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“El pie es una verdadera maravilla
biomecénica de la naturaleza.

Camina a lo largo de una vida

entre 20 000 y 60 000 km.

Cada dia da mas de 10 000 pasos.

Es increible que 26 huesecillos

sean capaces de soportar

el peso del ser humano en posicion erecta,
ademas de las cargas extra que reciben”.

Jests Gomez de los Rios y Fernando Ramos Cuevas




Agradecimientos
A Dios por permitirme ser un instrumento de su amor en el servicio diario de mi profesion.

A mis padres Gris y Mario, mi hermana Kitty que me han apoyado incondicionalmente,
brindando su confianza y motivandome para seguir adelante.

A mi familia que ha sido fuente de mi inspiracion, asi como ejemplo de superacion, entrega
y servicio por los demas.

Dra. Maria de la Luz, gracias por sus ensefianzas, consejos, apoyo, confianza y paciencia
para guiarme en este proceso.

A todos mis maestros que a lo largo de este camino en mi formacion profesional, han
compartido sus conocimientos y consejos.

Al grupo GAM del Centro de Salud de Tlaltenago por haberme permitido formar parte de
ellos, brindarme su amistad y confianza.

A todos mis amigos que me acompafiaron en los buenos y malos momentos, que me
brindaron su amistad, me dieron consejos y me animaron a seguir en este viaje.

A todas las personas que de una u otra forma contribuyeron a este proyecto, a todas
imuchas gracias!




INDICE

INTRODUGCCION.......cootieieieeieeteee ettt sttt st s et 4
Generalidades de |a Diabetes MEITITUS ..........coerueririerieieee e 4
PIE DIADELICO. ...ttt ettt b et b et bbbttt 5

MATERIAL Y METODOS......cc ittt ettt sttt b et et e et ssbeenbeebe e 9
o] o] FoTo ToT ¢ I @] o] 1=] (1Yo TSRS 9
Descripcion de la Iniciativa: Intervention Mapping.........ccceeeeveereerenineneeeneeseeseeesee s 9

Paso I. Evaluacion de NECESIAATES ...........ccoviiriiririiiireee e 11
Paso 2. Preparacion de las matrices de los objetivos de cambio .........c..cccoevevveieieciececeennn, 13
Paso 3. Seleccion de intervenciones basadas en teorias, métodos y estrategias préacticas ...... 13
Paso 4. Elaboracion de los componentes y materiales del programa..........ccccoceeveveveieinenenn, 13
Paso 5. Planeacion de la adopcion del programa, implementacion y sustentabilidad............. 13
Paso 6. Planeacion de 1a eValUaCion ..o e 14
CONSIAEIACIONES BLICAS. ... .eueeveneetiieiiteie ettt ettt b et nn et ntens 14

RESULTADOS. ...ttt ettt bbb a et b e b e e b e e sb e e e b b e e st e e nbe e nbeesbeenreennee 15

Paso I. Evaluacion de NECESIAATES .........cceereuirieirieirieiee et 15
Analisis del problema de Salud ...........coviiiii i s 15
Anélisis del comportamiento y Sus determinantes ..........cccoceeeerreree i 17

Paso 2. Preparacion de las matrices de los objetivos de cambio ........c.ccoeeveeieieeciecieceececreeee, 24

Paso 3. Seleccion de intervenciones basadas en teorias, métodos y estrategias practicas.......... 25

Paso 4. Elaboracion de los componentes y materiales del programa..........ccooeeeveeeeeevienveennne. 26

Paso 5. Planeacion de la adopcion del programa, implementacidon y sustentabilidad................. 27

Paso 6. Planeacion de 12 eValuaCion ..............cccrieueinncinnncceceseeee et 27

DISCUSION. ...ttt 36
Determinantes del ProbIEBMA ...........oovivieieie ettt 36
Disefio del programa de SAIUT ..........c.eceeeeriiierereeeete ettt a e e eeesreenaeses 38
Implementacion del Programa ..........cc.cveieieiieseseseeeee ettt e e e e seeseeneas 39

CONCLUSIONES ... .ottt ettt e sbe e sbe e s re e srbe s beebeenbeesbeesteeanaeannaens 41

RECOMENDACIONES...... ..ttt b e et sae e sae e e 41

LIMITACIONES ...ttt sttt et e et e sbe e sae e sseesnbeanbeenbeenbeenrees 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coviiievesesteeesee s vesess s eses s assssse s senansnssnens 43

ANEXOS . bbb R R E ke b bR e b bt e b b e nre et b 51




INTRODUCCION

Generalidades de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es hoy uno de los grandes problemas de salud publica, por los
dafos fisicos, sociales y econdmicos que genera, segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) més de 347 millones de personas en el mundo padecen DM.! Se estima que
el 2013, ocasiono 5.1 millones de muertes en personas de entre 20 y 79 afios, lo cual
significa que cada 6 segundos alguien muere por esta causa, ocurriendo méas del 80% de las
defunciones en paises en vias de desarrollo;> ademés 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.®

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) México es uno
de los 10 paises con méas diabéticos en el mundo, con aproximadamente 8.7 millones de
personas de entre 20 a 79 afios.? La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012) reporta una prevalencia de 9.2%,* la cual ha ido aumentando en los
ultimos afios, siendo la poblacion de 50 a 69 afios la que presenta las tasas mas altas de
prevalencia y la poblacion de 40 a 49 la que ha mostrado un incrementado substancial;® y es

desde el afio 2000 la principal causa de mortalidad general en nuestro pais.®

Esta enfermedad crénica, de origen multifactorial, engloba un conjunto de trastornos
metabolicos caracterizados por hiperglucemia, su tipo mas frecuente en un 90% de los
casos corresponden al Tipo 2.” Afecta a todo el organismo pero especialmente, incrementa
el riesgo de enfermedad cardiovascular, nefropatia, retinopatia, neuropatia y pie diabético,®
colocandola como una de las principales causas de ceguera, Insuficiencia Renal Cronica
(IRC), amputaciones no traumaticas 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 pablica debido a su alta prevalencia y consecuencias que suman




importantes dafios fisicos, sociales y econdmicos a las personas con DM, sobre todo a
aquellos que viven en paises en vias de desarrollo.® Segin el Grupo de Trabajo
Internacional sobre el Pie Diabético (IWGDF por sus siglas en inglés) las ulceras en los
pies son la complicacion méas importante de la DM por su alta morbilidad, mortalidad y
costos;!® 11 12 pero que es susceptible de prevencion, la cual, no depende tnicamente de
recursos técnicos y procedimientos costosos, sino principalmente de cambios de
comportamiento en relacion a las practica por parte del personal de salud y de autocuidado

de las personas con DM.*3
Pie Diabético

El término de pie diabético a lo largo del tiempo ha tenido multiples definiciones debido a
que las alteraciones en los pies secundarias a la DM son mdaltiples y los mecanismos de
lesion son variados,'** para fines practicos de este trabajo hemos considerado la definicion
de Boulton, quien define al PD como “cualquier condicion patologica que resulta

directamente de la DM o de sus complicaciones crénicas .1°

El riesgo de las personas con DM de desarrollar una Ulcera en los pies puede ser hasta del
25%,>16 con una tasa de recurrencia mayor al 50% en los siguientes 3 afios;® de cada 10
personas que desarrollan una Glcera, mas de una terminara en amputacion!’ y la perdida de
una extremidad inferior incrementard en un 50% la posibilidad de perder la otra en los
siguientes 5 afios,'® de hecho se estima que cada 30 segundos una persona pierde alguna
extremidad inferior a causa de la DM, lo que equivaldria a un millén de personas cada afio;
de manera general la asociacion entre la diabetes y las amputaciones, puede variar desde un
25 a 90%, debido a las dificultades de definicion y reporte entre paises.® El riesgo de muerte
en las personas con antecedente de Ulcera en los pies se incrementa a mas del doble en
relacién a quienes no tienen diabetes y aumenta un 40% en aquellas personas con este

antecedente.1®

En el 2012 Reino Unido reportd que la DM incrementd 15 veces mas el riesgo de
amputaciones y que alrededor de 100 personas por semana perdian un dedo, pie o pierna,
colocandola como la principal causa de pérdida de miembros inferiores.!” En México no se

cuentan con suficientes datos estadisticos de las alteraciones en los pies, pero en la




ENSANUT 2012, las ulceras fueron la cuarta complicacion reportada por las personas con
diabetes en un 7.2% después de las relacionadas con alteraciones oculares, y en un 2% las

amputaciones.*

En la fisiopatologia del pie diabético se encuentran involucrados factores predisponentes,
desencadenantes y agravantes,’* la condicion principal en los factores predisponentes
(sistémicos) es la hiperglucemia, la cual genera importantes dafos celulares especialmente
vasculares categorizados como microvasculares y macrovasculares,”!® reconocidos
clinicamente como: neuropatia periférica, enfermedad arterial periférica e insuficiencia
arterial; mientras que los factores desencadenantes se dividen en extrinsecos (traumatismos)
e intrinsecos (deformidades en los pies); y finalmente los agravantes (infeccion y alteracién
de los mecanismos de inflamacion) los cuales ademés de incrementar el riesgo de

desarrollar ulceras, las perpetuaran.*

La neuropatia diabética (ND) es un sindrome 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 diagnostico.*® 20 Existen diversas clasificaciones segun aspectos clinicos o
anatomicos, siendo la neuropatia crénica sensitivo-motora la méas frecuente (hasta en un
50% de los casos) y afecta generalmente a los pies.'® 2! Incrementa 1.7 veces el riesgo de
ulceraciones, 12 veces méas cuando hay deformidad y 36 veces mas cuando hay antecedente
de Ulcera, tanto la ND somatica como la autonémica incrementan de manera importante el
riesgo de ulceracion de pies.’® En algunos trabajos realizados en nuestro pais se ha
encontrado ND en mas de un 30% de las personas con DM*®, no obstante esta cifra podria
ser mayor si consideramos que s6lo aproximadamente un 50% de las personas son las que

presentan sintomas. 92122

La poblacion que se ha reportado con un mayor riesgo de desarrollar ulceras son, adultos
mayores, los varones presentan un 1.6 mas veces de riesgo, la poblacién hispana y
afroamericana, las personas que fuman, y aquellas que carecen de educacion en el cuidado
de los pies puede incrementar su riesgo de amputacion a mas de 3.2 veces.!> 18 22 A
continuacion se presenta un grafico que sefiala la relacion de los factores involucrados en la

génesis del PD (Figura 1).




Figura 1. Vias de lesiones para el pie diabético
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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.

Para la prevencion de esta complicacion las guias sefialan acciones que inciden en estas
vias como son: el control glicémico, un diagnoéstico oportuno de la neuropatia, clasificacion
del riesgo y la practica de medidas preventivas, especificamente en aquellas personas con
mas riesgo,?*?* 2% y de hecho se considera que la educacion en el cuidado de los pies podria

ayudar a prevenir otras complicaciones.?®

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 prevencion 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 report6 control glucémico (cifras
de HAlc y glucosa en sangre dentro de parametros de referencia), a solo el 14.6% de se le
realizo revision de pies, 8.6% contd con revision oftalmoldgica, 9.1% con evaluacion de la
funcién renal y a menos del 80% de los adultos mayores se les aplicaron las vacunas

indicadas.*

Una de las estrategias para el control de la DM, que se implementd en el pais

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




denominados clubes de personas con DM, organizacion dirigida por las personas con DM,
a las cuales se les brinda supervision y apoyo por parte de los servicios de salud y crea un
medio para la capacitacion en el control de esta enfermedad. Su finalidad es fomentar en
las personas, la adopcion de estilos de vida saludables, actividad fisica, nutricion por medio
de un plan de alimentacion, educacién para el monitoreo y vigilancia de las

complicaciones.?”28:29

En 2011 en el estado de Morelos la Diabetes Mellitus fue la principal causa de mortalidad
en la poblacién en edad productiva y en segundo lugar en la edad postproductiva antecedida
por las enfermedades del corazon. Para este mismo afio el INEGI informd que Morelos fue
el estado con mayor nimero de casos nuevos con DM tanto en hombres como en mujeres.°
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 revision de pies que solo al

10.3% se le efecttio revision de pies en los Gltimos 12 meses.!

Segun los datos sefialados anteriormente las enfermedades crdnicas degenerativas son un
reto en el estado de Morelos, por lo cual se consider6 necesario disefiar y evaluar una
iniciativa educativa para la prevencion del pie diabético en las personas con Diabetes
Mellitus y sus familiares, tomando en consideracion las condiciones de vida y los servicios
de salud con los que cuentan. Ademas se tomd en cuenta que el municipio en Morelos con
mayor poblacién 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 disefio de esta

iniciativa se considerd lo siguiente:

e Explorar la manera en que las personas con DM incorporan en sus practicas de
autocuidado la revision de sus extremidades inferiores a partir de la informacion
recibida del personal de salud

e Indagar los conocimientos y las practicas acerca de la diabetes y del pie diabético
que tienen las personas con DM

e Analizar las circunstancias y los factores que influyen en la forma en la que
atienden sus pies las personas con DM

e Fortalecer conocimientos de la importancia del autocuidado del pie y las practicas
para la revision del pie por el propio enfermo de Diabetes y/o sus familiares




MATERIAL Y METODOS

Se efectud una iniciativa educativa con evaluacion pre y post en un mismo grupo, dirigida a
personas con DM, con un disefio basado en una aproximacién de la metodologia de
Intervention Mapping®? durante el periodo de noviembre de 2014 a julio de 2015.

Poblacion 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 poblacion que contara con los conocimientos basicos
del autocuidado de la DM, por ello a sugerencia de la Coordinacion Estatal del Programa de
Salud del Adulto y Anciano de Morelos, se decidio llevar a cabo esta iniciativa en el Centro
de Salud de Tlaltenango, Cuernavaca, ya que éste GAM contaba con acreditacion previa. El
universo de poblacién fueron los 35 participantes del grupo GAM, siendo la poblacion
objetivo una muestra de 20 personas que cumplieron con los criterios de seleccion (Figura
2).
Figura 2. Criterios de seleccion

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Personas con DM tipo 1 o tipo 2 * Personas que acudan al Grupo GAM que tengan
Personas con o sin diagnostico de neuropatia otras enfermedades cronicas (excepto Hipertension
periférica secundaria a DM Arterial Sistémica , Sobrepeso y Obesidad)
Personas que acudan regularmente a sus citas al * Personas que presenten tlceras en los pies
Centro de Salud * Personas con perdida previa de extremidades,
Personas incorporadas al grupo GAM secundario a una complicacion de DM
Personas que acepten participar en la iniciativa

Fuente: Elaboracion propia

Descripcidn de la Iniciativa: Intervention Mapping

La metodologia de IM incorpora un modelo ecoldgico para el andlisis de problemas,
teorias de promocion en salud y modelos ecoldgicos de intervencion, con la finalidad de
brindar un marco efectivo para la toma adecuada de decisiones en el disefio, planeacién,

implementacion y evaluaciones de programas de promocion de la salud.®?

IM es un proceso ciclico 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 Evaluacién de




necesidades, en el cual se hace un andlisis del problema de salud, tomando en cuenta los
comportamientos y factores ambientales involucrados. El segundo paso corresponde a la
Preparacion de las matrices de los objetivos de cambio, que con base en el primer paso se
establecen las areas en las cuales se quiere intervenir para contribuir a la solucion de la
problematica, posteriormente con base en los objetivos de cambio que se quiere realizar se
lleva a cabo la Seleccion de intervenciones basadas en teorias, métodos y estrategias
practicas de comportamiento que se ajusten a lo propuesto, esto permite dar inicio a la
Elaboracion de los componentes y materiales del programa, estipulando en que consiste el
programa, los participantes y los materiales a utilizar. Enseguida se hace una Planeacion de
la adopcion del programa, implementacion y sustentabilidad teniendo en consideracion que
las actividades que se realicen deberan cubrir los objetivos establecidos en el paso 2, para
finalmente llevar a cabo la Planeacion de la evaluacion de los efectos de la iniciativa, los
objetivos de cambio y del ambiente que se propusieron abordar para hacer frente al

problema de salud.®

Figura 3. Pasos de Intervention Mapping

4 + Establecer un grupo de planeacion participativa
Pasol * Hacer una evaluacion de la necesidades
+  Evaluacion de necesidades * Evaluar la capacidad de la comunidad
« Especificar los objetivos de salud v calidad de vida del programa
Paso2 ¢+ Definir resultados de cambio en comportamiento v el ambiente
Matrices * Definir objetivos de accion

« Seleccionar los determinantes mas importantes y con posibilidad de cambio
 Elaborar la matriz de objetivos de cambio

Paso3 * Generar ideas del programa con el grupo de planificacion
‘ Intervenciones basadas en teorias, « Identificar métodos tedricos
métodos y estrategias practicas « Seleccionar los métodos para el programa

+ Seleccionar o disefiar estrategias practicas
« Asegurarse que las estrategias correspondan con los objetivos de cambio

Evaluacién Paso4 « Consultar a los participantes y aplicadores a quienes va dirigido
A Programa de Intervencién « Disefiar temas del programa. alcance, secuencia y lista de materiales
* Redactar documentos del disefio
v * Redactar los protocolos y materiales del programa

« Probar los protocolos v materiales del programa
« Presentar protocolos y materiales

Paso s « Identificar alos potenciales aplicadores del programa
Aprobacion e Implementacion * Reevaluar al grupo de planeacion
+ Definir los resultados del uso del programa y de los objetivos de accion
v « Especificar los determinantes para la adopcion e implementacion

« Elaborar matriz de objetivos de cambio
« Seleccionar métodos y estrategias practicas
+ Disefiar intervenciones para la adopcion e implementacion

Paso 6 * Revisar el modelo logico del programa
Plan de Evaluacion * Redactar preguntas de evaluacion de impacto
* Redactar preguntas de evaluacion de cambio de los determinantes
* Redactar preguntas de evaluacion de proceso
+ Desatrollar medidas e indicadores
+ Especificar disefio de evaliacion

P

Implementacion

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

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

Los elementos principales de este paso fueron la conformacion del grupo de trabajo, el cual
debido a los recursos para desarrollar este proyecto fue muy pequefio; y el analisis del
problema de salud, en este caso el pie diabético. Para ello se llevo a cabo una investigacion
formativa que permitid 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 estan involucrados en su desarrollo. La investigacion formativa, con

metodologia cualitativa y cuantitativa consto de 4 elementos:

a) Revision de la literatura relacionada con la epidemiologia del pie diabético y sus
comportamientos de riesgo relacionados y los determinantes individuales y ambientales de

€S0S comportamientos.

b) Caracterizacion de la poblacion por medio de sus datos sociodemograficos,
antecedentes patoldgicos y tamizaje de neuropatia, la cual segun los criterios de la ADA es
diagnosticada principalmente por sintomatologia y exploracion fisica de la sensibilidad
tactil, de vibracion y reflejo aquileo.® Para ello se aplicd un instrumento (Anexo 1),
tomado y traducido de Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI por sus siglas
en inglés)®* el cual esta conformado por un cuestionario de preguntas Si/No que exploran
sintomatologia (13 preguntas de sintomas de NP, 1 de enfermedad vascular periférica y 1
de astenia) y una evaluacion neuroldgica que incluye inspeccion visual del pie, evaluacion
de sensibilidad vibratoria (diapasén de 128 Hz), tactil (monofilamento 10-g) y evaluacion
de reflejo aquileo (martillo de reflejos). En la evaluacion del cuestionario se considero
positivo a sintomatologia de ND un valor de 7 o mas puntos y un valor de >2 puntos como

positivo de ND en la exploracion fisica, segtn estudios previos. %

Ademas se agreg6 la evaluacion vascular por medio de palpacién de pulsos pedios para
establecer el riesgo de problemas en los pies segun los criterios de ADA, que considera
como un riesgo 0 sino presentaban datos de perdida de la proteccion de sensibilidad,
enfermedad arterial periférica o deformidad, riesgo 1 en caso de pérdida de la proteccion
de sensibilidad, y/o deformidad, riesgo 2 con enfermedad arterial periférica y/o perdida de

la proteccion de sensibilidad y riesgo 3 si hay historia de ulceras o amputacion;®” el
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resultado del tamizaje con la sugerencia de riesgo se les otorgd a los participantes en un

sobre con una tarjeta informativa (Anexo 2).

c) La exploracién de los conocimientos y las précticas del cuidado del pie se hizo a traves
de:

¢.1) Un cuestionario (Anexo 3) tomado de estudios previos*®* con algunas modificaciones
tomadas de estudios similares,***! ya que no se encontré un instrumento que comprendiera
los aspectos a explorar y estuviera validado para la poblacion objetivo. El cuestionario fue
piloteado en una poblacion similar, consta de 10 preguntas bésicas de conocimientos de
autocuidado de pies, 15 de practicas de autocuidado de pies, y se aplico de manera

individual.

La informacion obtenida a través del cuestionario de conocimientos y préacticas, y el
instrumento de tamizaje se capturaron en Excel Office 365, y posteriormente se utilizo el
programa Stata version 12. La estrategia de andlisis estadistico constd de una fase
descriptiva y una fase de evaluacion. En la fase descriptiva se realiz6 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 préacticas y conocimientos de las personas del grupo GAM sobre el
autocuidado de los pies. Para ello se disefié una guia de grupo focal (Anexo 4), con los
siguientes ejes tematicos: a) generalidades de DM, b) principales complicaciones de la
DM, c) practicas de autocuidado del pie inducidas por los servicios de salud y d) précticas
propias de autocuidado del pie y circunstancias en que las realizan. La invitacion 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 leyd el consentimiento oral
informado, la sesibn tuvo una duracion no mayor a 2 horas. Posteriormente la
informacién se trascribio y con el apoyo del software Atlas.ti version 7, se hizo una
codificacion y clasificacion de la informacidn, el andlisis se hizo con base en la Teoria

Fundamentada,*? en un ordenamiento conceptual de los datos a partir de categorias.
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Paso 2. Preparacion de las matrices de los objetivos de cambio

Con base en el paso previo, a partir del analisis del problema de salud y la revision de la
literatura se determind el comportamiento de riesgo mas relevante para el problema, asi
como sus determinantes; con base en los objetivos de accion y los determinantes
ambientales que se esperaba modificar en las personas con DM para la prevencion del pie

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

Paso 3. Seleccion de intervenciones basadas en teorias, métodos y estrategias practicas

Una vez seleccionados los objetivos de cambio, con base en los determinantes se
seleccionaron las teorias de cambio de comportamiento que mejor explican la interaccion
de estos con el comportamiento objetivo y permitieran una seleccion adecuada de
estrategias practicas que coincidan con esos objetivos. Las teorias que se ajustaban mejor
para explicar a los determinantes identificados en este trabajo fueron, la Teoria Social
Cognitiva*® con sus constructos de autoeficacia y expectativas de resultado, el Modelo de
Creencias en salud,** con los constructos de beneficios, barreras, severidad vy

susceptibilidad percibidas; y la Teoria de Accion Razonada* con su constructo de actitud.

Paso 4. Elaboracion 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
consistio en 7 sesiones y una sesion final en la cual los participantes hicieron una
demostracion de los conocimientos y practicas que habian aprendido. En las sesiones se
busco la incorporacion de aquellos objetivos de cambio que podrian realizarse con base en

el tiempo y los recursos econdmicos con que se conto.

Paso 5. Planeacion de la adopcion del programa, implementacion y sustentabilidad

Previo a la implementacién se verifico que los métodos y estrategias seleccionados con
base en la teoria, coincidieran con los objetivos de cambio que se establecieron en el paso
namero dos, también se identifico a la poblacion 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, asi como algunos de los materiales a

utilizar se consensaron con los participantes, quienes los aprobaron.

Paso 6. Planeacién de la evaluacién

El plan de evaluacion consistié en un disefi6 con metodologia cuantitativa y cualitativa.
Para la evaluacion de proceso se tomd en cuenta los siguientes aspectos: a) lista de
participantes, b) cumplimiento de las actividades a traves de una lista de chequeo (Anexo
5), ¢) cuestionario de valoracion de los materiales y satisfaccion de las sesiones (Anexo 6).
Para la evaluacion de impacto se aplico el cuestionario de conocimientos y practicas, un
cuestionario de autoeficacia (Anexo 7), un autorregistro (Anexo 8) y un diario de campo. El
cuestionario de autoeficacia se desarrollo a partir de cinco acciones basicas del autocuidado
del pie identificadas y con base en una escala numeérica del 0 al 10, considerando que fuera
de facil respuesta para los participantes. En cuanto al autorregistro, este consistié en tres
elementos, los cuales integraron las acciones incorporadas en el cuestionario de

autoeficacia.

Para analizar el cambio en conocimientos y précticas se efectu6 un andlisis estadistico
comparando los cambios en los valores de las caracteristicas a evaluar, realizando analisis
descriptivo con medidas de tendencia central para variables continuas y diferencia de
proporciones para variables categoricas. Para la diferencia de proporciones se utilizé la
prueba estadistica no paramétrica de McNemar, comparando los valores obtenidos con los
esperados como correctos; debido a que el tamafio de la muestra era muy pequefio no se

realizd un analisis multiple.
Consideraciones éticas

El proyecto terminal fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud
Publica y a todos los participantes del grupo GAM se les pidié consentimiento oral

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

Paso I. Evaluacion de necesidades

Analisis del problema de salud

El pie diabético se conoce como la principal causa de amputaciones de miembros inferiores
no traumaticas,!’ en 2008 en Estados Unidos de Norteamérica se reporté una incidencia de
6% de Ulceras en los pies y de 0.5% de amputaciones de extremidades inferiores en las

personas con DM del sistema de cobertura social Medicare?®.

En Meéxico en 2013 se reportd como principal diagnostico 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 amputacion, que equivalen a un 10% de las
hospitalizaciones segin datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de
DT2 (SVEDT2).¥

Genera una importante carga econdmica social e individual, tanto en paises industrializados
como en vias de desarrollo, desafortunadamente afecta mas en éstos ultimos, 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.124849

Ademas de la ND, existen otros factores que incrementan el riesgo de desarrollar ND, como
son el ser adulto mayor o bien >65 afios,*® % 5! sexo masculino,?>%%°2 comorbilidades como
sefiala Bustos-Saldafia: “hiperglucemia cronica, dislipidemia, hipertension arterial,
disminucién de la movilidad de las articulaciones, infecciones y micosis, obesidad,
tabaquismo”,*® complicaciones microvasculares como retinopatia y enfermedad renal,?
deformaciones estructurales de los pies, hiperqueratosis,>?24° presion elevada en los pies,??
asi como el inadecuado control glicémico.*®?? Dentro de las recomendaciones principales
para la prevencion del pie diabético la ADA y el IWGDF destacan, la identificacion de las

personas en riesgo, la valoracion rutinaria de pies y la educacion en el autocuidado.?®3

De las caracteristicas de los 20 participantes de este trabajo que cumplieron con los criterios
de inclusion, destaca que el 85% (n=17) fueron mujeres, la mediana de edad fue de 62.5
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afnos, el 60% (n=12) contaba con escolaridad basica, el 65% (n=13) se dedicaban al hogar,
el 90% (n=18) practicaban algun tipo de religion, el 65% (n=13) contaban con esposo o
pareja 'y el 90% (n=18) vivian acompafiados. En promedio los participantes tenian 6.25 +
4.63 afios de estar participando en el grupo GAM, con un promedio de 9.35 + 6.44 afios
con diagndstico de DM, el 60% (n=12) también tenian diagnostico de Hipertension Arterial
Sistémica, al menos el 45% (n=9) refirieron disminucion de agudeza visual, solo 2 personas
(10%) fueron hospitalizadas en el Gltimo afio por hiperglucemia, el 40% (n=8) refirié haber
ingerido alcohol al menos una vez durante el ultimo afio y el 10% (n=2) haber fumado. La
valoracion del diagndstico de sobrepeso u obesidad, se descarto debido a que la mayoria de
los participantes lo desconocian, pero en algunos casos era evidente el diagnéstico (Tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes de la iniciativa

Caracteristica NGmero (N) Porcentaje (%) Caracteristica Namero (N) Porcentaje Caracteristica NGmero (N) Porcentaje (%)
(%)
Sexo Estado civil Con diagnostico de
Mujeres 17 85 Soltero 1 5 Hipertension
Hombres 3 15 Union libre 2 10 Si 12 60
Casado 11 55 No 8 40
Divorciado 2 10
Viudo 4 20
Edad promedio Convivencia Consumo en el tltimo
59.85 +9.25 Solo 2 10 afio de
62.5* Esposo o pareja 8 40 Alcohol 8 40
Esposo y Otros 10 50 Tabaco 2 10
Grupos de edad Tiempo de participar en el Familiares con
<50 afos 3 15 GAM 6.25 + 4.63 Diabetes 12 60
50 - 59 4 20 Media (4.5%) 65 Primer grado 4 20
> 60 afios 13 65 <10 13 35 Segundo grado
>10 7
Escolaridad Afios con diagnoéstico de Otras comorbilidades:
Analfabetismo 2 10 Diabetes Disminucién de la vista 9 45
Sabe leer y escribir 3 15 Media 9.35+6.44 Angina de pecho 1 5
Primaria 5 25 <10 (8.5%) 55 Nefropatia 1 5
Secundaria 7 35 >10 11 45 Hipotension arterial 2 10
Bachillerato 2 10 10 Disfuncion eréctil 2 10
Licenciatura 1 5 Claudicacion de MP 3 15
Ocupacion Han recibido informacién Hospitalizaciones en el
Hogar 13 65 sobre el cuidado de los pies ultimo afio por
Trabajo independiente 7 35 Si Diabetes 2 10
No 18 90 Si 18 90
2 10 No
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Religion
Catoélica
Otra

Ninguna

Personas que han brindado la
14 70 informacion del cuidado de pies
4 20 Médico
2 10 Podélogo

10
30
Médico y podélogo 45

Otro

N B © o N

Ninguno 10

*Mediana

Fuente: Elaboracidn propia

Anélisis del comportamiento y sus determinantes

En relacion al autocuidado para la prevencion del PD, este comportamiento depende de la
realizacion de practicas preventivas, en la cual destaca la revision diaria de pies como el
comportamiento mas importante;>* y la eliminacion de las practicas de riesgo. Los factores
personales y ambientales que determinan estos comportamientos, se describen a

continuacion:
a) Factores personales

Con respecto a los conocimientos sobre las generalidades de la diabetes y su afeccién al
organismo se encontro en los grupos focales que identifican como factores para desarrollar
DM a la dieta, la herencia y la actividad fisica. Como principales complicaciones de la DM
sefialan a las alteraciones en ojos, rifiones, higado, piel, pies, pancreas, oido, circulacion
sanguinea, corazdn, huesos; ademas las mujeres identificaron la afectacion psicolégica que
se refleja tanto en la dindmica familiar como en el ambito laboral, y sefialaron ademas que

hay discriminacion social hacia quienes tiene esta enfermedad.

“...la diabetes te va deteriorando tus o6rganos... se nos van complicando, que ya no me
funciona el pancreas, del pancreas, los rifiones, higado, o sea son cositas, incluso el
intestino se paraliza con el tiempo... Y o sea todo eso, no nada mas a mi, muchos
diabéticos, 0 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 depresion ¢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 revision de la literatura de estudios
relacionados se encontré que las personas con DM tienen algunos conocimientos,> pero
desconocen otros de suma relevancia, como el de la ND y el riesgo de desarrollar PD, los
cuales son factores predictores para la practica de autocuidado de pies,® Bongaerts
encontré que s6lo poco mas de un 25% de las personas con DM, se conocian con

diagnostico de ND.>®

En este trabajo ningun participante refirid haber recibido el diagnéstico de ND, pero en los
resultados del cuestionario de sintomatologia se encontrd que éste fue positivo en el 15%
(n=3) con una media de sintomas de 3.3 + 2.34, siendo el sintoma mas frecuente el de
haber sentido piquetes en los pies, mencionado por el 70% de los participantes. En la
exploracion fisica se encontr6 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 alteracién en el reflejo aquileo en un 55%.

Tabla 2. Resultados tamizaje de neuropatia diabética

Caracteristica Ndmero (N) Porcentaje (%)

Cuestionario de sintomatologia
Positivo 3 15
Negativo 17 85

Exploracién fisica

Positiva 18 90
Negativa 2 10
Evaluacion de riesgo de lesion en pie

0 3 15
1 17 85

Fuente: Elaboracion propia

Otros aspectos en los cuales se encontrd escasos conocimientos son la definicion de lo que
es el pie diabético y su relacion con otros factores como el adecuado control glucémico, la
dieta, el alcohol y el tabaquismo,®®°” de hecho Baba encontr6 que en ocasiones las personas

perciben sus pies sanos, aun cuando ya presentan alteraciones.>®

En el cuestionario previo de conocimientos se encontré 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 Ulceras
(94.44%), la relacion del tabaquismo y su afectacion en la circulacion de los pies (72.22%),
la frecuencia en revision de pies (83.33%) y zapatos (94.44%), asi como la aplicacion de
crema humectante en los pies (94.44%). Lo cual corresponde con lo sefialado en el grupo
focal sobre haber recibido informacion en cuanto: al lavado de pies, corte recto de ufias, no
uso de calcetines con costura, la exploracion de la sensibilidad con el monofilamento, uso

de crema de almendras para suavizar los pies.

Con relacion a las préacticas se ha reportado una deficiencia en la técnica adecuada de
higiene, en el corte correcto de ufias y uso de calzado adecuado,**® caminar descalzo y
utilizar zapato descubierto.®®°” En el cuestionario de précticas previas se encontrd que el
77.78% (n=14) hacia una revision diaria de pies, solo el 11.11% (n=2) utilizaba el espejo
para la revision de pies, el 55.56% (n=10) lavaba sus pies regularmente durante el bafio, el
100% media la temperatura del agua al asearse y el 88.89% (n=16) refirié utilizar la mano
para la revision 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 ufas de los pies de manera recta, el 77.78% (n=14) acudirian al medico al
encontrar enrojecimiento o sangrado entre los dedos de los pies, un 55.56% (n=10)
acudirian al médico ante la presencia de callosidades, el 100% siempre mide sus zapatos al
comprarlos, un 55.56% (n=10) utilizan con mas frecuencia zapatos de vestir, el 83.33%
(n=15) indicaron revisar sus zapatos antes de colocarlos, s6lo el 11.11% (n=2) caminan
descalzos, un 38.89% (n=7) limpian las ufias de sus pies con objetos puntiagudos, al menos
un 44.44% (n=8) refirid siempre utilizar calcetines con elastico y un 94.44% (n=17) hacen

un cambio diario de los mismos.

Algunos de estos datos también fueron sefialados en el grupo focal como el lavado, otros
sefialaron realizar la exploracion con el monofilamento, el intentar realizar un corte de ufias

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

“Porque yo es lo que me pasa, 0 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 perdi
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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Ademas de agregar que tambieén refirieron la aplicacion de otras sustancias como belladona,
arnica, aceite de almendras, vinagre de manzana, fresca pie, entre otros productos sugeridos
por sus pares como auxiliares en las molestias de pies; asi como el manejo de las
callosidades con objetos punzantes.

“...porque yo ya se me estaba haciendo el pie diabético... me dijo que me podia 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 ahi y lavarmelos, y me dijo ya después los sacas, 10s
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 aca
arriba, se me sana con eso, la belladona con arnica” (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 amputacion e incluso morir. Perrin sefiala que las personas que han
presentado lesiones en los pies tienden a realizar mas practicas de autocuidado en contraste
con quienes no han tenido ain complicaciones.®> 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 uiiita 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 méas probabilidad de llevar a cabo dicha
accion,> aunque no es el factor predictor mas relevante.>%° De hecho Policarpo sefiala que
entre un 50 y 80% de las personas tiene la disposicion para hacer practicas de prevencion,

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

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

limitaciones fisicas por afeccion muscular y articular, alteraciones visuales, engrosamiento
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de ufias y desconocimiento del autocuidado de pies.®4°52 Ademas de estos aspectos, en el
grupo focal sefialaron dificultad para el corte de ufias por limitacién fisica, al igual que el
uso de calcetines y zapatos especiales para personas con DM debido a los costos, no

obstante reconocen que podrian buscar algo mas accesible econémicamente.

“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, 0 me compro mi par de medias, calcetines...”
(Participante GF mujeres)

b) Factores del ambiente

La influencia de los familiares, amistades, asi como los prestadores de salud, se ha sefialado
como un factor de relevancia positiva para que las personas realicen précticas de
autocuidado®. En el caso de las personas del grupo focal, sefialaron como benéfico el
participar en un GAM y compartir sus experiencias.

“el grupo, aunque diga €1, que no tiene nada que ver, e¢h, 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,
(mmyj) las clases de diabetes y, y también como combatirlo” (Participante GF hombres)

Ademas la valoracion y educacion por parte del personal de salud es otro pilar en la
prevencion, pero que ain es deficiente, sobre todo por parte del personal médico®. En el
tamizaje, el 90% (n=18) refiridé haber recibido previamente informacién sobre el cuidado
de los pies, habiéndola otorgado en el 85% (n=17) de los casos el médico y/o poddlogo, lo
cual se corrobora con lo encontrado en el grupo focal en donde las personas sefialaron con
mayor frecuencia que la podologa, en comparacion al médico, es quien les revisé los pies
durante la consulta, la cual se realizaba de manera mensual, pero no asi los médicos en la

consulta de rutina, como también sefialan la literatura.

“(Revision de pies por parte de los médicos) No... si queremos, si, mire doctor me duele
aqui, nos mire como tengo la uia, solamente... Solamente si tenemos algin problema
directamente”

(Participante GF hombres)
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“Ah, algunas no... Bueno, nada mas asi, a ver sus pies y ya... Superficialmente, pues si... a
mi si, me los han revisado en la consulta” (Participante GF mujeres)

En la consulta del servicio de podologia, los participantes refirieron haber recibido atencién
de las ufias e informacion del cuidado de los pies, como el lavado y aplicacion de crema;
también sefialaron que el personal de trabajo social brindaba pléaticas y folletos con
informacion sobre el cuidado de pies.

“Pues nos dan platicas, la trabajadora social siempre nos est& dando platicas, 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 platicas, nos dieron folletos, nos daban medicamento y ellas mismas nos cortaban
las ufias” (Participante GF hombres)

También mencionaron que otra fuente en la cual obtiene informacién sobre el cuidado de
los pies y el pie diabético es por medio de la television y amistades. Cuando se indago
sobre los recursos que necesitan para el cuidado de los pies, sefialaron el contar con la
consulta de podologia y que en las sesiones educativas deberia haber una dinamica de

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

“Si la platica de preguntas y respuesta es muy, nos ensefia bastante... Pero a la vez con la
pelicula nos muestra como hacerlo... Y nos ayudaria para, para que nosotros pongamos en
practica, verlo en la pelicula... Porque ahi vemos como lo van haciendo y asi como lo van

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

Con base en la informacion obtenida durante la investigacion formativa se elabord un
analisis del problema del PD el cual se plasmo en un Modelo Légico 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 L6gico del problema de salud.
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Se identificaron, dos comportamientos de prevencidn secundaria basicos: a) realizar

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

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

permiti6 incorporar una vision de como estos comportamientos inciden en el PD.

| CALIDAD DE VIDA

- Incremento de los costos
familiares y de servicios de
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Figura 5. Modelo de Cambio del problema de salud.
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Habilidades de autocuidado de pies 2 Eumw'qad,Odedp'es practicas a.decuadas
Sentirse capaces para realizar practicas de Evitarpracticasce riesgo enples para el cuidado de sus
cuidado de pies Acudiral médico de manera piesy evitanlasde
Considerar los beneficios de realizar oportunaante cualquier riesgo ) Mejorasen la
cuidado de pies anormalidad en pies il calidad de
Percepcion de riesgo de practicas dafiinas Salud vida
g:r:s;ec;ar algunos FR para desarrollar pie Disminucién en
Recordatorio por parte de pares y personal la |ncx]t.ien(f|a de - Disminucidn la
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- incrementode
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autocuidado de pies Objetivos de Accion diabetes
Resultados en
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- Revision de pies, tamizaje de neuropatiay » Revision rutinariade pies
calculoderiesgo *  Indagarpresenciade NPDy «  El personal de salud brinda
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prevenciény reduccion de en el autocuidado de pies a
lesiones en pies las personas con DM
Apoyo familiaren las practicas
de autocuidado de pies
Cambio Légico Resultados

Fuente: Elaboracién propia

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

Con base en la evaluacion de necesidades, se defini6 como objetivo general de cambio la
Realizacion de practicas diarias recomendadas de autocuidado de pies, para lo cual se
requiere que las personas con DM realicen un conjunto de acciones especificas (Figura 6),
definidas como Objetivos de Accidn, los cuales al cruzarse en las Matrices con los
determinantes, nos permitio identificar los Objetivos de Cambio necesarios.

Los determinantes relacionados a estos objetivos de accion, fueron el conocimiento, la
autoeficacia, actitudes, barreras percibidas, la susceptibilidad, severidad y expectativas de

resultado.
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Figura 6. Objetivos de accion definidos

Objetivos de Accion Personas con Diabetes para prevencion

* POL. Deciden realizar practicas de autocuidado para la salud de sus pies + PO7. Utilizan zapatos con caracteristicas recomendadas
7.1 Utilizar zapatos para caminar en todo momento
* PO2. Hacen revision diaria de pies 7.2 Seleccionan zapatos con las caracteristicas recomendadas
2.1 Utilizan espejo normal o de aumento 7.3 Acuden a comprar zapatos por la tarde
2.2 Seleccionan un ligar con buena iluminacion 7.4 Miden los zapatos antes de comprarlos
2.3 Hacen una revision completa y ordenada 7.5 Hacen cambio frecuente de zapatos
* PO3. Hacen revision diaria de zapatos + PO8. Utilizan calcetines con caracteristicas recomendadas
3.1 Revisan fuera de los zapatos 8.1 Revisar los calcetines antes y después de utilizarlos
3.2 Sacuden los zapatos 8.2 Hacen cambio diario de calcetines
3.3 Revisan dentro de los zapatos 8.3 Eligen calcetines flojos en caso de usarlos durante la noche

8.4 Evitan remendar los calcetines y utilizarlos asi
* PO4. Realizan higiene diaria de pies

4.1 Revisan con la mano o piden aun familiar que revise que el agua * POY. Protegen sus pies de temperaturas extremas
tenga una temperatura de tibia a fria 9.1 Utilizan zapatos en lugares con suelo muy caliente o frio
4.2 Evitan poner a remojar sus pies 9.2 Protegen los pies con bloqueador solar
4.3 Utilizan un jabén sin irritantes 9.3 Mantienen los pies calientes con calcetines durante la noche o temporada de frio
4.4 Utllizan una esponja suave para el lavado 9.4 Evitan aplicar calor o frio directo alos pies

4.5 Realizan un secado en toque y entre los dedos de los pies
* POI10. Realizan ejercicios diarios para mejorar la circulacién de pies
* POS. Lubrican sus pies diariamente

5.1 Utilizan crema hidratante o vaselina * POI11. Acuden al médico ante cualquier alteracion en pies
5.2 Aplican solo en el dorso y planta de los pies 10.1 Anotan la alteracion para decirle al médico
5.3 Colocan talco entre los dedos de los pies 10.2 Acuden lo mas pronto posible con su médico

10.3 Preguntan al médico si se pueden utilizar algunas ofras sustancias
* POG6. Realizan corte de uiias recto

6.1 Piden ayuda en caso de presentar dificultad fisica + POI12. Utilizan el monofilamento para deteccién de zonas de riesgo
6.2 Utilizan tijeras o corta ufias con puntas romas 11.1 Ubican los 10 puntos de revision

6.3 Realizan corte recto de las ufias 11.2 Piden ayuda a otra persona para la revision

6.4 Utilizan lima de cartén en los bordes 11.3 Explican ala persona como debe ser la revision

6.5 Utilizan cepillo suave para limpiar las ufias 11.4 Comentan con su médico los resultados

Fuente: Elaboracion propia

Paso 3. Seleccion de intervenciones basadas en teorias, métodos y estrategias practicas

Una vez definidos los objetivos de cambio, se hizo una revision bibliogréafica de la
metodologia utilizada en intervenciones similares, y aun cuando la efectividad de las
iniciativas educativas para la prevencion del pie diabético es dudosa® algunas
investigaciones muestran  beneficios sobre todo cuando se incorpora la motivacion y
cambios de comportamiento®. En los estudios revisados, se aborda el incremento de
conocimientos, sobre todo en el diagnostico de neuropatia e identificacion del riesgo®,
informacion de las medidas generales del control de la diabetes y del cuidado del pie con
demostraciones,?*® practicas,®®®’  habilidades® y consejeria®’. En estos estudios se

propicio la participacion activa de los participantes.5®

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

conocimientos, fue el aprendizaje activo a través del trabajo en equipo, implementacién de
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organizadores previos para la incorporacion de un nuevo habito. Para el cambio de
actitudes se planted el recurso de modelos sociales, para la habilidad y autoeficacia se
trabaj6 con practica guiada y modelamiento por medio de un video y demostraciones; para
la sensibilizacién con respecto a la severidad se incorporaron mensajes visuales, y para

barreras y beneficios la informacion visual.*?
Paso 4. Elaboracion de los componentes y materiales del programa

El programa “Pasos por la salud de mis pies” se planed en 7 sesiones, con una duracion de
60 minutos cada sesion, para realizarse cada semana en el Centro de Salud en un &rea
destinada a platicas de grupos. Los objetivos de cambio, las sesiones y los materiales que se
utilizaron se ajustaron a los recursos de tiempo y econdmicos con que Se contaron para

implementar el programa.

Un elemento clave en el disefio de las sesiones fue el considerar que la poblacion objetivo
en su mayoria eran adultos mayores, por ello ademas se incorporaron elementos ludicos-
recreativos y un refrigerio saludable, los cuales se ha reportado que ademas de incrementar
la integracion grupal, aportan beneficios fisicos y emocionales.”® Asi se incorporaron
dindmicas de animacion, 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”

Sesion Temas Implementacion
e ;Quées ladiabetes? . Recapitulacion sobre que e Informacion en Video
es la diabetes e  Aprendizaje activo por
. Complicaciones de la medio de discusion y
diabetes trabajo en equipos

Modelos con Imagenes

¢ Como prevenir

complicaciones? |

Control de la Diabetes
Autocontrol
Alimentacion

Medicamentos

Aprendizaje activo por
medio de discusion y

trabajo en equipos

¢ Cémo prevenir

complicaciones? 11

Control de la Diabetes

Actividad fisica

e Informacion

e  Practica guiada
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e  ;CoOmo afecta la diabetes e  Factores de riesgo para los e  Aprendizaje activo por

a los pies? pies medio de discusion, trabajo
e Dafios en los pies a causa en equipos y
de la diabetes demostraciones

e  Modelos sociales a partir

de su experiencia

e  Autocuidado de pies 1 e  Revision diaria de pies e  Modelamiento por medio
e Higiene de un video
e  Revision de zapatos e  Préctica guiada con

representaciones

e  Autocuidado de pies 11 e  Uso de sustancias topicas e Informacion por medio de
en el cuidado de los pies imagenes

e  Corte de uiias

e  Autocuidado de pies 111 e  Caracteristicas de e Informacién por medio de
calcetines y zapatos iméagenes
adecuados e  Aprendizaje activo
e  Ejercicios para la e  Préctica guiada
circulacion

e Uso del monofilamento

Fuente: Elaboracion propia

Paso 5. Planeacion de la adopcion del programa, implementacion y sustentabilidad

Una vez con el disefio del programa se realizo la invitacion 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, asi como el horario y el dia a llevarse a cabo las

sesiones.

El disefio 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 educacion en autocuidado de DM.
(Anexo 11)

Paso 6. Planeacién de la evaluacién

Como parte de la evaluacién de impacto, después de 6 semanas de haber concluido el
programa educativo se aplicé nuevamente el cuestionario de conocimientos y practicas. Los

conocimientos en los que se encontrd un leve, pero no significativo incremento fueron: la
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que relaciona el fumar con afectacion de la circulacion, la frecuencia en revision de pies y
revision de zapatos. Referente a las précticas hubo un incremento significativo en la
utilizacion del espejo en la revision de pies, la utilizacion del codo en la revision de la
temperatura del agua, la frecuencia de aplicacion de alguna sustancia en sus pies, como la
crema Y el talco, el corte recto de ufias, acudir al médico ante sangrado entre los pies o

presencia de callosidades (Tabla 4 y 5).

Tabla 4. Distribucion de las respuestas del cuestionario de conocimientos

Preguntas Pre -Correcta Post- Valor de
(%) Correcta (%) p

Las personas con Diabetes deben tomar
sus medicamentos de manera regular 100 88.89 0.15
porque son propensos a desarrollar
complicaciones por esta enfermedad.

Las personas con Diabetes deben cuidar
sus pies, porque podrian no sentir 100 100
lesiones en los pies.

Las personas con Diabetes deben cuidar
sus pies porque las Ulceras o infecciones 100 100
no cicatrizan rapidamente.

Las personas con Diabetes deben cuidar
sus pies porque podrian desarrollar una 94.44 94.44 0.31
Ulcera.

Las personas con Diabetes no deberian
fumar porque el fumar causa una 72.22 88.89 0.17
disminucién en la circulacién que puede
afectar los pies.

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
deberia estar el agua para lavar sus pies? 100 100

Usted considera que deberia
inspeccionar dentro de sus zapatos la 94 44 100 0.31
presencia de objetos desconocidos:
Usted considera que es importante
aplicar crema humectante a los pies: 04.44 100 0.31

Valor de significancia estadistica p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucion de las respuestas del cuestionario de practicas

Pre Post Valor de p
Preguntas Numero (N) Porcentaje Ndmero Porcentaje
(%) (N) (%)

Usted revisa sus pies:
Diario 14 77.78 14 77.78 1.000
Dos a tres veces por semana
Una vez por semana 4 2222 3 16.67

0 0 1 5.56
¢Utiliza espejo para ver la planta y el tal6n?
ﬁllo 2 11.11 14 77.78 <0.05

16 88.89 4 22.22
Usted lava sus pies regularmente:
Durante el bafio 10 55.56 13 72.22 017
Ambas

8 44.44 5 271.78
¢Cuando lava sus pies, mide la temperatura del agua?
Si 18 100 18 100 -
¢Con que la mide?
Mano
Codo 16 88.89 10 55.56 <0.05
Pie 1 5.56 8 44.44

1 5.56 0 0
¢Después de lavarlos aplica usted algo a sus pies?
Siempre 10 55.56 14 77.78 0.10
A veces
Nunca 7 38.89 4 22.22

1 5.56 0 0
¢ Qué se aplica? (puede elegir més de una opcién)
Talco 0 0 1 5.56
Crema 9 50 6 33.33
Crema y talco
Cremay otro 2 11.11 10 55.56 <0.05
Nada 6 33.33 1 5.56

1 5.56 0 0
¢Usted corta o le cortan sus ufias de manera recta?
N 7 38.99 13 72.22 <0.05
No sé 11 61.11 4 22.22

0 0 1 5.56
Si usted encuentra enrojecimiento o sangrado entre los dedos de los

L . o

pies, a:_ual es Ia_prlmera cosa que hace? 4 2992 2 1111 015
Me aplico o aplican remedios caseros
Acudir al médico 14 77.78 16 88.89
Aun cuando no haya tenido callos o endurecimientos en la piel, ;qué
haria si usted tu_vnera uno? ) 7 28.89 2 11.11
Me aplico o aplican remedios caseros
Acudir al médico 10 55.56 16 88.89 <0.05
Nada 1 5.56 0 0
¢Usted mide sus zapatos al comprarlos?
Siempre 18 100 18 100 -
¢Qué tipo de zapato utiliza con méas frecuencia?
De vestir 10 55.56 11 61.11 0.65
Tenis
Sandalia/huarache 4 22.22 4 22.22
Chancla 2 1111 2 1111

2 11.11 1 5.56




Usted revisa dentro de sus zapatos:

Cada que se colocan 15 83.33 16 88.89 0.15

Cada que se retiran

Ambas 2 11.11 0 0
1 5.56 2 11.11

¢Usted regularmente camina descalzo?

l?ll,o 2 11.11 18 100
16 88.89 0.15

¢Usted limpia las ufias de sus pies con un objeto puntiagudo?

l?ll,o 7 38.89 4 22.22 0.25
11 61.11 14 77.78

¢Usted utiliza calcetines con elastico?

A vetes ° . ’ -

Nunca 5 27.78 7 38.89 0.56
5 27.78 6 33.33

Usted cambia de calcetines o medias:

gziiétljr;?(ercer dia 17 94.44 17 94.44 1.00
1 5.56 1 5.56

Valor de significancia estadistica p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados del registro etnografico durante las sesiones, se obtuvo evidencia de los
avances que fueron teniendo los participantes. Durante la primera sesion, 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 rifio, 0jos pies, cerebro y corazon fueron de los que colocaron
primero, y las afecciones de piel, nariz, orejas y vejiga fueron las que les generaron duda”
(Registro etnogréafico sesién 1)

En la segunda sesion los participantes describieron las principales medidas de control para
la DM (Anexo 13).

“Durante la exposicion de las medidas de control los participantes se mostraron interesados
por la informacio6n al anotarla en sus carpetas, en el médulo de alimentacion los equipos
lograron armar los platillos de manera equilibrada y al finalizar la sesidn se acercaron al

diagrama de los medicamentos a tomar nota e incluso a tomar fotografia con el celular,
mencionando que nunca les habian hablado de como actuaban en el cuerpo”
(Registro etnografico sesion 2)

Posteriormente en la tercera sesion, se contd con la participacion del activador fisico el cual
incorporo ejercicios practicos para ejemplificar las diferencias entre actividad fisica y

ejercicio, asi como de la intensidad de la actividad fisica.
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“Los participantes realizan preguntas al activador en cuanto a las actividades
recomendadas... al finalizar la sesion uno de los participantes refiere le gusto mucho la
sesion ya que nunca le habian explicado con més detalle sobre la actividad fisica”
(Registro etnogréafico sesién 3)

Para la cuarta sesion los participantes trabajando nuevamente en equipos se organizan para
exponer las lesiones que se presentan en los pies, orientados previamente con una breve

informacién (Anexo 14).

“Nuevamente los participantes muestran sus habilidades para organizarse, al momento de
sus exposiciones ademas de la informacion proporcionada algunos de ellos complementan
con anécdotas de una compariera y familiares que sufrieron perdida de las extremidades e
incluso alguno murio por la afeccion de la DM a los pies”

(Registro etnogréafico sesién 4)

En la quinta sesion previo a iniciar con las actividades de autocuidado, se aplicé el
cuestionario de autoeficacia, enseguida se realizd la introduccién y después de que se
presentaban cada una de las practicas se invito a los participantes a realizarlas, la revision

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

“Algunos participantes mostraron dificultad para realizar la revision de pies debido a la
incapacidad para flexionarse y la visién, pero entre sus comparieros sugirieron adquirir
espejos mas grandes y con aumento, ademas apoyarse con un banco de altura para la
revision.

Al hablar de la revision de los zapatos, los participantes mencionan que es importante la
revision de zapatos, para descartar la presencia de alacranes.”

(Registro etnogréfico sesion 5)

Al inicio de la sexta sesion al hacer la retroalimentacion sobre lo visto en la sesion previa,
los participantes sefialaron como limitante para no haber llenado el autorregistro, el olvido
y la reproduccion del disco con el audio; y como oportunidad el tenerlo como recordatorio
en el refrigerador o un espejo (Anexo 16).

“Durante las sesion algunos de los participantes refirieron como una sesion agradable para
sus pies la técnica de masaje para la aplicacion de la crema, otros comentaron haber notado
que la nueva técnica de aplicacion de talco habia hecho que disminuyera la humedad en sus

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

Al habla del corte de ufias recto, algunos de ellos refieren nuevamente dificultad para el
corte por mala vision, la flexibilidad y la presencia de engrosamiento en las ufias, y la
molestia de las puntas”

(Registro etnogréafico sesién 6)
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Iniciando la séptima sesion, se realizo la evaluacion de autorregistro, se hablé sobre las
caracteristicas recomendadas de los calcetines, los zapatos, ejercicios para la circulacion y

la revision con el monofilamento.

“No mencionaron ninguna dificultad en cuanto al autorregistro, en relacion a la revision de
su calzado se mostraron sorprendidos y reflexionaron que efectivamente las areas que se
identificaron en la prueba del papel correspondian a areas 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 mas familiarizados con su
uso, ayudaban a sus comparieros a realizar la prueba”

(Registro etnografico sesion 7)

Finalmente en la ultima sesion en la que mostraron los conocimientos y practicas

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

aprendido durante el desarrollo del programa.

“Durante la exposicion, l0s participantes nuevamente mostraron su capacidad para
organizarse y aun cuando los temas se habian dividido, los participantes emocionados
trataban de exponer mas temas, apoyandose unos a otros. Algunos redactaron la
informacidn a presentar, otros con sus herramientas proporcionadas mostraron las técnicas
de lavado, secado, hidratacion, colocacion de talco y revision de pies, de una manera muy
completa; no dejaron de sefialar el corte de ufias, la revision de zapatos, los ejercicios de
circulacion y el uso del monofilamento.

Al finalizar la sesion la mayoria de los participantes refirid sentirse satisfecho por haber
aprendido cosas nuevas sobre el cuidado de sus pies”

(Registro etnografico sesion de graduacion)

Como parte de la evaluacion también se considerd la aplicacion de un cuestionario de
autoeficacia, ya que es uno de los constructos importantes en la autocuidado del pie, para lo
cual se disefid un instrumento sencillo y de facil aplicacion en nuestra poblacién, que
valoré la percepcion de la capacidad para efectuar 5 de los objetivos de cambio clave del
programa. Este cuestionario se construyd con base en una escala numérica del 1 al 10, fue
aplicado previo a la revision de los temas de autocuidado de pies y, 6 semanas posteriores a
la conclusion de la iniciativa. Sin embargo, por los cambios en la dindmica del grupo fue
respondido solo por 13 participantes. En esta medicion se encontrd una ligera diferencia de
medias de un punto en la capacidad percibida para revision diaria de pies, la utilizacion del

espejo en la revision y la aplicacion del talco. La lubricacion de pies y revision de zapatos
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no mostré cambio. Se destaca que tanto en el pre como en el post el valor medio minimo de

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

Tabla 6. Distribucion de las respuestas del cuestionario de autoeficacia

Preguntas Pre- Post- Puntaje
Puntaje n=13
n=13

Me siento capaz de realizar una revision de mis pies 8.69 £ 1.65 9.69+0.75
diariamente.

Me siento capaz de utilizar un espejo para revisar mis pies 8.38+243 9.76 £ 0.83
diariamente

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 9.07+1.80 9.15+151
diariamente.

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

Fuente: Elaboracion propia

Como parte del reforzamiento de las practicas de autocuidado durante 2 semanas de la
iniciativa, se realizd un auto reporte de tres précticas recomendadas para realizarse durante
7 dias de cada semana. Este auto reporte fue completado por 9 de los participantes, en los
resultados destaca que la revisidn de pies con espejo se realiz6 en un promedio de 6 dias
durante las dos semanas, la revision diaria de zapatos y la lubricacion-aplicacién de talco se

increment6 de un promedio de 5 a 6 dias en la semana 2.

Tabla 7. Distribucion de las respuestas de autorreporte

Promedio de dias/semana
Preguntas Semana 1 Semana 2
n=9 n=9
Revision diaria de pies 6.44+0.88 | 6.22+1.20
Revision diaria de zapatos 555+2.24 6.33+1
Lubricacion diaria de pies 5.55+2.29 6.33+1

Fuente: Elaboracion propia
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Dentro de la evaluacion de proceso, se considerd la asistencia, en donde su indicador se
definié como el nimero total de asistentes entre el total de los participantes, el cual deberia
de ser igual o mayor al 80%; en la sesion 1 el porcentaje de asistencia fue del 72%, en la
sesion 2 del 94%, lo mismo para la sesion 3, en la sesion 5y 6 fue de un 88% y en la sesion
7 de un 83%, quedando asi unicamente por debajo de lo esperado el numero de

participantes en la primera sesion.

Para la valoracion 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 practicas hasta 120 minutos; no se tuvo dificultades en cuanto a los materiales,
pero si en la revision de los temas, los cuales al no poder concluirse se retomaban en las

siguientes sesiones.

La evaluacion de la satisfaccion de las sesiones se efecttio con un cartel que simulaba el tiro
al blanco (10 calificacion maxima y 1 minima) (Anexo 18). El cartel de tiro al blanco se
coloco al salir del salon y cada asistente colocaba su calificacion de forma anénima, la
calificacion de cada sesion en el tiro fue de 10. Posteriormente a las 6 semanas de haber
concluido la iniciativa, se aplicé un cuestionario que indagd diversos aspectos de las
sesiones, los participantes respondieron este cuestionario de forma anénima. Con el
andlisis de los datos obtenidos se encontrd que el 95% de los participantes reportaron
completa satisfaccion con: el trato que brindd la instructora, el 85% con resolucion de sus
dudas, el 85% con utilizacion de un lenguaje accesible, el 76% menciond satisfaccion
completa con el lugar en el que se efectuaron las sesiones y un 80% con relacion a los
temas revisados. En relacion a las preguntas abiertas los participantes coinciden en que lo
gue mas les gusto de las sesiones fue la informacion del cuidado de los pies, las dinamicas
y practicas, y lo que se necesita mejorar era el espacio, el mobiliario para sentarse, la

iluminacion y un sanitario cerca.

“De un principio me gusto el trato super 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 dinamicas, los videos y el material que nos obsequio la instructora”
(Participante de sesiones)

Segun la evaluacion de los materiales, el 100% de los participantes consideraron que el

material fue bueno, que tenia claridad en los mensajes, que el lenguaje de los mensajes era
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bueno asi 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

imagenes y el kit de cuidado de pies.

)

“El que nos ensefio con la camara y después con las manualidades que trajo’
(Participante de sesiones)
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DISCUSION

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 aproximacién a la metodologia de
IM, pues otros trabajos son del autocuidado general de DM?; y permite corroborar que los
beneficios de realizar un andlisis detallado del problema y el uso de métodos y estrategias
précticas enfocada a las necesidades encontradas, es una herramienta Util para el disefio de

programas en promocion de la salud.

Considero que gracias a la implementacion de esta metodologia, a través de la investigacion
formativa se pudieron identificar los conocimientos con que ya contaban los participantes,
sus préacticas de autocuidado y las circunstancias y factores que influyen en como atienden
sus pies, asi como la forma en que incorporaban en sus préacticas la informacién otorgada
por los servicios de salud. Posteriormente gracias a la planeacion del programa, se
consiguid fortalecer los conocimientos que ya tenian y que incorporaran nuevas practicas

sobre el cuidado de sus pies.
Determinantes del problema

En la fase de evaluacion de necesidades, las caracteristicas de la poblacién que participd es
similar a la reportada por otros autores en México**5° y otros paises.536466-68.71 E| mayor
porcentaje fueron mujeres, con una edad de entre 50 y 60 afios y mas, con nivel de
escolaridad basico e inadecuado control de la DM, ello es importante considerando que los
adultos mayores y los hombres son quienes tiene mas riesgo de desarrollar PD, asi como
también la asociacion entre el autocuidado y el nivel educativo como sefiala Saurabh.®* En
relacién a las complicaciones solo un pequefio nimero de participantes refirié disminucion
de agudeza visual y de las comorbilidades sobresale la presencia de Hipertension 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, cuales son sus principales
complicaciones y medidas generales de autocuidado, es evidente que ellos han recibido
informacidn general al respecto, pero esto difiere en la préctica, lo cual es semejante con lo

que mencionan otros autores.®3° Otro dato importante en la evaluacion de necesidades, es
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que la poblacién con quien se trabajo habia tenido acceso a la atencion por un podélogo(a),
no obstante un 80% de los participantes resultaron con riesgo 1, lo cual implica algin grado
de neuropatia, pero ninguno refirio que el medico les hubiese dicho que la tenia, con ello se
corrobora lo que han sefialado otros autores,*°° en cuanto a que existe un desconocimiento
de esta complicacion 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 préctica, lo cual se refleja en el desconocimiento que tienen del
tabaco y como afecta la circulacion en los pies.>® Otro determinante importante identificado
fue el de la percepcion del estado de salud de los pies, en la valoracién inicial los
participantes consideraban que sus pies no tenian riesgo, lo cual era errdneo; estos
resultados son semejantes a lo reportado por Baba y col,*® y que también se ha sefialado que
estd relacionado con la falta de revision de los pies de manera rutinaria por parte del
personal de salud.?®4%°0.8573 Otra percepcion inicial fue el de considerar como requisito

basico en el cuidado de pies, el acceso al servicio de podologia.

Las practicas encontradas en esta poblacion referente a la revision diaria de zapatos fue
buena desde el inicio, pero analizando el contexto social y geogréfico, ésta puede estar mas
relacionada a evitar ser picado por un alacran que a la busqueda de otros elementos que
pudieran dafiar el pie, ya que Morelos es zona endémica de presencia de alacranes. Otro
comportamiento que se identificd relacionado al contexto fue la utilizacion de zapato tipo
huarache o sandalia y la poca utilizacion de calcetines, lo cual es debido al tipo de clima
calido-tropical que predomina en la region. Otras practicas encontradas en esta iniciativa,
que también han sido reportadas por otros autores,**° son las de poner a remojar los pies
en agua caliente con algunas sustancias que producen descamacion de piel, una inadecuada
préactica de humectacion de pies, el caminar descalzo, el corte de ufias redondo y el uso de

instrumentos punzantes para la limpieza de las ufias.

Con relacién a las préacticas de autocuidado de pies es importante sefialar que no solo los
determinantes como conocimiento, actitudes o percepciones influyen, sino también
aquellos aspectos relacionados con la habilidad fisica, la disminucion de agudeza visual,

cuestiones econdmicas 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 mas riesgo de pérdida de

funciones cognitivas.™

Dentro de los factores ambientales que sobresalen ademas de la atencidn del personal de
salud, es el material que se utilizan para brindar informacion, el cual en su mayoria son
folletos e informacion verbal, que como se ha reportado en otro trabajo’® puede ser poco
entendible; de ahi que se destaca que por parte de los participantes surgio la necesidad de
recibir la informacion a través de un video en el cual puedan tener un modelo para la
realizacion de las actividades de autocuidado. Asi mismo emergié 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 encontr6
suficiente literatura disponible en relacion a trabajos realizados en México, no obstante
como ya se sefialo, las caracteristicas poblacionales y algunos de los determinantes para el

autocuidado de pies en personas con DM fueron constantes con relacién a otros paises.
Disefio del programa de salud

Si bien en el analisis del problema, la prevencién del PD implica un programa en el que se
incorpore elementos individuales y del ambiente, el disefio de este programa educativo se
centrd en el elemento individual, en el cual los participantes se fortalecieran en el
autocuidado del pie, pero un autocuidado el cual como sefiala Arenas’® se construya a partir
de un eje reflexivo y de experiencias significativas para las personas participantes y que

tome en consideracion algunos de sus determinantes.

Otra de las fortalezas de este trabajo se encuentra en la aplicacion de teorias y estrategias
practicas para el disefio del programa, como fueron la del modelamiento, el aprendizaje
activo, la practica guiada y persuasion a través de imagenes y mensajes, y el reforzamiento,
el cual han sefialado otros autores®® como elemento clave para la adherencia a las practicas
de autocuidado del pie; todo ello incorporado en un programa de sesiones tedricas y
talleres. La realizacion de talleres tedrico- practicos también se ha reportado como efectivo,
asi como el uso de una metodologia de comunicacién participativa con mensajes adaptados

a las necesidades de los participantes.®>°
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Algunos estudios reportan la implementacion de estrategias educativas “cara-cara” para
brindar la educacion de manera personalizada,®®% lo cual fue diferente con esta iniciativa
cuya propuesta fue grupal, semejante a lo que sefiala Pérez,®® en el cual ademéas de
incorporar medidas preventivas para mejorar el control de la enfermedad, se promueve la
convivencia y fortalece la integracion del grupo, a través de la implementacion de

dinamicas participativas.

Para el disefio de las sesiones y talleres se incorporaron las recomendaciones
internacionales sobre el cuidado del pie, %% pero se destaca que muchas de estas guias al
ser elaboradas en medios diferentes pueden tener recomendaciones que no correspondan
con nuestra poblacion (como en este caso fue la utilizacién de zapatos cerrados y
calcetines), para lo cual se tuvieron que hacer adaptaciones, considerando las caracteristicas
del grupo.

Aun cuando algunos estudios reportan que la efectividad de las intervenciones educativas
para la reduccion del PD es dudosa®® debido a que no es el Gnico componente
involucrado, pero otras investigaciones mencionan que dichas intervenciones dirigidas al
autocuidado del pie pueden contribuir a disminuir el riesgo®”, ademas de que por ello es
importante considerar no solo el valor de la evidencia cuantitativa sino también la
cualitativa, de ahi que ambos elementos se tomaron en cuenta para la evaluacion de esta

iniciativa.
Implementacién del programa

En relacion con los resultados de los conocimientos se puede observar que no se encontrd
un cambio significativo posterior a la iniciativa, lo anterior se debié 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 practicas, especificamente
aquellas que se trabajaron durante las sesiones con el material que se brindd 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 sefialarse que la evaluacion se realizO 6 semanas posteriores a haber finalizado la
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iniciativa y en la dltima sesion los participantes hicieron una demostracion 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 practicas de cuidado de los pies, el cual
Gravely™ ya habia sugerido como recurso, que ademas se complement6 con la practica
guiada y las demostraciones efectuadas durante las sesiones educativas. También se
utilizaron modelos  fisicos disefiados por la propia instructora para mostrar a los
participantes de manera didactica las alteraciones que ocurren en los pies. Estos materiales
fueron un apoyo para las sesiones en las cuales se considerd necesario, y no solo brindar

informacion verbal o con folletos como comiUnmente se realiza.

Desafortunadamente no se logré incorporar la participacion de los familiares, los cuales
segun la evidencia se consideran parte importante debido a las limitaciones anteriormente
mencionadas que presentan los adultos mayores, pese a que se les invitd a través de los

participantes.

Finalmente, este trabajo resulto ser un programa util para fortalecer los conocimientos,
habilidades y préacticas en el autocuidado de pies de personas con DM, ya que para su

disefio e implementacion se tomé en cuenta las opiniones de los participantes.
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CONCLUSIONES

En el problema del PD es clara la importancia de las practicas de autocuidado por parte de
las personas con DM, las cuales deberan ser recomendadas y supervisadas por el personal
de salud. Con este trabajo queda en evidencia que aun se necesita sumar esfuerzos dentro
de los servicios de salud para incrementar el autocuidado no solo del pie, sino de la DMy
con ello disminuir su impacto en la morbilidad y mortalidad de las personas que la padecen;

ademas de programas en los que se incorpore la participacion de los familiares.

La metodologia de IM es muy util en el desarrollo de intervenciones de promocion de la
salud, pero para su aplicacion se requiere de tiempo, recursos y experiencia en la
metodologia. Con la aproximacién de IM en ésta iniciativa se evidencia su utilidad en la
aplicacion de intervenciones para el autocuidado del pie en DM vy sienta las bases para
futuras iniciativas las cuales incluso podrian abarcar no sélo el autocuidado del pie, sino de

manera integral el autocuidado de la DM.

Los logros alcanzados en este trabajo ademéas de los relacionados al autocuidado del pie
diabético, se vieron reflejados en una buena aceptacion del programa por parte del grupo, la

integracion 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 0 no de neuropatia, asi como el de estrategias
practicas para la educacién del cuidado del pie en personas con DM.

- Serequiere de un trabajo multidisciplinario de seguimiento y evaluacion para que se
continten fomentado las practicas 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 préacticas 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 ademas contribuyan a su

salud mental y social.

LIMITACIONES

Los cuestionarios que se utilizaron fueron tomados y modificados de otros
publicados ya que no se encontrd con un instrumento validado en la poblacion
objetivo y que consideren las alteraciones cognitivas presentes en los adultos
mayores.

Algunas iméagenes utilizadas en las presentaciones de las sesiones y el video fueron
tomadas de sitios publicos en internet, debido a que no se cont6 con recursos para el
disefio propio del programa.

Las actividades a realizar con el grupo de trabajo estuvieron sujetas a las
modificaciones propias de los cambios en las dinamicas de atencion que se llevan a
cabo en el Centro de Salud.

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

Anexo 1. Instrumento de Tamizaje de Neuropatia

Anexo 2. Instrumento de Tamizaje de Neuropatia

DE TAMIZAJE DE il
Fachs | T iz Faio |
A Informacion general
SomEre: B Ten: F | [
Treczian: Tocaigag: Toupssian:
Teolandsd: ESLERr Feigion:
Tan quen vive: 75 de Conzultaria; | TIEmpAc parbager &n & grupe
EAM:
£ Titn Expiicada JEEma Cagaree 108 peET El L5 GuEnesT
Antecedentes Personales
El oz WO
Tabstes mallitu; | Tipal [Tipaz
Siperiznzion Arteral
Toaz
igun medico it ha dichaque iene._ | 51| WO EN LS
Tieminucan de 1t Vit Wefropatie
itz Trazpiante i A GOasiEieE
TEurapats Fenmnc Tisfunaan eractl
ifarta Aguca dz hiacardin Accidente Cerebro vasaular
Ergina e Fechn Cisadicaccn de 1Ae]
Bl o
A crsumia ez e suwida?
<En ol Ultmo nc?
<En dl Gitmo mes”
ZFa fumadc Gurenis &1 GiGma sna?
TR TumBac Alguna ez & U vids, parc O8,0 aE Tumer
FiscE mas de un sfia?
ZFunca ha fomsdo?

Tiere algUn Farmiter con Diabetes El =
Speanqus:

ZEn ol GiEmmc 87 e B [
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B

A contimeacion le pedimos de faver se tome mos minutos pata coatestar las siguientes
pregumtes sabre sus sensaciones en las piemas ¥ en los pies. Sefiale ST o MO sezin usted

uzuzlmente ko sisnts. Muchas gracias.

1. ;Bus plernas o pies se sienten entumecidas? 81 [ NO
1. jAlguna vez ha tenido dolor quemants en sus piemas y/o ST | NO
pias?
1 ;Bon sus pies d 1ado sensibles al tacta? 81 [ NO
4. ;Usted ha tenido calambres en sus piemas y/o sus pies? sI | NO
5. ;Alguna vez ha temido senzaciones de piquates en sus plemas | 81 | NO
o ples?
4. ;Le lastima cuando 1a ropa de cama toca su pisl? sI [ NO
;Cuando usted se mtroduce en la bafiera o laregadera, puade |81 | NO
mgnir enfre agua calisnts v agua fria?
§. ;Ha tenido usted wna ulcarz en sus ples? SI [ NO
9. ;Sumeadico Iz ha dicho que usted tiene neuropatia diabstica! | 81 | NO
10. ;Se siente débul la mayor parte del tiempo? sI | NO
11. ;Sus sintomas empeoran por L2 nocha? 81 [ NO
12. ;Sus piemas duelen cnando camina? ST | NO
13. ;Es usted capaz de sentir los pies al cammar? sI | NO
14. ;La piel de sus pies es reseca v se agrieta faeil 7 81 [ NO
13. ;Ha tenido usted una 1607 sI [ NO

Notus:
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C. Fvaluacidn fisica

1. Agariencia de los pies

DERECHD [ZQUERDD
a. Normal El [N a. Normal El IEE
B.5ina o &5, margue todas a5 B 5ina Io 25, marque todas laz
que correspandan: que correspandan:
Deformidades formi
Piel reseca, callos Piel reseca, callos
i Infecciones
Fisuras Fisuras
Oras Teras
2. Oleeras
e e
[ 1
3. Reflejc aguiles
[Fresent= T® i [ Ausente | [Fresente T5 i [ Auzents |

4, Percepcion de la vibracidn en el primer artejo

[Fresente T i [Ausente | [Fresente | i i [Buzents

5. Menofilamento

N e T L
I N I
Firma: Total de puntes: /20 Puritos

Anexo 2. Tarjeta informativa

Instituto MNacional
de Salud Publica

TARIETA INFORMATIVA

NOMBRE DE LA PERSONA:

CLASIFICACION DEL RIESGO PARA PREVENCION DE PIE DIABETICO:

RECOMENDACION ADA 2014:

FECHA: / /
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Anexo 3. Cuestionario de Conocimientos y Practicas

Anexo 3. C i iode imi ¥

Cuestionaria de smienta y Pricticas d . del Pie

Nombre:

Fecha: Falio:

Instrucciones: este cuesticnaria ha sida diseRadc para identificar sus conccmientas y practicas &n
&l sutocuidads de las pies. No hay respuestss correctas o incarrectas, na hay limite de tismpo. Le
pedimas de favar conteste todas laz preguntas y sea sincera can sus respuestas.

5i 23t de scuerdo can las pregunta sefiale can un circulo la opcién con la que exté de acuerda o ses
mis sdecuada.

A. Preguntas de Conocimiento

1. Las persanas con Diabetes deben tomar sus medicamentos de manera regular porque san
prapensos & desarrallar camplicaciones par esta enfermedad.

a} Cierto b) Falso & Nosé
2. Las persanas con Disbetes deben cuidar sus pies, pargue padrian na sentir lesiones en los pies.
a} Cierto b) Falso < Nosé

3. Laz personas con Disbetes deben cuidar sus pies porque las dicerss o infecciones no destrizan
ripidaments.

2| Ciarte b) Falze < Ne s
4. Lz persanas con Diabetes deben cuidsr sus piss porque padrian desarrallar una dicera.
a| Cierto b) Falzc <) Nosé

5. Las persanas con Diabetes no deberian fumar porgue &l fumar causa una disminucidn en fa
airculacizn que puede afectar los pies.

a} Cierto b) Falso € Nosé
6. Usted cansiders que las personas con disbetes, deben revizarse los pies:

3} Siempre B) & veces o} Nast

Sefiale

Sa. i0ué se aplica? {pueds elagir mis de una apticn)

a| Talez &) Crema ] Alechal d] Logian &) Otre:

5. glsted corta o le cortan sus ufias de manera recta?

3l s Ej Mo & Nosé

7. 5i usted encuentra enrgjecimients o sangrada entre los dedas de los pies, dcudl el primers
cosa gque hace?

a) Me aplica o aplican remedics caseros b| Acudir al médico c] Mada
8. fun cuande no haya tenida callas o endurscimientos en la piel, iqué haria o usted tuviera una?
3} We apico o aplizan remedios caseros b| Azudir 2l médico o Hada
9. zUstad mide sus zapatos 3l comprarlos?
a| Simpre b) Aveces ] Munzz
10. i Qe tipa de zapato utiliza con mas frecusncia?
3| Devessic  b)Tenis < Sancaliz/huarsche o) Chancli o] Dtrog,
11 Usted revisa dentro de sus zapatos:
3| Cada que s= colocan b] Cacla que se retiran o Ambas d] De vez en cuarda
12, ;Usted regularmente caming descalo?
3l s Ej o
13 ;Usted limpia Iz uizs de sus pies con un abjeto puatisgudo?
3 i b Mo
14. iUsted utiliza caleetines con eldstica?
3| Siempre b) Aveces ¢} Huncz
15, Usted cambia de calcetines o medias:

3| Diario b| Cada tercer dia ¢ Una vez por semana

iGRACIAS!

7. éCon que frecusncia usted considera = deben lavar los ies?
3} Diaria b| Cada trcer dia € Unavez 3 lasemana
8. 24 qué temperatura considera usted que deberiz estar =l agus para lavar us pies?
a] Tibia b] Caliente ) Nosé

9. Usted cansicera que deberia inspeccianar dentro desus zapatos |a presencia de objetes
desconocidas

3} Cada que s¢ colacan k] Cada que se retiran o Ambas o] De vez en cuanda
10. Usted considera que =5 impartante aglicar crama humectante a lo pies:

3| Siempre B A veces o Nunca

B. Preguntas de pricticas de autocuidado
1. Usted revisa sus gies:
3} Diaria b] Doz 3 tras vaces por semana £] Una vez par semana
2. iUtiliza e3pejo para ver | plants y 2l talén?
3 si b] Ne.

3. Usted lava sus pies regularmente:

3} Durante ol baia b} Aparte del baia o} Ambas

Sefale:

3b. ¢Cuantas veces 2 la semana? 4 écudnto tiempa dura
lavindela?,

4, ¢Cuinda lava sus pies, mide ls temperatura del agua?
alsi bl o

a. 3Can que la mide?

3} Mano &) Coda <l Pie ) Termémetre

5. cDezpuds de lavarla:

plica usted alga 3 zus piss?

3| Siempre o) Aveces ¢ Nunca
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Anexo 4. Guia de Grupo Focal

%

lnexo 4. Guia de grupo focal

GUIA DE GRUPD
el pie en personas con Diabetes Mellitus

Tema: Canocimientas y

I. Objativos

Cbjetive de Ivestigacan

+  Explorar Iz manera en que las personas con DM incorporan en sus practicas de
autocuidado la revisidn de sus extremidades inferiores a partir de |z infarmacién

recibida del personal de salud

+  Indagar los conocimisntos y lss pricticas scerca de la diabetss y del pie diabético qus

tienan las personas con DM

4+ Analizar |as circunstancias y los factores que influyen en |z forma en la que atienden

5U3 pies |25 personas con DM

Objetive de Grupo Focal

+  Indagar los conodimientos que tienen de Iz diabetes y sus principales complicaciones, sus

practicas de sutocuidsdo del pie, |3 forma en qu lss personas con disbetss incorporan
en sus pricticas de autocuidada la revisin de sus pies. Asimisma explarar las

circunstancias y condiciones que les redean y que influyen para que revisen y cuiden sus

pies

Il Identificacion de los participantes

Nombre dzl moderador

Mombra dz los obsarvadoras
Observador de dislogo:
‘Observador de expresiones:

Encargado dz logistica

Participantes

2. Principales complicaciones de la Diabetes

40ué partes de nuestro cuerpo se ven mas afectadas por la diabetes?

4Qué han visto ustedes que hacen en el centro de salud o los hospitales para prevenir las
complicaciones de la digbetes?

ilas personas con diabetes, qué pueden hacer para prevenirlas?

ila diabetes afecta a los pies? iComo? iSe puede prevenir lo que ocurre en los pies de las
personas con diabetes?

3. Practicas de autocuidado del pie inducidas por los servicios de salud

iQuién o quienes les han dado informacidn sobre el cuidado del pie?

£Qué informacidn les brindan?

iDe gué manera brindan la infermacion? iCome les explican?, iusan algunos folletos, carteles
o materizles?, §Qué usan?

Cuéntenme que es lo que ustedes han aprendido de lo que les han dicho ;Qué han puesto en
practica de lo gue han aprendida?

iCuande ustedes van a consulta les revisan los pies?, iQué le ha dicho el médico acerca de lo
que usted debe estar al pendiente con sus pies?

|

4. Practicas propias de autocuidado del pie y circunstancias

Platiguenas $Qué hacen ustedes con sus pies?, JCome los cuidan?

iConocen algunos productos gue se pueden utilizar para el cuidado de los pies? i Cudles
conocen? iUistedes se ponen alguna crema en sus pies o locién?, i Qué se ponen?
£Como funcionan estos productos? sComo supieron de esos productos?

&Ustedes platican de esa informacién con su familia y/g otras personas con diabetes?
éTienen dificultades para el cuidado de sus pies?, ;Qué dificultades?,

iUstedes usan siempre zapatos?, éPor qué si o porque no?, ése les dificulta la compra de
zapatos? O ¢ Usar zapatos?, éUsan calcetines? ¢Por qué si, por gué no?

Para el corte de las ufias, ¢ ustedes s las cortan o alguien les ayuda?, es fadl para ustedes el
corte de las ufias?, s Qué saben acerca del corte de las ufias, coma se debe hacer?

%

Wojn d= Regaire de Grupa Facal “Canacimisntas y préciens £n o musdndn 6z o3 pa”
Tt ToT | s G T At e
ace £ ban

disesar complicacidn an

wlalw[rm] =

IIl. Besarrallo de I sesidn

3} Apertura

Buenos diazy muchaz graciaz par estar aqui presente.

Mi nombre es ¥ estamos realizando un estudia para saber o
que ustedes saben e diabetes, sus camplicasianes y las practicas que realizan para ¢ cuidada
de sus pies.

De tal maners que con sus distintas opinianes. podamos dezarrollar & implamentar un
gragrama para la prevencidn del pie diabética.

Siéntanse con toda la libertad de compartir con nosotros sus ideas, no existen respuestas
buenaz o malas, tado que ustedes nos digan 23 sumamente valios.

Hemas de recordarles que tada s informacisn que ustedes nas digan, ez dnica y
exclusivamente para nuestro trabajo. Por ello les pedimos su sutarizacién para audizgrabar |
sesitn, pera 515 opiniones st registraran de manera andnima.

Lss reglas del juego serd las siguientes: para pedir [s palabea, s va  levantar la mano de
manera que p W05 de todos, ser resp. . Ustedes estin en
tado su derecha de ir al sanitaria 5i lo necesitan.

Para |a dindmica de presentacion, vamas a tener una ficha sobre la mesa, y la vamos a ir
pasanda al azar para decir nuestro nambre, edad, y 5i hemas tamado talleres o pliticas de
diabetes.

Nuevamente muchas pracias por estar aqui presentes.
&) Climax

1 Generalidades de Diabetes
iPar qué creen gue la gente s enferma de diabetes?

iSe pusde hacer alga pars que no e ée la disbetes 3 lss personas?, iCémo qui?
iCamo afecta la disbetes [a salud de las personas?

) Cierre

De qué manera les gustaria saber mas sobre |a diabetes y el cuidade de los pies?

iles gustaria saber més de otros temas relacionado con la diabetes?

S5i en sus manos estuviera hacer algunas acciones para que las personas con diabetes cuidaran
de sus pies iQué harfan, o que acciones propondrian para el persenal de salud o autoridades
municipales para gue se hicieran?

Para finalizar, si alguien quisiera agregar un dltimo comentario.
Muchas gracias por su tiempe y participacion

IV. Lista de chequeo

1. Lugar adecuzado para el evento

2. Mobiliaric adecuado

3. Equipo de grabacién

4. Hoja de registro

5. Refrigerios

6. |dentificadores para los asistentes

7. Obsequios

54



Anexo 5. Lista de chequeo

Ed

Lista de chequeo para las sesiones

Nombre: Fecha:
Hora inicio: Hora fin:
Duracion de la sesion:
Cumple Notas

No. Concepto ] No

1. [ Objetive

2. [ Presentacion

3. | Instrucciones claras

4. | Dinamicas

[ Matenales (Audia,

Grafico)

6. | Interacciones

7. | Entrega de materiales

8. | Productos

9. | Atencion de Iz gente

10. | Resumen al final

11. | Mobiliario

12. | Equipa de audiovisual

13. | Limpieza del lugar

14. | Refrigerio

156. | Evaluacion de la sesion
MNotas extras

Anexo 6. Encuesta de satisfaccion
. Evaluacion de la sesion
Nombre: Fecha:
~Sefale [a figura que | Completamente | Satizfecho [ Completamente
mejor representa su satisfecho Insatizfecho

opinidn

1, Con eltrato quele
brindo el
instructor, usted
se siente:

&

&

N

. E ion de los

Nombre: Andnimo

Fecha:

2. Segun las
respuestas a sus
dudas, usted se
siente:

&

- Benale [a figura que
mejor representa su
opinidn

Bueno

Regular

Malo

3. Respecto al
lenguaje que
utilizo el
instructor, usted
se siente:

&

. Elmaterial le
parecio:

"

. ¢Como calificaria
la claridad del
mensaje?

Y

4. Con relacion al
lugar de la zesidn,
usted se siente:

&

. ¢Como calificaria
el lenzuaje que s
utilizd en el
material?

w

5. Con los temas
revisados, nsted ze
siente:

&

S
T
S
N

. Loz elementos de
color & imagen del
material le
parecieron:

.

& €| €| &

£ Qué fue lo que mas le gusto de la sesion?

¢ Desea hacer alglin comentario?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Esquema tomado y modificada de DEEP!

5. La utilizacion de
este material en su
vida diaria fue:

&

) 4 999

| 49| 49|49 | <o

£ Cual congidera usted es el mejor material que se utilizd?

iDesea hacer algin comentario?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7. Autorregistro

AUTORREGISTRO DE AUTOCUIDADO DE LOS PIES

Semana 1

Nombre

Instrucciones: seficle con una X" en el circulo, los dios gue realizo los acciones sefalodas con los dibujos.

Martas Migrcoles Juaves wiernes Sabado

Domingo

Lunes

OO0 O O

i

O
£¢

il

o ¥
@ |Q|Q g
O |0 |0 O

G |§
AR

O 10O

O O
- At At aF &

%
®

¥

Anexo 8. Cuestionario de Autoeficacia

B

HMombre Fachua

Cimtenasio da Auloelicidn di Ao udaeds di mis gie

Instruccions: i conlisvaecids s pradenas uni seie de o s soboe qub Lan cipat s sim%e uited

¢ actkonms gard ol cadade de sus pied, la cads aracids y sedale can
" qus o b diciritg,

1. P sianbe cipae o realicar uni reviiGn di Sis gies disriameste

o]

a ticha an al sival

1C

Tatalkm e ncasa: Total ants tasae

2. M siente cagar de anilizer on eigajo para reviear mis pies diaria ments.

L8] 1 2 2 4 5 =] 7 =]

1C

Tatalkmante ncana: Total manbe capae

1. Mhe siente casar da lubrcar mis pies diarasanta.

Q 1 2 3 4 5 =] 7 =]

T

1C

alalmante ncanas Tookil | il £l e

4. e sbenbe cagat da colocar tako antre lod deda die mis phs danasente.

Q 1 2 3 4 5 (=3 7 =1 1C
5. Mo RHODS Capar S rewisar mis Bapate asti de oolotin ko
Q 1 2 3 4 5 (=3 7 =1 1C
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Anexo 9. Consentimiento Informado para Grupo Focal

Anexo 7. Carta de consentimiemts oral para grupo focal

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Carta de Consentimiento Informadoe oral para Grupo Focal

Titulo del proyecto acadéemico: Iniciativa educativa en el autocuidado del pie en
personas con Diabetes Mellitus en el Centro de Salud de Tlaltenango,
Cuemavaca, Morelos

Mota para el aplicador: se leera en voz alta a todos los participantes.
Estimado Sefior | Sefiora:
Mi nombre es Maria Jocelyn Bravo Ruvalcaba soy alumna del programa de

Maestria en Salud Plblica con area de concentracion en Ciencias Socizles v del
Comportamienio del Institute Macicnal de Salud Plblica.

Como parte de mi formacion académica estoy realizando esta iniciativa para
fortalecer los conocimientos y habilidades en el cuidado de los pies en personas
con diabetes mellitus, la cual se llevara a cabo de noviembre del 2014 a julio del
2015.

For ello, ke estamos invitando a participar en este trabajo académico, y gue de
una manera libre usted decida si esta de acuerdo en participar con nosotros.

Siusted acepta, le solicitamaos su apoyo para participar en un Grupo Focal, el cual
&5 una reunion en donde guersmos escuchar su conocimientos respecto a la
diabetes mellitus, sus complicaciones, |a forma en que usted atiende sus pies ¥ su
opinion sobre la forma en que recibe la informacion preventiva; esta reunién tendra
lugar en . el dia .
con una duracion no mayor a 2 horas. Es importante comentarie que su voz sera
grabada con el objetive de guardar y analizar los  datos gue usted mos
proporcicne; asi como tambien solicitamos su autorizacion para que duranie esta
actividad mos permita tomar video y algunas fotografias, en ellas aparecera su
rostro y puede ser identificado.

Beneficios. Usted no recibira um beneficio directo por su parficipacion. Sin
embargo, los resultados de este trabajo seram conocidos por usted y serviran para
el disefio y la mejora de las iniciativas para promover el autocuidados de los pies
en personas con Diabetes en este Centro de Salud.
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Confidencialidad. Toda la informacion que wsted nos proporcione sera manejada
de modo confidencial, protegiendo en todo momento su identidad, es conveniente
sefialar que en ningin momento se revelara su nombre, ni el de su familia. En ks
fotografia o video, puede ser que aparezca su  rostro o cuerpo, completo o
incompleto, pero es de suma importancia aclararke que su nombre no aparecerd.
La informacion en video, grabadora y las fotografias recabadas no estaran
disponibles para otro propdsito diferente al de este proyecio académico, sélo se
usaran como evidencia de las actividades realizadas y para apoyar a mejorar el
desempeno de los servidores de salud.

Mo obstante Usted tiene el derecho a negarse a que sea grabado, a gque se le
tomie video o folografias

Participacion woluntaria, riesgos y retiro. Su parficipacion en el estudio no
implica ningln riesgo para usted o su familia; su participacion es voluntaria y por
tanto estd en plena libertad de negarse a participar o de retirarse cuando ko deses.

Mimeros a contactar: En caso de que usted tenga alguna duda o comentario en
relacion con su pariicipacion en este trabajo, favor de comunicarse com la Dra.
Maria de la Luz Arenas Monreal, Directora del Proyecto al Tel. (01777) 3110111
ext: 5223, de 9:00 am a 16:00 pm; & al comeo electrdnico: luz.arenas@insp.mx

5i usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante
de wn estudio de investigacion, puede comunicarse con la Mira. Angelica
Angelez Llerenas, Presidenia del Comité de Efica en Investigacion de este
instituto, al teléfono (D1777) 3203000, ext 7424, de lunes a viermes de 9:00 3
16:00 hrs.; & si prefiere puede usted escribife a la siguiente direccion de comeo
electronico: etica@insp.mx

iMuchas gracias por su participacion!

Cuemavaca, Morelos a de del 2014.

cuy CElsmiats

Warniin Aprohada: Diciembre 2 3018
PT: 64 Fobs [dentifisdor: L-05
Coply sallads oo archivo
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Anexo 10. Consentimiento Informado para Programa Educativo

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Carta de Consentimiento Informado Oral
para participar en la iniciativa

Titule del proyecto académico: Iniciativa educativa en el autccuidade del pie en
personas con Diabetes Mellitus en el Centro de Salud de Tialkenango,
Cuemavaca, Morelos

Mota para el aplicador: se leera en voz alta a todos los participantes.
Estimado Sefior ! Sefiora:
Mi nombre es Maria Jocelyn Brave Ruvalcaba soy alummna del programa de

Maestria en Salud Publica con area de concenfracion en Ciencias Sociales y del
Comportamienio del Institute Nacional de Salud Publica.

Como parie de mi formacion academica estoy realizando la iniciativa para
fortalecer los conocimientos y habilidades en el cuidado de los pies en personas
con diabetes mellitus, que se llevara a cabo de noviembre del 2014 a julic del
2015.

Paor ello, l= estamos invitando a participar en este trabajo académico, y que de
una manera libre usted decida si esta de acuerdo en participar con nosotros.

5i usted acepts, le solicitamos su apoyo para responder un cuestionaric de 25
preguntas, que ftendra una duracion no mayor a 1 hora, en el que se incluyen
preguntas sobre las acciones que usied realza para el cuidado de sus pies;
aplicacion de un cuestionaric en el cual se le preguntaran sus datos generales e
informacion de enfermedades y tratamiento; y exploracion fisica de sus pies, estos
dos ulimes con una duracion no mayor a 20 minutes. Postericrmente participar
en una serie de sesiones (aproximadamente 7) para fortalecer sus conoccimientos
¥ habilidades en el cuidado de pies, las cuales tendran una duracion no mayor a
una hora, se llevaran a cabo, en las instalaciones del Centro de Salud. Es
importante comentarle gue con el objetive de tenser evidencia de las sesiones
también solicitamos su autorizacion para gue durante esta actividad nos permita
tomar algunas fotografias, en ellas aparecera su restro y puede ser identificado.
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Beneficios. Brindare las herramientas para gue usted mejore las practicas de
autocuidado de sus pies y puseda realizar al menos una vez al dia la revision de
sus pies, ademas de poder compartir sus conocimientos con otras personas con
Diabetes. Los resultados de este trabajo seran conocidos por usted y serviran para
el disefio y la mejora de las iniciativas para promover 2l autocuidados de los pies
en personas con Diabetes en este Centro de Salud.

Confidencialidad. Toda la informacion gue usted nos proporcicne serd manejada
de modo confidencial, protegiendo en todo momento su identidad, es conveniente
sefialar que en ningun momento se solicitara & nombre de algln miembro de sw
familia. La informacion no estara disponible para otro proposito diferente al de este
proyects academico, solo se usara comao evidencia de las actividades realizadas y
para apoyar al mejoramiento en el desempeno de los servidores de salud.

Participacion voluntaria, riesgos y retiro. Su participacion en el estudio no
implica ningun riesgo para usted o su familia; su parficipacion es voluntaria y por
tanto esta en plena libertad de negarse a participar o de retirarse cuando lo deses.

Mumeros a contactar: En caso de que usted tenga alguna duda o comentario en
relacion con su parficipacion en este trabajo, favor de comunicarse con la Dra.
Maria de la Luz Arenas Monreal, Directora del Proyecto al Tel. (01777) 3110111
ext: 5223, de 8:00 am a 16:00 pm; & al comeo electrdnico: luz.arenas@insp.mx

5i usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante
de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Mirs. Angélica
Angeles Llerenaz, Presidenta del Comiteé de Etica en Investigacion de este
instituto, al teléfono (D1777) 2203000, ext 7424, de lunes a viemes de 9:00 a
16:00 hrs.; © si prefiere puede usted escribife a la siguiente direccion de comeo
electranico: etica@insp.mx

iMuchas gracias por su participacion! ot CElSmns

. Digiem
T B, Fulio Mentificadon L-05
Copia sellada an archive

Cuemavaca, Morelos a de del 2014.
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Anexo 11. Programa “Pasos por la salud de mis pies”

Programa “Pasos por la salud de mis pies”

Sesion 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 Recepcion de los Exposicion Gafetes 5 min
participantes y Lista de asistencia
explicacion de los
objetivos de la sesién
Integracion Crear un ambiente de Lo que tenemos en Nada 5 min
familiaridad y que los comun
participantes vean que a
pesar de ser diferentes
tenemos caracteristicas
en comin
Reglas Establecer de manera Plenaria Papelé6grafo 5 min
grupal las reglas de las Plumones
sesiones Cinta
¢Qué es la DM? Que comprendan que es | Proyeccién Video: Computadora 10 min
laDM y sus Conexién para la Vida- | Cafion
clasificaciones ADA Palomitas
Factores de Riesgo | Que identifiquen los Identificando mis Hojas de Factores de 15 min
de laDM principales FR para factores de riesgo para | riesgo (Carpeta)
desarrollar DM DM Presentacién con FR
Lapiceros
Complicaciones de | Reforzar los Tablero de las Papel6grafo 15 min
laDM conocimientos de las complicaciones Organos
complicaciones de la Cinta
DM Plumones
Presentacion
complicaciones de la
diabetes
Cierrey Retroalimentar los Plenaria Calendario de sesiones 5 min
evaluacion trabajos de la sesion Evaluacion de la Marco de tiro al blanco
sesion Refrigerio saludable

Descripcion de las Técnicas de Sesion 1
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Bienvenida/ Exposicion

1. Recibir a los participantes haciendo una lista de asistencia, colocandoles un gafete con su nombre y
entregandoles una carpeta con el material a trabajar en la sesion.
2. Seles da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesién

Lo que tenemos en comun

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

2. El facilitador les mencionara una caracteristica de las personas en el grupo y todos aquellos con dicha
caracteristica se agruparan en un lado del saldn, después el facilitador dira otra caracteristica para hacer
una nueva agrupacion.

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

4. Finalmente se les explicara a los participantes que a pensar de que tenemos caracteristicas propias,
algunas otras las tenemos en comin y por ello trabajamos como equipos.

Reglas/ plenaria

1. Sefialar a los participantes la importancia de tener reglas para el buen funcionamiento de todas las
actividades, invitdndolos a sugerir las mimas, mientras se escriben en el papelografo.

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 criticas sobre personas no presentes en la reunién.

3. Indicar que estas reglas estaran colocadas en cada sesion para tenerlas presentes.

¢ Qué es la diabetes?/ Video

1. Seinvitara a tomar asiento a los participantes, para indicarles que ahora veran un video (Guia conexion
para la vida, un programa interactivo sobre diabetes y enfermedades del corazon, Asociacion Americana
de Diabetes) y se les ofrecerdn palomitas.

2. Solo se proyectara el apartado de ¢Qué es la diabetes?

3. Al finalizar el video se retroalimentara con unas presentacion para reforzar lo explicado en el video y
ejemplificar los principales tipos de diabetes.

Factores de riesgo para desarrollar diabetes

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

2. El facilitador por medio de una proyeccion guiara el llenado de la hoja, con los factores de riesgo que las
personas recuerdan tener antes del diagnostico de diabetes.

3. Al finalizar se hara una lluvia de ideas, con sus reflexiones en cuanto a los factores de riesgo que tenian
antes del diagndstico de diabetes y la forma en que ellos pueden compartir esa informacién con sus
familiares y amigos.

Complicaciones de la Diabetes

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



2.

Proporcionarles el material e indicar que deberan escoger a uno de sus comparieros para dibujar su

silueta en el paledgrafo, enseguida se les daran una seria de imagenes con 6rganos y tendran 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).
Enseguida el facilitador ira preguntando a los grupos que érganos seleccionaron y el porqué.

Finalmente cuando todos los equipos hayan expuesto, apoyado en la presentacion, haga un resumen

de las complicaciones.

Cierre/ Plenaria

1. Pedir amablemente una retroalimentacion por parte del grupo sobre el tema tratado, respecto a las
actividades, tiempo y lenguaje que se utilizé.
2. Entregar calendario con las fechas sefialadas de las proximas sesiones.
3. Invitar a los participantes a calificar la sesién en un tiro al blanco.
4. Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a no faltar a la siguiente sesién.
Recursos:

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

b) Muestra de las presentaciones utilizadas:

'%l Es...

éQué es la diabetes?

[ g
RECORDAR

’ Q"‘ Alta

PANCREAS
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Tipos de Diabetes

+ Aumento del hambre
* Falta de interés y concentracién

* Una sensacién de hormigueo o entumecimiento
enlas manos o los pies

* Visién borrosa

* Infecciones frecuentes

*  Heridas de curacion lenta

+ Vémitos y dolor de estémago (a menudo
confundido con la gripe)
— ¥ ¥

: 3 [
Factores de Riesgo para Diabetes n ‘
Peset—— B —
Historia Historia de IMC:
Diabetes en el Edad
f embarazo

amiliar
Alteracién de ¢Tiene un indice de Masa corporal mayor a 25 Kg/m2?
a

Presion Alta glucosa en
Fusnta: Federacien Internacional de Disbetes Pacas por La zalud de wis ples

sangre

Historia Inactividad
familiar Fisica

¢Realiza algun tipo de actividad fisica?

¢Tiene familiares (mama, papa, o\
hermano, hermana) que [
padecen diabetes? !
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Etnicidad Historia de
Diabetes en el

embarazo

éEs de origen Latino o Asiatico?
Si es mujer, ¢ presento diabetes

gestacional (azucar alta durante el
embarazo) o un hijo que haya pesado
maés de 4 Kg?

Dieta poco

Presién
Alta

sana

¢Alguna vez le ha dicho un profesional de salud que

ti i ial al hipertensién)?
ienepresidnariarial alta; (o higertersico) ¢Lleva una dieta saludable y balanceada?

Alteracion de

) glucosa en
i ?
m ¢Tiene mds de 40 afios? sangre

¢Algunas vez le ha dicho su
médico que tiene glucosa
alterada o intolerancia a la
glucosa?

COMPLICACIONES DE LA DIABETES La diabetes afecta
a todo nuestro
cuerpo
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LESIONES EN VASOS PEQUENOS

Principales dafios:

'VASOS GRANDES
NERVIOS

0Jos

RINONES

VASOS PEQUENOS

A

¢) Cuestionario de Factores de Riesgo
Instituto Nacional

de Salud Pdblica

AUTOEVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS

Esta Autoevaluacion Unicamente sefiala cuantos Factores de Riesgo presenta para desarrollar Diabetes, entre mas
respuestas de “SI”, mas numero de ellos tendra y se le sugiere acudir con su médico.

FACTORES DE RIESGO RESPUESTA
1. ¢ Tiene un Indice de Masa corporal mayor a 25 Kg/m??
Peso: Kg
Talla: m S| NO
IMC: Kg/m?
2. ¢ Tiene familiares (mam@, papa, hermano, hermana) que padecen diabetes? S| NO
3. ¢NO realiza algun tipo de actividad fisica de manera regular? S| NO
. 1 1 1A+ '7
4. (Es de origen Latino o Asiatico? sl NO
5. Si es mujer, ¢presento diabetes gestacional (azlcar alta durante el embarazo) o un hijo que haya
pesado mas de 4 Kg? Sl NO
6. ¢Alguna vez le ha dicho un profesional de salud que tiene presion arterial alta (o hipertension)? S| NO
; i ?
7. ¢NO lleva una dieta saludable y balanceada* s NO
ST A Ans?
8. ¢ Tiene mas de 40 afos? S| NO
9. ;Algunas vez le ha dicho su médico que tiene glucosa alterada o intolerancia a la glucosa? Sl NO

Fuente: Tomado y adaptado del Blue Circle Test de la Federacion Internacional de Diabetes, Bélgica 2014. Disponible
en: www.idf.org/worlddiabetesday/bluecircletest

o000
L)

T
Pasos por La salud de wis pies P"
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e) Calendario disefiado

f) Tiro al blanco para calificar las sesiones

g) Carpeta, lapicero y gafete
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Sesion 2. ;Como prevenir complicaciones? |

Objetivo: Fortalecer los conocimientos de los factores que influyen en el control de la diabetes, como las
cifras de glucemia y presion arterial, el conocer como actlan los medicamentos, la alimentacion correcta y las

bebidas adecuadas.

Temas Objetivos Técnica Recursos Tiempo
Bienvenida Recepcion de los Exposicion Gafetes 5 min
participantes y Lista de asistencia
explicacion de los
objetivos de la sesién
Integracion Crear un ambiente de Canasta de frutas Nada 5 min
familiaridad
Control de la Que las personas Exposicion Papeldgrafo 5 min
Diabetes identifiquen las medidas Plumones
generales para el control
de la diabetes
¢ Qué checarnos? | ldentificar las cifras de Exposicion Papelografén con 5 min
control para la diabetes informacién
e hipertension Tablas
¢Como actlan Reconocer las Exposicion Cinta 10 min
los caracteristicas generales Modelo con 6rganos con
medicamentos de la forma de actuar de los farmacos
para la diabetes? | los medicamentos de la
diabetes
Grupos de Que los participantes Armando una dieta Tablas de alimentos 15 min
Alimentos, aprenda a armar una correcta Nutrikit

indice glucémico

dieta correcta con base
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y porciones en sus conocimientos de
grupos de alimentos,
porciones e indice
glucémico
Aguay bebidas | Valorar el contenido de | Repiensa tu bebida 5 Vasos con agua 10 min
azUcar en las bebidas y 5 cucharas
la el beneficio de beber Tabla de bebidas y su
agua simple cantidad de azUcar
Cierrey Retroalimentar los Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min
evaluacion trabajos de la sesién Refrigerio saludable

Descripcion de las Técnicas de Sesion 2

Bienvenida/ Exposicion

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

2. Se les pide se coloquen su gafete.
3. Seles da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesion

Integracion/ Canasta de frutas

Se les pedira a los participantes acomodar las sillas en circulo, y cada una de las personas que digan el
nombre de una fruta,

Después el facilitador les explicara que la persona que este al centro del circulo dira algunos nombres de
frutas y las personas con esos nombres tendran que cambiarse de lugar.

También se les mencionara que cuando escuchen la frase “canasta de frutas”, todos los participantes
tendrén que cambiarse de lugar, €l instructor tomara un lugar de alguno y la persona que se queda de pie
sera quien vuelva a iniciar.

Control de la Diabetes

Una vez acomodados en forma semicircular, el instructor pedird a los participantes que brevemente

comenten los puntos mas importantes de la sesion 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?

Después de haber hecho esa recapitulacion preguntara al grupo: ;Qué se necesita para controlar la

diabetes?. Las ideas se iran anotando en un paledgrafo.

Cuando finalicen de enlistarlas y revise que hayan incluido las medidas basicas, de faltar algunas

sefidlelas (automonitoreo, alimentacion, ejercicio, ingesta de medicamentos, acudir al médico).

¢ Qué checarnos?

Apoyado en la presentacién, sefiale a los participantes en que consiste el automonitoreo de la diabetes e
hipertension.

Presente las diapositivas con los valores recomendados para el control- indicandoles a los participantes
gue estos son valores generales para poblacion de adultos mayores, pero que su médico tratante puede
establecer otros segun 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 presion, recordando que eso les puede orientar tanto a ellos como a su médico a valorar si estan
en control.

¢Cémo actuan 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. Apoyandose con un modelo de cuerpo humano, el facilitador sefialara los 6 sitios en donde actlian
principalmente los medicamentos para el control de la diabetes, indicando de manera muy general las
caracteristicas 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 acttan.

Grupos de Alimentos, Indice glucémico y porciones

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

2. Apoyado en un papelégrafo, repasara con los participantes las caracteristicas de una dieta correcta:
completa, equilibrada, higiénica, suficiente, varada y adecuada.

3. A continuacién se les pedira 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 pedird que por turnos pasar a la mesa y seleccionado los alimentos
del Nutrikit armara el platillo que se les indicara.

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

7. Tendra un minuto para hacer la seleccion y un minuto para exponer al resto del grupo, quinees después
de la exposicién 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 indice glucémico. Explicado a los participantes cada uno de los
simbolos y lo que significa el indice glucémico y como este repercute en la salud. Y asi invitarlos a
utilizar las tabla o si no a compartirla con algunos de sus compafieros.

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 participacion al frente de cuatro voluntarios, se les dara a
cada uno un vaso con agua, una cuchara y azUcar, pidiéndoles a cada uno que agregue a su vaso, el
namero de cucharas de azUcar que continuacién se sefialan: 16 cucharadas, 12 cucharadas, 7
cucharadas, 5 cucharadas y 0 cucharadas.

2. Enseguida se les preguntara cual de esos vasos preferirian tomar para quitarse la sed y por qué, y
después de que den sus respuesta se les mostrara los empaques de las bebidas segln la cantidad de
azlcar, como a continuacion se sefiala:



a) 16 cucharadas : Fanta de 600 ml

b) 12 cucharadas: Coca-cola de 600 ml
€) 7 cucharadas: Lechita

d) 5 cucharadas: jugo

e) 0 cucharadas: Agua natural

Con esas respuestas haga una reflexion sobre la cantidad de azlcar que bebemos.

Muestre el esquema de la jarra del buen beber, mostrandoles las sugerencias de la ingesta de
liquidos, invitdndolos a consumir mas agua natural a la cual pueden agregar rodajas de pepino, limon
0 naranja para que adquiera un sabor agradable.

Se les puede proporcionar una imagen de la jarra de buen beber, invitdndolos a pegarla en el
refrigerador para tenerla a la vista y ponerla en préactica.

Cierre/ Plenaria

5. Pedir amablemente una retroalimentacidn por parte del grupo sobre la sesion.

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

7. Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a no faltar a la siguiente sesion.
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Recursos:

a) Muestra de a presentacién utilizada:
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Automonitoreo en Adultos Mayores

- K’ o —

é¢QUE CHECARNOS? i

. L, Personas con Diabetes
Personas con Hipertension

* Hemoglobina glucosilada (HbAlc) = menos de
* Glucosa en ayuna menor a 100 mg/d| 7.5%

* Glucosa entre 100 -125 mg/d| es prediabetes * Glucosa en Ayunas = de 90 a 130 mg/d|

* Hemoglobina glucosilada (HbAlc)= menor de

Glucosa 2 horas después de comer= menos de

5.7% 180 mg/dl
* Presién arterial: menos de 140/90 mmHg * Presién sanguinea = menos de 140/90 mmHg
R TIT—— e Mi.? Fuem.E‘Asucla:iénArrlEricznideDlibﬂes,Fed:ﬁclﬁnIrm:gr:l_acim?;:liilfﬁizﬁi?'

AUTOMONITOREO

Lipidos (grasas en sangre) GLUCOSA
[ CONCEPTO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO |

* Trigliceridos menos de 200 mg/dl AYUND
2 HRS
DESPUES DE
, COMER
« HDL colesterol mas de 39 mg/dl ANTES
DE COMER
2 HRS

DESPUES DE
* LDL colesterol menos de 80 mg/dl COMER

ANTES
DE
ACOSTARSE

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes, Federacion Internacional de Diabetes " Py

s
¥ ¥,
Pasos por Lt salud de mis ples ?” Pasos por La salud de mis pies i
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AUTOMONITOREO

Presion arterial

CONCEPTO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
MARANA
MEDIODIA G RACIAS
TARDE ..090
. ¥
noce Pasos por La salud de mis pies Q'
Pases por La salud de wis rief?‘

b) Esquema para explicar cdmo acttan los medicamentos

c) Materiales de grupos de alimentos segun sus caracteristicas e indice glucémico, disponibles para
descargar, en: Educadies. Educadora en diabetes Elena Sainz.
http://www.educadies.com/recursos

Sesion 3. ( Cémo prevenir complicaciones? 11

Objetivo: Fortalecer los conocimientos del beneficio del ejercicio y las habilidades para realizarlo en
personas con Diabetes e Hipertension.

Temas Objetivos Técnica Recursos Tiempo
Bienvenida Recepcion de los Exposicion Gafetes 5 min
participantes y Lista de asistencia

explicacion de los
objetivos de la sesion

Integracion Crear un ambiente de Nombres y adjetivos Pelota 5 min
familiaridad y que los




participantes vean que a
pesar de ser diferentes
tenemos caracteristicas
en comun

¢(Quées la Reforzar los 30 min
Actividad conocimientos de Exposicion Papeldgrafo
Fisica? Y realizar AF y
aspectos a consideraciones en
considerar en la | personas con Diabetes e
diabetes Hipertension
Ejercicios con Que desarrollen la Ejercicios para valorar | Mdsica 15 min
bandas elasticas | habilidad de realizar la condiciones de la
Actividad Fisica con actividad fisica
bandas elasticas en casa
Cierrey Retroalimentar los Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min
evaluacion trabajos de la sesion Refrigerio saludable

Descripcion de las Técnicas de Sesion 3

Bienvenida/ Exposicion

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

2. Se les pide se coloquen su gafete.
3. Seles da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesion

Nombres y adjetivos

1. Seles pedira 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 dirdn su nombre y el
adjetivo que describa como se siente y lanzarla a otro compafiero y asi sucesivamente hasta que todos se

presenten.

3. El facilitador puede iniciar y dar ejemplos de adjetivos.
4. Finaliza la actividad sefialando que la actividad fisica mejora el estado de animo.

¢ Qué es la Actividad Fisica?

1. El facilitador iniciara preguntando a los participantes haciendo las siguientes preguntas: ;qué es para
ellos la actividad fisica? Y ¢Por qué es importante hacer AF? ;Qué tanta AF realizamos? ;Contamos con
lugares cerca para realizar la AF?

2. Las respuestas se iran 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 realizacion 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 farmacos que estimulan su

liberacién

b) No saltarse los alimentos después de hacer ejercicio o pasar mucho
tiempo sin ingerir alguno

¢) Tener ala mano una bebida hidratante
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d) Considerar una bebida azucarada en caso de usar insulina o farmacos que
estimulan su liberacién

Beneficios de la Actividad Fisica

1. De manera breve reitere los beneficios que la actividad fisica tiene, apoyandose en las mencionadas por
los participantes. Haga hincapié en los beneficios de:

AN

Se les proporcionara a los participantes agua y una fruta

Invitandolos a tomar asiento y se tomara el destroxtis post

Se retomaran las ideas del papelégrafo haciendo énfasis en los beneficios de la Actividad Fisica

Y se les invitara a que expresen ¢Que les parecié la actividad con las bandas? ¢ Fue dificil o facil? ;Lo

consideran como una nueva forma de hacer ejercicio?

Cierre/ Plenaria

Pedir amablemente una retroalimentacién por parte del grupo, respecto a las actividades, tiempo y
lenguaje que se utilizd.

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

Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a no faltar a la siguiente sesion.

Bibliografia

1.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for
health-related research. Public Health Reports 1985;100(2):126-131.

American Diabetes Association [sitio de internet]. Virginia: ADA; ¢1995-2015 [actualizado 2013; consultado 2015 Marzo
21]. La actividad fisica es importante; [aproximadamente 4 pantallas]. Disponible en: http://www.diabetes.org/es/alimentos-y-
actividad-fisica/condicion-fisica/la-actividad-fisica-es-importante.html

American Diabetes Association [sitio de internet]. Virginia: ADA; ¢1995-2015 [actualizado 2013; consultado 2015 Marzo
21]. Ejercicios libre de lesiones- 11 consejos raipidos de seguridad; [aproximadamente 4 pantallas]. Disponible en:
http://www.diabetes.org/es/alimentos-y-actividad-fisica/condicion-fisica/empezar-de-forma-segura/ejercicios-libre-de-
lesiones.html

Abellan Aleméan J, Baranda AndUjar PS, Ortin Ortin EJ, editores. Guia para la prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con
riesgo cardiovascular. [monografia en internet]. Espafia: Sociedad Espafiola de Hipertension (SEH), Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial (LELHA), Sociedades Autonémicas de Hipertension, 2014 [consultado 2015 Marzo
21]; vol. 2: 1-281. Disponible en: http://www.seh-lelha.org/pdf/guiaejerciciorcv14.pdf

Federacion Mexicana de Diabetes [sitio de internet]. México; Federacion 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 presentacion utilizada:
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J * Cualquier movimiento corporal del sistema musculo esquelético que se traduce en un
gasto de energia

&QU E ES LA ACTIVI DAD FI’SICA? + Ejemplos de Actividad Fisica diaria = dormir + ocupacional + recreacién

* Recreacion: deportes, condicionamiento, tareas domésticas

Actividad Fisica

* Ejemplos de subdivisiones:

E semanal & Intencional
ZD
ke

efinde | S Obligatoria
semana =

.
Pases peov 1 salud de wis ples i

Fuente: Caspersen, 1985

 Qué es el Eiercicio?
¢ Que es el Ejercicio Beneficios de AF regular —

Control de cifras de Glucosa

Disminuye la presin arterial y el colesterol

Reduce e riesgo de enfermedades del corazon y derrames

Quema calorias y lo ayuda a bajar de peso o mantener su peso
Aumenta su nivel de energia para las actividades de la vida cotidiana
Ayuda a dormir mejor disminuye el estrés fortalece el corazén y mejora la circulacién
Fortalece los misculos y huesos

Mantiene flexibles las articulaciones

Mejora el equilibrio para evitar las caidas

Reduce los sintomas de la depresion y mejora la calidad de vida
Control de peso

Reduccién de sintomas de depresion y ansiedad

Un subgrupo de actividad fisica

Planeado, estructurado, repetitivo
y con objetivo de mantener una
aptitud fisica.

SemroRnee L 2 salud de mis p i’?‘ Fuente: Asociacion Americana de Diabetes Pases por Lo salud de wis pie v?
Diabetes y ejercicio
Diabetes y ejercicio
Recomendaciones generales : Recomendaciones generales :

* Realizar actividad fisica 150 min/sem de AF de moderada a vigorosa.
* Control de la glucosa

+ Calentamiento y estiramiento por 5 min

* Valorar complicaciones

* No realizar ejercicio con temperaturas extremas
* Mantener hidratacién antes, durante y después
* Revisar zapatos y pies antes y después

Pases por 1o saluad de wls pies ?‘ y ; i ]
Fuente: Ascclacion Americana de Diabetes Fuente: Asociacién Americana de Diabetes Pases por a salia de wis ic ?




Test de hablar para medir intensidad de AF

) » Ejemplo de rutina de calentamiento:
* Intensidad leve: capaz de cantar o mantener una conversacion

mientras de realiza la accion (pasear o limpiar) * Todos los ejercicios de calentamiento se repiten 10 veces cada uno y
+ Intensidad Moderada: capaz de mantener un conversacién con cierta puedes descansar 5 segundos entre rutina y rutina:
dificultad (paso ligero, bicicleta, bailar)

* Mueve tu cabeza como si dijeras no, de tal forma que tu barbilla

* Intensidad vigorosa: jadear o quedarse sin aliento, no se puede pueda llegar casi hasta tus hombros,

mantener una conversacion con facilidad (trotar, correr, nadar)

* Ahora mueve tu cabeza de arriba hacia abajo, como si dijeras si.

* Balancea tu cabeza de lado a lado, de modo que tu oreja trate de
tocar el hombro correspondiente.

Fuente: Guia para la prescripcian de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular Fuente: Federacién Mexicana de Diabetes

Ejemplo de rutina de calentamiento: Ejemplo de rutina de calentamiento:

+ Haz movimientos de cabeza circulares para la izquierda y después para la + Con los brazos en la cintura y la espalda recta, levanta una pierna
derecha. Cierra tus ojos mientras haces este ejercicio para no marearte. hacia delante, flexionando Ia pierna, simulando que tu muslo toca tu
pecho y luego bajala despacio. Alterna ambas piernas.

* Sube y baja los hombros hasta que estos lleguen a |a altura de tus oidos y . . .
luego reldjalos. * Con las piernas separadas y las manos en la cintura, gira la espalda

hacia la derecha y después hacia la izquierda. Es importante que tus
. . ) . . . iernas no se muevan.
+ Abre tus brazos y dibuja en el aire espirales, girando hacia delante y hacia P
atras. Empieza por el centro y ve abriendo [a circunferencia de los circulos. . .
* Abre nuevamente las piernas a la altura de tus hombros y flexiona las
rodillas hasta hacer media sentadilla, es importante que no bajes

+ Ahora, de la misma forma, mueve tus mufiecas hacia atras y hacia delante. mas.

Fuente: Federacidn Mexicana de Diabetes Fuente: Federacién Mexicana de Diabetes

Ejemplo de rutina de calentamiento:

* Gira un pie a la derecha y luego a la izquierda. Después hacia arriba y G RAC IAS
hacia abajo. Repite el ejercicio con el otro pie.
= Esta rutina la puedes utilizar para cualquier deporte que practiques.
V@
o
* Recuerda que el calentamiento siempre se realiza de forma lenta y e

gradual, de manera que no sientas un agotamiento extremo. 3 i Qo
Pasos por La salud de wmis pies

Px

Fuente; Federacion Mexicana de Diabetes Pacas por b sated e




Sesion 4. Como afecta la diabetes a los pies? |

Objetivo: Fortalecer los conocimientos de la susceptibilidad y la severidad de la afectacion de la diabetes en

los pies
Temas Objetivos Técnica Recursos Tiempo
Bienvenida Recepcion de los Exposicion Gafetes 5 min
participantes y Lista de asistencia
explicacion de los
objetivos de la sesion
Integracion Crear un ambiente de Las lanchas Ninguno 5 min
familiaridad y que los
participantes se animen
Recapitulacion Reforzar los Exposicion Computadora 10 min
de lovistoenla | conocimientos de Papeldgrafo con datos
sesion anterior aspectos importantes en anotados la sesién previa
la alimentacion:
frecuencia de las
mediciones,
alimentacion y bebidas
Animacion Relajacion de los La doble rueda Mdsica movida 5 min
participantes
Complicaciones | Que los participantes Exposicidn por equipos | Modelos de pies 20 min
del Pie por la identifiquen los factores Papel6grafo
diabetes de riesgo para Plumones
desarrollar pie diabético Hojas con informacion
y las alteraciones que
esto produce
Cierrey Retroalimentar los Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min
evaluacion trabajos de la sesion Refrigerio saludable

Descripcion de las Técnicas de Sesion 4

Bienvenida/ Exposicion

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

2. Se les pide se coloquen su gafete.

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

Integracion/Las lanchas

1. Se les pedira 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 esta hundiendo el barco. Para salvarse hay que subirse a unas lanchas salvavidas. Pero en

cada lancha solo pueden entrar (se dice un nimero) de personas.

3. El grupo tendra entonces que formar circulos con ese nimero de personas, si la lancha tiene mas personas

de las sefialadas, esa lancha se hunde y los participantes se tiene que sentar.
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4,

Inmediatamente se cambia el nimero de ndmero de personas que pueden entrar en cada lancha, se van
eliminando los ahogados, hasta finalmente queda un pequefio grupo de sobrevivientes.

Recapitulacion de la sesion anterior

4,

El facilitador iniciara preguntando que se vio en la sesién pasada, con base a la lista que se elaboré con
los participantes sobre las acciones para el control de la diabetes.

Brevemente se repasara la importancia del automonitoreo y se les preguntara si ya lo han iniciado.

Se les recordara si investigaron los medicamentos que estan tomando para el control de la diabetes y se
les invitara a que al finalizar la sesion, se acerquen a la maqueta para que repasen la informacion de sus
medicamentos.

Se reafirmara la importancia de realizar Actividad Fisica

Recapitular sobre la importancia de una alimentacién completa. De unos minutos para explicar aquello
que no haya quedado muy claro en la sesion previa.

Animacion/La doble rueda

Para llevar mantener al grupo atento a la siguiente exposicion se les pedird que se vuelvan a poner de pie,
y que se enumerende 1y 2.

Una vez enumerados se les pedird que los nimeros “uno” se acomode en un circulo 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 serd su pareja 'y
tienen que reconocer bien.

Una vez que se fijaron bien, se les pide a ambos circulos de que den la vuelta y que al comenzar la
mausica tendra que girar bailando hacia la izquierda y cuando la musica termine tendran que reunirse con
su pareja tomados de las manos. La Ultima pareja en formarse pierde y asi hasta obtener a las ganadoras,
mientras el resto del equipo les anima.

Complicaciones del pie por la diabetes

Se les pedira a los participantes que nuevamente se coloquen en sus asientos.

Se les pedira que se enumeren de manera que se formen 6 equipos. A cada equipo se les daré una tarjeta

con informacion sobre la alteracion que suceden en los pies, ademas se les proporcionara un papelografo

y plumones en donde ellos podran sus anotaciones o dibujos para pasar a explicar esa alteracion que les

toco, frente al resto de los compafieros.

Las tarjetas seran diran lo siguiente:

a) Neuropatia sensitiva. Los dafios en los nervios de los pies debido a la diabetes al inicio pueden
causar mucho dolor en los pies como: hormigueo, quemazon, picazon o hasta molestia al tocar los
pies. Pero ademas con el paso del tiempo se puede perder la sensibilidad para el dolor, frio o calor.
Esto es importante porque si la persona se lastima un pie, al no sentir, puede tener una lesion
importante y no atenderse a tiempo.

b) Neuropatia motora. Los dafios en los nervios de los pies puede hacer que tenga debilidad en los
musculos de los pies al caminar, se altere la forma del pie y alterando la forma de caminar de una
personas y haciendo que se dafien mas los pies al caminar con lesiones como: callos o ulceras.
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c) Neuropatia autondémica. Son los dafios en los nervios en los cuales, piel seca, delgada, facil de
lastimarse, pies frios por alteracion en la circulacion.

d) Mala circulacion 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 areas de la piel en donde esta se hace gruesa, se originan en puntos donde hay
mucha presion para nuestros pies, si tenemos mucho peso o usamos zapatos, medias o calcetines
inadecuados.

f) Ulceras: las Ulceras en los pies se dan por todas las alteraciones en los nervios de los pies y las
alteraciones en la circulacién. Es cuando se van haciendo heridas en nuestra piel de manera que se
pueden ir haciendo mas profundas y que si se infectan puede ser dificil controlarla y se puede llegar
a perder el pie.

4. Unavez que los equipos estan listos para exponer, se les pide que pasen en el orden en que se da la
informacién 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 retroalimentacién por parte del grupo a la sesion y las actividades que se
realizaron.

2. Invitar a los participantes a calificar la sesion en un tiro al blanco.

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a no faltar a la siguiente sesion.

Bibliografia

1. Vargas VL. Bustillos G. Técnicas participativas para la educacién popular. Santiago de Chile: Centro de Estudios y
Publicaciones Alforja, 1987; vol. 1: 1-282.

2. Goémez de los Rios J, Ramos Cuevas F. El Pie Diabético. En: Dorantes A, Martinez C, Guzméan A, ed. Endocrinologia Clinica.
42 ed. México: El Manual Moderno, 2012: 567-576.

3. Anglada BJ. Pie neuroisquémico. En: Viadé JJ, ed. Pie diabético: guia practica para la practica clinica. 2% edicién. Medica
Panamericana, 2013:35-59.

Recursos:
a) Modelos de dafio vascular y nervioso
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b) Modelos de lesiones en pies
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Sesion 5. Autocuidado de pies |

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y las précticas de revision diaria de pies, revision diaria de zapatos,
higiene e hidratacion de pies.

Temas

Objetivos

Técnica

Recursos

Tiempo

Bienvenida

Recepcion de los
participantes y
explicacion de los
objetivos de la sesion

Exposicion

Gafetes
Lista de asistencia

5 min

Retroalimentacion

Hacer una breve
retroalimentacion de lo
revisado en la sesion
previa

Exposicion

Papeldgrafo
Cinta

5 min

Integracion

Evaluar si los
participantes han
revisado las
recomendaciones del
calendario

Armando las frases

Frases en cuadros

5 min

Cuestionario

Aplicacion de
cuestionario de
autoeficacia

Grupal — Guiado

Cuestionarios

5 min

Rutina de
autocuidado de pies

Revisién diaria de pies
Mostrar zonas de riesgo
del ulceracion

Taller

Cuestionario de
autoeficacia

Kit de cuidado de pies
Toalla

Toallitas himedas
Toallitas secas

30 min
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Higienes de Pies Imagenes de cremas
humectantes
Revision diaria de Tachuela
zapatos Autoregistro
Cierre y evaluacién | Retroalimentar los Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min
trabajos de la sesion Refrigerio saludable

Descripcion de las Técnicas de Sesion 5
Bienvenida/ Exposicion

1. Recibir a los participantes, solicitandoles llenen la lista de asistencia
2. Se les pide se coloquen su gafete.
3. Seles da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesion

Retroalimentacion

1. Elfacilitador indica a los participantes que haran un recordatorio de lo que se reviso la sesién pasada

2. Para ello se pide a 6 voluntarios que pasen al frente y auxiliados con los papeldgrafos que ellos
elaboraron en la sesion previa, y que pasen el frente a explicar al resto de sus compafieros las
complicaciones en los pies.

Integracion

1. Parallevar a cabo la introduccion 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 ahi sefialadas.

2. Después se les entregaran una serie de tarjetas en las cuales se han fraccionado las oraciones de las
acciones, ellos tendran que empezar a caminar entre sus compafieros para encontrar las tarjetas que
formen las acciones completas

3. Una vez que hayan completado la oracién se les pedira que pasen al frente a unirla u mostrarla a sus
compafieros

RUTINA DE AUTOCUIDADO DE PIES

1. Seles pedira a los participantes que se cologuen en sus asientos, de una manera comoda, para
proporcionales el kit de cuidado de los pies, explicAndoles 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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10.

11.

12.

e) Monofilamento
f) Disco compacto audio

Menciones que a continuacion seré una rutina del cuidado de pies

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.

La primera actividad a realizar es el aseo del pie, invite a los participantes a descubrirse un pie y con
una toallita himeda lo limpiaran de una manera delicada, siguiendo al instructor, sefialadores que el
lavado de pies debe de ser frecuente, de preferencia diario.

Para el secado se les brindara una toallita seca, indicAndoles 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.

Enseguida haran una revision completa de los pies, para lo cual seguiran el audio preparado.

No olvide sefialar que es importante apoyarse con otra persona en caso de que ella no lo pueda hacer.
Enseguida se hard la aplicacion de la crema o el hidratante, para ello el facilitador debera mostrar a la
audiencia una seria de cremas o hidratantes, recalcando que puede ser vaselina liquida 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 explicacion, con la crema que se les
proporciono.

Después de la hidratacion de los pies, proceda a colocarse el talco entre los dedos de los pies,
utilizando el talco que se les proporciono.

Finalmente se les pedira que antes de colocarse sus zapatos, realicen la siguiente revisién de los
mismos, visualizando y palpando.

Una vez concluida la rutina, se les pedira a los participantes que expliquen cdmo se sintieron, cuales
son sus comentarios.

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 dias de la semana que lo realizan.

Cierre/ Plenaria

Pedir amablemente una retroalimentacién por parte del grupo a la sesion y las actividades que se
realizaron.

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

Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a no faltar a la siguiente sesién.

Bibliografia

1.

Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético. Guia practica y especifica para el tratamiento y la prevencion del pie
diabético. Basada en el Consenso Internacional sobre el Pie Diabético [monografia 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/

Programa Nacional de Educacion 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].
Cuidese los pies durante toda la vida. Disponible en: http://ndep.nih.gov/publications/publicationdetail.aspx?pubid=68

Cuidado de los pies [video en internet]. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. México, 2013
[consultado 2015 abril 10]. Disponible
en:http://www.innsz.mx/opencms/contenido/departamentos/CAlPaDi/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 revision diaria de pies

Obijetivo: brindar una herramienta que ayude a las personas a realizar la rutina diaria de revision de los pies

Musica de fondo: “Aires de mar” de Antonio Gomez

Libreto de Audio

1. Control Entrada audio suave

2. Narrador Pasos para el cuidado de los pies

3. Control Mousica de fondo suave

4. Narrador La diabetes también puede afectar la salud de tus pies, por ello es importante
cuidarlos.

86



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 Revision 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, coléquese en un lugar con buena iluminacion, elija un asiento
adecuado y siéntese en una posiciéon comoda.

11. Control Pausa 1 segundo — espacio musical

12. Narrador Iniciaremos retirando el zapato derecho, revise su interior y con una mano
asegurese que el forro este liso y no haya algun 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 retirelas 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 continuacién 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 ufias, revisara cada una de sus ufias en busca de
cualquier signo de ufia encarnada como enrojecimiento, salida de pus o
hinchazén, verifique que no haya algiin cambio de coloracion en cada una de sus
ufias 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 ContinGe con la revision 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 posicion de la pierna cruzada y tome el espejo de
mango con su mano. Comience a revisar la piel de los dedos, contin(e con la
piel de la planta hasta llegar al talén, siempre buscando grietas, rasgufios, cortes,
ampollas, enrojecimiento, hinchazon o endurecimientos en la piel.

25. Control Pausa de 20 segundos — espacio musical

26. Narrador Repetiremos el mismo procedimiento para la revision 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 ufias en busca de cualquier signo de ufia
encarnada como enrojecimiento, salida de pus o hinchazoén, verifique que no
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haya algiin cambio de coloracion en cada una de sus ufias.

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 posicién de la pierna
cruzada y tome el espejo de mango con su mano, comience a revisar la piel de
los dedos, continte con la piel de la planta hasta llegar al tal6n, siempre
buscando grietas, rasgufios, cortes, ampollas, enrojecimiento, hinchazon o
endurecimientos en la piel.

33. Control Pausa de 20 segundos — espacio musical

34. Narrador En caso de encontrar alguna lesién en alguna parte de sus pies como la piel o
ufias, informe a su médico o personal de salud, lo més pronto posible.

35. Control Pausa de 2 segundos — espacio musical

36. Narrador iBuen trabajo! por hoy a concluido la revision de sus pies.

37. Control Cesa fondo musical

c) Muestra de a presentacion utilizada:

% e COMpoONeNtes
de Salud Pdblica

Higiene Revision diaria Hidratacidn

Autocuidado de mis pies | coreceuresy [l

Pasos por La salug de wis pies P‘

EILHLELES
) monofilamento

0y,

- Uso de
Ejercicios parala | Usodezapatos §  jcetines
circulacién adecuado adecuados

88



Revision diaria

Higiene

* Frecuencia- diario y breve

« Estropajo suave ) ;f,

+ Jabén sin irritantes De Pies De Zapatos
* Secado en toques =
P
el )A_ Qneure®
=<t —— M/jy P por 1o salud de w.lsp'mﬁ‘?

Zonas de riesgo

L3 —
¥ trTt1t1t
Fuente: Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético o i ? o b ] . Paspor L salut de w’»w—f #
¢Qué buscar en los pies?
Hidratacion
* Ufias: datos de infeccion, dolor, hinchazon, enrojecimiento, salida de Ejemplos de HIDRATANTES

pus o cambio de coloracién

A1
T

* Entre los dedos: fisuras o sangrado ‘
* En la cara de arriba y de debajo del pies: grietas, rasgufios, cortes,
ampollas, enrojecimiento, hinchazdn o endurecimientos en la piel =%

Feed ‘
Pases por 1a salud de mu_:v,ai? ’.'_ ’ Pasos por 1a solud de wis w_i?

Fuente: Cuidese los pies durante toda la vida-NDEP
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Sesion 6. Autocuidado de pies 11

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y las practicas de corte de ufias recto, uso de substancia en los pies y

manejo de callosidades

Temas Objetivos Técnica Recursos Tiempo
Bienvenida Recepcion de los Exposicion Gafetes 5 min
participantes y Lista de asistencia
explicacion de los
objetivos de la sesion
Retroalimentacion Hacer una breve Exposicion Papeldgrafo 15 min
retroalimentacion de lo Cinta
revisado en la sesion
previa y revisar el
autorregistro
Motivacion Que los participantes se | El Baile del Periddico | Hojas de periédico 5 min
motiven y se Modsica
mantengan alerta
Rutina de Uso de otras Taller — Exposicion Presentacion 30 min
autocuidado de pies | substancias
2
Corte de ufias Imagenes de ufias
Papel con linea
Lupa
Manejo de callosidades Imagenes
Cierre y evaluacion | Retroalimentar los Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min

trabajos de la sesién

Refrigerio saludable

Descripcion de las Técnicas de Sesion 6

Bienvenida/ Exposicion

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

2. Se les pide se coloquen su gafete.
3. Seles da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesion

Retroalimentacion

1. Sefialar a los participantes que primero haran un recordatorio de lo que se reviso la sesién pasada

2. Para ello se pide que de manera ordenada, comente los puntos del autocuidado que se revisaron la sesion
previa, los cuales se anotaran en papeldgrafo; enseguida se les pedira que indiquen cuales son los tipos de
lesiones a buscar en la revision diaria de pies. (Recordatorio de las lesiones en ufias: datos de infeccion,
dolor, hinchazon, enrojecimiento, salida de pus o cambio de coloracién. Entre los dedos: fisuras o
sangrado. En la cara de arriba y de debajo de los pies: grietas, rasgufios, cortes, ampollas, enrojecimiento,
hinchaz6n 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 accién y que cosas fueron faciles. Una vez teniendo la lista de
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estos aspectos se les invitara a sugerir ideas de como pueden hacerle para mejorar en la practica. Es
importante preguntar su experiencia con el audio, si les sirvio, era claro, etc.

Motivacién

4. Con la finalidad de que los participantes se motiven a continuar con la sesion se llevara a cabo la
dinamica del baile del periddico.

5. Para ello se les pedira a todos que se pongan de pie, se les dira que como van a realizar una actividad
fisica de baile, lo primero que se hara sera calentar el cuerpo con la guia de ejercicios que se sefialaron en
la sesion de Actividad Fisica.

6. Una vez llevado a cabo el calentamiento, se les pedira que cada persona tome una hoja de periodico y
elija a una pareja.

7. Cada persona deberé colocar su hoja de periédico en el suelo de manera extendida, indicando que cuando
suene la musica 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 musica y se retirara una de la hojas de periédico,
reduciendo el espacio de baile, y nuevamente al parar la musica ahora se ira doblando la hoja y asi
sucesivamente hasta que quede una pareja ganadora.

Rutina de autocuidado de pies

1. Seles pedira a los participantes que se cologuen en sus asientos, de una manera comoda, para
continuar con el taller-exposicion de autocuidado.

2. Apoyado en la presentacion se hablara inicialmente del uso de otras substancias en la piel, haciendo
una exposicion sobre otras sustancias que se utilizan en los pies y con las cuales se debe tener
precaucion. El mensaje central debe ser que antes de utilizar estas sustancias le informemos a nuestro
médico.

3. Paraladinamica del corte de ufas, se les pedira a los participantes que con su pie descubierto que
midan el lago de su ufias, con un papelito el cual tendra una medida de aproximadamente 2 mm.
Sefiale la importancia del corte recto y el ajuste de las puntas utilizando una lima.

4. En relacion al manejo de los callos, sefiale que en ocasiones se recomienda utilizar una lima,, pero
gue antes de utilizarla debera comentarlo con el médico.

Cierre/ Plenaria

1. Pedir amablemente una retroalimentacion por parte del grupo a la sesion y las actividades que se
realizaron.

2. Invitar a los participantes a calificar la sesion en un tiro al blanco.

3. Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a no faltar a la siguiente sesién.

Bibliografia

1. Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético. Guia practica y especifica para el tratamiento y la prevencién del pie
diabético. Basada en el Consenso Internacional sobre el Pie Diabético [monografia 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 Educacion 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].
Cuidese los pies durante toda la vida. Disponible en: http://ndep.nih.gov/publications/publicationdetail.aspx?pubid=68
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3.
[consultado 2015 abril 10]. Disponible
en:http://www.innsz.mx/opencms/contenido/departamentos/CAIPaDi/cuidadosDePies.html

Recursos:

a) Muestra de a presentacion utilizada:

E Otras sustancias Paa dolores
Instituto Naconal
de Sakhud Publica
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s %
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T— Protege la piel de.
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Autocuidado de mis pies Il ,«C
Pasos por La salud de mis ples wiﬁ'
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Curar heridas
Suavizar piel agrietada
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Humectay
suavialagiel U0 Pl inflamada : L {

Corta de Ufias ¢Qué necesitamos?

TIPOS DE URAS

i
i
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jormjo
joloiD

!
i

Limpieza de ufias

¢Qué tan largas ?

Pasas por La salud de wis ;uﬁs Pasa por La catud de wais pie 7?

Cuidado de los pies [video en internet]. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. México, 2013
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Ejercicio: PREGUNTA ¢ Cuales ufias tiene un corte adecuado?

&
it
nMnNOR1

¥

Otros productos para el Cuidado de ufias
Siempre preguntar al médico

Otras sustancias

* Manzanilla

* Piedra pomez

* Aceite de oliva

* Zumo de limén

* Vinagre de manzana o blanco

* Enjuague bucal

Pasas por La salud de wis pies

]

EJEMPLO DE UNA DEL PIE ENCARNADA

¥

Pasos por La salud de mis pies

Callosidades

* ¢Qué hacer con las callosidades?
* Muy importante hidratar

* Preguntar al médico antes de
aplicar alguna sustancia

{
Pases jor La calud de wis pes ?

L {

J
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Sesion 7. Autocuidado de pies 111

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y las practicas del uso de zapatos y calcetines recomendados,
ejercicios para mejorar la circulacién de las piernas y uso del monofilamento.

Temas Objetivos Técnica Recursos Tiempo
Bienvenida Recepcion de los Exposicion Gafetes 5 min
participantes y Lista de asistencia
explicacion de los
objetivos de la sesion
Retroalimentacion Hacer una breve Exposicion Papeldgrafo 5 min
retroalimentacion de lo Cinta
revisado en la sesion
previa y revisar el
autorregistro
Rutina de Caracteristicas Taller — Exposicion Presentacion 45 min
autocuidado de pies | recomendadas para
3 calzado
Caracteristicas Iméagenes de ufias
recomendadas para Papel con linea
calcetines Lupa
Ejercicios para mejorar
la circulacion de pies
Uso de monofilamento Monofilamento
Cierre y evaluacion | Retroalimentar los Plenaria Marco de tiro al blanco 5 min

trabajos de la sesién

Descripcion de las Técnicas de Sesion 7

Bienvenida/ Exposicion

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

2. Se les pide se coloquen su gafete.
3. Seles da la bienvenida y agradecimiento por asistir, se les explica el objetivo de la sesion

Retroalimentacion

1. Sefialar a los participantes que primero haran un recordatorio de lo que se reviso la sesidn pasada

2. Paraello se pide que de manera ordenada, comente los puntos del autocuidado que se revisaron la sesion

previa.

3. Enseguida se les preguntara nuevamente sobre las dificultades tuvieron para llevar a cabo la accion y que
cosas fueron faciles. Una vez teniendo la lista de estos aspectos se les invitara a sugerir ideas de como

pueden hacerle para mejorar en la practica.
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Rutina de autocuidado de pies

Se les pedira a los participantes que se coloquen en sus asientos, de una manera coémoda, para
continuar con el taller-exposicion de autocuidado.

Apoyado en la presentacion se expondran las caracteristicas de los zapatos recomendados para la
personas con diabetes, los dafios que ocasionan el uso de otro tipo de zapatos.

Para revisar si los zapatos que se estan 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 ajustandola correctamente. Enseguida
saque la hoja y sefiale a cada uno de los participantes que si la hoja se arruga en alguna de las orillas
0 se rompe, podria significar que no es un zapato tan adecuado para nuestros pies y asi como lastima
la hoja, lastima nuestra piel de los pies.

Prosiga con la revision del material para las recomendaciones de los calcetines. Una vez terminada la
exposicion de ese apartado invite a los participantes a identificar algunas de las caracteristicas con
los calcetines que se les brindé.

A continuacién para mantener activas a las personas, haga una rutina de ejercicios para mejorar la
circulacion de pies y piernas.

Finalizados los ejercicios vuelva a la exposicién para sefialar la importancia del uso de
monofilamento, y como es que se utiliza.

Invite a los participantes a que se organicen en parejas para realizar la practica con el

monofilamento.

Cierre/ Plenaria

Pedir amablemente una retroalimentacion por parte del grupo a la sesion y las actividades que se
realizaron.

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

Agradecer al grupo nuevamente por su participacion e invitarlos a participar en la sesién de
graduacién del programa.

Bibliografia

1.

Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético. Guia practica y especifica para el tratamiento y la prevencion del pie
diabético. Basada en el Consenso Internacional sobre el Pie Diabético [monografia 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/

Programa Nacional de Educacion 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].
Cuidese los pies durante toda la vida. Disponible en: http://ndep.nih.gov/publications/publicationdetail.aspx?pubid=68

Cuidado de los pies [video en internet]. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. México, 2013
[consultado 2015 abril 10]. Disponible
en:http://www.innsz.mx/opencms/contenido/departamentos/CAlPaDi/cuidadosDePies.html

¢Como seleccionar calzado? Recomendaciones para personas con diabetes. ]. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran. México [consultado 2015 abril 10]. Disponible en:
http://www.innsz.mx/documentos/diabetes/seleccionar_calzado_para_personas_con_diabetes.pdf
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Instituto Maconal
de Salud Piblica

Autocuidado de mis pies Il _,

"
Pasos por L saluel de wis pies i‘

Zapato inadecuado

Shoes shadd it ucid po-fttog
comtortably shoes

AA|

FADAM

Pasas por La salud de mis :Lﬁ?

Zapatos inadecuados pueden causar:

* Ampollas
« Callos
* Dafio en las ufias

Zapatos inadecuados pueden causar:
* Juanetes

Otras causas:

* Herencia

* Zapatos de Punta estrecha

* Zapatos altos

* Sobrepeso-Obesidad

* Traumas

* Otras enfermedades como artritis

Pses por L salud de wis p

Uso de zapatos

adecuado

éPor qué es necesario el uso de zapatos con ciertas caracteristicas
para las personas con diabetes?

Para prevenir lesiones en los pies

£Qué caracteristicas deben tener?

Que calcen bien (adecuado large y ancho)
Distribuyan la presion de manera adecuada

%

Pz por L salud d mis e

Zapatos inadecuados pueden causar:

* Dedos en martillo

Metatanoptalanges)
(MTP) joimt

Proximal
imcrphalangeal
(VIP) joist

Pasos por 1a salud de wis pi

Zapatos inadecuados pueden causar:

* Ampollas en talon

Ampolis

Caracteristicas del Calzado

Plantilla
antiderrapan .

tey
resistente

Interiores sin Intesior dehule  presién en

o
para mayor avitar lesiones 2 la forma delos ples
absorcién de yprotege
impacto

Fuente: INNSZ
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Calzado Recomendado '

L 3

i
'

Zapatos para Hombre

+ Si presenta alguna alteracion en la forma de su pie, debera de
considerar utilizar zapatos especiales

+ Se recomienda alternar el uso de zapatos cada dia, para que no se
desgasten tan répido.

* Checar diferentes medidas de zapatos

Zapatos para Dama

&%

Recomendaciones al comprar zapatos

* Tomar en cuenta que la medicion de nuestros pies cambia con el tiempo

« Comprarlos por |a tarde (sobretodo personas con problemas cardiacos o del
rifion)

* De material que se estire y permita el paso del aire (piel)

* No deben de quedarle ajustados

« Espacio suficiente entre la punta del zapato y el dedo del pie (1 cm del pie)

* Acolchonado y con costuras imperceptibles

* Zapatos con agujetas dan mayor soporte

* Medirlos con los calcetines que normalmente se usan

+ Uselos por primera vez 1a 2 hrs y después revise sus pies, al otro dia utilicelos 3 a
4 horas y vuelva a revisar sus pies, y asf sucesivamente hasta que los sienta
cémodos

Buscar enrojecimientos o marcas
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Cuando cambiarlos

* Talon desgastado o acabado mas de un lado
* Desgarres en el interior
* Desgaste en la parte media del zapato

Fuente: http://www joslin.org/info/the_best_shoes_for_people_with_diabetes.htm!

Protéjase los pies del calor y del frio.
+Use zapatos en la playa o cuando camine sobre el pavimento
caliente. Usted puede quemarse los pies y no saberlo.

+Use protector solar en la parie de arriba de los pies para evitar las
quemaduras del sol

sMantenga los pies alejados de |as estufas eléctricas o calentadores
y del fuego abierto.

+No se ponga bolsas de agua caliente ni cojines eléctricos sobre los
pies.

+Use calcetines si los pies se le enfrfan por la noche.

+Use botas forradas en invierno para mantener los pies calientes

Uso del
monofilamento

TR GV E WORRR

Pa:

Pasos por la salud de mis ;u_cﬁi

PRsos por L satud e wis pies

%

<0 por Lo solud de wis pies

L

Use calcetines y zapatos en toda memento.

No camine descalzo ni siquiera dentra de la casa, ya que es facil
pisar algo y lastimarse los pies.

Aseglrese de usar calcetines, medias o medias de nylon con
sus zapatos para evitar las ampollas y llagas.

Use calcetines impios, ligeramente acolchonados y que se
ajusten bien a los pies. Los calcetines sin costuras son los
mejores.

Revise el interior de los zapatos antes de ponérselos. Aseglrese
de que el forro esté liso y que no haya ningin objeto en ellos.

Ejercicios para la

circulacion

+Alce los pies cuando esté sentado.

*Mueva los dedos de los pies durante 5 minutos, dos o
tres veces al dia

*No cruce las piernas por periodos largos de tiempo.

*No use calcetines ajustados ni bandas o ligas de
elastico o de caucho alrededor de las piernas.

*No fume. Fumar reduce el flujo de la sangre a los pies.

Uso de
calcetines
adecuados

Pases por L saled de s -.;j. ?

J(/

Pasos pov 1a salud de mls
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Anexo 12. Ejercicio primera sesion

Anexo 13. Ejercicio segunda sesion
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Anexo 14. Ejercicio cuarta sesion
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Anexo 15. Ejercicio quinta sesion

Anexo 16. Ejercicio sexta sesion
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