia en los pies y 

manejo de callosidades  

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Retroalimentación  Hacer una breve 

retroalimentación de lo 

revisado en la sesión 

previa y revisar el 

autorregistro 

Exposición  Papelógrafo  

Cinta  

15 min 

Motivación  Que los participantes se 

motiven y se 

mantengan alerta  

El Baile del Periódico Hojas de periódico 

Música  

5 min 

Rutina de 

autocuidado de pies 

2 

Uso de otras 

substancias  

 

Taller – Exposición 

 

Presentación  30 min 

Corte de uñas 

 

Imágenes de uñas   

Papel con línea 

Lupa  

Manejo de callosidades 

 

  

Imágenes   

Cierre y evaluación Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria Marco de tiro al blanco 

Refrigerio saludable 

5 min 

  

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 6 

 

Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes, solicitándoles llenen la lista de asistencia 

2. Se les pide se coloquen su gafete. 

3. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

Retroalimentación  

 

1. Señalar a los participantes que primero harán un recordatorio de lo que se revisó la sesión pasada 

2. Para ello se pide que de manera ordenada, comente los puntos del autocuidado que se revisaron la sesión 

previa, los cuales se anotarán en papelógrafo; enseguida se les pedirá que indiquen cuales son los tipos de 

lesiones a buscar en la revisión diaria de pies. (Recordatorio de las lesiones en uñas: datos de infección, 

dolor, hinchazón, enrojecimiento, salida de pus o cambio de coloración. Entre los dedos: fisuras o 

sangrado. En la cara de arriba y de debajo de los pies: grietas, rasguños, cortes, ampollas, enrojecimiento,  

hinchazón o endurecimientos en la piel). 

3.  Enseguida se les preguntara sobre los tres aspectos a revisar y monitorizar en el registro,  que 

dificultades tuvieron para llevar a cabo la acción y que cosas fueron fáciles.  Una vez teniendo la lista de 
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estos aspectos se les invitara a sugerir ideas de cómo pueden hacerle para mejorar en la práctica. Es 

importante preguntar su experiencia con el audio, si les sirvió, era claro, etc. 

 

 

Motivación   

 

4. Con la finalidad de que los participantes se motiven a continuar con la sesión se llevara a cabo la 

dinámica del baile del periódico. 

5. Para ello se les pedirá a todos que se pongan de pie, se les dirá que como  van a realizar una actividad 

física de baile, lo primero que se hará será calentar el cuerpo con la guía de ejercicios que se señalaron en 

la sesión de Actividad Física.  

6. Una vez llevado a cabo el calentamiento, se les pedirá que cada persona tome una hoja de periódico y 

elija a una pareja.  

7. Cada persona deberá colocar su hoja de periódico en el suelo de manera extendida, indicando que cuando 

suene la música se le invita a bailar, pero la persona que baile fuera de la hoja, quedada eliminada.  

8. Después de un momento de baile se parara la música y se retirará una de la hojas de periódico, 

reduciendo el espacio de baile, y nuevamente al parar la música ahora se ira doblando la hoja y así 

sucesivamente hasta que quede una pareja ganadora.  

 

Rutina de autocuidado de pies 

 

1. Se les pedirá a los participantes que se coloquen en sus asientos, de una manera cómoda, para 

continuar con el taller-exposición de autocuidado.  

2. Apoyado en la presentación se hablara inicialmente del uso de otras substancias en la piel, haciendo 

una exposición sobre otras sustancias que se utilizan en los pies y con las cuales se debe tener 

precaución. El mensaje central debe ser que antes de utilizar estas sustancias le informemos a nuestro 

médico.  

3. Para la dinámica del corte de uñas, se les pedirá a los participantes que con su pie descubierto que 

midan el lago de su uñas, con un papelito el cual tendrá una medida de aproximadamente 2 mm.  

Señale la importancia del corte recto y el ajuste de las puntas utilizando una lima.  

4. En relación al manejo de los callos, señale que en ocasiones se recomienda utilizar una lima,, pero 

que antes de utilizarla deberá comentarlo con el médico.  

Cierre/ Plenaria 

1. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo a la sesión y las actividades que se 

realizaron. 

2. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a no faltar a la siguiente sesión. 
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Recursos: 

a) Muestra de a presentación utilizada: 
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Sesión 7. Autocuidado de pies III 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y las prácticas del uso de zapatos y calcetines recomendados, 

ejercicios para mejorar la circulación de las piernas y uso del monofilamento.   

 

 

 

 

Descripción de las Técnicas de Sesión 7 

 

Bienvenida/ Exposición 

 

1. Recibir a los participantes, solicitándoles llenen la lista de asistencia 

2. Se les pide se coloquen su gafete. 

3. Se les da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesión  

 

Retroalimentación  

 

1. Señalar a los participantes que primero harán un recordatorio de lo que se revisó la sesión pasada 

2. Para ello se pide que de manera ordenada, comente los puntos del autocuidado que se revisaron la sesión 

previa. 

3. Enseguida se les preguntara nuevamente sobre las dificultades tuvieron para llevar a cabo la acción y que 

cosas fueron fáciles.  Una vez teniendo la lista de estos aspectos se les invitara a sugerir ideas de cómo 

pueden hacerle para mejorar en la práctica.  

Temas Objetivos Técnica  Recursos Tiempo 

Bienvenida Recepción de los 

participantes y 

explicación de los 

objetivos de la sesión  

Exposición Gafetes 

Lista de asistencia 

5 min 

Retroalimentación  Hacer una breve 

retroalimentación de lo 

revisado en la sesión 

previa y revisar el 

autorregistro 

Exposición  Papelógrafo  

Cinta  

5 min 

Rutina de 

autocuidado de pies 

3 

Características 

recomendadas para 

calzado  

Taller – Exposición 

 

Presentación  45 min 

 

Características 

recomendadas para 

calcetines    

Imágenes de uñas   

Papel con línea 

Lupa  

Ejercicios para mejorar 

la circulación de pies  

  

Uso de monofilamento  

 

Monofilamento  

  

Cierre y evaluación Retroalimentar los 

trabajos de la sesión 

Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min 
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Rutina de autocuidado de pies  

 

1. Se les pedirá a los participantes que se coloquen en sus asientos, de una manera cómoda, para 

continuar con el taller-exposición de autocuidado.  

2. Apoyado en la presentación se expondrán las características de los zapatos recomendados para la 

personas con diabetes,  los  daños que ocasionan el uso de otro tipo de zapatos. 

3. Para revisar si los zapatos que se están utilizando son los correctos, indique a los participantes que en 

una hoja de papel dibujen la silueta de uno de sus pies, apoyando su pie sobre la hoja. Una vez con la 

silueta, recortarla e introducirla en el zapato correspondiente ajustándola correctamente. Enseguida 

saque la hoja y señale a cada uno de los participantes que si la hoja se arruga en alguna de las orillas 

o se rompe, podría significar que no es un zapato tan adecuado para nuestros pies y así como lastima 

la hoja, lastima nuestra piel de los pies.  

4. Prosiga con la revisión del material para las recomendaciones de los calcetines. Una vez terminada la 

exposición de ese apartado invite a los participantes a identificar algunas de las características con 

los calcetines que se les brindó. 

5. A continuación para mantener activas a las personas, haga una rutina de ejercicios para mejorar la 

circulación de pies y piernas.  

6. Finalizados los ejercicios vuelva a la exposición para señalar la importancia del uso de 

monofilamento, y como es que se utiliza.  

7. Invite a los participantes a que se organicen en parejas para realizar la práctica con el 

monofilamento.  

Cierre/ Plenaria 

1. Pedir amablemente una retroalimentación por parte del grupo a la sesión y las actividades que se 

realizaron. 

2. Invitar a los participantes a calificar la sesión en un tiro al blanco. 

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participación e invitarlos a participar en la sesión de 

graduación del programa.  
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Anexo 12. Ejercicio primera sesión 

   

Anexo 13. Ejercicio segunda sesión 
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Anexo 14. Ejercicio cuarta sesión 
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Anexo 15. Ejercicio quinta sesión 

 

    

 

Anexo 16. Ejercicio sexta sesión 
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