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RESUMEN

Introduccion. La OMS establece en sus estudios que cerca de 422 millones de personas
en el mundo poseen Diabetes Mellitus y cada vez aparecen nuevos casos que van surgiendo
como consecuencia a los habitos pocos saludables que han adoptado, trayendo consigo el
aumento de la tasa de morbilidad y mortalidad. Objetivo: identificar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria y su rol en la prevencion del pie diabético Materiales y
métodos: corresponde a una revision sistematica de literatura de articulo cientificos entre
2018 y 2025; los cuales, son obtenidos de repositorios digitales: Scielo, Google Scholar,
Dialnet, PubMed, Web of Science, Redalyc, utilizandose los tres operadores boleanos basicos:
AND, OR, y NOT. Resultados: se identificaron 35 articulos entre los afios 2018 a 2025;
informacion direccionada a la variable de estudio, doce articulos de revisiones sistematica
como bibliograficas, diez investigaciones descriptivas y transversales; tres experimentales
como pre experimentales, cinco cuasi experimentales y una cuantitativa. Conclusiones: las
intervenciones educativas tienen un rol preponderante en los pacientes con pie diabético en
implementar programas educativos con enfoque de autocuidado, para reducir el numero de

amputaciones de los pies en un 36% a un 80% y mejorar su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: The WHO states in its studies that approximately 422 million people
worldwide have diabetes mellitus, and new cases are constantly emerging as a consequence
of unhealthy habits, leading to an increase in morbidity and mortality rates. Objective: To
identify the effectiveness of nursing education interventions and their role in the prevention of
diabetic foot. Materials and methods: A systematic literature review of scientific articles
published between 2018 and 2025 was conducted. These articles were obtained from digital
repositories: Scielo, Google Scholar, Dialnet, PubMed, Web of Science, and Redalyc, using
the three basic Boolean operators: AND, OR, and NOT. Results: Thirty-five articles were
identified between 2018 and 2025. The information pertained to the study variable included
twelve systematic reviews, ten descriptive and cross-sectional studies, three pre-experimental
studies, five quasi-experimental studies, and one quantitative study. Conclusions: Educational
interventions play a leading role in diabetic foot patients in implementing educational programs
with a self-care focus, to reduce the number of foot amputations by 36% to 80% and improve

their quality of life.

Keywords: Diabetes; Type 2 Diabetes Mellitus; educational interventions; nursing role;

diabetic foot
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INTRODUCCION

Diabetes mellitus (DM) es considerada como una enfermedad crdnica, cuya prevalencia
es muy alta (1), por lo que se considera como un problema prioritario de la salud publica cuyo

impacto es el resultado que se genera dentro del contexto econdmico y social, (2) (3).

Segun la OMS, existen alrededor de unos 400 millones de personas a nivel mundial que
han sido diagnosticadas con Diabetes Mellitus (DM) (4). Cada ano existe un aumento

exponencial y en Espafia segun estudios epidemioldgicos se estima que esta alrededor de un

O
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13% (5). Dentro de las complicaciones que mas afectacion negativa tiene en la poblacion con
DM, recae directamente en su entorno familiar por su alta frecuencia; como son las
amputaciones que pueden ser parciales como totales a nivel de los miembros inferiores; es el
pie diabético (PD) (6).

Soldrzano et al (7) concluye en su estudio que a nivel del Ecuador la instruccién es
notable: a mayor nivel de formacion se presenta una mejor cultura de cuidado porque se llega
afrontar de mejor manera la enfermedad. Mientras Ponce et al (8) indica en su estudio “Pie
diabético en la persona mayor” resalta la importancia en la evaluacién de esta patologia;
concluyo, debe existir una educacion adecuada, fomentar el cuidado para mejorar la conducta
inadecuada en referente a su alimentacion, cuidado y revision de los pies considerandose
como elementos fundamentales en la prevencion de futuras complicaciones.

El pie diabético (PD) segun la OMS, es definido como “la presencia de ulceraciones,
infecciones y/o gangrena que se manifiesta en el pie de este paciente (diabético); La misma,
que es asociada a una neuropatia diabética con diferente grado de enfermedad vascular
periférica, considerada como producto de la interaccion compleja de los diferentes factores
generados por la presencia de una hiperglucemia mantenida” (9) (10). Existen estudios que
describen: entre el 15 y 25% de las personas que padecen DM tienen la probabilidad de
desarrollar ulcera de pie diabético (UDP) durante toda su vida, (9) (11); con una prevalencia
(PD) que esta oscilando entre el 1.5% al 10%, cuya tasa de incidencia esta entre el 2,2% vy
5.9% (1) (5).

Otros investigadores indican que el pie diabético (PD) es considerado como un sindrome
secundario a trastornos nerviosos denominadas neuropatias; también incluyen trastornos
vasculares como la insuficiencia vascular periférica con o sin manifestaciones de isquemia y
trastornos infecciosos (osteomielitis y/o infecciones locales) que terminan con el aparecimiento
de ulceraciones y lesiones en el pie (12); por lo que es considerada como una de las
complicaciones mas graves de la diabetes, su manifestacion es considerada como la causa
principal de morbilidad y discapacidad (13). Es importante destacar la necesidad de realizar
una exploracion fisica de forma adecuada; la cual, va a permitir la deteccion temprana de los
factores de riesgos y prevencion de futuras lesiones que se vayan a manifestar incluida la
evaluacion de neuropatias periférica ejecutando ciertas pruebas como es el tacto en la prueba
de sensibilidad, presencia de dolor y temperaturas; también, explorar la presién arterial

periférica mediante la palpacion del pulso y calculo del indice tobillo-brazo (ITB). Una vez que
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se la haya identificado de manera temprana dentro de su clasificacion como pie en riesgo,
esto va permitir prevenir la formacion de ulceras y futuras amputaciones (14).

Para evaluar el riesgo y la gravedad de las ulceras que se manifiestan en el pie diabético,
existen varios tipos de clasificaciones; como son: el sistema de WIFI (Wound, Ischemia, and
foot Infection), la clasificacion de Wagner-Merrit y la de la Universidad de Texas, estas son
muy importantes como herramientas fundamentales para priorizar intervenciones urgentes
como para determinar el tratamiento adecuado (15). Existen estudios que sefialan que existen
un método ideal para reducir la incidencia de ulceras y futuras amputaciones; esa es, la
prevencion (16). Por lo que se debe realizar inspecciones periodicas, identificar el pie que esté
en fase de riesgo y dar educacion a los pacientes como a su familia, deben tener instrucciones
sobre el uso adecuado del calzado y recibir el tratamiento a la neuropatia considerada como
factor de riesgo y evaluar la enfermedad arterial periférica (17). Algunos investigadores indican
para evitar el aparecimiento del PD es indispensable realizar un diagnéstico precoz
(prevencion primaria) (18), existiendo otros métodos que son muy fundamentales como son
las intervenciones basadas en la educacion del enfermo con diabetes (3).

Un articulo publicado, indica la importancia que tiene la atencion primaria en salud sobre
el desempeno del personal de enfermeria, haciendo alusion en aquellos casos de pacientes
con pie diabético (19), por lo que deben detectar tempranamente la enfermedad arterial
periférica, educar al paciente sobre el cuidado que deben tener sobre su pie y de esta forma
coordinar con el equipo multidisciplinario y brindar un accionar mas integral; también, les
permite detectar precozmente los signos de neuropatias que se manifiestan; he ahi, la
importancia de la capacitacion continua y permanente como especializada para mejorar los
resultados preventivos (20).

Es importante conocer el accionar del profesional de enfermeria quien debe conocer la
nocién de autocuidado cuyo aporte esta inmersa en la concepcién de Dorothea E. Orem, cuya
teoria describe el déficit de autocuidado con énfasis en la teoria de sistemas de enfermeria
con el sistema de apoyo-educacion (23). Donde el agente tiene un correcto desenvolvimiento
con un aprendizaje sobre las medidas propias para autocuidado terapéutico interno como
externo con su debida orientacion (24). Por ello, la consideran como un marco teérico que es
necesario porque funge como una guia en la practica de enfermeria cuando se desea realizar
promocién de la salud, prevencién de patologias y asi alcanzar el maximo de su capacidad de

agencia de autocuidado. Esto le permite lograr su propio desarrollo como funcionamiento, pero

Salud y Ciencias Médicas publica bajo licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0). Mas informacion en  https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES

S alu C lenCIaS Intervencion educativa de enfermeria y su rol en la prevencion del pie

ISSN 2773-7438 édl cas diabético
Chéavez y Chusino.
VOLUMEN 5 NUMERO 9 JULIO-DICIEMBRE 2026 Pag 30

para su logro necesita cooperacion y ayuda; es decir, esta teoria enfatiza la importancia de
que los individuos asuman un rol activo en su propio cuidado (25). Cabe sefalar la importancia
de fomentar la practica de autocuidado de los pies; la cual, debe ser una actividad diaria para
la vida y salud en todas las personas que tienen diabetes mellitus 2. Actualmente describen la
importancia de una educacién dialégica, la misma que da resultados positivos, porque parte
de un enfoque basada en la critica, en una representacion comunicativa a expensa de la
conjetura con la reconstruccidn de ideas en donde el promotor juega un rol importante dentro
del autocuidado cumpliendo la premisa de facilitador en conjunto con el paciente. Ambos

exploran los problemas utilizando preguntas y respuestas (24).

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de literatura, referente a la
Intervencién educativa y su rol en la prevencion del pie diabético; el objetivo fundamental fue
identificar las particularidades de la intervencidn educativa de enfermeria y su rol en la
prevencion del pie diabético. Para ello, se utilizaron publicaciones que abordan la problematica
desde un enfoque en el campo de enfermeria en la que se evidencia en su analisis al detallar
a la diabetes mellitus como problema de salud publica. Este estudio se fundamenta en
investigaciones actualizadas que permiten evidenciar el rol de enfermeria en personas con pie
diabético y asi contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida abordando las

intervenciones directas como la educacion para el auto cuidado.
MATERIALES Y METODOS

Corresponde a una Revision Sistematica de Literatura cuya informacién se obtuvo en
fuentes de datos digitales. Los datos revisados proceden de los repositorios digitales como:
PubMed, Redalyc, Dialnet, Scielo y Web of Science. Entre los buscadores de literatura
cientifica se utilizaron Biblioteca Cochrane y Google Scholar; ademas se incluyeron reportes
gue contenian investigaciones: revisiones sistematicas, revisiones narrativas de la literatura,
disefios cuasiexperimentales de preprueba y posprueba, estudios descriptivos, cuantitativo,
transversal y no experimental. Se aplicaron las palabras claves: “intervencién educativa en
enfermeria” AND/OR “prevencion pie diabético”. La busqueda efectuada responde a la
pregunta: ¢ Cuales son las particularidades de la intervencién educativa de enfermeria y su rol

en la prevencion del pie diabético?.

Salud y Ciencias Médicas publica bajo licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0). Més informacion en https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES

ClenCIaS Intervenciéon educativa de enfermeria y su rol en la prevencion del pie diabético

Salu 24
ISSN 2773-7438 edlcas Chavez y Chusino.
VOLUMEN 5 NUMERO 9 JULIO-DICIEMBRE 2026 Pag 31

La base de datos recolectada, corresponden a estudios no experimentales, grupos cuasi
experimental, grupo experimental, prospectivos, aplicada, de revision sistematica, con las
siguientes caracteristicas generales:

Nivel: Descriptivo.

Técnica del estudio aplicada: Revision sistematica de literatura.

Unidad de Analisis: fueron articulos cientificos.

Descriptores: en idiomas espaniol, inglés y portugués.

Diabetes; Type 2 Diabetes Mellitus; educational interventions; nursing role; diabetic foot.

Operadores booleanos: se utilizaron en la recoleccion de la informacion los tres
operadores basicos: AND, OR y NOT. “Diabetes”; “Type 2 Diabetes Mellitus”; “educational
interventions”; “nursing role”; “diabetic foot”.

Entre los Criterios de Inclusion y Ex clusién:

Criterio de Inclusién:

articulos de los afos 2018 al 2025

Articulos referentes a: intervencion educativa en enfermeria y su rol en la prevencion del
pie diabético.

Criterio de exclusién:

Articulos sobre intervencion educativa en pacientes con otras patologias
cronicas.articulos que no mencionaron explicitamente el rol de enfermeria, se excluyeron

cartas al editor o resumenes de congreso.

Registros identificados en la . Registros tras eliminar duplicados
busqueda de base de datos (n=762)
(n=1340)
]

/

Publicaciones examinadas en base /ﬁ Registros excluidos (n=186)
a titulo y resumen (n=347)

|

4
Estudios completos analizados > Registros excluidos por no
(n=45) cumplir esquemas (n=10)

/

\ 4
Estudios completos analizados (n=35)
se consideraron aquellos con referencias a los términos: “intervencién educativa
en enfermeria”, “prevencion, control” y “pie diabético”
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Figura 1 Diagrama de flujo de resultados de la inclusiéon de estudios.
Fuente: investigaciones, tesis, articulos, documentos.

Elaborado: Lcda. Chavez C. Maria Magdalena. Maestrante

Recolectada la informacion, se realizé la integracion y sintetizacion de la informacion la
misma que estaba relacionada con el tema del trabajo investigativo; luego se explicaron todos
los datos referentes a las variables, contextos especificos y conceptos. Los términos utilizados
en la busqueda fueron: “intervencién educativa en enfermeria” y se precisaron entre los
hallazgos aquellas referencias que estaban direccionada a los términos: “prevencion y control”,
“pie diabético”. Realizandose también la identificacion de otros estudios para completar la
bibliografia que fueron seleccionados de articulos, libros de resumenes de congresos; asi
como, paginas web para identificar otras investigaciones que no fueron publicados en revistas
médicas. Finalmente realizado lo anterior se organizé la informacién pertinente valorandose la
tematica de este estudio y sobre las particularidades de la intervencion educativa como el
problema prevalente y relevante dentro del campo de la salud en el area de enfermeria, esta
problematica afecta directamente no solo al paciente sino también al contexto familiar y social,
asi como, al personal de la salud que labora en los centros asistenciales del estado como

privado.
RESULTADOS

En la recoleccion de la informacion se identificaron 35 articulos; los cuales, van desde el
ano 2018 al 2025. El soporte tedrico es pertinente por cuanto contienen informacion
direccionada a las variables del estudio. Los cuales, lo conformaron: doce articulos de
revisiones sistematica como bibliograficas, diez investigaciones descriptivas y transversales;
tres experimentales como pre experimentales, cinco cuasi experimentales y una cuantitativa.
Todos estos estudios reunen informacién dentro del contexto en intervencidén educativa; en
las cuales, describen definiciones, metodologias educativas y de prevencién en el campo de

enfermeria para prevenir el pie diabético en la promocion de salud.

El profesional de enfermeria que labora en los diferentes centros asistenciales adscritos
a los diferentes niveles de atencién en salud cuya funcién principal es dar atencién a los
pacientes por medio de programas de educacion, este tipo de educacion especializada esta
intimamente relacionada con la educacion para la salud teniendo el objetivo de desarrollar las

capacidades de autocuidado a los enfermos como a sus familias y lograr incrementar en ellos
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la autoeficacia en sus cuidados (25). Otros estudios indican que las personas que padece de
diabetes durante toda su vida poseen un alto riesgo de sufrir ulceraciéon en un 15%; cuyo
margen de riesgo es superior a la poblacién general de sufrir amputaciones causando un
impacto negativo en su calidad de vida con un deterioro en su productividad, autonomia
funcional y en sus funciones psicosociales (39). En los resultados del estudio planteados por
Benavides y colaboradores (40), los participantes que formaron parte del proceso de
intervencion promoviendo su autonomia, alcanzaron el conocimiento sobre el cuidado de su
pie diabético. Casi la totalidad de ellos cumplieron las diferentes etapas del taller, cumpliendo
mas del 50% acertando las respuestas correctas al finalizar el proceso educativo, logrando
con ello un avance significativo en la efectividad de la intervencién al conocer que ellos estan
en la posibilidad de cuidar sus pies. Ballesteros y colaboradores (41) coinciden con el anterior
estudio al indicar la importancia de las intervenciones educativas para prevenir el
aparecimiento del pie diabético formando parte de los talleres sobre los planes y cuidados de
la enfermeria que debe tener en las personas con diabetes. Las mismas que deben ser
estructuradas y que alcancen los objetivos planteados y de esta forma lograr reducir el nimero
de amputaciones del pie en un 36 % a un 86%.

El Consejo Internacional de Enfermeras en Estados Unidos ha descrito el rol de
enfermeria la misma que “abarca el cuidado auténomo y laborativo de las personas en todas
las edades, grupos, comunidades, familias y su entorno”. Ademas, esta incluido: promocion
de la salud, prevencion y cuidado de las personas enfermas o aquellas con discapacidades y
hasta las que se encuentra en estado moribundo (26). Dentro de este argumento se debe
incluir “la promocion del entorno seguro, la participacion de los profesionales sanitarios en la
formulacién de politicas de salud y en la gestion de los sistemas de salud, en investigaciones,
educacion e incluidos los pacientes” que son los elementos claves en enfermeria (27).

Dentro de los proveedores mas grande en la atencion de la salud estan las enfermeras
cumpliendo la vanguardia del cuidado, ocupando la mayor parte de su conocer que este tipo
de contacto proporciona buenas oportunidades en el contexto educativo tanto al paciente
como a su familia. Es decir, la educacion es considerada como parte integral en la atenciéon
tiempo laboral con los enfermos con pie diabético como a sus familias (28). Existen muchas
barreras inmersas con la capacidad de los profesionales de enfermeria cuando imparten la
educacion en salud. Para cumplir con el rol en educacidon deben saber educar a los pacientes

de una forma efectiva y para poder cumplirlo de una manera mas eficiente debe contener una
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adherencia estricta incluidos en los principios educativos, por lo tanto, todas las variables de
ensefanza presentan un impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje (27).

Solarte (42), Elias-Viramontes (43), Chinchilla-Mufioz (44), manifestaron la importancia
de la informacion por parte del profesional de enfermeria sobre cuidado y manejo del paciente
diabético, cuyas acciones administrativas disminuyen su funcion en el cuidado directo del
mismo. Mas el desconocimiento de su condicion que es entre un 50% a un 80% son causa de
aumento de la prevalencia de ulceraciones como las amputaciones graves de pie diabético,
por lo que evidencian en su estudio que el 15% presentaron ulceras en sus pies y el 50%
llegaron a sufrir amputaciones no traumaticas. Por lo que se destaca la importancia de realizar
intervenciones preventivas.

Como en todo proceso se puede evidenciar que existen barreras en la educacion dirigida
a pacientes lo mas habitual que se manifiesta esta relacionada con los factores de gestién de
recursos cuando se va a implementar los programas educativos teniendo como principal logro
la motivacidn que presenta todo el equipo de enfermeria cuando van a realizar sus practicas
de educacién y deben mantener un ambiente de apoyo con estrategias utiles a fin de alcanzar
los resultados propuestos (28) (29). Es decir, estos programas educativos en salud contienen
conocimientos, habilidades y destrezas con cierto grado de motivacién, a fin, de promocionar
un buen estado de salud. Todos estos programas deben ser evaluado su pertinencia y eficacia;
por lo tanto, la investigacién en educacidon es lo que va a evidenciar su efectividad, su
atingencia y eficiencia respondiendo a las necesidades educativas en los pacientes en base
a su propia realidad, esto se logra con publicaciones, experiencia del personal y la suficiencia
de bibliografias con buena metodologia que permitan alcanzar una correcta toma de
decisiones; asi como, acciones que respondan a la pertinencia para el correcto desarrollo de
los programas educativos en salud dirigido a los pacientes como a su entorno familiar y
comunitario (30).

Rol de enfermeria en paciente con pie diabético; este profesional debe realizar ciertas
intervenciones como medidas preventivas para la atencion del paciente con diabetes mellitus,
como son:

Medidas de autocuidado. Los autores Quemba-Mesa y colaboradores (6) recomiendan
que el personal de enfermeria debe elaborar planes en el cuidado del paciente con pie
diabético con actividades de promocién y prevencién, incluidas en los programas de

intervencion educativa como parte integral de la atencion de salud; a fin, de brindar un buen
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servicio y promover el autocuidado para asi evitar complicaciones. Con estas medidas, el rol
de enfermeria es ensefiar al paciente sus complicaciones y que no sufran amputaciones del
pie.

Entre los cuidados que debe realizar el personal de enfermeria a un paciente con pie
diabético es controlar la glucemia, identificar los riesgos de la enfermedad, velar una dieta
adecuada, ejecutar educacion sobre las medidas preventivas, administracion medicamentosa
para tratamiento, cuidado y examinacion de las extremidades inferiores en caso de heridas y
su limpieza, cambio de los apdésitos todo esto se debe acompanar con charlas preventivas
sobre medidas autocuidado del pie diabético (31). Entendiéndose que el autocuidado necesita
desarrollar practica que impliquen sus intereses, destrezas aprendidas. También, involucra
sus costumbres, habitos y su cultura. A fin, de fomentar su supervivencia con toma de
responsabilidad sobre su pie diabético que afecta su salud. Esta practica a pesar que es
identificable la diferencia entre un paciente a otro, su importancia radica en la toma de
responsabilidad que presenta el paciente, por lo que es indispensable una alimentacién
adecuada, realizar actividades fisicas saludables que estan inmersa dentro del accionar de la
practica de autocuidado, elevar las relaciones interpersonales, sociales, aprender a valorarse
y reconocer sus limitaciones, emociones, debe descansar incluyendo actividades en salud

para mejorar su estado salud — enfermedad (35).

Realizar intervenciones educativas antes, durante y después de la
hospitalizacion por un equipo multidisciplinario.

Aumentar el conocimiento sobre todos los aspectos relacionados
con la enfermedad (dieta, medicamentos, signos de alarma).

Telemonitorizar la adherencia a indicaciones y tratamientos.
Fomentar el aumento de la actividad fisica diaria.

Crear redes de apoyo.

Figura 2 Relaciona posibles estrategias para mejorar el autocuidado en pacientes con pie

diabético.

@IeE
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Fuente: Programas de autocuidado y rol de la enfermeria para mejorar los resultados clinicos
en pacientes PD.

Investigado por: Chavez Maria Magdalena

Dentro de las medidas de auto cuidado encontramos el modelo:

Modelo de introspeccién, cuidado y curaciéon. Este modelo presenta un enfoque sobre
aspectos importantes en el accionar del paciente con diabetes mellitus con pie diabético; la
cual, considera el comportamiento y deliberacién personal sobre su estado de salud y su
autoconocimiento sobre su nivel de afectacién (34). Dentro de este modelo se identifica la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem que es considerada como el contexto teérico de la
guia practica de la profesion de enfermeria; la cual, esta incluida en el contexto de promocién
de salud y prevencion de la diabetes mellitus. Dentro de su enfoque tedrico de esta teoria
hace énfasis sobre el accionar del propio paciente, quien tiene que asumir su rol de
autocuidado siempre y cuando este con el respaldo y apoyo del profesional de enfermeria. La
aplicacion de este enfoque tedrico para el paciente con pie diabético les va a permitir organizar
y plantear estrategias en su cuidado personalizado. A fin, de incentivar su autonomia y la
prevencion de complicaciones.

Relaciones interpersonales. En esta teoria considera las relaciones interpersonales,
haciendo énfasis sobre el trato paciente-enfermera. Por lo que deben considerar las
necesidades y perspectiva de su paciente con una propuesta de un plan de atencion y lograr
lo que se plante6 hasta alcanzar el potencial curativo (33). Por ello, el rol de enfermeria es
tener una funcion educadora con aplicacién metodoldgica en el proceso de ensefianza que
permita a los pacientes con diabetes adquirir conocimientos con habitos saludable y cuidado
en el pie diabético (36). Existen estudios que han demostrado los logros favorables en la
aplicacion de metodologias participativas al grupo vulnerables con diabetes, siendo el principal
actor el paciente quien logra un efecto positivo en su propio aprendizaje (vinculo: teoria-
practica) en la toma de decisiones en su habito y estilo de vida saludable para mejorar su

condicion de enfermedad y evitar complicaciones (3).

La educacion para la salud cumple una funcién medular y es considerada como un
componente central en la promocion de la salud. También, se deben considerar su estructura

organizativa que ha tenido un uso sencillo como son las clases, dominios y ciertas actividades
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realizadas en las intervenciones (32). Ademas, sefialan que posee dentro de su clasificacion
principios, contienen coherencia y cohesidon interna como parte de su estructura cada

intervencidn contiene codificaciones numéricas (38).
DISCUSION

La diabetes es una enfermedad que representa la problematica numero uno de la salud
publica a nivel mundial; la misma, que presenta una serie de complicaciones con cambios
tisulares que inducen patologias multisistémicas propia de ella. Cuyas alteraciones dan origen
a una serie de factores que afectan la capacidad como el funcionamiento fisico.

Considerandose como lesion, el pie diabético (43).

Pérez-Rodriguez y colaboradores (44) en su estudio: Efecto de una intervencién
educativa para disminuir el riesgo de pie diabético, cuya muestra fue de 77 personas de ambos
géneros en edades comprendidas 40 a 52 afios. El 58.4% indicaron tener un conocimiento
sobre el cuidado de pies que fue impartido por el personal de enfermeria. Otros estudios
coinciden con la importancia de las intervenciones en pacientes con pie diabético sin que
exista exclusion de género, etnia, y/o nivel de conocimientos; en donde, el 83% completaron
la actividad realizada sobre el cuidado de su pie (38). Existen autores que reafirman la
importancia de los talleres de capacitacion con actividades de autocuidado en la diabetes para
mejorar la calidad de vida (46). También se pudo constatar a través de esta investigacion (47),
la valoracion e importancia de una intervencion educativa sobre el pie diabético y sus medidas
preventivas, en la cual, aplicaron la prueba de McNemar en donde el 74% tuvieron un nivel
bajo, un 52% nivel medio y un 38% un nivel alto. Al realizar la intervencion educativa mejoraron
significativamente esos valores.

Otros estudios (50), han demostrado que existen diferencias significativas en la
aplicacion de estrategias y prioridades; en la cual, describieron cinco dimensiones de
autocuidado evidenciandose la importancia atribuida a la vigilancia regular y el accionar en la
gestion proactiva de la salud. Existen investigaciones en la cual, se evidencian que el 59.5%
de los pacientes que no recibieron charlas de autocuidado, sufrieron deterioro y algunos hasta
llegaron hasta ser amputados; mientras que el 40.5% si recibieron informacion sobre el
autocuidado mejoraron su condicién de salud (45). Rojas y colaboradores (48) hicieron

referencia sobre las intervenciones de enfermeria que incluia empoderamiento, educacion, asi
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como, el control del tratamiento de esta enfermedad y guiar su auto cuidado para disminuir las
complicaciones como los riesgos de la salud.

En lo referente a las medidas de autocuidado. Quemba-Mesa (6), sefialan la importancia
de la intervencion educativa por parte del personal de enfermeria, la misma que va a generar
resultados positivos en todos los pacientes con pie diabético y esto como repuesta por poseer
un mejor nivel de autocuidado.

Segun, Lopez-Pacheco y colaboradores (49) describen sobre el nivel de autocuidado son
de dos tipos: el general es dinamico y subjetivo, mientras el especifico es influenciado por
otros. Galeano-Duran (54) aporta significativamente sobre el autocuidado en personas con pie
diabético, el mismo, lo sustenta desde la teoria de Dorothea Orem, que tiene como
intervencion en el cuidado por el personal de enfermeria, haciendo énfasis sobre que deben
adoptar un patron de conductas los pacientes; resaltando sus buenos habitos, como cuidados
personales; es decir esta teoria como factor influye en el autocuidado del paciente durante su

enfermedad.

En cuanto a las relaciones Interpersonales. Dandicourt (33) destaca en su estudio la
importancia del trato interpersonal: paciente-profesional, haciendo énfasis sobre Ila
perspectiva que tiene la persona con diabetes ante sus necesidades y esto permitira un mejor
vinculo, por ende, alcanzar los resultados esperados, por las relaciones de confianza que se
considera que tiene un poder curativo. Ledn (34) reafirma la importancia del trato afectivo
enfermera-paciente, porque debe considerar las situaciones que presenta el enfermo y eso le
impide adoptar cierto comportamiento desde el enfoque de como percibe su estado de salud

y su capacidad de adaptarse al cambio y afrontar su enfermedad como en su entorno.
CONCLUSIONES

A partir de la evidencia cientifica analizada sobre las intervenciones educativas de

enfermeria y su impacto en la prevencion del pie diabético, se concluye lo siguiente:

Las intervenciones educativas constituyen un pilar fundamental en el manejo de la
Diabetes Mellitus. La implementacién de estrategias metodoldgicas y planes de cuidado
estructurados por el personal de enfermeria no solo optimiza el control de la enfermedad, sino
que demuestra una efectividad clinica critica al lograr reducir las tasas de amputacion entre
un 36% y 80%. Este dato subraya la importancia de la educacion como una medida de costo-

efectividad indispensable en salud publica.
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El rol de enfermeria trasciende la asistencia técnica, consolidandose como un agente de
cambio mediante programas educativos enfocados en el autocuidado. Estas intervenciones
aumentan significativamente la confianza, el compromiso y el nivel de conocimientos del
paciente, factores que impactan directamente en su calidad de vida.

La aplicacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem resulta esencial
en este contexto. El personal de enfermeria actia como un guia que influencia positivamente
la conducta del paciente, proporcionando informacién clara, contextualizada y adaptada a su
realidad cultural y etapa de vida. Este enfoque permite que el individuo alcance un estado de
concienciacion sobre su salud, otorgandole las herramientas necesarias para identificar

riesgos y atender sus necesidades de forma proactiva y autbnoma.
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