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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta el metabolismo de la
glucosa y se caracteriza por niveles elevados de azucar en sangre debido a un déficit
en la produccién o accion de la insulina (American Diabetes Association [ADA], 2025).
Esta condicién ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y representa un
desafio significativo para los sistemas de salud debido a sus multiples complicaciones
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Entre las complicaciones cronicas de la diabetes, una de las mas graves y
discapacitantes es el pie diabético, una afeccion derivada de la combinaciéon de
neuropatia periférica, enfermedad arterial periférica e infeccion (Armstrong, Boulton &
Bus, 2024). Estas alteraciones pueden provocar la aparicién de Ulceras en los pies, las
cuales, si no se manejan adecuadamente, pueden evolucionar hacia infecciones

graves, gangrena e incluso la pérdida de la extremidad (Boulton et al., 2023).

Las Guias de Practica Clinica (GPC) enfatizan la importancia de la prevencion y el
manejo adecuado del pie diabético, donde se incluyen recomendaciones como
evaluaciones periédicas, educacién al paciente y el tratamiento temprano (Secretaria
de Salud, 2023). El pie diabético no solo afecta la calidad de vida de los pacientes,
sino que también impone una carga significativa sobre los sistemas de salud, ya que
su tratamiento implica hospitalizaciones prolongadas y procedimientos quirurgicos

costosos (Martinez & Hernandez, 2023).

Sin embargo, muchas de estas complicaciones pueden prevenirse mediante el control
adecuado de la diabetes y la educacion en el autocuidado (Boulton et al., 2023). Es
por ello que el conocimiento sobre la prevencion y manejo del pie diabético es
fundamental para reducir su incidencia y evitar complicaciones graves. La educacion
en el autocuidado, la deteccién temprana de lesiones y el acceso a un tratamiento
oportuno pueden disminuir significativamente el riesgo de infecciones y amputaciones
(Garcia-Gonzalez et al., 2024).

En este contexto, el presente estudio aborda la importancia del conocimiento del
cuidado y la prevencién del pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
destacando estrategias educativas y de intervencion que permitan reducir su
incidencia y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el primer
nivel de atencion (ADA, 2025).



CAPITULO |

Evaluacion del impacto de una intervenciéon educativa sobre el conocimiento y
autocuidado del pie diabético en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en
el CS TIIl Quetzalcoatl

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes ha sido resultado de un proceso desde hace varias décadas, ya que la
mayoria de los casos actualmente detectados tienen otros miembros en su familia
diagnosticados, puesto que es un problema hereditario. Desde el afio 2000, la
diabetes mellitus en México es la primera causa de muerte entre las mujeres y la
segunda entre los hombres. Para el afio 2010, esta enfermedad causé cerca de 83

000 muertes en el pais.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT Continua), la
prevalencia combinada de diabetes (diagnosticada y no diagnosticada) en adultos en
México es de 18.3 %, de los cuales 12.6 % corresponde a casos ya diagnosticados y
5.8 % a casos que no lo sabian previamente, lo que representa aproximadamente 14.6
millones de personas (Basto-Abreu et al., 2023; ENSANUT, 2022). En este estudio
también se reportd que la proporciéon de casos no diagnosticados es de alrededor del
31.7 % (Basto-Abreu et al., 2023). Estos datos evidencian un incremento respecto a
encuestas anteriores y reflejan el reto continuo que supone la diabetes para el sistema

de salud.

Aunque el desglose estatal no esta directamente presente en la ENSANUT 2022 para
todas las entidades, la magnitud nacional indica que en muchas regiones la
prevalencia es elevada. Ademas, el reporte mostré que a partir de los 60 afios o mas,
la prevalencia se eleva considerablemente: cerca del 37.0 % en esa cohorte etaria
(Basto-Abreu et al., 2023).

Ademas, datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
han reportado que, la diabetes mellitus se ha encontrado dentro de las 10 primeras
causas de muerte en el pais, y dentro de las 5 primeras causas de mortalidad en la
Ciudad de México, con un total de 2401 muertes. Asi pues, la Diabetes Mellitus es una
de las mayores emergencias de salud en donde los niveles elevados de glucosa en
sangre constituyen el tercer factor de riesgo para las complicaciones y mortalidad

prematura.



1.2 JUSTIFICACION.

En el Diagnéstico de Salud del Centro de Salud Tl Quetzalcoatl en el AGEB 420-2, se
obtuvo que el 25% de nuestra poblacién total pertenece al grupo etario de 60 afios y
mas; de igual forma, el 10% de nuestra poblacion resultd padecer de diabetes mellitus,
mientras que el 48% refiero estar clinicamente sano; aunado a ello en el mismo grupo
etario, solo el 3% acude a las unidad de salud para deteccién de diabetes mellitus 2
veces al afo, pudiendo inferir que un porcentaje considerable de la poblacién vive con
diabetes y no lo sabe, lo que podria traer complicaciones al no haber un adecuado

control de la enfermedad.

Esta situacion es una problematica dentro de la comunidad puesto que la enfermedad
del pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus que
representa una morbilidad, mortalidad y gastos sanitarios significativos, misma que si
no recibe la atencion especializada en tiempo adecuado podria avanzar a una
infeccién, incluso una amputacién del pie afectado, situacion que podria repercutir de

manera significativa en el paciente y la familia

Por ello se pretende que el presente Programa de Intervencion de Salud sirva de
apoyo para favorecer una mejora en el propio manejo de la diabetes mellitus,
generando un control adecuado de la enfermedad, asi como estilos de vida y habitos
saludables que contribuyan a un autocuidado eficaz, previniendo asi la complicaciéon

del pie diabético.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Diabetes Mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por la presencia persistente de hiperglucemia, producto de dos
alteraciones fisiopatoldgicas principales: la resistencia a la insulina a nivel de tejidos
periféricos, y una secrecion deficiente de insulina por las células B del pancreas
(MDPI, 2024; Medscape, 2024). A diferencia de la diabetes mellitus tipo 1, que se
asocia a destruccion autoinmune de las células pancreaticas, la DM2 es de inicio

insidioso y, en muchos casos, se diagnostica afios después de haber comenzado el



proceso fisiopatolégico, cuando ya han ocurrido complicaciones vasculares y

metabdlicas.

1.3.1.1 Fisiopatologia.

En la DM2, los tejidos como el musculo, el higado y el tejido adiposo presentan una
disminucioén en su respuesta a la insulina, lo cual conduce a una disminucién en la
captacién de glucosa y un aumento en la gluconeogénesis hepatica (NCBI, 2024).
Ademas, las células B del pancreas son incapaces de compensar esta resistencia con
una secrecion adecuada de insulina, ya sea por agotamiento, toxicidad inducida por la

glucosa o por lipidos, o por alteraciones estructurales y funcionales (Nature, 2024).

Estudios recientes han identificado nuevos mecanismos implicados, como procesos
inflamatorios crénicos de bajo grado, disfuncion mitocondrial, estrés oxidativo, y
alteraciones en el microbioma intestinal, que contribuyen a la progresion y
complicaciones de la enfermedad (MDPI, 2024; Nature, 2024).

1.3.1.2 Criterios diagnésticos segun la ADA.

La American Diabetes Association (ADA) establece criterios diagndsticos bien
definidos para identificar a un paciente con diabetes mellitus tipo 2. Estos se basan en
la medicion de parametros glucémicos en sangre y deben ser interpretados dentro del
contexto clinico. De acuerdo con las guias actualizadas al afio 2024, el diagndstico de

DM2 se confirma si se cumple al menos uno de los siguientes criterios (ADA, 2024):

Imagen 1. Criterios diagnésticos para la diabetes mellitus
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Diabetes: Standards of Care in Diabetes
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En ausencia de sintomas evidentes, se recomienda repetir la prueba para confirmar el
diagnostico. La ADA también enfatiza la necesidad de cribado periédico en adultos
con factores de riesgo como obesidad, antecedentes familiares, hipertension,
dislipidemia y sedentarismo (ADA, 2024).

Epidemiologia y situaciéon en México.

La DM2 constituye una epidemia silenciosa y representa uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. En México, la situacién es particularmente
alarmante: se estima que mas de 13.6 millones de adultos viven con diabetes, y
esta cifra se proyecta a superar los 19 millones en las préximas dos décadas (IDF,
2024). La prevalencia nacional actual se sitia en aproximadamente 16.4 %,
afectando principalmente a adultos mayores de 60 afos (IDF, 2024; The Lancet,
2024).

Tabla 1. Prevalencia estimada de Diabetes Mellitus tipo 2 en México por grupo etario

Grupo etario (afios) | Prevalencia (%)

20-39 4.8
40-59 13.9
60 y mas 25.5

Fuente: Adaptado de ENSANUT 2022.

De hecho, la DM2 es la tercera causa de muerte en el pais, y una de las principales
responsables de anos de vida ajustados por discapacidad (Sosa-Rodriguez et al.,
2024). En particular, la poblacion adulta mayor representa un grupo de alto riesgo,
debido a su mayor susceptibiidad a complicaciones vasculares, pérdida de

funcionalidad, y deterioro progresivo de su calidad de vida.

La mortalidad por DM2 en México muestra disparidades marcadas segun el nivel

socioecondmico, el acceso a servicios de salud y el nivel educativo, siendo mas



elevada en comunidades marginadas, donde ademas existe menor acceso a
programas de prevencién y deteccién temprana (Sosa-Rodriguez et al., 2024; IDF,
2025).

1.3.1.3 Importancia del diagnéstico y prevencién en el primer nivel.

El diagnostico temprano y el manejo integral desde el primer nivel de atencién son
fundamentales para reducir la carga de enfermedad. La promocion de estilos de vida
saludables, el seguimiento glucémico regular y la educacién en salud centrada en el

paciente son pilares para el control adecuado y la prevencion de complicaciones.

En este contexto, el autocuidado y la participacién activa del paciente en el manejo de
su enfermedad han cobrado gran relevancia en las dultimas guias clinicas
internacionales, ya que permiten disminuir las hospitalizaciones, mejorar los

desenlaces y reducir los costos en salud (UpToDate, 2024; IDF, 2025).

La intervencion educativa, particularmente en el caso de adultos mayores, permite
empoderar a los pacientes, mejorar su adherencia al tratamiento y fomentar
practicas preventivas como el adecuado cuidado del pie diabético, una de las

complicaciones mas frecuentes y severas de la DM2.

Imagen 2. Estrategias de prevencion y control de la DM2 en el primer nivel de atencion.

PREVEMCION DRJETIVO ESTRATEGIAS
Primaria Prevenir el desarrollo de la enfermedad Acciones preventive promocionakes en grupos
de riesgo, involucrando a la persona, familia y
comunidad,

Capacitacion de los equipos de atencidn en el

Secundaria Prevenir la aparicidn de manifestaciones primer nivel de atencidn,

TONICas
g Promover el estilo de vida saludable.

Abcanzar el control Optime de la enfermedad

Prevenir el avance de [as manifestaciones Educacién del paciente, familia, ambiente laboral.
crnicas.

Frevenir el desarrollo de las complicaciones Alcanzar el control dptimo de la enfermedad y de
agudas. las comorbiidades

Terciaria Prevenir el desarrollo de comorbilidades

Fuente:Adaptado de Garmendia et al 2022



1.1.3.4 Pie Diabético.

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes y graves en personas
que viven con diabetes mellitus. Se caracteriza por la presencia de ulceraciones,
infecciones o destruccion de los tejidos profundos del pie, generalmente como
resultado de la neuropatia periférica, la enfermedad vascular periférica y/o
traumatismos no detectados (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Es una
de las principales causas de amputacién no traumatica a nivel mundial y representa un

problema médico, social y econdmico de gran relevancia.

Desde la fisiopatologia, la progresion hacia el pie diabético es el resultado de varios
mecanismos interrelacionados. Por un lado, la neuropatia periférica diabética afecta
la sensibilidad, haciendo que el paciente no perciba dolor, calor o lesiones. Por otro
lado, la neuropatia motora puede provocar deformidades en los pies, como dedos en
garra o juanetes, aumentando los puntos de presién. Ademas, la neuropatia
autonémica reduce la sudoracion, lo que reseca la piel y facilita las fisuras. A esto se
suma la enfermedad vascular periférica, que limita la oxigenacién de los tejidos y
retrasa la cicatrizacion. Cuando una lesion menor no es detectada ni tratada a tiempo,
puede evolucionar hacia una ulcera infectada, y si la infeccidon se propaga, puede

requerir amputacion parcial o total (Singh et al., 2024).
Imagen 3. Principales mecanismos fisiopatolégicos del pie diabético.
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Para facilitar la evaluacién clinica de estas lesiones, se utilizan diferentes sistemas de
clasificacion. Uno de los mas conocidos es la Clasificaciéon de Wagner, que evalua
la profundidad de la lesion y la presencia de infeccion o gangrena. Va del grado 0,
donde no hay lesion pero si riesgo, hasta el grado 5, que corresponde a gangrena
extensa del pie. Otra clasificacion util en el contexto clinico es la clasificacion de la
Universidad de Texas, que ademas de profundidad, toma en cuenta la presencia de
infeccién e isquemia, siendo mas completa para guiar decisiones médicas (Lavery et
al., 2023)

Imagen 4. Clasificacion de Wagner para Pie Diabético.

CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN WAGNER

GRADO LESION CARACTERISTICAS
0 Ninguna, plede vlasgo g:::::?nir:;i??e;ﬁe:: sg:fr: E:it:ft: rrliiifir;:is oseas.
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.
I I Olceras profundas :E:::ai.r::e ;;Itzldgar.asa, ligamentos pero sin afectar
I I I Ulceras profundas mas Externa y profunda, secrecion, mal olor.

absceso (osteomielitis)

IV Gangrena limitada Ne{jrusls de una parte del pie o de los dedos,
talon o planta.
V Gangrena extensa Tado el pie afectado, efectos sistematicos.

Fuente: Federacion Mexicana de Diabetes, 2024

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar pie diabético destacan: un
mal control glucémico sostenido, duracion prolongada de la diabetes, neuropatia
periférica, enfermedad arterial periférica, antecedentes de ulceras o amputaciones,
deformidades del pie, tabaquismo, y el uso de calzado inadecuado o sin proteccién. En
adultos mayores, también influyen factores como disminucion de la vision, problemas
de movilidad, deterioro cognitivo o la presencia de otras enfermedades crénicas (ADA,
2024).

Los signos de alarma que deben hacer sospechar la presencia de pie diabético o
riesgo inminente son: enrojecimiento, calor local, edema, ulceras de evolucién lenta,
secreciones purulentas, cambios de coloracién (palidez o cianosis), mal olor, fiebre, y

dolor localizado, aunque en pacientes con neuropatia avanzada puede haber ausencia



total de dolor. Por eso, el examen fisico regular del pie por parte del personal de salud

y del propio paciente es una de las estrategias mas efectivas de prevencion.

Las consecuencias del pie diabético van mas alla de lo fisico. Una ulcera crénica o
una amputacion afectan profundamente la calidad de vida del paciente, limitando su
movilidad, independencia y autoestima. A nivel familiar, implica una carga emocional y
econémica, ya que muchas veces se requiere cuidados constantes. En el sistema de
salud, el impacto también es alto: los tratamientos prolongados, hospitalizaciones,
cirugias y rehabilitacion generan costos considerables. Se estima que el tratamiento de
una ulcera complicada puede llegar a costar hasta 10 veces mas que su prevencion
(Armstrong et al., 2023).

En México, el problema es especialmente preocupante. Se calcula que entre un 10% y
15% de las personas con diabetes desarrollan una ulcera en alguin momento de su
vida, y aproximadamente la mitad de ellas podrian requerir amputacion si no se
interviene a tiempo (Secretaria de Salud, 2023). En adultos mayores, el riesgo se
incrementa por la acumulacion de comorbilidades, el aislamiento social y las

limitaciones fisicas.

A pesar de que existen multiples guias clinicas y recursos disponibles, uno de los
mayores retos sigue siendo la falta de conocimiento y sensibilizacion del propio
paciente. Muchos no se revisan los pies regularmente, no identifican senales de
riesgo, ni saben cédmo prevenir lesiones. De ahi la importancia de educar al paciente
como parte fundamental del tratamiento. Intervenciones sencillas como ensefar a
revisar los pies diariamente, utilizar calzado adecuado, y acudir a revisiones regulares

pueden hacer una diferencia enorme.

Como personal de salud en el primer nivel de atencién, tenemos una oportunidad
invaluable de intervenir desde la prevencion. No solo es nuestro deber clinico,
también es un acto de humanidad: prevenir una amputacion es prevenir sufrimiento,
pérdida de autonomia y aislamiento. Y cuando acompafamos al paciente con empatia

y educacion, logramos cambios que realmente transforman vidas.
1.3.2 Autocuidado en el paciente con Diabetes.

El autocuidado en el paciente con diabetes es un eje central en el manejo de esta
enfermedad crénica. A diferencia de otras condiciones médicas en las que el
tratamiento recae principalmente en el personal de salud, en la diabetes gran parte del

control depende directamente de las decisiones que toma el paciente todos los dias.



Por eso, fomentar el autocuidado no es solo una recomendacion médica: es una
herramienta indispensable para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones a

corto y largo plazo (American Diabetes Association [ADA], 2024).

El autocuidado puede definirse como el conjunto de acciones conscientes,
informadas y consistentes que realiza una persona para cuidar su salud. En el
contexto del paciente con diabetes, esto incluye mantener un control adecuado de la
glucosa, seguir una alimentacién saludable, realizar actividad fisica, tomar
medicamentos correctamente, y muy especialmente, cuidar sus pies. Cada una de
estas acciones requiere conocimientos basicos sobre la enfermedad, habilidades

practicas y una actitud activa frente al propio bienestar (Shrivastava et al., 2022).

En relacion con el cuidado especifico del pie, este se vuelve ain mas relevante en
pacientes con factores de riesgo, como neuropatia, mala circulacién o antecedentes
de Ulceras. La revision diaria de los pies es una practica sencilla que puede evitar
complicaciones graves. El paciente debe revisar la planta, los espacios entre los
dedos, buscar zonas enrojecidas, ampollas, heridas, cambios de temperatura o
coloracion. También es importante mantener los pies limpios y secos, usar crema
hidratante (evitando los espacios interdigitales), cortar las ufias en linea recta y usar

calcetines sin costuras y calzado cémodo, cerrado y protector (Lépez et al., 2023).

Sin embargo, en la practica cotidiana, no todos los pacientes realizan estas acciones.
Algunas de las barreras mas comunes al autocuidado incluyen: el desconocimiento
de la importancia de estas practicas, la dificultad para entender indicaciones médicas,
limitaciones fisicas (como artrosis o disminucién visual que impiden revisar los pies
adecuadamente), y también factores emocionales como la negacion del diagndstico o
el desinterés por su propia salud. En el caso de adultos mayores, también influyen
aspectos como vivir solos, tener deterioro cognitivo, o depender de terceros para su

aseo y movilidad (Abarca et al., 2023).

Por todo esto, es indispensable que como personal de salud promovamos activamente
el autocuidado, y no demos por sentado que el paciente “ya sabe” qué hacer. Muchas
veces, en el primer nivel de atencion, vemos casos de Ulceras avanzadas que
comenzaron con una pequefia ampolla o una ufia mal cortada. Ahi es donde cobra
sentido nuestra labor educativa: ensefar a revisar los pies puede significar evitar

una amputacion.

Ademas, hay que entender que el rol del paciente no es pasivo. Cuando una

persona con diabetes comprende su enfermedad, participa activamente en su
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tratamiento y toma decisiones informadas, es mucho mas probable que logre un buen
control metabdlico. Se ha demostrado que las personas que reciben educacion
estructurada en autocuidado tienen menos hospitalizaciones, mejor adherencia al

tratamiento y menor tasa de complicaciones (Zhou et al., 2022).

Desde nuestra posicion como médicos en servicio social, podemos tener un gran
impacto si dedicamos tiempo a educar, a escuchar y a guiar al paciente. Hacer una
demostracion de cémo revisar los pies, darles un folleto sencillo o simplemente
preguntar “;cémo cuida usted sus pies?” puede abrir la puerta a una conversacion que

cambie su rutina y, con ello, su prondstico.

El autocuidado no solo es una herramienta clinica, también es una forma de
empoderar al paciente para que recupere el control sobre su salud. Cuando los
pacientes se sienten acompafados y comprendidos, es mas facil que se comprometan
con su tratamiento. En ese sentido, educar no es solo dar informacion; es generar un

vinculo humano que inspire al otro a cuidarse.

1.3.3 Educacion para la salud.

La educacién para la salud es un componente esencial de la atencion médica
moderna, especialmente en el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) la define como un
proceso planificado, basado en evidencia, que busca desarrollar en las personas los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su salud. Esto implica no sélo entregar informacion, sino también
transformar comportamientos y promover cambios sostenibles que impacten

positivamente en la calidad de vida.

En el caso de la diabetes, la educacién para la salud adquiere un valor crucial, ya que
el éxito del tratamiento depende en gran medida de las decisiones cotidianas que toma
el paciente fuera del consultorio: qué come, cuanta actividad fisica realiza, como se
toma sus medicamentos y, particularmente, como cuida sus pies. La literatura cientifica
ha demostrado que los programas estructurados de educacién en diabetes mejoran el
control glucémico, reduce hospitalizaciones y disminuyen las tasas de complicaciones

como el pie diabético (Chrvala et al., 2016; Powers et al., 2021).
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Tabla 2. Estrategias de educacién para la salud en pacientes con diabetes.

Estrategia Descripcién
Talleres grupales Fomentan el intercambio de experiencias y practica
guiada.
Demostraciones Ensefian técnicas como revision del pie o uso de insulina.
practicas
Material visual Refuerza la informacion para pacientes con baja

alfabetizacion.

Educacion Personaliza las recomendaciones.

individualizada

Involucrar cuidadores Mejora la adherencia en adultos mayores.

Fuente: Adaptado de OPS, 2023; Powers et al., 2021.
1.3.3.1 Objetivos y alcance.

Los objetivos de la educacioén para la salud en pacientes con diabetes van mas alla de

“ensenar” conceptos. Buscan:

1. Incrementar el conocimiento sobre la enfermedad, sus causas Yy

consecuencias.

2. Fomentar el autocuidado como herramienta para prevenir complicaciones.

3. Desarrollar habilidades practicas como el monitoreo de glucosa, administracion

de insulina o inspeccidn diaria de los pies.
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4. Motivar cambios conductuales que se mantengan en el tiempo.

5. Fortalecer la adherencia terapéutica y la confianza del paciente en el sistema

de salud.

En el caso especifico del pie diabético, el objetivo es claro: que el paciente aprenda a
prevenir lesiones, identifique signos de alarma y actie de forma temprana para evitar
que una herida menor se convierta en una Ulcera grave 0 en una amputacion. Esto
requiere ensenar practicas simples pero efectivas: revisar los pies diariamente,
mantenerlos limpios e hidratados, usar calzado apropiado y buscar atencién médica

ante cualquier cambio.
1.3.3.2 Métodos y estrategias.

En el primer nivel de atencion, la educacion para la salud puede desarrollarse

mediante diferentes estrategias, que incluyen:

e Talleres comunitarios: permiten la interaccién grupal, el intercambio de

experiencias y la ensefianza practica.

e Demostraciones: por ejemplo, mostrar cdmo revisar los pies usando espejos 0

cédmo elegir calzado adecuado.

e Material visual: folletos, carteles y videos con imagenes claras y texto breve,

utiles para pacientes con bajo nivel de alfabetizacién.

e Educacion uno a uno: en la consulta, adaptada a las necesidades individuales

del paciente.

e Uso de cuidadores y familia: especialmente en adultos mayores, donde la

participacién del entorno es clave.

En adultos mayores, la estrategia debe adaptarse a sus caracteristicas cognitivas y
sensoriales: usar un lenguaje sencillo, repetir la informacién en diferentes momentos,
realizar pausas para preguntas, y reforzar con ejemplos concretos. También es
importante no saturar con datos técnicos y enfocarse en lo que realmente impacta su

vida diaria.
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1.3.3.3Barreras y retos.
A pesar de su importancia, la educacién para la salud enfrenta barreras importantes:

e Tiempo limitado en la consulta médica.

e Falta de capacitacion del personal en técnicas educativas.

e Dificultades de comprension por parte del paciente, especialmente en

poblaciones con bajo nivel educativo.

e Creencias y costumbres que pueden contradecir las recomendaciones

médicas.

e Desinterés o negacion de la enfermedad.

Superar estas barreras requiere un enfoque centrado en la persona, basado en la
empatia y en la construccion de confianza. Muchas veces, un paciente no adopta una
practica no porque “no quiera”, sino porque nadie le explic6 de manera clara cémo

hacerlo o no entendié por qué era importante.
1.3.3.4 Experiencia desde el primer nivel.

Desde mi experiencia como médico pasante en servicio social, he comprobado que la
educacion para la salud funciona mejor cuando se humaniza. No basta con entregar
un triptico o dar una charla rapida; es necesario escuchar al paciente, conocer sus
habitos, adaptar la informacion a su contexto y reforzar en cada contacto. Algo tan
sencillo como pedirle que le muestre cdmo revisa sus pies, y corregir si es necesario,

puede prevenir una complicacion grave.

En este sentido, la educaciéon en salud no es solo un complemento de la atencién
médica, sino una herramienta preventiva poderosa. En el caso del pie diabético, es
probablemente la intervencion mas costo-efectiva que podemos ofrecer: prevenir una

amputacion no solo ahorra recursos, sino que evita sufrimiento humano.

1.3.4 Adulto mayor y aprendizaje.

La poblacion adulta mayor constituye un grupo cada vez mas numeroso en México y el

mundo, y en el contexto de la atencion primaria de la salud representa un sector
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prioritario debido a la alta prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo 2. Comprender como aprenden las personas en esta etapa de la vida es
fundamental para disenar intervenciones educativas efectivas, especialmente en la
prevencion y manejo de complicaciones como el pie diabético (Instituto Nacional de
Geriatria [INGER], 2023).

1.3.4.1 Cambios cognitivos y sensoriales.

Con el envejecimiento, es normal que se presenten cambios en la memoria, la
velocidad de procesamiento de la informacién y la capacidad de atencion. La memoria
a corto plazo puede verse reducida, mientras que la memoria a largo plazo suele
permanecer mas estable. Esto significa que las personas mayores pueden necesitar
mas tiempo para comprender y retener informaciéon nueva, y requerir repeticiones o

recordatorios frecuentes (American Psychological Association [APA], 2022).

En el ambito sensorial, es frecuente que exista disminuciéon de la agudeza visual y
auditiva. Esto puede dificultar la lectura de textos pequeios, la visualizacién de
imagenes poco contrastadas o la comprensién de explicaciones en entornos ruidosos.
También se suman cambios fisicos como limitacion de la movilidad o problemas de
destreza manual, que pueden dificultar actividades practicas como la revisién de los

pies o el uso de dispositivos de medicién de glucosa.

1.3.4.2 Factores emocionales y sociales.

El aprendizaje en el adulto mayor no depende Unicamente de su capacidad cognitiva.
Factores emocionales como la ansiedad, la depresion o el miedo a la enfermedad
pueden influir de manera significativa. Ademas, el contexto social es determinante: el
aislamiento, la soledad o la falta de apoyo familiar pueden disminuir la motivacién para

adoptar nuevas conductas de cuidado (Rodriguez et al., 2022).

Por otro lado, cuando existe un entorno de apoyo —ya sea familiar, comunitario o
institucional— el adulto mayor puede comprometerse mas facilmente con su
autocuidado. La participacion de familiares o cuidadores en las intervenciones
educativas es clave, ya que muchas veces son ellos quienes ayudan en la practica

diaria.

1.3.4.3 Estilos de aprendizaje en la tercera edad.

Los adultos mayores suelen beneficiarse de estrategias educativas que combinen

elementos visuales, auditivos y practicos, ya que el aprendizaje multisensorial
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facilita la comprensién y la retencion de la informacién. Los métodos mas efectivos

incluyen:

Uso de material impreso con letra grande y contrastes adecuados.

e Demostraciones en vivo de técnicas como la inspeccién del pie o el ajuste de

calzado.

e Repeticién de instrucciones y resumenes al final de cada sesion.

e Lenguaje claro, evitando tecnicismos innecesarios.

e Ejemplos concretos relacionados con la vida cotidiana.

Ademas, la experiencia de vida del adulto mayor es una herramienta pedagdgica:
vincular la informacion nueva con experiencias previas ayuda a consolidar el
aprendizaje. Por ejemplo, si un paciente recuerda una amputaciéon en un vecino o
familiar, se puede usar esa experiencia como punto de reflexién para resaltar la

importancia de la prevencion.
Recomendaciones para ensefar a adultos mayores
Algunas estrategias clave para mejorar la ensefanza en este grupo incluyen:

1. Respetar su ritmo de aprendizaje: dar tiempo para procesar la informacion

sin presionar.

2. Fomentar la participacion activa: hacer preguntas, invitar a compartir

experiencias, permitir que practiquen lo aprendido.

3. Reforzar positivamente: reconocer los avances, por pequefios que sean.

4. Usar ejemplos practicos y visuales: especialmente en temas como el

autocuidado del pie.

5. Promover la autoeficacia: transmitir que son capaces de aprender y aplicar

nuevos habitos, sin importar la edad.
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1.3.4.4 Relevancia en el pie diabético.

En el caso especifico del pie diabético, la educacion adaptada al adulto mayor es vital.
Una instrucciéon mal entendida o no recordada puede significar que un paciente no
detecte a tiempo una lesién, lo que en pocos dias podria evolucionar hacia una
complicacién grave. Adaptar el contenido educativo no es un detalle menor: es la

diferencia entre que el paciente lo aplique o lo olvide.

Como médico pasante, he visto que cuando se combina paciencia, empatia y claridad,
los adultos mayores se involucran activamente en su autocuidado. Incluso aquellos
que al inicio se muestran desinteresados pueden cambiar de actitud si se sienten
escuchados y comprendidos. Ensefarles no solo previene complicaciones, también

fortalece su confianza en si mismos y en el personal de salud.

En conclusion, el aprendizaje en la tercera edad requiere un enfoque especifico, que
combine conocimiento médico con habilidades de comunicacion y pedagogia
adaptada. Solo asi se logra que el adulto mayor no sea un receptor pasivo de

informacién, sino un participante activo en el cuidado de su salud.

1.3.5 Importancia de la intervencion comunitaria en el primer nivel de
salud.

La intervencion comunitaria constituye una herramienta clave en la medicina
preventiva y la promocion de la salud, especialmente para el control de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus y la prevencion de complicaciones graves como el
pie diabético. El primer nivel de atencion se caracteriza por su cercania con la
poblacion, su capacidad de atencién continua y su enfoque integral, lo que le permite
identificar factores de riesgo, educar y acompafar a los pacientes de forma temprana y
sostenida (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2023).

1.3.5.1 El primer nivel como eje preventivo.

En México, el primer nivel de atencion esta compuesto por centros y clinicas de salud
que funcionan como puerta de entrada al sistema sanitario. Aqui se concentran
acciones de prevencion primaria y secundaria, incluyendo la deteccion temprana de
complicaciones en pacientes con enfermedades cronicas (Secretaria de Salud, 2022).
En el caso del pie diabético, el personal del primer nivel no solo brinda atencién
médica, sino que desempefa un rol educativo fundamental. Esta labor preventiva
incluye la valoracién periodica de pies, la deteccion de lesiones incipientes y la

capacitacion en medidas de autocuidado. Segun Garcia et al. (2021), hasta un 80% de
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las amputaciones relacionadas con pie diabético podrian prevenirse con una

intervencion oportuna y adecuada educacion en esta etapa.

1.3.5.2 Conexioén con la comunidad.

El trabajo comunitario permite al personal de salud adaptarse a las condiciones reales
de los pacientes. En comunidades con recursos limitados, las recomendaciones deben
ajustarse a las posibilidades econdmicas y culturales de la poblacion. Por ejemplo, en
lugar de indicar calzado especializado que puede resultar costoso, se pueden sugerir
alternativas seguras y asequibles disponibles en el mercado local (Mendoza et al.,
2021).

Ademas, el primer nivel actia como un puente entre la medicina clinica y el contexto
social, entendiendo que la salud de las personas esta influida por factores
socioecondmicos, culturales y ambientales. Esto permite que las intervenciones sean

culturalmente pertinentes y logren mayor aceptacion.

1.3.5.3 Estrategias comunitarias para el pie diabético.

Existen diversas estrategias que han demostrado efectividad en el manejo comunitario
de la prevencién del pie diabético:

1. Talleres practicos de autocuidado: sesiones donde los pacientes aprenden a

inspeccionar sus pies, identificar signos de alarma y reconocer cuando acudir al

médico.
2. Grupos de apoyo y educacién: fomentan el intercambio de experiencias y
consejos entre personas con diabetes, aumentando la motivacién y el sentido

de comunidad.

3. Visitas domiciliarias: utiles para evaluar condiciones del hogar que puedan

favorecer lesiones, como el tipo de piso o el uso de calzado inadecuado.

4. Material educativo adaptado: folletos, carteles y videos en lenguaje sencillo y

con ilustraciones claras para superar barreras de alfabetizacion.

5. Capacitacion de promotores de salud: miembros de la misma comunidad

entrenados para replicar la informacion y dar seguimiento a los casos.
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De acuerdo con Pineda et al. (2022), la combinacion de estas estrategias en un
programa continuo puede reducir hasta en un 50% la incidencia de Ulceras en

pacientes con diabetes en comunidades rurales.

1.3.5.4 Impacto en la salud y en el sistema sanitario.

La intervencion comunitaria bien ejecutada en el primer nivel tiene beneficios tanto
para los pacientes como para el sistema de salud. Disminuye la incidencia de
complicaciones, reduce hospitalizaciones y amputaciones, y con ello, los costos
asociados. Ademas, fortalece el vinculo entre la comunidad y los servicios de salud,
fomentando la confianza y la participacion activa de los pacientes (Vargas & Martinez,
2020).

En mi experiencia como médico pasante, he observado que cuando las actividades
educativas se realizan en un ambiente de respeto y empatia, los pacientes muestran
mayor disposicién para cambiar habitos. Un ejemplo es cuando, después de un taller,
los mismos pacientes se organizan para revisar sus pies mutuamente o para recordar

las consultas médicas, generando redes de apoyo espontaneas.

1.3.5.5 Un proceso continuo, no un evento aislado.

Es importante entender que la intervencion comunitaria no debe verse como una
actividad puntual, sino como un proceso sostenido que requiere seguimiento y
evaluacién constante. Esto implica establecer indicadores de éxito, retroalimentar a la
comunidad con los resultados obtenidos y ajustar las estrategias segun las
necesidades detectadas (OMS, 2023).

El objetivo final es empoderar al paciente y a su entorno para que sean capaces de
detectar problemas de forma temprana, actuar de manera oportuna y mantener habitos
saludables que les permitan vivir con mejor calidad de vida y menor riesgo de

complicaciones.

1.3.6 Programas de educacion y talleres para la prevencion del pie

diabético.

La implementacion de programas educativos y talleres especificos para la prevencién
del pie diabético es una intervencion de alta prioridad en atencion primaria, porque

apunta directamente a reducir factores de riesgo modificables y a ensefiar conductas

19



practicas de autocuidado. La literatura reciente muestra que los programas
estructurados de educacion aumentan el conocimiento y las conductas de autocuidado
y se asocian a reducciones clinicamente relevantes en el riesgo de Ulcera y en

amputaciones (Drovandi et al., 2024; van Netten et al., 2024).

1.3.6.1 Disefio e implementacién.

Un programa bien disefiado combina sesiones tedricas y practicas, con materiales
visuales y ejercicios demostrativos. Los contenidos habituales incluyen:
reconocimiento de factores de riesgo, inspeccién diaria del pie, higiene, hidratacion,
corte de uias seguro, identificacién de signos de alarma, criterios para derivacion y
orientacion sobre calzado. La evidencia y guias nacionales recomiendan un enfoque
interdisciplinario (médico, enfermeria, podologia, educacion para la salud) y la
adaptacion cultural de los materiales (Ministerio de Salud, 2021; ADA, 2025).

Ademas de la modalidad presencial tradicional, muchas experiencias exitosas han
usado modelos mixtos (presencial + material impreso o audiovisual, y hoy dia
complementos digitales), asi como agrupaciones por riesgo (por ejemplo: pacientes
con neuropatia avanzada vs. pacientes de bajo riesgo) para priorizar recursos y

personalizar la intervencion (Drovandi et al., 2024).

1.3.6.2 Componentes clave que aumentan la efectividad.

Los estudios y guias sefalan varios elementos que favorecen el impacto de los

programas:

e Formato grupal con practica: facilita intercambio de experiencias, role-play y
demostraciones (talleres practicos), lo que suele mejorar la retencion y la

motivacién (Ramon-Cabot et al., 2008).

e Interdisciplinariedad: |la participacién conjunta de enfermeria, podologia y

médico mejora la cobertura técnica y educativa (Ministerio de Salud, 2021).
e Material adaptado al publico: letras grandes, imagenes claras, ejemplos

cotidianos y lenguaje sencillo para adultos mayores o baja alfabetizacién (ADA,
2025; Ministerio de Salud, 2021).
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e Seguimiento y refuerzos periédicos: refuerzos planificados (p. €j. cada
12—24 meses segun el contexto) mantienen los habitos a medio plazo y
permiten identificar retrocesos en adherencia. Un estudio de seguimiento a 24
meses documentd conservaciéon de conducta en ~70% de los participantes tras
un taller grupal, aunque el uso de calzado adecuado fue la conducta con peor
cumplimiento. Esto sugiere la necesidad de refuerzos especificos sobre

calzado y accesibilidad. (Ramon-Cabot et al., 2008).

1.3.6.3 Evidencia de impacto clinico.

Las revisiones sistematicas y metaanalisis recientes muestran resultados alentadores:
una meta analisis encontrd que los programas educativos redujeron el riesgo de Ulcera
aproximadamente a la mitad (OR = 0.54) y disminuyeron el riesgo de amputacion (OR
= 0.34), ademéas de mejorar el conocimiento y las conductas de autocuidado; no
obstante, los autores destacan la heterogeneidad y la necesidad de ensayos mas
robustos y con seguimiento mas largo (Drovandi et al., 2024). Otra revision sistematica
coincidente identifica educacion estructurada entre las intervenciones con evidencia
(aunque la certeza varia segun el disefio y el riesgo poblacional) (van Netten et al.,
2024).

1.3.6.4 Modelos de sesiones y ejemplos practicos.
Un esquema practico que funciona en atencién primaria suele incluir:

1. Sesién 1 (60-90 min, grupal) — conceptos basicos: por qué revisar los pies,

factores de riesgo, demostracion practica de inspeccion.

2. Sesion 2 (60-90 min, grupal) — higiene, cuidado de ufas, eleccién de

calcetines y calzado, prevencién de traumas; practica supervisada.

3. Material impreso y/o audiovisual — resumen de pasos para revisar el pie en

casa; instruccion para cuidadores.

4. Reforzamiento — llamada telefonica o consulta de seguimiento a los 3-6
meses Y taller de refuerzo anual o bienal segun riesgo (Ministerio de Salud,
2021; Ramon-Cabot et al., 2008).

1.3.6.5 Sostenibilidad y escalabilidad en el primer nivel.
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Para que los programas sean sostenibles se requiere: formacion continua del personal
(especialmente enfermeria), integracidn con los registros clinicos locales (para
identificar y convocar a pacientes de riesgo), y alianzas comunitarias (promotores,
grupos de apoyo). Las guias nacionales recomiendan estandarizar contenidos (por
ejemplo, EDAM — Educacion Diabetolégica para el Automanejo) y programar
refuerzos periédicos dentro del plan de cuidado poblacional (Ministerio de Salud, 2021;
ADA, 2025).

1.3.6.6 Observacion desde la practica (reflexion personal).

Como médico pasante en servicio social, he visto que la parte humana (escuchar,
adaptar el mensaje a la vida real del paciente y validar sus dificultades) es tan
determinante como el contenido técnico. Un taller bien hecho puede transformar una
conducta simple —como revisar los pies con un espejo— en una practica rutinaria que
salva extremidades. La evidencia respalda esta aproximacion: la educacion
estructurada funciona, pero su efectividad mejora cuando es contextualizada,

interdisciplinaria y con seguimiento.

1.4 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre pie diabético y autocuidado en
el nivel de conocimiento de adultos mayores de 65 afios 0 mas con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud T-lll Quetzalcéatl
pertenecientes al Ageb 420-2 de la alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, durante el
afo 2025.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar el nivel de conocimiento previo sobre pie diabético y medidas de
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

e Disefar e implementar talleres educativos orientados a la prevencion,
deteccion temprana y cuidados del pie diabético.

e Medir los cambios en el nivel de conocimiento posterior a la intervencion
educativa.

e Analizar la relacion entre la intervencidon educativa y la mejora en los

conocimientos sobre el autocuidado del pie diabético en la poblacién estudiada.
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1.6 HIPOTESIS.

Hipotesis de investigacién (H:)

La implementacion de una intervencion educativa sobre pie diabético y autocuidado
incrementa significativamente el nivel de conocimiento en adultos mayores de 65 afnos
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud T-llI

Quetzalcoatl, 1ztapalapa, Ciudad de México, durante el afio 2025.

Hipétesis nula (Ho)

La implementacion de una intervencién educativa sobre pie diabético y autocuidado no
incrementa significativamente el nivel de conocimiento en adultos mayores de 65 afios
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud T-1lI

Quetzalcoéatl, Iztapalapa, Ciudad de México, durante el afio 2025.

1.7 METODOLOGIA.

1.7.1 Tipo y diseio de estudio

Se realiz6 un estudio cuasi—experimental, de tipo pre—post intervencion, sin grupo
control. Este disefio permite evaluar cambios en el nivel de conocimiento sobre pie
diabético y autocuidado antes y después de aplicar una intervencién educativa en la

misma poblacién (Hernandez-Sampieri et al., 2022).

1.7.2 Lugar y periodo de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud T-lll Quetzalcéatl, ubicado en la
alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, durante el periodo comprendido entre enero y
junio de 2025.

1.7.3 Poblacién y muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por adultos mayores de 65 afios o mas, con
diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2, que acudian a consulta en el primer

nivel de atencion.
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1.7.4 Criterios de inclusion

Edad = 65 afios.

Diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2, con al menos un afo de
evolucion (American Diabetes Association [ADA], 2025).

Usuarios activos del Centro de Salud T-1ll Quetzalcoatl.

Consentimiento informado firmado.

1.7.5 Criterios de exclusion

Presencia de amputaciones recientes o complicaciones graves que impidieron
la participacion.

Deterioro cognitivo severo o problemas auditivos/visuales que limitaran la
comprension de la informacion.

Ausencia en alguna de las sesiones educativas.

1.7.6 Tamafo de muestra y muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra final estuvo

compuesta por 45 participantes, lo que implico la aplicacion de 90 cuestionarios (pre y

post intervencion).

1.7.7 Descripcién de la intervencién

La intervencion consisti6 en talleres educativos sobre pie diabético y
autocuidado, disefados especificamente para adultos mayores, con las
siguientes caracteristicas:

Duracion total: 2 sesiones de 60 minutos cada una, separadas por una
semana. (Ver Anexo 4)

Modalidad: Presencial, en aula del centro de salud.

Contenido:

Conceptos basicos de pie diabético (International Working Group on the
Diabetic Foot [IWGDF], 2023).

Identificacion temprana de signos de alarma.

Técnicas de revisidn diaria de pies.

Higiene y cuidado preventivo.

Uso adecuado de calzado.

Corte correcto y seguro de uias para prevenir lesiones y complicaciones.
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e Metodologia didactica: Presentaciones visuales, demostraciones practicas y
entrega de material impreso con ilustraciones adaptadas a la poblacion adulta
mayor. (Ver anexos 1y 2)

e Adaptaciones para adultos mayores: Lenguaje claro, repeticion de ideas clave

y participacién activa mediante preguntas, ejemplos y practica guiada.

1.7.8 Instrumento de medicion

Se utilizé un cuestionario estructurado, validado previamente en poblacién mexicana
con caracteristicas similares (Lopez-Gomez et al., 2021).(Ver Anexo 3 ) El instrumento
evaluo:

e Conocimiento general sobre pie diabético.

e |dentificacion de factores de riesgo.

e Reconocimiento de medidas de autocuidado.
El cuestionario se aplicod antes y después de la intervencion, con el fin de medir los

cambios en el conocimiento.

1.7.9 Procedimiento

e |nvitacion y seleccién de participantes mediante consulta directa en sala de
espera.

e Explicacién del proyecto y firma de consentimiento informado.

e Aplicacién del cuestionario inicial (pre-test).

e Desarrollo de talleres educativos.

e Aplicacién del cuestionario final (post-test).

1.7.10 Registro y analisis estadistico de resultados.

Analisis estadistico.
Los datos fueron capturados en Microsoft Excel y analizados con IBM SPSS Statistics

version 26.

Se realiz6 estadistica descriptiva (medias, desviacién estandar, frecuencias y

porcentajes).

25



Para evaluar el cambio en los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas, con un nivel

de significancia de p < 0.05 (Kirkpatrick & Feeney, 2013).

1.7.11 Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a los principios de la Declaracién de Helsinki y a lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 para la ejecucion de proyectos de
investigacion en salud. Se garantiza la confidencialidad de la informacion y la

participacion voluntaria de los sujetos (Secretaria de Salud, 2012).

1.8 RESULTADOS.

El presente proyecto se llevd a cabo en el Centro de Salud T-lll Quetzalcéatl,
ubicado en la alcaldia lztapalapa, Ciudad de México, con la participacion de

pacientes mayores de 65 afnos con diagndstico previo de diabetes mellitus.

Se implementaron talleres educativos enfocados en el conocimiento del pie
diabético, su deteccién temprana y las principales medidas de autocuidado vy

prevencién de complicaciones.

Previo a la intervencion, se aplico una evaluacion diagnéstica para medir el nivel de
conocimiento sobre el tema. Posteriormente, los pacientes participaron en sesiones
educativas practicas y tedricas, donde se les brind6 informacién clara y sencilla sobre
la importancia de revisar sus pies diariamente, reconocer signos de alarma y adoptar

habitos saludables.

Tras la intervencién, se aplicé nuevamente la evaluacion, encontrando una mejoria
significativa en los resultados. En promedio, las calificaciones aumentaron 2.09
puntos, reflejando un avance notable en la comprensién del tema por parte de los

pacientes.

Para validar esta diferencia, se realiz6 una prueba t de Student para muestras
relacionadas, obteniendo un valor t de 6.52 con 44 grados de libertad y un valor p
< 0.0000001, lo cual demuestra que el cambio fue estadisticamente significativo y

no atribuible al azar.
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Mas alla de los resultados numéricos, fue evidente un cambio en la actitud de los
participantes. Durante los talleres se observé un aumento en la participacion, el interés
por el tema y la apropiacion de herramientas para el autocuidado. Varios pacientes
compartieron que desconocian aspectos basicos del cuidado del pie diabético, como la
importancia de secar bien entre los dedos, revisar la planta del pie diariamente o evitar
caminar descalzos. Al finalizar, muchos expresaron sentirse mas seguros y

comprometidos con el monitoreo de su salud.

Estos hallazgos resaltan la relevancia de llevar a cabo intervenciones educativas
enfocadas y adaptadas a la poblacion adulta mayor, especialmente en contextos
donde las complicaciones del pie diabético son frecuentes y prevenibles. La
experiencia en este centro de salud demuestra que la educacién en salud no solo

informa, sino que empodera y transforma conductas en beneficio del paciente.

Tabla 3. Comparacion de Calificaciones Pre y Post Test.

PERSONA 1 58 10
PERSONA 2 83 10
PERSONA S 10 10
PERSOMNA 4 7.5 91
PERSONAS 83 10
PERSONA & B3 91
PERSONA T 21 10
PERSONA 8 10 0
PERSONA 9 91 8.3
PERSONA 10 7.5 a3
PERSONA T a6 9.1
PERSONA 12 7.5 0
PERSONA 13 o 10
PERSONA 14 75 10
PERSONA 15 58 91
PERSONA 16 10 10
PERSONA 17 10 91
PERSONA 18 10 a1
a1e 75 83
PERSONA 20 10 10
PERSONA 21 41 91
PERSONA 22 75 s8
PERSONA 23 41 91
PERSONA 24 &6 8.3
A25 58 83
PERSONA 26 10 9.7
PERSONA 27 58 75
PERSONA 28 7.5 8.3
_PERSOMNA 20 10 10
PERSONA 30 41 8.3
PERSONA 31 66 83
PERSONA 32 58 7.5
A 33 41 10
PERSONA 34 41 5.8
PERSONA 35 91 10
PERSOHNA 36 25 21
PERSONA 37 41 b6
PERSONA 38 33 a.3
PERSONA 30 66 10
PERSONA 40 6.6 o

Elaboracién propia

Tabla 4. Resultados Estadisticos de la Prueba T de Student.
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Elaboracién propia

PARAMETRO RESULTADO

Media de diferencia
(Post - Pre) 212
DeS\{iacién 194
estandar
Tamano de la
45
muestra (n)
Estadistico t 6.52
Grados de libertad a4
(df)
Valor p < 0.0000001

Grafica 1. Comparacion de Calificaciones Pre y Post Test.

10}

Calificacion promedio

Pre Post

Elaboracién propia.

Ahora bien, entre los grupos de pacientes con enfermedades crénico degenerativas y
factores de riesgo para diabetes, se incorporaron 3 pacientes con lesiones evidentes
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que no llevaban a cabo cuidados para su mejora clinica, por ello, se decidié brindar
atencion y orientacion para la salud, en conjunto con personal de enfermeria a cargo
del modulo de curaciones.Se anexa evidencia de tres casos significativos.

Las imagenes presentadas fueron capturadas con el consentimiento de los usuarios,
haciendo de su conocimiento que s6lo se hizo uso de informacién acerca de su caso,
sin nombres, nimero de expediente o imagenes que demostraran su identidad o

pusieran en riesgo su privacidad e integridad.

ANTES DESPUES

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3
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Tras brindar atencion clinica con base en cuidados individualizados, y llevando a cabo
las sugerencias y los conocimientos aprendidos en las sesiones educativas asi como
en el taller de pies, se muestra evidente mejoria, ademas se brinda capacitacion en el
taller de cuidado para los pies a su familiar para que continle con sus cuidados

generales en casa de forma adecuada y segura.
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1.9 ANALISIS DE RESULTADOS.

Los hallazgos obtenidos reflejan de manera clara que la intervencion educativa tuvo un
impacto positivo en el conocimiento que los pacientes mayores de 65 afos tienen
sobre el pie diabético. La diferencia promedio de 2.09 puntos en las calificaciones,
sumada al resultado estadisticamente significativo (t = 6.52, p < 0.0000001), indica

que los talleres impartidos fueron efectivos para mejorar la comprension del tema.

Este resultado es particularmente relevante si consideramos que muchos de los
participantes nunca habian recibido informacién especifica sobre el cuidado del pie
diabético. Durante las sesiones, varios expresaron desconocer aspectos
fundamentales como la importancia de revisar sus pies diariamente, identificar signos
de alarma o evitar caminar descalzos. El hecho de que al final de los talleres no solo
aumentara el conocimiento, sino también el compromiso con el autocuidado,

demuestra que la educacién en salud tiene un papel transformador.

Ademas, este impacto cobra mayor valor al considerar que se trata de una poblacién
vulnerable: adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus, en quienes el riesgo
de desarrollar complicaciones graves como Ulceras 0 amputaciones es elevado. Al
brindarles informacién clara, practica y adaptada a su realidad, no solo se les
empodera, sino que se les ayuda a prevenir desenlaces que afectan profundamente su

calidad de vida.

Comparando con la literatura, diversos estudios han sefalado que los programas de
educacion para el autocuidado en pacientes con diabetes disminuyen
significativamente la incidencia de complicaciones, hospitalizaciones e incluso costos
en salud. En ese sentido, nuestros resultados coinciden con la evidencia previa y
refuerzan la importancia de implementar estrategias educativas en el primer nivel de

atencion.

Por otro lado, es importante reconocer que aunque la mayoria de los participantes
mejord, algunos casos continuaron con calificaciones bajas, lo cual puede deberse a
barreras individuales como bajo nivel educativo, dificultades de comprensién o
resistencia al cambio. Esto resalta la necesidad de adaptar las intervenciones
educativas a las capacidades y contexto de cada persona, y de dar seguimiento a

largo plazo.
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En conjunto, este andlisis permite concluir que los talleres fueron efectivos no solo
desde el punto de vista cuantitativo, sino también cualitativo. La educacion enfocada
en el autocuidado del pie diabético no solo mejora el conocimiento, sino que puede ser
una herramienta clave para la prevencién y para generar un cambio positivo en la

relacion que los pacientes tienen con su salud.

1.10 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La intervencion educativa implementada en adultos mayores de 65 afos con
diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2, realizada en el Centro de Salud T-llI
Quetzalcoatl, mostré un impacto positivo y significativo en el nivel de conocimiento
sobre el pie diabético y las medidas de autocuidado. Los resultados obtenidos
confirman que, tras los talleres, los participantes presentaron una mejora
estadisticamente significativa en la identificacion de factores de riesgo, técnicas de
higiene, revisién diaria de pies y practicas preventivas, incluyendo el corte correcto de
unas, lo cual es fundamental para evitar lesiones y complicaciones (International
Working Group on the Diabetic Foot [IWGDF], 2023; American Diabetes Association
[ADA], 2025).

Este hallazgo es especialmente relevante si se considera que la poblacién adulta
mayor enfrenta multiples barreras para el autocuidado, como limitaciones visuales,
problemas de movilidad y baja exposicién previa a programas educativos en salud
(Lopez-Gomez et al., 2021). La experiencia demuestra que el uso de estrategias
pedagdgicas adaptadas a sus necesidades —lenguaje claro, demostraciones practicas
y materiales visuales— facilita la comprension y retencién de la informacion,

favoreciendo cambios conductuales sostenibles.

Ademas, este estudio refuerza la importancia de integrar de manera rutinaria la
educacion en autocuidado del pie diabético dentro de las consultas del primer nivel de
atencion, como medida costo—efectiva para prevenir Ulceras, infecciones vy
amputaciones no traumaticas (Boulton et al., 2020). La capacitacién sobre el corte
adecuado de ufAas, aunque pudiera considerarse un detalle menor, resultd ser una
medida valorada y adoptada por los participantes, evidenciando que la prevencion se

encuentra muchas veces en las practicas simples y cotidianas.

Finalmente, la aplicacion de este tipo de intervenciones en entornos comunitarios no

solo mejora los conocimientos, sino que empodera a los pacientes para asumir un
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papel activo en su autocuidado, fortaleciendo el vinculo entre el equipo de salud y la

comunidad. Este modelo de trabajo podria replicarse y ampliarse, incorporando un

seguimiento a mediano plazo para evaluar la persistencia de los conocimientos y su

traduccion en practicas preventivas efectivas.

Y como recomendaciones:

Implementar de manera sistematica talleres educativos sobre pie diabético y
autocuidado en los centros de salud del primer nivel, especialmente dirigidos a
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, para fortalecer el conocimiento y
prevenir complicaciones.

Adaptar los materiales y metodologias educativas a las caracteristicas
cognitivas y sociales de la poblacion adulta mayor, utilizando lenguaje sencillo,
recursos visuales y dinamicas participativas que favorezcan la comprension y
retencion de la informacion.

Capacitar de forma continua al personal de salud, incluyendo médicos,
enfermeros y promotores, para que puedan brindar una educacion efectiva y
motivadora sobre la prevencion del pie diabético, incorporando practicas como
el corte adecuado de ufias.

Fomentar el seguimiento peridédico de los pacientes mediante evaluaciones y
refuerzos educativos, para asegurar la consolidaciéon y mantenimiento de las
conductas preventivas a mediano y largo plazo.

Promover la integracién de la comunidad y familiares en las actividades
educativas, para crear una red de apoyo que facilite el autocuidado y la
deteccién temprana de signos de alerta en los adultos mayores.

Realizar investigaciones futuras que incluyan grupos control y seguimiento
prolongado, para fortalecer la evidencia sobre la efectividad y sostenibilidad de

las intervenciones educativas en la prevencion del pie diabético.
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ANEXOS.

Anexo 1. Material didactico para asistentes.

¢ DIABETES
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Anexo 2. Material audiovisual de las capacitaciones.

& -
CAUSAS f

Si los niveles de azlcar en la sangre son demasiado
altos y mantenidos en el tiempo, sumado a otros
factores como la hipertension arterial, el colesterol
elevado, el tabaquismo y sedentarismo, predispone a
la aparicidn de complicaciones de los nervios y vasos
sanguineos.

FACTORES DE RIESGO

Une de los factores de mesgo con El riesgo de las Ulceras del Pie Obesidad, Hipertensidn
mayor consistencia es el sexa Diabetico aumenta con La edad, a“ﬁ:%gﬂg&_‘g‘f;&‘;ms
masculine. lo que esta estrechamente trigliedridos), Sedentarisme.
relacionado con una mayor
duraddn de la diabetes

8

FACTORES DE RIESGO

. Enfermedad vascular. * Tiempo de evolucion de la diabetes.
. Neuropatia. . Mal control glucémico.

. Deformidades en el pie. . Ulcera previa en el pie.

*  Presion plantar elevada. . Habito tabaquico.

. Callos plantares. . Mala vision.
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CIUDAD DE MEXICOD

PIE
DIABETICO

ELABORADD POR:
MPSS Bonilla Gallegod Leananda
MIPSS Garids Ldpez Roberio
PESS Alvares Blanco Maria Fernands
PESS Gloria Reyes Pauls jolette
PESS Gonzaler Ramire: Melany
PESS [barrs Rodeiguer joana Eleniai
PLESS Luna Rivas Zerens
PESS Méndez Martinez Dulce Aidee
PESS Mengelle Lechuga Danna lzas
PESS Oetit Herndndes Erick Alexander
PLESS Pérez Hernandes Vanesss
PESS Seto Whsques [ean Cduards
PESS Visktues Baulista Maris Fernands

¢ QUE ES?

Seguin la OMS, el pie diabético es una infeccidn,
ulceracién y/o destruccién de los tejidos profundos, | ¢
relacionada con alteraciones neurolégicas y dis- |\ 2
tintos grados de arteriopatia en las extremidades “
inferiores. S e

\ &
% L
+
‘!/ 0 0 )
COMO SE GENERA EL
PIE DIABETICO

El pie diabético se genera principalmente por
tres factores relacionados con la diabetes:
1. Neuropatia diabética: Un trastorno que
afecta los nervios periféricos, disminuyendo
la sensibilidad y aumentando el riesgo de
lesiones.[]

2. Mala circulacién sanguinea: Disminucién
de La circulacién de La sangre atraves de los
vasos sanguineos

3. Mayor propension a infeccidnes: Mala
higiene
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PREVENCION.

Lava con agua vy jabon neutro diario

tus pies.

Mo apligues alcohol o sustancias
limpiadoras como isodine, agua
oxigenada, merthiolate o violeta de
genciana, ya que pueden originar
quemaduras o reacciones alergicas

Seca adecuadamente tus pies,
verificando que no quede humedad
en medio de los dedos

APEGATE A TU REALIZA ACTIVIDAD
TRATAMIENTO FISICA TODOS LOS DIAS
MEDICO POR LD MENDS 20
) MINTUDS.
NO CORTES TU CUAND® ASISTAS A
LAS CONSULTAS, TRAE
p?: "ﬁinﬁ},f&‘ CALCETINES, PARA
S EVITAR CONTRAER
REDONDA. L

Revisa gue tus pies no presenten
heridas, ufias enterradas o cambios
de coloracion (ufias negras o signos

de algin golpe.

Mantén humectada tu piel, para
evitar lesiones.

Para el adecuado corte de tus ufas
acude al podologo, que es el
especialista en el cuidado de tus pies.

Litiliza calcetines sin resorte v costuras
Evita utilizar calzado apretado o flojo, ya
gue pueden provocarte ampollas.

PREVENCION.
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Anexo 3. Test Aplicado.

IS ENLSTAR
- COORDINACION ESTATAL CIVDAD DE MEXICO
JEFATURA DE SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD

GOblll‘l}O de 3 ] 1MSS BIENESTAR UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
Nombre:
Apolide Patemo Rpolida Malemo Nombre
Fechade Nacimiento: __/ _/ __ Edad: Sexo: (H) (M)
Fecha de aplicacion:

mt Generalidades del Ple Diabético
¢ Cual es la definicién de pée diabético?
a) Una Infeccidn leve en los ples debido a hongos.
b) Una complicacion de la diabetes que afecta los ples debido a neuropatia, lsquemia e infeccidn.
€) Un aumento en la temperatura del ple causado por la diabetes.
d) Una fractura frecuente en pacientes diabéticos.
2. ¢Qué factores aumentan el rlesgo de desarroliar ple diabético?
a) Uso de caizado inadecuado, tabaquismo y mala higiene.
b)meﬂormadadMo.
c) Uso frecuente de cremas humectantes en los ples.
d) Consumo de babidas alcohdlicas.
3. ¢Cual es la principal causa de amputacibn no traumatica en personas con diabetes?
8) Gangrena secundaria a pée diabético.
b) Artritis reumatolde
c]meaanbaplel
d) Enfermedades autoinmunes.

a) La inflamacion de las artculaciones én pacientes diabélicos.

b) Un trastorno que afecta los nervios periféncos, disminuyendo la sensibdidad y aumentando el riesgo de lesiones.

¢) Un problema circutatorio en los pulmones debido a la diabetas,
d) Una alergia a la insulina.

5. ¢ Cual de los sigulentes signos indica Isquemia en un paciente con pie diabético?
a) Aumento de la temperatura del pie.
b) Piel paiida o azulada, con ausencia de pulso pedio.
c) Sudoracion excesiva an el ple afectado.
d) Formacién de callosidades en la planta del pie.

8.«:!61\‘.! Prevencién y Culdado
&£ Cusl es la medida mas Importante para prevenir el pie diabébco?
a) Uso de medicamentos para el dolor,
b) Control estricto de la glucosa en sangre y revision diaria de los ples.
c) Uso de calcetines de colores llamativos.
d)EMdmmmndm

7. ¢Cual de las siguientes recc b es | 1a en el culdado del ple diabético?
a) Revisar los ples diari te en b de herid
b) Usar agua callents para lavar los ples.
c) Mantener los ples hidratados evitando aplicar crema entre los dedos.
d) Utilizar caizado adecuado sin costuras intemas.

8. ;Por qué no se deben cortar las ufas de forma curva en pacientes con diabetes?
a) Porque favorece la formacién de hongos.
b) Porque puede provocar ufias encamadas y heridas.
c) Porque disminuye la circutacion en el ple.
d) Porque aumenta el niesgo de fracturas en los dedos.

9. ¢Qué tipo de calzado se recomienda para personas con pée diabético?
a) Zapatos ortopédicos de punta ancha y sin costuras internas.
b) Sandalias ablertas sin calcetines.
c) Tacones altos para mejorar ia circulacion.
d) Zapatillas deportivas con plantillas de gel.

10. ¢Por gqué se recomienda usar calcetines de algoddn en pacientes con diabetes?
a) Porque absorben la humedad y reducen el riesgo de infecciones.
b) Porque aumentan la sensibiidad del ple.
c) Porgue mejoran la circulacién sanguinea.
d) Porque elminan la necesidad de usar calzado.

Seccién 4: Complicaciones

11. ;Cuél es la complicackin més grave del ple diabético?
a) Micosis en las ufas.
b) Gangrena y necesidad de amputacion.

12. ¢Cuﬂuhinpoﬂmdadoha@mﬁnonmmmmmpramapum?
&) Parmte identificar factores de riesgo y aplicar medidas preventivas.
b) Solo es importante para pacientes recién diagnosticados.
c} No influye en la aparicién del pie diabético,
d) Reduce la necesidad de revisiones
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Anexo 4. Fotografias de las Capacitaciones y Talleres.
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CAPIiTULO Il

REFLEXIONES

2.1 Reflexiéon sobre mi formacion personal durante el Servicio Social

Mi servicio social en el Centro de Salud T-1ll Quetzalcdatl, en Iztapalapa, ha sido una
de las etapas mas enriquecedoras y formativas de mi vida, tanto en el ambito
profesional como en el personal. Durante este periodo tuve la oportunidad de rotar por
diferentes areas, participar en actividades comunitarias y desarrollar un proyecto
propio, lo que me permiti6 comprender de manera integral el papel que

desempefiamos los profesionales de la salud en la comunidad.

En el servicio de consulta adquiri experiencia directa en la atencién de pacientes,
desde la recepcion del motivo de consulta hasta el seguimiento de su tratamiento.
Aqui no solo reforcé conocimientos clinicos, sino que aprendi a escuchar con atencion,
a mostrar empatia y a entender que cada persona acude no solo con sintomas, sino
con una historia, un contexto y, muchas veces, con miedos e inquietudes que

requieren ser atendidos con respeto y paciencia.

La rotacion por epidemiologia fue una ventana hacia un aspecto de la medicina que
muchas veces pasa desapercibido: la vigilancia y control de enfermedades. Participar
en cercos epidemioldgicos me ensefié que la prevencién y la respuesta oportuna son
esenciales para proteger la salud de toda una comunidad. Entendi que, detras de cada
reporte y cada dato estadistico, hay vidas que se pueden ver afectadas si no se actua

a tiempo.

En el area de vacunacion, asi como en las campanas de esterilizacion y vacunacién
canina, confirmé que la salud es un concepto amplio que incluye tanto la prevencion
de enfermedades en humanos como el cuidado de los animales, en un enfoque de
salud publica integral. Estas experiencias me ayudaron a fortalecer habilidades

organizativas, de trabajo en equipo y de trato directo con la poblacién.
El servicio de curaciones, por su parte, me permitié desarrollar destreza y precision en

la atencion de heridas, pero también me enseid la importancia de la paciencia, la

delicadeza y el cuidado para que el paciente se sienta seguro y confiado.
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Uno de los momentos mas significativos de esta etapa fue la realizacion de mi
proyecto sobre el pie diabético en adultos mayores con diabetes. Este trabajo me
permitié aplicar conocimientos clinicos, disefar estrategias de educacion en salud y
confirmar que la prevencion, combinada con la orientacién adecuada, puede mejorar

notablemente la calidad de vida de los pacientes.

A lo largo de este recorrido, comprendi que la medicina no es unicamente ciencia y
técnica; es también humanidad, compromiso y cercania. Aprendi a adaptarme a
diferentes entornos, a valorar el esfuerzo de cada miembro del equipo de salud y a

reconocer que cada accion, por pequefia que parezca, puede tener un gran impacto.

Este servicio social no soélo reforzé mis habilidades profesionales, sino que también me
ayudo a crecer como persona. Me voy con la satisfaccion de haber aportado algo a mi
comunidad y con la certeza de que cada experiencia vivida aqui sera parte

fundamental de mi formacién como médico y como ser humano.
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2.2 Reflexién sobre mi formacion personal durante el Servicio Social

Mi servicio social en el Centro de Salud T-lll Quetzalcéatl, en Iztapalapa, ha sido una
de las etapas mas enriquecedoras y formativas de mi vida, tanto en el ambito
profesional como en el personal. Durante este periodo tuve la oportunidad de rotar por
diferentes areas, participar en actividades comunitarias y desarrollar un proyecto
propio, lo que me permiti6 comprender de manera integral el papel que

desempefiamos los profesionales de la salud en la comunidad.

En el servicio de consulta adquiri experiencia directa en la atencién de pacientes,
desde la recepcion del motivo de consulta hasta el seguimiento de su tratamiento.
Aqui no solo reforcé conocimientos clinicos, sino que aprendi a escuchar con atencion,
a mostrar empatia y a entender que cada persona acude no solo con sintomas, sino
con una historia, un contexto y, muchas veces, con miedos e inquietudes que

requieren ser atendidos con respeto y paciencia.

La rotacion por epidemiologia fue una ventana hacia un aspecto de la medicina que
muchas veces pasa desapercibido: la vigilancia y control de enfermedades. Participar
en cercos epidemioldgicos me ensefid que la prevencién y la respuesta oportuna son
esenciales para proteger la salud de toda una comunidad. Entendi que, detras de cada
reporte y cada dato estadistico, hay vidas que se pueden ver afectadas si no se actua

a tiempo.

En el area de vacunacién, asi como en las camparfas de esterilizacion y vacunacién
canina, confirmé que la salud es un concepto amplio que incluye tanto la prevencion
de enfermedades en humanos como el cuidado de los animales, en un enfoque de
salud publica integral. Estas experiencias me ayudaron a fortalecer habilidades

organizativas, de trabajo en equipo y de trato directo con la poblacion.

El servicio de curaciones, por su parte, me permitié desarrollar destreza y precision en
la atenciéon de heridas, pero también me enseid la importancia de la paciencia, la

delicadeza y el cuidado para que el paciente se sienta seguro y confiado.
Uno de los momentos mas significativos de esta etapa fue la realizacion de mi

proyecto sobre el pie diabético en adultos mayores con diabetes. Este trabajo me

permitié aplicar conocimientos clinicos, disenar estrategias de educacion en salud y
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confirmar que la prevencién, combinada con la orientacion adecuada, puede mejorar

notablemente la calidad de vida de los pacientes.

A lo largo de este recorrido, comprendi que la medicina no es Unicamente ciencia y
técnica; es también humanidad, compromiso y cercania. Aprendi a adaptarme a
diferentes entornos, a valorar el esfuerzo de cada miembro del equipo de salud y a

reconocer que cada accion, por pequena que parezca, puede tener un gran impacto.

Este servicio social no soélo reforzé mis habilidades profesionales, sino que también me
ayudod a crecer como persona. Me voy con la satisfaccion de haber aportado algo a mi
comunidad y con la certeza de que cada experiencia vivida aqui sera parte

fundamental de mi formacién como médico y como ser humano.
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2.3 Reflexion sobre mi aportacion a la comunidad durante el Servicio

Social

Durante mi servicio social en el Centro de Salud T-lll Quetzalcoatl, tuve la valiosa
oportunidad de contribuir activamente al bienestar de la comunidad de Iztapalapa,
especialmente en la atencion de adultos mayores con diabetes mellitus. A través de
las diferentes actividades en las que participé, desde la consulta médica hasta las
campafias de vacunacion y programas de prevencion, puede ser un agente de cambio,

por pequefo que fuera, en la vida de las personas a las que atendi.

Mi proyecto sobre el pie diabético me permitié acercarme de manera directa a una
poblacién vulnerable, en la que la educacién y el autocuidado son fundamentales para
evitar complicaciones graves como ulceraciones y amputaciones. Al disefiar e impartir
talleres educativos, puede empoderar a los pacientes, brindandoles herramientas
practicas y conocimientos esenciales para mejorar su calidad de vida y disminuir
riesgos. Esta experiencia me ensefié que el impacto real en la salud comunitaria se
logra no solo con medicamentos o procedimientos, sino con informacion clara,

acompafiamiento y motivacion.

Asimismo, mi participacidn en campafias de vacunacion, cercos epidemioldgicos y
actividades de salud publica me permitid colaborar en acciones preventivas que
benefician a toda la comunidad, no solo a pacientes individuales. Entendi la
importancia de trabajar en equipo con el personal de salud y con los propios

habitantes para generar un entorno mas saludable y resiliente frente a enfermedades.

Me siento orgulloso de haber aportado en la deteccion oportuna de riesgos, la
promocion del autocuidado y la prevencion de complicaciones, acciones que aunque
pequefas, suman para construir una comunidad mas sana. Este compromiso me
reafirma la importancia de la medicina comunitaria y la responsabilidad social que

implica ser médico.

En resumen, mi servicio social fue una oportunidad para transformar el conocimiento
en acciones concretas que contribuyeran al bienestar colectivo. Estoy convencido de
que, con dedicacion y empatia, cada profesional de la salud puede dejar una huella

positiva en la comunidad a la que sirve.
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2.4 Reflexion sobre mi formacion en la Universidad Auténoma

Metropolitana Unidad Xochimilco

La Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM-X) ha sido la base
fundamental de mi formacion como futuro médico, ofreciéndome una educacion
integral que va mucho mas alla del aprendizaje tedrico. Desde el inicio de la carrera, el
plan de estudios esta disefiado para combinar solidamente las ciencias basicas con
una introduccioén temprana a la practica clinica, lo que considero una de las fortalezas
mas importantes de esta institucion.

La UAM-X promovié en mi una actitud critica y reflexiva, invitindome a cuestionar y
profundizar en los temas para desarrollar un pensamiento auténomo y responsable. La
calidad académica de sus profesores y la constante actualizacion de los contenidos
me han permitido estar siempre a la vanguardia en las ciencias de la salud,
preparandome para enfrentar los retos que implica el ejercicio profesional.

Esta inmersion temprana en clinicas y hospitales me permitié desde los primeros
semestres acercarme a la realidad de los pacientes y los servicios de salud. Gracias a
esto, no solo consolidé mis conocimientos, sino que también desarrollé habilidades
practicas y una actitud empatica indispensable para el ejercicio médico. Esta
combinacion de teoria y practica durante la formacion académica me preparé para

enfrentar retos reales con mayor confianza y responsabilidad.

El plan curricular de la UAM-X esta estructurado para fomentar el pensamiento critico,
el analisis reflexivo y el aprendizaje autonomo. Los profesores, altamente capacitados
y comprometidos, me impulsaron a cuestionar, investigar y profundizar en los temas,
promoviendo una formacién que integra el rigor cientifico con un enfoque humanista.
Esta metodologia me permiti6 comprender que la medicina no es solo ciencia, sino

también arte y servicio a la comunidad.

Asimismo, la universidad enfatiza la importancia del trabajo interdisciplinario y
comunitario, valores que se reflejan en las practicas y proyectos en los que participé.
Estas experiencias fortalecieron mi capacidad para trabajar en equipo, respetar las
diferencias culturales y sociales de los pacientes, y valorar el contexto social como

parte esencial del cuidado de la salud.
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Durante mi formacion, también tuve acceso a actividades extracurriculares y de
investigacion que enriquecieron mi perfil profesional y me abrieron la mente a nuevas
perspectivas en la medicina. El acompafiamiento cercano y el ambiente de
colaboracion que ofrece la UAM-X fomentaron un desarrollo personal sélido, integral y

ético.

En conclusién, mi paso por la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco
ha sido fundamental para construir una formacion médica completa, que combina
conocimientos cientificos actualizados con un compromiso social profundo. Me siento
preparado para continuar mi camino profesional con la conviccién de que la medicina

es un compromiso permanente con el bienestar de las personas y la comunidad.
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