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1. Presentación

El presente manual de uso ha sido elaborado como 
una herramienta técnica y operativa. Su finalidad es 
orientar de manera clara, estructurada y práctica la 
correcta utilización de los materiales educativos y 
juegos garantizando una aplicación estandarizada, 
efectiva y coherente.

Este manual busca fortalecer las acciones de 
promoción de la salud, prevención, detección 
temprana y control de la diabetes y la obesidad, 
mediante metodologías participativas, lúdicas 
y centradas en las personas. La correcta 
implementación del material permitirá mejorar 
la comprensión de conceptos clave, fomentar 
el autocuidado y promover cambios de 
comportamiento sostenibles en personas, familias 
y comunidades.
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2. Enfoque y principios del kit

El Kit se sustenta en un enfoque de salud integral, basado en los 
siguientes principios:

	» Enfoque de derechos: todas las personas tienen derecho 
a recibir información clara, comprensible y libre de estigmas 
sobre su salud.
	» Enfoque biopsicosocial: la diabetes y la obesidad son 

enfermedades crónicas influenciadas por factores biológicos, 
psicológicos, sociales y ambientales.
	» Educación centrada en la persona: se promueve la 

participación activa, el diálogo y el aprendizaje significativo.
	» No estigmatización: el lenguaje y las actividades del 

kit deben aplicarse evitando juicios, culpabilización o 
estereotipos.
	» Interculturalidad y pertinencia territorial: los mensajes 

pueden adaptarse al contexto sociocultural de cada 
comunidad, respetando saberes locales.

3. Población objetivo

	» Personas con riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
	» Personas que viven con diabetes y/o obesidad.
	» Familias y cuidadores.
	» Grupos comunitarios, grupos de pacientes y espacios 

educativos en salud.

4. Recomendaciones generales para la 
     implementación

Antes de utilizar el kit, se recomienda que el profesional de salud:

	» Revise previamente todos los materiales incluidos.
	» Defina el objetivo educativo de la actividad (sensibilización, 

educación, refuerzo, seguimiento).
	» Adecue el lenguaje y la profundidad del contenido según la 

edad, nivel educativo y contexto de la población.
	» Garantice un ambiente respetuoso, participativo y seguro.
	» Promueva la participación activa, evitando sesiones 

expositivas prolongadas.
El kit puede utilizarse en sesiones individuales o grupales, con una 
duración aproximada de 20 a 60 minutos, dependiendo del número de 
actividades seleccionadas.

5. Uso del material educativo

5.1 Infografías:

Las infografías constituyen material visual de apoyo que sintetiza 
información relevante basada en evidencia. Su presentación debe 
realizarse en espacios visibles, ya sea durante las actividades 
educativas o en las salas de espera de los establecimientos de salud.



5

Infografía de Diabetes Infografía de Obesidad
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Infografía Recetario “Más que comida es vida 
– 2da edición”

Infografía de Hábitos Saludables
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Forma de uso: Las infografías deben colocarse en lugares visibles 
y estratégicos del establecimiento de salud. Durante las sesiones 
educativas, el profesional puede utilizarlas como apoyo para explicar 
la realidad y situación actual de la diabetes en Ecuador, sensibilizar 
sobre su magnitud y promover la detección temprana.

Además, permiten abordar la prevención desde un enfoque integral 
y no estigmatizante, explicando la naturaleza multifactorial de la 
obesidad y reflexionando sobre los determinantes sociales de la salud. 
También facilitan vincular la alimentación saludable con las tradiciones 
culinarias ecuatorianas mediante ejemplos prácticos, reforzar que 
pequeños cambios en la rutina diaria generan beneficios significativos. 
Se recomienda motivar a escanear el código QR para realizar el test 
de riesgo, ofreciendo acompañamiento en la interpretación de los 
resultados.

5.2 Juegos educativos

Los juegos educativos constituyen herramientas diseñadas para 
facilitar el aprendizaje significativo mediante la participación activa, 
la reflexión colectiva y el intercambio de experiencias. Su utilización 
permite abordar contenidos técnicos de manera accesible, dinámica 
y memorable.

Juego de Mitos y Verdades sobre Diabetes y 
Obesidad

Descripción del material: Consta de 14 paletas (7 sobre diabetes y 
7 sobre obesidad). Cada paleta presenta en la Cara A una afirmación y 
en la Cara B la explicación correspondiente que identifica si se trata de 
un mito o una verdad.

Objetivo: Identificar y desmitificar creencias erróneas comunes 
sobre diabetes y obesidad, reforzando conocimientos basados en 
evidencia.

Contenido de las paletas:

Paleta 1: “La diabetes solo afecta a las personas con obesidad”
MITO: La diabetes puede afectar a cualquier persona, 
independientemente de su peso. Influyen factores genéticos, sociales 
y el entorno.

Paleta 2: “Los síntomas de la diabetes son siempre evidentes”
MITO: Muchas personas pueden tener diabetes y no presentar 
síntomas. Es importante hacerse chequeos regulares.
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Paleta 3: “La diabetes es una enfermedad que solo afecta a los 
adultos”
MITO: La diabetes puede presentarse en personas de todas las 
edades, incluyendo niños, niñas, adolescentes, adultos y adultos 
mayores.

Paleta 4: “El estrés puede afectar los niveles de glucosa en sangre”
VERDAD: Sí, ya que puede aumentar la producción de hormonas que 
elevan la glucosa en sangre.

Paleta 5: “Las personas con diabetes deben estar atentas a los signos 
de problemas en los pies”
VERDAD: La diabetes puede causar problemas circulatorios y 
nerviosos en los pies, por lo que es importante revisarlos regularmente.

Paleta 6: “Las personas con diabetes no pueden consumir algunas 
frutas”
MITO: Las personas con diabetes pueden consumir todas las frutas, 
considerando su cantidad, preparación y combinación con otros 
alimentos.

Paleta 7: “Las personas con diabetes no pueden consumir 
carbohidratos”
MITO: Los carbohidratos tienen funciones esenciales en el organismo. 
Se debe controlar su porción y calidad.

Paleta 8: “La actividad física ayuda a controlar los niveles de glucosa”
VERDAD: El movimiento mejora la acción de la insulina y ayuda a 
mantener niveles saludables.

Paleta 9:  “La obesidad es falta de fuerza de voluntad”
MITO: Es una enfermedad crónica; culpar no ayuda a mejorar la salud.

Paleta 10: “El entorno influye en la composición corporal”
VERDAD: El acceso a alimentos, espacios seguros y hábitos 
familiares afecta el estado nutricional.

Paleta 11:  “El estigma afecta la salud física y mental”
VERDAD: Cuando un problema de salud es acompañado de juicios, 
prejuicios o desinformación, puede aumentar el estrés, la ansiedad 
y el aislamiento social. Esto, a su vez, dificulta el autocuidado y el 
acceso oportuno a los servicios de salud.

Paleta 12: “La obesidad se trata solo con alimentación y ejercicio”
MITO: Para su tratamiento no farmacológico es necesario un equipo 
multidisciplinario. Sin embargo, en ciertos casos, es necesario un 
tratamiento farmacológico.

Paleta 13: “La obesidad es una enfermedad”
VERDAD: Es una enfermedad crónica, multifactorial que requiere 
acompañamiento integral y sin estigma.

Paleta 14: “Bajar de peso con ayuda de medicamentos es engañar el 
proceso natural”
MITO: Los medicamentos indicados por profesionales de la salud 
no son “trampa”; son herramientas médicas seguras y respaldadas 
científicamente para apoyar el tratamiento de la obesidad, cuando 
están clínicamente indicados. Siempre deben usarse con control 
médico y junto a hábitos saludables.
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Metodología de aplicación:
Modalidad grupal:

1.	Preparación: organizar las paletas y preparar el espacio 
de manera que todos los participantes puedan interactuar. 
Se recomienda disponer sillas en círculo o semicírculo para 
favorecer la participación.

2.	Introducción: El facilitador explica que existen muchas 
creencias populares sobre diabetes y obesidad, algunas 

basadas en evidencia y otras que constituyen mitos. Se aclara 
que el objetivo de la actividad no es juzgar el conocimiento 
previo, sino construir conocimiento colectivo basado en 
información científica actualizada.

3.	Desarrollo de la actividad: 

	» El facilitador presenta la afirmación de cada paleta sin 
mostrar la explicación.

	» Se solicita a los participantes que levanten la mano si 
consideran que la afirmación es VERDAD o MITO.

	» Se invita a 2-3 participantes a justificar brevemente su 
respuesta, creando un espacio de diálogo.

	» El facilitador lee la explicación basada en evidencia.

	» Se abre un espacio breve para comentarios, preguntas 
o aclaraciones adicionales (Profundizar en los temas, por 
ejemplo: índice glucémico de las frutas, equipo importancia 
del equipo multidisciplinario, tratamiento de la diabetes y 
obesidad)

	» Se repite el proceso con cada paleta, alternando entre temas 
de diabetes y obesidad.

4.	 Cierre reflexivo: El facilitador invita a los 
participantes a compartir qué información les sorprendió y 
cómo esta nueva información puede influir en su cuidado de 
la salud.

Modalidad individual o con familias:
1.	 El profesional de salud presenta las paletas una por una, 

invitando a la persona o familia a expresar su opinión sobre 
cada afirmación.

2.	 Tras escuchar la respuesta, se muestra la explicación y se 
profundiza en el tema según las necesidades e inquietudes 
específicas de la persona o familia.
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3.	 Se fomenta un diálogo que conecte con la realidad cotidiana 
del participante.

Recomendaciones:
	» Mantener un tono respetuoso y no juzgar las respuestas 

iniciales de los participantes, reconociendo que los mitos 
surgen en contextos culturales y sociales.
	» Aprovechar las respuestas incorrectas como oportunidades 

de aprendizaje, no como momentos de corrección punitiva.
	» Conectar las explicaciones con experiencias cotidianas que 

permitan a los participantes relacionar la información con su 
vida diaria.
	» Enfatizar particularmente las paletas relacionadas con el 

estigma (paletas 9, 11, 13, 14) para promover actitudes de 
respeto y comprensión hacia las personas que viven con 
obesidad.
	» Utilizar un lenguaje sencillo y adaptado al nivel educativo de 

los participantes, sin perder rigor técnico.

Ruleta de Salud Mental

Descripción del material: Ruleta dividida en 6 espacios, cada uno 
con una pregunta relacionada con salud mental en el contexto del 
manejo de diabetes y obesidad.

Objetivo del juego: Educar sobre la importancia de la salud mental 
como factor fundamental en el manejo de diabetes y obesidad.

Pregunta 1:

	» “¿Cómo afecta la falta sueño a los niveles de glucosa en 
sangre?”

	» Explicación: Dormir poco puede disminuir la capacidad 
del cuerpo para usar la insulina y aumentar el estrés, lo que 
favorece elevaciones de azúcar en sangre.

Pregunta 2:

	» “¿Son recomendables las siestas largas en la tarde?”

	» Explicación: No. Dormir mucho en la tarde puede quitar 
el sueño en la noche. Lo ideal son siestas cortas de 10-20 
minutos y antes de media tarde.

Pregunta 3:

	» “¿Qué puedo hacer cuando me siento enojado, triste o con 
miedo?”

	» Explicación: Expresar lo que se siente reduce la tensión 
acumulada y es el primer paso esencial para aliviar la mente y 
el cuerpo. Al darle voz a la tristeza, miedo o ira, se suelta una 
carga pesada y se permite sanar con mucha más calma.

Pregunta 4:

	» “¿Cómo puedo cuidar o mejorar mi autoestima?”

	» Explicación: Cuidar la autoestima significa tratar los 
pensamientos críticos con amabilidad, dándose cuenta de que 
son solo palabras y no la realidad. Lo más valioso es actuar 
según lo que es importante para cada persona, celebrando 
cada paso que se da con coherencia y autocompasión.
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Pregunta 5:

	» “¿Qué puedo hacer para controlar el estrés?”

	» Explicación: Técnicas como la respiración profunda, el 
ejercicio o buscar ayuda profesional podría ayudar a reducir el 
estrés.

Pregunta 6:

	» “¿Cómo afrontar el diagnóstico de una enfermedad?”

	» Explicación: Ir paso a paso, enfocarse solo en el hoy, 
permitirse sentir cada emoción y rodearse de personas 
que den mucha calma. El bienestar emocional es igual de 
importante.

Metodología de aplicación:
Modalidad grupal:

1.	 Preparación del espacio: El profesional de salud coloca la 
ruleta en un lugar visible para todos los participantes. 

2.	 Introducción contextualizada: El facilitador explica la 
importancia de la salud mental en el manejo de enfermedades 
crónicas, enfatizando que el cuidado emocional no es un 
lujo sino una necesidad fundamental. Se puede iniciar con 
preguntas generadoras, por ejemplo: “¿Cómo creen que el 
estrés o las emociones afectan su salud?” o “¿Han notado 
cambios en su glucosa cuando están preocupados, enojados 
o tristes?”. Este momento permite validar las experiencias 
emocionales de los participantes y crear un ambiente de 
confianza.

3.	 Desarrollo de la actividad: 

	» Un participante voluntario

	»  gira la ruleta.

	» La pregunta en la que se detiene la flecha es leída en voz alta 
por el facilitador.

	» Se invita al participante que giró la ruleta a compartir su 
perspectiva o experiencia relacionada con la pregunta antes 
de conocer la explicación.

	» El facilitador presenta la explicación basada en evidencia, 
enriqueciendo la respuesta con ejemplos prácticos y 
contextualizados.

	» Se abre un espacio de diálogo donde otros participantes 
pueden compartir sus propias experiencias o hacer preguntas.
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	» El proceso se repite permitiendo que diferentes participantes 
giren la ruleta hasta haber abordado todas las preguntas.

4.	 Cierre integrativo: El facilitador sintetiza los mensajes 
clave, enfatizando que la salud mental está profundamente 
conectada con el manejo y/o control de la diabetes y 
obesidad. Se invita a los participantes a identificar una acción 
concreta que puedan implementar en su vida cotidiana para 
cuidar su salud mental (por ejemplo, establecer horarios 
regulares de sueño, practicar respiración profunda, o buscar 
espacios para expresar emociones). Se recuerda que buscar 
apoyo profesional en salud mental no es signo de debilidad 
sino un acto de autocuidado responsable.

Modalidad individual:

	» El profesional de salud puede utilizar las preguntas de 
la ruleta como guía de conversación durante asesorías 
individuales, seleccionando aquellas más pertinentes según la 
situación de la persona.

	» Se explora cada tema con profundidad, conectando la salud 
mental con el control metabólico específico de la persona.

	» Se identifican recursos de apoyo disponibles en la comunidad 
o en el sistema de salud.

Recomendaciones:

	» Crear un ambiente de seguridad emocional donde los 
participantes se sientan cómodos compartiendo experiencias 
personales.
	» Validar las emociones y experiencias compartidas, evitando 

minimizar o juzgar lo que las personas expresan.

	» Estar atento a señales de malestar emocional significativo 
que pudieran requerir derivación a servicios de salud mental 
especializados.
	» Enfatizar que experimentar emociones difíciles al vivir con 

una enfermedad crónica es normal y no significa debilidad.
	» Proporcionar información sobre recursos de apoyo 

disponibles (grupos de apoyo, servicios de psicología en el 
centro de salud, líneas de ayuda emocional).
	» Utilizar lenguaje inclusivo y no estigmatizante al hablar de 

salud mental.
	» Conectar cada pregunta con ejemplos concretos de cómo el 

cuidado de la salud mental puede impactar positivamente en 
el control de la diabetes y el manejo de la obesidad.

Adaptaciones según el contexto:

	» En contextos donde exista resistencia cultural al hablar 
abiertamente de emociones, el facilitador puede comenzar 
con las preguntas más concretas (sueño, estrés) antes de 
abordar temas más profundos (autoestima, afrontamiento del 
diagnóstico).
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Memorama del Cuidado de los Pies

Descripción del material: Consta de 24 tarjetas  con enunciados 
sobre prácticas de cuidado de los pies y sus ilustraciones 
correspondientes. Las tarjetas están divididas en dos categorías: 
“Cosas que se deben hacer” y “Cosas que no se deben hacer”. 
Objetivo del juego: Reforzar prácticas de autocuidado de los pies 
en personas con diabetes para prevenir complicaciones como úlceras, 
infecciones y amputaciones.

COSAS QUE SE DEBEN HACER:

Tarjeta 1:

	» Enunciado: “Cortar las uñas en forma recta”

	» Imagen: Ilustración de pies con uñas cortadas en línea recta

	» Explicación: Se deben cortar las uñas en línea recta y limar 
los bordes (con lima de cartón). Esto previene que se encarnen 
y causen infecciones dolorosas, especialmente en personas 
con diabetes.

Tarjeta 2:

	» Enunciado: “Revisar los zapatos antes de usarlos”

	» Imagen: Persona inspeccionando el interior de un zapato

	» Explicación: Se debe inspeccionar el interior de los zapatos 
diariamente para detectar piedras, costuras rotas, insectos u 
objetos que puedan causar heridas, especialmente si hay 
pérdida de sensibilidad.

Tarjeta 3:

	» Enunciado: “Lubricar los pies con cremas con urea o 
aceites para pies, pero no entre los dedos”

	» Imagen: Aplicación de crema en el pie, evitando entre los 
dedos

	» Explicación: Se recomienda hidratar los pies diariamente 
para evitar piel seca y agrietada. No se debe aplicar crema entre 
los dedos, ya que la humedad favorece hongos e infecciones.

Tarjeta 4:

	» Enunciado: “Lavar los pies diariamente con agua tibia y 
jabón”

	» Imagen: Pies siendo lavados con agua tibia

	» Explicación: Se deben lavar los pies todos los días con agua 
tibia y jabón neutro. Se debe verificar la temperatura con el 
codo para evitar quemaduras si hay neuropatía.

Tarjeta 5:

	» Enunciado: “Cubrir los pies con medias, evitando que 
queden apretadas”

	» Imagen: Pies con medias cómodas, no ajustadas

	» Explicación: Se deben usar medias limpias de algodón o 
materiales transpirables que no aprieten. Las medias ajustadas 
reducen la circulación sanguínea y pueden causar problemas.

Tarjeta 6:

	» Enunciado: “Las callosidades deben ser tratadas por un 
podólogo”
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	» Imagen: Podólogo tratando callosidades profesionalmente

	» Explicación: No se deben usar callicidas, cortaúñas o limas 
para tratar callosidades. Los callicidas contienen ácidos que 
pueden quemar la piel sana y el uso de limas o cortaúñas 
pueden provocar lesiones cortantes e infecciones por mala 
manipulación. Un podólogo puede eliminar callosidades de 
forma segura.

COSAS QUE NO SE DEBEN HACER:

Tarjeta 7:

	» Enunciado: “No utilizar zapatos incómodos o apretados”

	» Imagen: Zapatos apretados con señal de prohibición

	» Explicación: Los zapatos apretados causan ampollas, callos, 
deformidad en la anatomía del pie, uñas encarnadas, reducen 
la circulación y pueden provocar úlceras por presión. Se debe 
usar calzado con espacio suficiente para mover los dedos.

Tarjeta 8:

	» Enunciado: “No utilizar zapatos de tacón alto, sandalias 
abiertas ni botas de caucho sin medias”

	» Imagen: Tacones altos, sandalias y botas con señal de 
prohibición

	» Explicación: Los tacones altos aumentan el riesgo de caídas 
y alteran la anatomía del pie. Las sandalias no protegen de 
traumatismos. Las botas sin medias atrapan humedad y 
favorecen hongos. Se debe usar calzado cerrado y cómodo.

Tarjeta 9:

	» Enunciado: “No caminar descalzo”

	» Imagen: Pies descalzos con señal de prohibición

	» Explicación: Caminar sin zapatos aumenta el riesgo de 
cortes, quemaduras y traumatismos que pueden pasar 
desapercibidos con neuropatía. Se debe usar calzado protector 
siempre, incluso en casa.

Tarjeta 10:

	» Enunciado: “No dejar humedad entre los dedos”

	» Imagen: Pies húmedos entre los dedos con señal de 
prohibición

	» Explicación: La humedad entre los dedos favorece a los 
hongos y bacterias. Se deben secar completamente los pies 
después de lavarlos, especialmente entre los dedos, con 
movimientos suaves de presión.

Tarjeta 11:

	» Enunciado: “No utilizar curitas (vendas adhesivas)”

	» Imagen: Curita sobre una herida en el pie con señal de 
prohibición

	» Explicación: Los curitas pueden impedir la circulación, 
ocultar heridas que empeoran y causar lesiones al retirarlas. 
Se debe consultar con un profesional de salud para el cuidado 
apropiado de heridas.

Tarjeta 12:

	» Enunciado: “No calentar los pies con bolsas de agua caliente”

	» Imagen: Bolsa de agua caliente sobre pies con señal de 
prohibición

	» Explicación: Las personas con neuropatía pueden no percibir 
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adecuadamente la temperatura, lo que aumenta el riesgo 
de quemaduras. Por esta razón, no se recomienda el uso de 
bolsas de agua caliente ni almohadillas térmicas. En climas 
fríos, es más seguro proteger los pies con medias gruesas y 
abrigadas.

Metodología de aplicación:
Modalidad grupal:

1.	 Preparación del espacio: Se colocan las 24 tarjetas boca 
abajo sobre una mesa, organizadas en una cuadrícula de 
4×6 o 6×4. Se mezclan previamente para que enunciados e 
imágenes queden distribuidos aleatoriamente.

2.	 Introducción: El facilitador explica que el cuidado de los pies 
es fundamental para prevenir complicaciones en personas 
con diabetes, ya que la neuropatía (pérdida de sensibilidad) 
y los problemas circulatorios hacen que heridas pequeñas 
puedan convertirse en problemas graves. Se pregunta 
a los participantes si conocen a alguien que haya tenido 
problemas en los pies relacionados con diabetes, validando 
sus experiencias sin generar temor.

3.	 Explicación de la mecánica del juego: 
	» Los participantes se turnan para voltear dos tarjetas buscando 

formar parejas (enunciado + imagen correspondiente).
	» Cuando se forma una pareja correcta, el facilitador lee la 

explicación completa y abre un breve espacio para comentarios 
o preguntas.
	» La pareja de tarjetas se retira del juego y el participante tiene 

derecho a otro turno.
	» Si las tarjetas no coinciden, se vuelven a colocar boca abajo 

y pasa el turno al siguiente participante.
	» El juego continúa hasta emparejar todas las tarjetas.

4.	 Desarrollo de la actividad: Durante el juego, el facilitador 
aprovecha cada pareja formada para profundizar en la 
práctica de cuidado correspondiente, respondiendo 
preguntas y conectando la información con situaciones 
cotidianas. Se enfatiza tanto las prácticas que deben 
realizarse como aquellas que deben evitarse, explicando 
siempre el fundamento científico de cada recomendación.

5.	 Cierre reflexivo y práctica: 
	» El facilitador sintetiza las 12 prácticas principales de cuidado 

de los pies.
	» Se invita a los participantes a identificar cuáles de estas 

prácticas ya realizan y cuáles necesitan incorporar.
	» Se enfatiza la importancia de la revisión diaria de los pies y 

de consultar inmediatamente ante cualquier cambio, herida o 
molestia.
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Modalidad individual o familiar:

1.	 El profesional de salud puede usar las tarjetas como material 
educativo visual durante asesorías individuales o familiares.

2.	 Se muestran las prácticas recomendadas y se pregunta a la 
persona cuáles de ellas ya realiza habitualmente.

3.	 Se identifica una o dos prácticas nuevas que la persona 
podría incorporar en su rutina de autocuidado.

4.	 Se revisan específicamente las prácticas que la persona 
debe evitar, explicando los riesgos asociados.

Recomendaciones:
	» Enfatizar que el objetivo no es generar miedo sino empoderar 

a las personas con conocimiento para el autocuidado 
preventivo.
	» Conectar cada recomendación con situaciones cotidianas 

para facilitar su comprensión y memorización.
	» Destacar especialmente la importancia de la revisión diaria 

de los pies, ya que la detección temprana de cambios puede 
prevenir complicaciones graves.
	» Explicar que la pérdida de sensibilidad (neuropatía) hace 

que las personas no sientan heridas pequeñas, por lo que la 
inspección visual es fundamental.
	» Aclarar que no todas las personas con diabetes desarrollarán 

problemas en los pies, pero que las prácticas de prevención 
benefician a todos.
	» Enfatizar que ante cualquier cambio en los pies (heridas, 

cambios de color, hinchazón, dolor) se debe consultar 
inmediatamente, sin esperar a que empeore.
	» Validar las dificultades prácticas que algunas personas 

pueden tener para realizar ciertas prácticas (por ejemplo, 
limitaciones de movilidad para revisar sus propios pies, 
acceso limitado a productos de cuidado o falta de apoyo en 
el hogar) y explorar soluciones conjuntas como el uso de 
espejos, el apoyo de familiares o cuidadores para la revisión e 
higiene diaria, la adaptación de rutinas al momento del baño 
para facilitar la inspección, el uso de calzado adecuado en el 
hogar, la orientación del equipo de salud en cada consulta, y la 
consulta periódica con un podólogo.

Mensajes clave para reforzar:

	» Los pies de las personas con diabetes requieren atención 
especial diaria.
	» Heridas pequeñas pueden convertirse en problemas graves 

si no se detectan y tratan a tiempo.
	» La prevención es mucho más efectiva que el tratamiento de 

complicaciones avanzadas.
	» El cuidado profesional (podología) no reemplaza el 

autocuidado diario, sino que lo complementa.
	» Nunca se debe ignorar o minimizar cambios en los pies, por 

pequeños que parezcan.
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Juego de Clasificación de Alimentos según 
Índice Glucémico

Descripción del material: Consta de una caja de clasificación 
dividida en 4 secciones de Índice Glucémico-IG (IG Bajo, IG Medio, 
IG Alto, Sin IG) y tarjetas con fotografías de alimentos. Cada tarjeta 
incluye el nombre del alimento, su porción de manera visual, medida 
casera y método de la mano (si corresponde) y un semáforo de IG 
resaltando su categoría correspondiente.

Contexto educativo: Una alimentación saludable parte de una 
visión integral. El plato saludable es una estrategia práctica que 
orienta sobre las proporciones adecuadas de los grupos de alimentos 
en cada comida: verduras y frutas, cereales y tubérculos, proteínas 
y grasas saludables. Dentro de este marco, el índice glucémico (IG) 
es una herramienta que permite profundizar en la calidad de los 
carbohidratos consumidos. Conocer el IG de los alimentos ayuda a 
tomar decisiones más informadas.

Objetivo del juego: Facilitar la identificación de alimentos según 
su índice glucémico para apoyar el control de la glucosa y la salud 
metabólica, promoviendo elecciones alimentarias informadas.

Sistema de clasificación por colores:

	» Sin índice glucémico (SIN IG): color azul
	» IG bajo: color verde
	» IG medio: color amarillo
	» IG alto: color rojo
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Clasificación:

  Sin IG   CG      IG Bajo CG      IG Medio        CG   IG Alto       CG

Pollo           Sin CG

Corvina     Sin CG

Huevo Sin CG

Aceite de 
girasol        Sin CG

Carne de 
res               Sin CG

Manzana   Baja

Naranja      Baja

Plátano 
verde         Baja

Uvas           Baja

Lentejas   Media

Yogur 
natural       Baja

Zanahoria 
cruda         Baja

Arroz integral        Alta

Pan integral    Media

Papa 
(chola, chaucha)              Media

Mango               Baja

Zapallo             Baja

Yogur 
saborizado      Media

Piña                    Baja

Arroz blanco         Alta

Pan blanco           Media
Puré de 
papa                      Media

Zanahoria 
cocida                     Baja

Azúcar 
morena                   Alta

Panela                     Alta

Azúcar 
blanca                     Alta
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Metodología de aplicación:
Modalidad grupal - Clasificación colaborativa:

1.	 Preparación: Se coloca la caja de clasificación en un lugar 
visible y accesible. Las tarjetas se mezclan y se colocan boca 
arriba sobre una mesa.

2.	 Introducción: 
	» El facilitador explica de manera sencilla qué es el índice 

glucémico: “Es una medida que indica qué tan rápido un 
alimento eleva el azúcar en la sangre después de comerlo”.
	» Se introduce el concepto de carga glucémica: “No solo 

importa qué tan rápido sube la glucosa, sino también la 
cantidad de carbohidratos consumidos en la porción, cuánto 
alimento comemos”.
	» Se presenta el sistema de colores: verde (sube lentamente), 

amarillo (sube moderadamente), rojo (sube rápidamente), 
azul (no contiene carbohidratos y por lo tanto no afecta 
directamente la glucosa).
	» Se aclara que los carbohidratos de índice glucémico alto 

“rojos” no están prohibidos, pero su consumo debe ser 
consciente, en porciones adecuadas y preferiblemente 
combinados con otros alimentos (proteínas, grasas saludables 
y fibra) para ralentizar su absorción.

3.	 Desarrollo de la actividad: 
	» Los participantes se turnan para tomar una tarjeta y 

clasificarla en la sección correspondiente de la caja.
	» Antes de colocar la tarjeta, el participante explica por qué la 

ubica en esa categoría.
	» El grupo puede opinar si está de acuerdo o no, generando 

                                  IG Bajo CG      IG Medio        CG   IG Alto       CG

Yuca           Alta

Tomate      Baja
Arvejas      Baja

Mandarina    Baja

Granadilla  

 
Baja

Queso 
fresco        Baja

Aguacate    Baja

Leche de 
vaca            Baja

Babaco      Baja

Chocho     Baja
Quinoa      Baja

Mashua     Baja

Melloco     Baja
Poroto       Baja

Garbanzo   Baja

Kiwi            Baja

Tomate 
de árbol    Baja

Mote, choclo       Media

Camote           Media

Avena cocida        Baja

Tallarín harina 
blanca                     Alta

Plátano 
maduro                Media
Sandía                    Baja

Miel                          Alta
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una discusión educativa.
	» El facilitador confirma o corrige la clasificación, explicando 

las características del alimento y mostrando la información 
completa de la tarjeta (medida casera, método de la mano).
	» Se enfatiza que alimentos con el mismo índice glucémico 

(mismo color) pueden producir impactos diferentes en la 
glucosa, debido a variaciones en la carga glucémica, la cual 
depende de la cantidad de carbohidratos consumidos en la 
porción.
	» El proceso continúa hasta clasificar todas las tarjetas o las 

más relevantes según el tiempo disponible.
4.	 Fase de análisis: 

	» Una vez clasificadas las tarjetas, se invita a los participantes 
a observar patrones: ¿Qué tipo de alimentos están en cada 
categoría?
	» Se comparan alimentos similares: arroz blanco vs arroz 

integral, papa vs puré de papa, azúcar vs panela, zanahoria 
cruda vs zanahoria cocida. De esta manera se enfatiza 
en la importancia de la calidad, tipo y preparación de los 
carbohidratos.
	» Se discute sobre alimentos tradicionales y su clasificación: 

chocho, melloco, mashua, quinoa.
	» Se enfatiza que muchos alimentos tradicionales tienen IG 

bajo y son excelentes opciones.
5.	 Fase práctica - Combinación de alimentos: 

	» El facilitador propone escenarios de comidas: “Si voy a 
comer arroz blanco (IG alto), ¿con qué lo puedo combinar para 
que mi glucosa no suba tan rápido?”
	» Se explica que combinar alimentos de IG alto con proteínas, 

grasas saludables y fibra ayuda a moderar la respuesta 
glucémica.

6.	 Cierre: 
	» Se enfatiza que no se trata de eliminar alimentos sino de 

hacer elecciones informadas y equilibradas.

Modalidad individual o asesorías nutricionales:

1.	 El profesional de salud puede utilizar las tarjetas para educar 
sobre índice glucémico de manera personalizada.

2.	 Se pide a la persona y/o cuidadores que identifiquen los 
alimentos que consume habitualmente.

3.	 Se clasifican esos alimentos específicos según su IG.
4.	 Se trabaja en estrategias personalizadas: 

	» Identificar alternativas de IG bajo-moderado para alimentos 
de IG alto que consume frecuentemente.
	» Planificar combinaciones de alimentos que moderen la 

respuesta glucémica.
	» Establecer porciones adecuadas usando medidas caseras o 

el método de la mano.

Recomendaciones:

	» Evitar la estigmatización  de alimentos: Enfatizar que los 
alimentos de IG alto no están “prohibidos” sino que requieren 
atención en cuanto a porciones, preparación y combinación 
con otros alimentos.
	» Contextualizar culturalmente: Destacar que muchos 

alimentos tradicionales (chocho, quinoa, melloco, mashua) 
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tienen excelentes perfiles glucémicos y deben promoverse.
	» Conectar teoría con práctica: No limitarse a clasificar 

tarjetas, sino enseñar cómo usar esta información para 
planificar comidas reales.
	» Enseñar combinaciones estratégicas: Explicar que la 

combinación de carbohidratos con proteínas, grasas saludables 
y fibra puede atenuar la respuesta glucémica postprandial, al 
ralentizar el vaciamiento gástrico y la absorción de glucosa.
	» Incorporar el método de la mano como estrategia práctica 

para la estimación visual de porciones, especialmente útil en 
procesos de educación nutricional general y en poblaciones 
que se benefician de herramientas simples y visuales. No 
obstante, puede complementarse con medidas caseras.
	» Individualizar recomendaciones: Reconocer que la 

respuesta glucémica puede variar entre personas y que las 
recomendaciones deben personalizarse.
	» Desmitificar conceptos erróneos comunes: 
	» “Las frutas están prohibidas en personas con diabetes” - 

FALSO, la mayoría de frutas tienen IG bajo.
	» “La panela es mejor que el azúcar” - Parcialmente FALSO, 

ambas tienen IG alto, aunque la panela aporta mínimamente 
más minerales.
	» Promover la lectura de las tarjetas completas: Asegurarse de 

que los participantes observen no sólo el color sino también 
las porciones recomendadas.

Mensajes clave para reforzar:

	» El índice glucémico es una herramienta útil, pero no el único 
factor a considerar en la alimentación.
	» La porción consumida es tan importante como el tipo de 

alimento.
	» Combinar alimentos de diferentes categorías ayuda a 

equilibrar la respuesta glucémica.
	» Los alimentos tradicionales de IG bajo son excelentes 

opciones nutricionales.
	» No existen alimentos “buenos” o “malos”, el objetivo es 

hacer elecciones informadas, no generar restricciones que 
sean insostenibles.

5.3 Dípticos informativos

Los dípticos informativos son materiales educativos diseñados para 
ser distribuidos directamente a los pacientes del sistema de salud. 
Su formato plegable permite presentar información estructurada 
y accesible que las personas pueden llevar a casa para consulta 
posterior.

Momentos de distribución:

	» Durante consultas individuales de seguimiento
	» Al finalizar sesiones educativas grupales
	» En salas de espera como material de lectura
	» Durante campañas comunitarias y ferias de salud
	» Como refuerzo tras la aplicación de juegos educativos
	» Al momento del diagnóstico de diabetes u obesidad
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Díptico: “¿Qué es la diabetes y obesidad?”
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Díptico: “Cuidar la salud mental escuidar el 
cuerpo”
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Díptico: “Alimentación saludable en
diabetes y obesidad”
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Díptico: “Actividad física en el cuidado
de la diabetes y obesidad”
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Díptico: “Autocuidado y control
para una vida saludable”
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5.4 Herramienta de tamizaje: Test de riesgo 
de diabetes tipo 2

Descripción: Cuestionario estandarizado  diseñado para identificar el 
riesgo individual de desarrollar diabetes tipo 2. El test está disponible 
mediante código QR en todas las infografías.

Forma de uso:

En sesiones grupales:

	» Al presentar la infografías, el facilitador invita a los 
participantes a escanear el código QR con sus dispositivos 
móviles.

	» Se explica que el test toma aproximadamente 2-3 minutos y 
proporciona una evaluación preliminar del riesgo.

	» Se permite que cada persona complete el test de manera 
individual y privada.

	» Se explica qué significa cada nivel de riesgo y se enfatiza que 
un resultado de riesgo elevado no significa diagnóstico sino 

una invitación a realizarse exámenes confirmatorios.

 En consultas individuales:

	» El profesional de salud puede facilitar el test a personas con 
factores de riesgo.

	» Se revisan las preguntas conjuntamente si la persona tiene 
dificultades de comprensión.

	» Se interpretan los resultados inmediatamente y se define un 
plan de acción según el nivel de riesgo identificado.

	» Si el resultado indica riesgo elevado, se solicitan exámenes 
de laboratorio para confirmación diagnóstica.

Interpretación de resultados y seguimiento:

	» Riesgo bajo: Reforzar hábitos saludables y realizarse 
controles preventivos o antes si aparecen factores de riesgo.
	» Riesgo moderado: Consejería sobre modificación de estilos 

de vida, reevaluación regular.
	» Riesgo alto: Solicitar exámenes de laboratorio (glucosa en 

ayunas y/o HbA1c), iniciar intervención en estilos de vida.

Recomendaciones:

	» El test no reemplaza el diagnóstico clínico, sino que es una 
herramienta de tamizaje.
	» Los resultados deben interpretarse en el contexto de la 

historia clínica completa de la persona.
	» Enfatizar que identificar el riesgo tempranamente permite 

intervenir antes de que se desarrolle la enfermedad.
	» Promover que las personas compartan el test con familiares 

que puedan beneficiarse.

Escanea el código QR y
descubre el riesgo de

desarrollar Diabetes tipo 2
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6. Integración de materiales en sesiones 
educativas

El kit ha sido diseñado para permitir flexibilidad en su implementación. 
Los materiales pueden utilizarse de forma independiente o combinada 
según los objetivos educativos de cada sesión.

6.1 Propuestas de sesiones educativas integradas

Sesión 1: Introducción a diabetes y obesidad

	» Presentación de Infografía de Diabetes y Obesidad

	» Juego de Mitos y Verdades

	» Aplicación del Test de riesgo

	» Entrega de díptico “¿Qué es la diabetes y obesidad?”

Sesión 2: Alimentación y control glucémico

	» Presentación de Infografía de Recetario
	» Juego de Clasificación de Alimentos según IG
	» Entrega de díptico “Alimentación saludable”

Sesión 3: Salud integral y autocuidado

	» Ruleta de Salud Mental
	» Memorama del Cuidado de los Pies
	» Entrega de dípticos “Salud mental” y “Autocuidado”

Sesión 4: Movimiento y bienestar

	» Presentación de Infografía de Hábitos Saludables
	» Demostración práctica de ejercicios simples
	» Entrega de díptico “Actividad física”

6.2 Adaptaciones según contexto

Para comunidades rurales o alejadas:

	» Priorizar materiales visuales sobre textuales

	» Adaptar ejemplos de alimentos según disponibilidad local

	» Enfatizar recursos de autocuidado que no requieran 
tecnología o equipamiento especializado

	» Utilizar lenguaje sencillo y cercano a la realidad cultural

Para población urbana:

	» Incluir discusiones sobre acceso a alimentos ultraprocesados
	» Abordar barreras como falta de tiempo para preparar 

alimentos
	» Discutir estrategias para actividad física en contextos 

urbanos
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7. Indicadores de evaluación de las 
actividades educativas

Para verificar la efectividad de las sesiones educativas realizadas con 
el kit, se sugieren los siguientes indicadores:

Indicadores de proceso:

	» Número de sesiones educativas realizadas con el kit
	» Número de personas alcanzadas (individual y grupalmente)
	» Materiales más utilizados
	» Tiempo promedio de duración de sesiones

Indicadores de resultado educativo (pueden evaluarse 
mediante preguntas al finalizar las sesiones):

	» Porcentaje de participantes que identifican correctamente 
señales de alerta de diabetes
	» Porcentaje de participantes que reconocen la naturaleza 

multifactorial de la obesidad
	» Porcentaje de participantes que pueden nombrar al menos 3 

prácticas de cuidado de los pies
	» Porcentaje de participantes que identifican correctamente 

alimentos según su índice glucémico

Se recomienda ingresar al Registro de actividades al finalizar cada 
sesión para reportar el uso de los materiales y documentar los 
resultados obtenidos.

8. Consideraciones finales

El uso efectivo de este kit requiere que el profesional de salud:

	» Domine el contenido técnico de todos los materiales
	» Desarrolle habilidades de facilitación grupal
	» Mantenga actitud respetuosa y no estigmatizante
	» Adapte las actividades según necesidades específicas de 

cada población
	» Promueva la participación activa evitando sesiones 

puramente expositivas
	» Vincule el aprendizaje con la realidad cotidiana de las 

personas
	» Fomente la reflexión crítica sobre determinantes sociales de 

la salud

Este manual es una guía orientadora que puede adaptarse según 
el contexto, las características de la población y la experiencia del 
profesional facilitador. El objetivo final es contribuir a la prevención 
y control de la diabetes y obesidad mediante educación de calidad, 
basada en evidencia, respetuosa y culturalmente pertinente.

Registra aquí
tus actividades
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