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1. IDENTIFICACION DEL CURSO
CENTRO UNIVERSITARIO
\ Centro Universitario De Ciencias De La Salud \

DEPARTAMENTO:
| DEPTO. DE CLINICAS MEDICAS |

ACADEMIA:
‘ GASTROENTEROLOGIA Y ENFERMEDADES METABOLICAS ‘

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE:
CUIDADO DEL PIE DIABETICO

Clave de la | Horas de Horas de Total de Valor en créditos:
materia: teoria: practica; horas: '
IE382 32 48 80 undefined
Tipo de curso: Nivel en que se | Programa educativo | Prerrequisitos:
ubica:
Licenciatura (LPOD)

LICENCIATURA EN
PODOLOGIA/

Area de formacion:
| (Area especializante obligatoria): LPOD

Perfil docente:

Los profesores de Clinica de Pie Diabetico, deben de tener titulo de Licenciado en Podologia y/o Médico
Cirujano y Partero.

Conocen los principios del pensamiento complejo, critico y reflexivo.

Conocen y puede evaluar los productos de aprendizaje como: Mapas semantico o conceptuales, gréficos de
sintesis, elaboracidn de organigramas, flujogramas e ideogramas, la ensefianza demostrativa de los
procedimientos, matrices de verificacidn (listas de cotejo) y el uso del portafolio para la evaluacion por
competencias.

Saben dirigir el trabajo en equipo.
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Saben utilizar las tecnologias virtuales del aprendizaje.

Conocen y saben utilizar las técnicas de aprendizaje colaborativo, Aprendizaje basado en problemas,
Aprendizaje basado en casos, Aprendizaje basado en proyectos.

Facilitan que sus alumnos sean corresponsables de su propio aprendizaje.

Propician el pensamiento complejo, critico, autocritico y reflexivo.

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO
LICENCIATURA EN PODOLOGIA

Actitudes

Se desenvuelve con respeto a la vida y a la salud; actua con flexibilidad y adaptacion ante los
cambios cientificos, sociales y/o educativos que surjan en su practica profesional.

Generales

Piensa y ejercita el pensamiento critico y reflexivo a través de métodos inductivos y deductivos,
sistematicos y cientificos en su ejercicio profesional para asimilar, transferir y reconstruir el
conocimiento; utiliza y procesa informacion que le permita tomar decisiones correctas para
solucionar problemas en las enfermedades y deformaciones del pie.

Profesionales

Posee los conocimientos tedéricos, habilidades y actitudes necesarias para atender
correctamente los problemas habituales de las afecciones y deformidades del pie; ejerce la
capacidad de evaluacion clinica.

3. PRESENTACION

El conocimiento de esta unidad de aprendizaje permitird al alumno conocer todas las medidas que
se pueden adoptar para evitar el pie diabético y sus complicaciones.

Este aprendizaje integra la prevencion adecuada de las lesiones en el pie en las personas con
diabetes y un adecuado tratamiento multidisciplinar del pie diabético.

Integra los conocimientos necesarios para:
Valorar los pies en las personas con diabetes para prevenir el Pie Diabético.
Cuidado podoldgico del pie en las personas con diabetes.
Cuidado podoldégico del pie diabético y sus complicaciones.

La labor que desarrolla la podologia en la prevencién y tratamiento del Pie Diabético dentro de un
marco multidisciplinar.
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4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Estudia el pie en las personas con diabetes desde el momento en que este es diagnosticado y
aplica el tratamiento oportuno para evitar que las personas con diabetes terminen con un
pie diabético como consecuencia de alteraciones morfologicas y/o biomecanicas que no

se compensaron

su  debido tiempo

de manera adecuada.

5. SABERES

Practicos

Tedricos

Formativos

1.Valora factores de riesgo.

2.Estudio de la presencia de
las alteraciones Oseas, de
apoyo plantar ylo
biomecanicas en el paciente
diabético.

3.Valora los factores
predictivos para el desarrollo
de las uUlceras en las personas
con diabetes: la presencia de
neuropatia y/o enfermedad
arterial periférica.

4.Examina podolégicamente
del pie en las personas con
diabetes.

5.Examina
del pie

podolégicamente
diabético.

6. Identifica datos de alarma

del pie diabético.

Aplica los conocimientos
bésicos para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento,
prondstico y rehabilitacion de
las enfermedades reumaticas
prevalentes en la poblacién,
de acuerdo al perfil
epidemiolégico local, nacional
e internacional.

Aborda de manera integral al
paciente con patologia
reumatoldgica, logrando
identificar las patologias
reumatoldgicas que requieren
manejo de tercer nivel para su
referencia.

Evalla de manera integral al

paciente con discapacidad
temporal o] permanente
identificando las patologias
que requieran el manejo
rehabilitatorio.

Aplica los conocimientos
bésicos para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento,
prondstico y rehabilitacion de
las enfermedades reumaticas
prevalentes en la poblacién,
de acuerdo al perfil
epidemiolégico local, nacional
e internacional.

Aborda de manera integral al
paciente con patologia
reumatolégica, logrando
identificar las patologias
reumatolégicas que requieren
manejo de tercer nivel para su
referencia.

Evalia de manera integral al

paciente con discapacidad
temporal o} permanente
identificando las patologias
que requieran el manejo
rehabilitatorio.
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7. Se integra en el grupo
multidisciplinar que trata a las
personas con diabetes y al pie
diabético

Practicos

1. Conoce los aspectos generales d5. integrado en el grupo multidisciplinar que
trata a las Estara personas con diabetes y al pie diabético.

e Diabetes y sus alteraciones neurovasculares.

Reconoce las deformidades y afecciones del pie en las personas con diabetes.

2. Valora todas las posibilidades de compensacion de las afecciones y
deformidades que presentan las personas con diabetes para evitar la aparicion

- de lesiones que deriven en un pie diabético.
Tedricos

3. Conoce la integracion y labor de la podologia en el grupo multidisciplinar que
trata a las personas con diabetes y el pie diabético.

4. Conoce todas las posibilidades de tratamientos y medios compensatorios
para evitar el pie diabético.
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1. Se conduce mediante principios éticos, respetando las leyes, normas y las
diferencias socioculturales de los usuarios de los servicios de salud.

2. Promueve el uso adecuado y responsable de las medidas de prevencion para
el control de las personas con diabetes.

Formativos

3. Cumple con las normas de bioseguridad que aplican para la preservacion de la
salud del individuo, grupo y comunidad.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

MODULO |

Fundamentos del tratamiento del pie diabético.-

Epidemiologia e impacto en la sociedad de las lesiones en el pie en las personas con diabetes.
Nuevos criterios relacionados con la diabetes e implicaciones clinicas
Biomecdanica del pie en las personas con diabetes
Factores de riesgo:
Presencia de neuropatia
Presencia de enfermedad arterial
Manifestaciones cutaneas de la diabetes

Nutricion y diabetes

Estudio y valoracién y prevencién.-

Examen del pie en las personas con diabetes
Estudio biomecanico y de las alteraciones morfoldgicas
Valoracién de la piel, uiias y tejidos blandos

Exploracién vascular y neuroldgica no invasivas
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Métodos complementarios para el examen clinico: radiografia, TC, RM y ecografia.
Control de la glucemia
Prevencién de la neuropatia

Prevencidon de enfermedad arterial

Educacion para la prevencién en las personas con diabetes

Control metabdlico

Importancia de los pies en la practica de ejercicio en las personas con diabetes
Estudio de los factores que:

Predisponen

Que desencadenan

Que agravan

MODULO Il

Tratamiento.-

Integracién de la podologia en la Unidad del Pie Diabético
Papel de la podologia en el tratamiento de las personas con diabetes:
Consejos y orientacidn al paciente en la atencidn de los pies
Estudio de las deformidades y biomecanico
Aplicacion de tratamientos ortopodoldgicos necesarios para evitar lesiones
Tratamiento de las lesiones preulcerosas y en la atencidn de las Ulceras y demas lesiones
Tratamiento ortopodoldgico preventivo en las personas con diabetes:
Plantillas y otras értesis funcionales moldeadas en directo de acuerdo a las alteraciones
Materiales y sistemas para la confeccion a medida de plantillas y otras drtesis

Calzado con las indicaciones adecuadas a cada caso
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Tratamiento de los factores que sitian al pie en riesgo
Tratamiento de los factores que desencadenan las lesiones
Tratamiento de los factores que agravan las lesiones
Tratamiento podoldgico del Pie Diabético
Escala de Wagner. Clasificacion del pie del paciente diabético dependiendo de las alteraciones y el riesgo
Manejo de las ulceras en el Pie Diabético.
Tratamiento de la causa mecanica
Exploracion fisica de las Ulceras en base a criterios:
Bioldgicos
Clinicos
Evolutivos
Clasificacion etioldgica de las ulceras de la extremidad inferior en el Pie Diabético
Clasificacion morfoldgica de las ulceras de la extremidad inferior en el Pie Diabético
Procesos de la necrosis tisular
Terapéuticas locales
Medios fisicos

Tratamiento ortopodoldgico

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1 Participacién en clase

1.1 Participacién individual o colectiva en el aula

1.2 Elaboracion y exposicidn de trabajos

2 Valoraciones clinicas
Practicas

Estudio y valoracién de las diferentes entidades

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
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8. 1. Evidencias de
aprendizaje

8.2. Criterios de
desempefio

8.3. Contexto de
aplicacion

Calificacién

Examenes escritos

Examen elaborado por
el profesor y aplicado
el dia y hora convenida

Aula

Reporte por escrito de la
investigacion

De acuerdo a la
rdbrica se evaluaran
los puntos que ahi se
especifican (entrega
en tiempo forma,
contenido trazable,
bien referenciado, etc.)

Aula

Presentaciones digitales

Entregado y
presentado (se
evaluara de acuerdo a
la rdbrica)

Aula

Bitacora de practicas

De acuerdo a los
puntos considerados
en cada préctica

Laboratorio de
podologia.

Participacion en clase:

Individual........cceeuenue... 20
%

Colectiva....covceeverrennee.. 20
%

Practica de

laboratorio......30 %

Examen Tedricos:

Examen
R 15%
Examen
2 eeieeeeenes 15%

9. ACREDITACION

como minima

aprobatoria

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en nimeros enteros, considerando
la calificacién

de 60.
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Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacidn en el periodo ordinario, debera
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de asistencia del 80% a
clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisién conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor justificada)
no excedera del 20% del total de horas  establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe estar
inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el comprobante
correspondiente 'y tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades
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