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ABSTRACT

Introduction: metabolic diseases are a genetic alteration, specifically of a protein or enzyme that causes a
process to be blocked, diabetes is considered a pathology that derives from these, it is characterized by the
high concentration of glucose in the blood and that leads to serious damage to the heart, blood vessels, eyes,
kidneys, nerves and triggers a diabetic foot.

Objective: to carry out a bibliographic search that provides high-quality evidence regarding professional
training in diabetic foot care.

Method: a systematic review was carried out, which followed the guidelines of the PRISMA 2020 declaration,
using the PICOT structure for the formulation of the research question. The information search was done
through databases such as PubMed, Scielo, Dialnet, RLAE, Scirp, Google Scholar search engine and the virtual
library of the Universidad Veracruzana. Using DeCS and MeSH descriptors, articles in Spanish, English and
Portuguese were selected, with Boolean operators AND, OR and NOT. Eligibility criteria: experimental and
quasi-experimental studies, controlled clinical trials with pre-test and post-test tests, from 2019 to 2024.
Results: 50 investigations were identified, according to the inclusion criteria established, of which 40 were
eliminated due to duplication based on screening. For inclusion, 20 articles were considered for reflective
reading that allowed an analytical summary, leaving five articles for analysis.

Conclusions: this systematic literature review allowed us to identify, assess, analyze, and synthesize the
scientific evidence available with research methodology in the Latin American context, which can serve as
references for updating and generating new knowledge.

Keywords: Diabetic Foot; Students; Nursing; Vocational Training; Systematic Review.
RESUMEN

Introduccion: las enfermedades metabodlicas son una alteracion genética, concretamente de una proteina
o enzima que hace que un proceso quede bloqueado, la diabetes es considerada una patologia que deriva
de éstas, se caracteriza por la concentracion elevada de glucosa en sangre y que conduce a dafos graves en
corazon, vasos sanguineos, o0jos, rifones, nervios y desencadena en un pie diabético.

Objetivo: realizar una busqueda bibliografica que brinde evidencia de alta calidad en cuanto a la formacion
profesional en el cuidado de pie diabético.

Método: se llevd a cabo una revision sistematica, misma que siguio las directrices de la declaracion PRISMA
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2020, utilizando la estructura PICOT para la formulacion de pregunta de investigacion. La bUsqueda de
informacion se hizo mediante base de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, RLAE, Scirp, motor de busqueda
Google Académico y biblioteca virtual de la Universidad Veracruzana. Utilizando descriptores DeCS y MeSH,
seleccionado articulos en espafiol, inglés y portugués, con operadores boleanos AND, OR y NOT. Criterios
de elegibilidad: estudios experimentales y cuasiexperimentales, ensayos clinicos controlados y con pruebas
pre test y post tes con fecha de 2019 a 2024.

Resultados: se identificaron 50 investigaciones, segln los criterios de inclusion plasmados de los cuales con
base en el cribado se eliminaron 40 por duplicacién, para la inclusion se tomaron en cuenta 20 articulos
para lectura reflexiva que permitio un resumen analitico, quedando cinco articulos para su analisis.
Conclusiones: la presente revision sistematica de literatura permitio identificar, valorar, analizar, sintetizar
la evidencia cientifica disponible con metodologia de las investigaciones en el contexto latinoamericano,
que pueden servir como referentes para la actualizacion y nueva generacion del conocimiento.

Palabras clave: Pie Diabético; Estudiantes; Enfermeria; Formacion Profesional; Revision Sistematica.

INTRODUCCION

Las enfermedades metabolicas son aquellas que tiene su origen en una alteracion genética, concretamente
de una proteina o enzima que hace que un proceso quede bloqueado, la diabetes es una patologia derivada
de estas mismas, caracterizada por concentracion elevada de glucosa en sangre que puede conducir a dafos
graves en corazon, vasos sanguineos, ojos, riflones y nervios."

La prevalencia de pie diabético a nivel mundial es preocupante, se identifica que esta oscila en un 6 %,
la amputacion es de 10 a 20 veces mas frecuente en personas con la enfermedad que en usuarios que no
padecen la patologia, se estima que cada 30 segundos, en alguna parte del mundo alguien sufre el corte de una
extremidad inferior.®

El pie diabético puede presentar infeccion, ulceracion y/o destruccion de los tejidos podalicos, caracterizado
por una o mas heridas que pueden variar en extension profunda, asociado a la neuropatia diabética o enfermedad
arterial periférica, esta complicacion se presente por el descontrol de la glucosa en sangre, en el mundo esta
alteracion varia entre el 1 % y 4 %, se calcula que del 15 % al 25 % de las personas que viven con diabetes
se veran afectadas en el transcurso de su vida por una Ulcera en el pie, que puede finalmente requerir una
amputacion.®

En un informe de sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de diabetes tipo dos, se comparten
estadisticas donde se muestra que 602 casos (5 %) de las personas hospitalizadas, desconocian que padecian
dicha enfermedad, con respecto a los que tenian conocimiento, se tuvo una mediana de diagndstico de 11 afos
y solo el 56 % recibi6 informacion sobre la patologia en el ultimo afio.®

En el primer nivel de atencion, se han reportado casos donde se estima que el 40 % de los usuarios con
diabetes, van a presentar una Ulcera nueva al afio, 60 % en tres afos y el 65 % en cinco afos, lo alarmante es
que un tercio de estas, ocasionaran la amputacion de la extremidad, siendo asi en México una de las principales
causas del retiro del miembro externo inferior no traumatico.®

Asimismo, en Veracruz se ha identificado datos alarmantes sobre el indice de pie diabético, ya que al
menos cinco pacientes cada mes son amputados total o parcialmente de la extremidad inferior a causa de las
complicaciones de diabetes, siendo preocupante, debido a que dicha patologia se esta presentando en edades
jovenes, y se han realizado extirpaciones en personas de aproximadamente 40 anos. ©

En Orizaba, Veracruz, se pudo medir el nivel de calidad de vida en personas con diabetes, encontrando datos
que son de pensar, derivado a que si bien algunos usuarios reconocen sintomas asociados a la enfermedad, no
son capaces de prevenir o advertir complicaciones, por ello el equipo multidisciplinario juega un rol importante
para el abordaje clinico curativo, realizando intervenciones dependientes e independientes con el objetivo de
mejorar los conocimientos y actitudes referentes a esta situacion.”

Esto lleva a que la formacion profesional es el proceso de adquisicion de habilidades, propias del area,
desarrollando aprendizajes con algin grado de complejidad, que incluyen aspectos cognoscitivos y psicomotrices
especificos, socio afectivos relativos a cada campo, generando procesos fundamentados en el reconocimiento
de dicha educacidn, integrando un crecimiento a nivel curricular.®

Se han identificado que el sector salud, es un lugar que sufre cambios y avances significativos a través de la
investigacion, por ende, el personal de enfermeria debe recibir formacion profesional que permite actualizaciones
con el objetivo de brindar cuidados de calidad, con una practica basada en la evidencia cientifica.®

El cuidado del pie diabético es una complicacion donde el usuario tiene que implicarse en su vigilancia,
basandose en ciertas recomendaciones como son medidas de autocuidado que van desde la higiene diaria y la
hidratacion podalica, una correcta eleccion de calzado, visitar al profesional de salud, con el objetivo de evitar
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la presencia de Ulceras que desarrollen complicaciones a futuro y desencadene una amputacion del pie, por ello
el personal de enfermeria debe encontrarse bien capacitado para que sean ellos quienes orienten a la persona a
como debe tomar atencion sobre los datos de alarma y actuar de manera rapida y segura ante su presencia.'®

El desarrollo profesional de la salud registra cambios constantes asociados a una reevaluacion de conceptos
que permiten un mejor ejercicio de la practica, definiendo la simulacion clinica como el conjunto de procesos
dirigidos por el personal experto a estudiantes del area de enfermeria y carreras afin, con conocimientos
previos, creacion de nuevas competencias mediante escenarios que abran paso a un contexto clinico similar
real.(”

Las intervenciones de enfermeria son definidas como aquello basado en el conocimiento cientifico que
incluye estrategias, tratamientos, técnicas, terapias complejas o programas multicomponentes dando uso de
las tecnologias, son adecuadas, aceptables, eficaces, seguras, eficientes y cuidadosamente disefiadas, donde
integran actividades cognitivas, fisicas o verbales deliberadas, llevadas a una ejecucion con los individuos y sus
familias, con el proposito de lograr objetivos terapéuticos concretos relacionados con la salud y bienestar.('?

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue realizar una blUsqueda bibliografica que brinde evidencia de
alta calidad en cuanto a la formacion profesional en el cuidado de pie diabético.

METODO

La revision sistematica de literatura se realizo siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), debido a que esta evallia los efectos
de las intervenciones sanitarias, asi como también se dio uso de la estructura de la pregunta PICOT (paciente
o poblacidn, intervencion, prondstico, exposicion, comparacion, resultado, tiempo, tipo de estudio), para la
formulacion de la interrogante de investigacion y que se definiera de forma clara con un correcto alcance, dicha
metodologia permitié armonizar con el método Cochrane para la busqueda, su clasificacion, seleccion y analisis
de articulos de investigacion.

Una vez determinada la metodologia, se inicid con la busqueda de informacion, misma que se llevé a cabo
de febrero a julio de 2024, como resultado de ello se identificaron 50 articulos con base en los criterios de
inclusion y segln el cribado se eliminaron 10 duplicados, 18 se identificaron en otras fuentes, dando lectura a
texto completo a 20, excluyendo 15, quedando cinco articulos para su analisis.

Para la evaluacion del riesgo de sesgo, se dio uso de la aplicacion web Robvis, ocupando la plantilla de
Excel con la matriz de datos, donde se evaluaron cada una de las siete dimensiones que contiene este mismo
1. (Generacion de secuencias aleatorias, 2. Ocultacion de la asignacion, 3. Cegamiento de los participantes
y del personal, 4. Cegamiento de la evaluacion de los resultados, 5. Datos incompletos de los resultados, 6.
Notificacion selectiva, 7. Otras fuentes de sesgo y valoracion general), teniendo como posibles resultados sesgo
alto, poco claro o bajo, una vez finalizado este proceso, se dio paso a la cargar en la plataforma el archivo,
obteniendo graficos de semaforo y barras. (131415,16,17,18,19)

Estrategia de busqueda

Utilizando la pregunta PICOT, esta fungidé como pieza importante para la seleccion de las palabras claves
y términos principales de busqueda, dando uso a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical
Subject Headings (MeSH), en inglés, espanol y portugués en todas las combinaciones posibles, asi como
truncadores (*) y operadores boleanos (AND, OR y NOT), con la finalidad de formar algoritmos de busqueda
especificos y permitan ir delimitando la obtencion de los resultados. 1%

Busqueda 1: ((nursing intervention) AND (education)) AND (diabetic foot) Filters: in the last 5 years, Free full
text, Clinical Trial, Systematic Review, English, Portuguese, Spanish, Female, Male.

Busqueda 2: ((profesional trainig) AND (diabetic foot)) AND (nursing) Filters: in the last 10 years, free full
text, Clinical Trial, Review, Systematic Review, English, Portuguese, Spanish, Humans, Female, Male, Adult: 19+
years

Base de datos

Se consultaron diversas bases de datos sobre todo de acceso libre como fueron PubMed, Digital, Scielo,
Dialnet, RLAE, Scirp, la biblioteca virtual de la Universidad Veracruzana, para obtener los documentos en texto
completo, al igual que el motor de busqueda Google Académico, mismo que fue pieza importante para indagar
en diversos espacios.

Criterios de inclusion

Para la parte de criterios de elegibilidad, se tomd en cuenta el tiempo: articulo de investigacion con un
periodo no mayor a cinco afos, teniendo inicio en enero de 2019 y termino en diciembre de 2024, desarrolladas
en cualquier pais, pero con mayor énfasis México, Estados Unidos, Arabia Saudita, Brasil, Cuba, Madrid y
Colombia, con idioma espaiol, inglés y portugués.
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Poblacién: profesionales de enfermeria, pacientes con diabetes mellitus, estudiantes universitarios de
enfermeria, metodologia: investigaciones de disefio experimental, cuasiexperimental, ensayos clinicos
controlados, con mediciones pre test y post test, enfoque cuantitativo, ser articulos originales y preferentemente
con revision a doble ciego.

Evaluacidn de los estudios

Esta parte se realizd mediante el uso de la aplicacion de la declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses), misma que sirvio para realizar la presente revision sistematica,
documentando informacion por medio de las intervenciones sanitarias. '®

Evaluacién de sesgos

Para este apartado se retomo las guias de cuadernos de recogidas de datos (CRD) mismas que se aplicaron
para evaluar el riesgo de sesgo, donde se consideran adecuadas de acuerdo al método de aleatorizacion,
ocultacion, de la asignacion de la distribucion de grupos, asi como la homogeneidad, el desconocimiento de
los investigadores, participantes y evaluadores de la asignacion, eliminacion de los mismos que generasen
falta de homogeneidad, asimismo el analisis de mas resultados que los autores mencionaron con anterioridad
y su intencion de tratar la informacion, se utilizd la aplicacion web Rovbis con el objetivo de visualizar las
evaluaciones de riesgo de sesgo.

RESULTADOS
[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]
a—
E Reqistros identificados™. 50
7] PubMed (n=4) Registros eliminados antes del
3 BVS (n=1) »| cribado:
= Scielo (n=9) Registros después de eliminar
K] Google Académico (n=30) duplicados (n=40)
= Repositorio UV (n=6)
i N '
Registros seleccionados: (n=30) > Registroifxc.l_uidos por
resumen** (n=5)
Y
Informes solicitados para
E recuperacion (n=25) — | Informes no recuperados (n=5)
‘s
@
3 v
Informes evaluados para la Informes excluidos:
admisibilidad (n=20) »|  Metodologia:(n=10)
Temporalidad (n=5)
S
SR F
.§ Estudios incluidos en la revision
3| | 0=5)
o
E

Figura 1. Flujograma PRISMA
Nota: *Numero de registros identificados en cada base de datos o registro consultado. **Registros excluidos por una
persona, segln el analisis y criterios establecidos
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La figura 1 flujograma PRISMA, muestra el total de articulos identificacion (50) con base en los criterios de
inclusion y segln el cribado se eliminaron 10 duplicado, 18 se identificaron en otras fuentes, dando lectura a
texto completo a 20, excluyendo 15, quedando cinco articulos para el analisis.

Posterior al analisis realizado se identificaron cinco estudios que con base en los criterios de elegibilidad y
posterior al proceso de cribado se consideraron viables.

En la tabla 1 se muestran los datos generales de los estudios, se puede observar que se presentan la
informacion siguiente como titulo del articulo, nombre de los autores, ano de publicacion, pais donde se
desarrollo, palabras claves, objetivo, problematica principal a resolver, metodologia utilizada y nivel de
evidencia cientifica.

El primer articulo que se integra lleva por titulo efecto de intervencion educativa de enfermeria en
conocimiento, actitud y practica a pacientes con pie diabético, desarrollada en Aguascalientes, México en el
ano 2023, con nivel de evidencia tres.

También se identifico una intervencidon educativa de autocuidado en la prevencion del pie diabético,
elaborada en Boyaca, Colombia en 2022 con un nivel de evidencia tres.

En ese mismo orden se presenta el articulo Diabetic foot care: a screening on primary care providers
attitude and practice in Riyah, mismo que fue desarrollado en Arabia Saudita en 2022 con un grado de evidencia
nivel tres.

El siguiente articulo que se identifico fue sobre la educacion del paciente diabético de debut para prevenir
las Ulceras del pie diabético, realizada en Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en Cuba, con un nivel
de evidencia tres.

Por ultimo, se encontré el trabajo the effect of operative groups on diabetic foot self-care education: a
randomized clinical trial, realizado en Minas, Gerais, Brasileirao en Brasil en el ano 2019, con un nivel de
evidencia grado dos.

Es importante mencionar que los cinco estudios analizados, se plasm6 como objetivo el impacto de las
intervenciones educativas tanto en profesionales de enfermeria como pacientes, ocupando una metodologia
cuasi experimental en la mayoria de los articulos, obteniendo, un nivel de evidencia grado tres otorgado por la
metodologia de Grove y Gray del ano 2019.%

La aplicacion web Robvis(®, es una plataforma que permite evaluar el riesgo de sesgo, misma que proporciona
una plantilla de Excel donde se deben ingresar informacion de los articulos a una matriz de datos, mismos que
evallan siete dimensiones como son: 1. Generacion de secuencias aleatorias, 2. Ocultacion de la asignacion,
3. Cegamiento de los participantes y personal, 4. Cegamiento de la evaluacion de los resultados, 5. Datos
incompletos de los resultados, 6. Notificacion selectiva, 7.

Tabla 1. Seleccion de estudios

TIT APP PAC OBJ PPR MET NIE®
Efecto de Acosta Martinez, Pie diabético, Evaluar el Ensenanza al Estudio 1}
intervencion 2023. México.” intervencidon efecto de una usuario con cuantitativo,

educativa de
enfermeria en
conocimiento,
actitud y practica
a pacientes con
pie diabético.

Intervencion Quemba

Mesa,

educativa,
conocimiento,
actitudy practica.

Diabetes mellitus,

intervencidn
educativa de
enfermeria  en
el paciente con
pie diabético,
por medio del
conocimiento,
la actitud y la
practica.

Evaluar los

estrategia
efectiva
para reducir
complicacion en
el pie diabético.

El pie diabético

aplicativo,
prolectivo,
longitudinal,
prospectivo, cuasi
experimental, en
25 pacientes con
pie  diabéticos
incluidos por
disponibilidad,
intervenidos de
enero-marzo de
2023.

Estudio

educativa de Vega Padilla & pie diabético, cambios de una (PD) es una cuantitativo,
autocuidado en Rozo-Ortizi 2022. educacion intervencion complicacion que antes y después,
la prevencion del Colombia.”” en salud, educativa en la puede llevar a con muestra de

pie diabético

autocuidado.

prevencion  del
pie diabético
en el nivel de
autocuidado de
personas con
diabetes mellitus
tipo 2.

la  amputacion
de los miembros
inferiores y
el riesgo de
desarrollarla

79. La medicion
pretest incluyo
caracterizacion
personal, clinica
de las personas
y clasificacion
en categoria de
riesgo y nivel de
autocuidado
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3 Diabetic foot Alsheikh, Pie diabético, Evaluar el Resultados E s tudio 1]
care: ascreening ALGhofili, enfermedad del conocimiento positivos a través observacional
on primarycare Al ageel, pie diabético, sobre el pie de un enfoque transversal utilizo
providers attitude Ababtain, Alarify, Ulcera del pie diabético y la multidisciplinar un cuestionario
and practice Alwehaibi, & diabético actitud de los completado por
in Riyah, Saudi Altoijry. 2022. médicos, en consultores  de
Arabia Arabai Saudita.”’ entornos de medicina familiar,

atencion primaria residentes
de salud hacia el y médicos
diagnostico y la generales
prevencion  del
pie diabético en
Arabia Saudita
La educacion Garcia Velazquez, Diabetes mellitus, Determinar el Educacion y Investigacion |l
del paciente Garcia Rodriguez, pie diabético, efecto de una capacitacion prospectiva,
diabético de Fleites- educacidn intervencion para prevenir las aplicada y cuasi-
debut para Fonticiella, del paciente educativa Ulceras del pie experimental en
prevenir las M i rab al como asunto, basada en wuna diabético. diciembre 2016
Ulceras del pie Rodriguez, prevencion de Metodologia a octubre 2018;
diabético Victores Moya & enfermedades, participativa se ejecutd una
Garcia Rodriguez. promocion de la para incrementar intervencion
2020. Cuba.® salud el nivel de educativa
conocimientos y con pacientes
habitos de cuidado diabéticos de
de los pacientes debut organizados
diabéticos de en grupos de 10.
debut.

5 The effect of Baptista Moreira, Diabetes mellitus, Evaluar el efecto Muchos pacientes Ensayo clinico I
operative groups Sousa Muro, pie diabético, de los grupos con diabetes controladoy ciego
on diabetic Aparecida cuidado de operativos en la mellitus ignoran con voluntarios
foot self-care Monteiro, enfermeria, ensehanza del el riesgo de sufrir que presentan
education: a Hollanda Lunes, educacion para autocuidado para lesiones en los Diabetes
randomized Bacelar Assis, & lasalud, cuidados la prevencion del pies y manejo mellitus tipo 2,
clinical trial Lopes Chaves. personale pie diabético. adecuado. aleatorizada en

2019. Brasil.” tratamiento (55
sujetos) y control
(54 sujetos)

grupos.

Nota: N: nimero consecutivo, TIT: titulo, APP: autor, afo y pais, PAC: palabras clave, OBJ: objetivo, PPR: problema para
resolver, MET: método del trabajo, NIE: nivel de evidencia.

Otras fuentes de sesgo y valoracion general, donde da como posibles resultados, sesgo alto, poco claro o
bajo y, una vez finalizado este proceso, se procede a cargar los archivos a la plataforma, y se obtienen graficos
de semaforo y barras.

Una vez que se realizd el analisis en web Robvis('?, se crearon las figura 2 y figura 3, donde se genero poca
claridad en el cegamiento de los participantes y del personal de los estudios Efecto de intervencion educativa
de enfermeria en conocimiento, actitud y practica a pacientes con pie diabético, se identifico que en los datos
Pre-intervencion, prevalecio el nivel de actitud (excelente) y conocimiento (excelente) en un 87 %y 83 %,
respectivamente. A su vez, el grado de practica (regular) correspondio a un 67 %, en cambio, en los resultados
post-intervencion, el nivel de actitud (excelente) y conocimiento (excelente) aumentaron a un 95 %, mientras
que el grado de la practica (regular) aument6 a un 74 % en contraste con los datos pre-intervencion.

Con relacion con los datos, se identificd que el nivel general de conocimiento, actitud y practica (regular),
se redujo de un 28 % a 4 % post-intervencion. Simultaneamente, el grado general de conocimiento, actitud y
practica (excelente), increment6 de un 72 % a 96 %, posterior a la intervencion educativa enfermeria. Conforme
a la ‘prueba de los rangos con signo de Wilcoxon’ (p = 0,008), la intervencion educativa de enfermeria: “de pie con
la educacion”, modifica el conocimiento, la actitud y la practica de los pacientes con pie diabético (tabla 2).@"

En el siguiente articulo que es una intervencion educativa de autocuidado en la prevencion del pie diabético,
realizada en Colombia, se pude encontrar que después de realizar esta misma tanto en la medicion pretest
como postest, los participantes fueron clasificados en nivel medio de autocuidado, con una diferencia de 3,63
puntos (SD = 3,55), que es estadisticamente significativa y da cuenta de una mejoria en el nivel global de
autocuidado (p = 0,000); especificamente en las dimensiones automanejo de la DM (p = 0,000), percepcion
sobre el PD (p = 0,001), impacto emocional (p=0,000) y cuidado rutinario pedio (p = 0,000). La Unica dimension
que no evidencio cambios significativos fue la de soporte social (p = 0,817). Asi, los resultados globales permiten
aceptar la hipdtesis alterna: la intervencion educativa si genera cambios en el nivel de autocuidado en la
prevencion del PD (H1: p < 0,05).@
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Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk Some concermns

Figura 3. Grafico de barras de la evaluacion del riesgo de sesgo

Asimismo, en la investigacion Diabetic foot care: a screening on primary care providers attitude and practice
in Riyah,Saudi Arabia, se vio el efecto de una intervencion donde el nimero de anos de practica diferia segln
su formacion, nivel (p < 0,001). Menos del 50 % (43,4 %) de los participantes dedicaron mas de 10 horas de
educacion médica continua sobre educacion diabética durante los ultimos tres afos (p < 0,001).@)

En la siguiente investigacion que es sobre la educacion del paciente diabético de debut para prevenir las
Ulceras del pie diabético, realizada en Cuba se identificd la comparacion del nivel de conocimientos antes y
después de la intervencion sobre aspectos esenciales que deben saber los pacientes para mantener un buen
control metabdlico de su enfermedad. El nivel de conocimientos era insuficiente en el 75,3 % de los pacientes,
después de la intervencion se logré un alto nivel de conocimientos en el 55,9 % y uno adecuado en el 38,7 %; se
redujeron a un 5,4 % los pacientes con un bajo nivel. La diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,00).?

Para finalizar, él estudio the effect of operative groups on diabetic foot self-care education: a randomized
clinical trial, se identificd que la mayoria de los voluntarios que constituyeron la muestra del estudio son mujeres
y ambos géneros presentan bajos niveles de educacion (p=0,808). Se verifico la homogeneidad entre los grupos
también en cuanto a las variables de habitos de vida: tabaquismo (p=0,129), consumir alcohol (p=0,457) y
practicar actividad fisica (p=0,932).@
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Intervencion educativa
de autocuidado en la
prevencion del pie
diabético.

Diabetic foot care: a
screening on primary
care providers’ attitude
and practice in Riyah,
Saudi Arabia.

La educacion del
paciente diabético de

debut para prevenir
las Ulceras del pie
diabético.

The effect of operative
groups on diabetic foot
self-care education:
a randomized clinical
trial.

Quemba Mesa,
Vega Padilla &
Rozo-Ortiz, 2022.
Colombia.®

Alsheikh, AlGhofili,
Alageel, Ababtain,
Alarify, Alwehaibi,
& Altoijry. 2022.
Arabai Saudita.?®

Garcia Velazquez,
Garcia  Rodriguez,
Fleites-Fonticiella,
Mirabal Rodriguez,
Victores Moya &
Garcia  Rodriguez.

2020. Cuba.®

Baptista  Moreira,
Sousa Muro,
Aparecida Monteiro,
Hollanda Lunes,
Bacelar Assis, &
Lopes Chaves. 2019.
Brasil.®

Estudio cuantitativo,
antes y  después,
con muestra de
79 participantes.
La medicion
pretest incluyd la

caracterizacion
sociodemografica
y clinica de los
participantes, asi como
su clasificacion en
categoria de riesgo y
nivel de autocuidado.

Estudio observacional
transversal utilizo
un cuestionario
autoadministrado
que fue completado
por consultores de
medicina familiar,
residentes y médicos
generales que trabajan
en primaria entornos
de atencion en Riad.

Investigacion
prospectiva, aplicada y
cuasiexperimental

clinico
ciego

Ensayo
controlado vy

con voluntarios que
presentan Diabetes
mellitus tipo 2,
aleatorizada en
tratamiento (55

sujetos) y control (54
sujetos) grupos.

Se identificaron cambios
significativos en el
nivel de autocuidado
en la prevencion del pie
diabético posterior al a
intervencion  educativa
(p=0,0000).

El nimero de afnos de
practica diferia segln
su formacion, nivel
(p < 0,001). Menos
del 50 % (43,4 %) de
los participantes
dedicaron mas de 10
horas de educacion
médica continua sobre
educacion diabética
durante los ultimos tres
anos (p <0,001).

La comparacion del
nivel de conocimientos
antes y después de
la intervencion sobre
aspectos esenciales que
deben saber los pacientes
para mantener un buen
control metabdlico de
su enfermedad. El nivel
de conocimientos era
insuficiente en el 75,3 %
de los pacientes, después
de la intervencion se
logro un alto nivel de
conocimientos en el 55,9
% y uno adecuado en el
38,7 %; se redujeron a un
5,4 % los pacientes con un
bajo nivel. La diferencia
fue estadisticamente
significativa (p=0,00)

Se verifico la
homogeneidad entre los
grupos también en cuanto
a las variables de habitos

de vida: tabaquismo
(p=0,129), consumir
alcohol  (p=0,457) vy

practicar actividad fisica
(p=0,932).

La intervencion
educativa
implementada mostro

mejoras en el nivel
de autocuidado
en la prevencion
del pie diabético.
Esta intervencion
aborddo  dimensiones
emocionales, sociales,
automanejo de la
diabetes y cuidado
pedio.

Los médicos tenian

conocimientos
aceptables sobre las
medidas preventivas.
Sin  embargo, los
déficits fueron
encontrados respecto
al diagnéstico.

La intervencion
educativa fue efectiva
en el mejoramiento de
los conocimientos, la
valoracion  ponderal,
el control metabolico,
la adhesion al
tratamiento

La intervencion
educativa a través

del grupo operativo
fue eficiente, ya
que fomento el

autocuidado y redujo
el potencial riesgo de
pie diabético

Nota: N: nimero consecutivo, TIT: titulo, APP: autor, afo y pais, MET: metodologia, EFl: efecto de la intervencion, CON:
conclusiones.

DISCUSION

Tras concluir la revision de los articulos, se establece existe un aumento significativo en cuanto a las

mejoras de conocimiento sobre pie diabético, esto después de aplicar una intervencion educativa a los grupos
experimentales, a su vez se identifica que por parte del personal de salud existe un conocimiento aceptable
sobre la parte preventiva, quiere decir que enfermeria y medicina saben como guiar a la poblacion para no
complicar su estado de salud.

Para ello, se debe encontrar capacitados para lograr ese abordaje, de ahi nace la importancia de generar
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intervenciones educativas, que haran que el personal de salud tenga el conocimiento de como abordar el
problema de pie diabético, no solo desde la parte curativa, sino preventiva.

El articulo sobre el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en conocimiento, actitud y practica
a pacientes con pie diabético, se identifica que existe relacion con el aumento de cifras de pie diabético y
complicaciones con la practica, esto debido a que es un area de menor impacto, y se obtuvo que a mayor
tiempo realizar esta parte, mejores resultados existiran, esto guarda relacion con el conocimiento sobre el
padecimiento, quiere decir que saben que deben cuidarse pero no como hacerlo, por ende se les capacito6 para
que los participantes mejoraran estos dos rubros y que existiera una mejora en su estado de salud.

Recomendando que, para mejorar la intervencion, se propusieron, realizar sesiones educativas enfocadas en
la practica, dado que es importante que los pacientes lo implementen de manera adecuada, los cuidados de sus
miembros externos inferiores son de suma importancia, asimismo se sabe que enfermeria es parte fundamental
en el abordaje y en educacion de los pacientes. "

Por consiguiente, para la investigacion sobre una intervencion educativa de autocuidado en la prevencion
del pie diabético, se puede contrastar al primer articulo, que existieron mejoras en el nivel de autocuidado
para la prevencion en lesiones del miembro inferior en personas con diabetes, donde manejaron dimensiones
emocionales, sociales, el automanejo de la patologia y el cuidado pedio. En ese mismo se logré identificar que
los participantes tuvieron una clasificacion alta de riesgo en desarrollar pie diabético, esto con relacion a la
escasa educacion previa en la prevencion de esta complicacion.

La investigacion logro evidenciar cambios significativos en el nivel de autocuidado en la prevencion de PD,
posterior a la implementacion de la intervencion educativa de forma global y en sus dimensiones: automanejo
de la DM, percepcion sobre PD, impacto emocional y cuidado rutinario pedio.

De ahi nace que la educacion en salud puede establecerse como punto fuerte entre los profesionales de
salud, los pacientes y cuidadores para lograr prevencion de esta complicacion, recordando que las personas
con diabetes tienen necesidades de intervencion relacionadas con factores de riesgo modificables (uso de
calzado, rutinas de higiene y cuidado de miembros inferiores) y acceso a la educacion en salud integral para
la prevencion del mismo, aspectos que requieren ser abordados mediante acciones de salud publica dirigidos a
la promocion del autocuidado. @

El articulo Diabetic Foot Care: a Screeninig on Primary Care Providers, Attitude and Practice in Riyadh,
Saudi Arabia, se menciona que los resultados obtenidos son fundamentales para la deteccion del estado de la
atencion del pie diabético, obteniendo conocimientos adecuados en cuanto a la forma del diagndstico.

La mayoria de los participantes expresaron que las barreras relacionadas con la adquisicion de conocimientos
son los factores mas limitantes para un conocimiento adecuado, por ello se identifica que a manera similar
de los demas estudios, este menciona que, el acceso al conocimiento es una barrera facil de superar con una
difusion adecuada con relacion a la educacion, generando intervenciones que permitiran que exista una mejora
en la adquisicion de conocimientos, y esto permitira que se aborde de una manera integrale la complicacion de
miembros inferiores de personas con diabetes, a través de programas de enfermeria y medicina. @

Ahora bien, la educacion del paciente diabético de debut, para prevenir las Ulceras del pie diabético,
mostré que la promocion y la educacion en salud constituyen pilares fundamentales dentro del proceso de
atencion integral, asimismo se identifico que la evidencia cientifica demostré que los programas de educacion
terapéutica con intervencion grupal fomentan el conocimiento y esto permite que los pacientes obtengan
comportamientos positivos, permitiendo modificar positivamente los comportamientos de cuidado.

En ese mismo orden de ideas se mostrd que una intervencion educativa mejoro significativamente el estilo
de vida y el grado de conocimientos, promoviendo la cultura de automonitoreo de glucosa, autocuidado y
cambios en el estilo de vida, esto permite afirmar que el abordaje intensivo de la enfermedad, en particular
al inicio, puede prevenir no solo las complicaciones micro y macro angiopaticas, sino la incidencia de eventos
cardiovasculares.

En esta investigacion se identifico que la intervencion educativa basada en metodologia participativa mostro
incidir la disminucion del riesgo de pie diabético y fue efectiva en el mejoramiento de los conocimientos,
valoracion ponderal, control metabolico, adhesion al tratamiento, conductas y estilos de vida de los pacientes
diabéticos.®

El articulo the effect of operative groups on diabetic foot self-care education: a randomized clinical trial,
se habla acerca de que, en una revision sistematica sobre metodologias educativas para personas con diabetes,
hipertension y obesidad, las intervenciones educativas preventivas realizadas a nivel comunitario son las mas
eficientes ya que son la forma mas facil de difundir el conocimiento al tiempo que se enfocan en reducir
complicaciones.

A su vez, en cuanto al riesgo de pie diabético, las personas participes en el proceso de ensefanza del
autocuidado, presentaron menores indices de daio en los pies después de la intervencion en comparacion con
otras personas, corroborando a lo dicho por los expertos, donde sefialan que la educacion en salud grupal como
estrategia de aprendizaje eficiente puede servir como bUsqueda de soluciones junto con los profesionales para
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promover los conocimientos y hacer efectiva la experiencia practica.

Identificando que, la intervencion educativa sobre el auto cuidado de los pies a través de un grupo quirdrgico
demostrd tener el potencial de mejorar el autocuidado de los miembros inferiores en pacientes con diabetes,
contribuyendo en la reduccion de complicaciones en pedios.®)

CONCLUSIONES

Por ello, la presente revision sistematica de literatura da respuesta al objetivo de identificar la evidencia
cientifica existente sobre intervenciones e investigaciones relacionadas a la formacion en el cuidado de pie
diabético durante los Ultimos cinco anos permitiendo sintetizar, valorar y evaluar la evidencia disponible frente
a diferentes acercamientos alrededor del mundo, retomando datos como titulo del articulo, nombre de autores,
ano de publicacion, pais donde se desarrollo, palabras claves, objetivo, problematica principal a resolver,
metodologia utilizada y nivel de evidencia cientifica asi como los efectos de las intervenciones y conclusiones
plasmadas por los autores.

Con base en la literatura identificada se observa que hay un limitado nimero de articulos que cumplen con
aquellos criterios para ser elegibles, asi como encontrar investigaciones que se relacionen directamente con la
formacion profesional en el cuidado de pie diabético, esto lleva a la necesidad de proponer nuevas estrategias
que integren componentes importantes dirigido a estudiantes y profesionales de enfermeria con el deseo de que
tengan una capacitacion o actualizacion de dicho tema.

Algo sumamente importante, es que los profesionales y estudiantes deben encontrarse en constante
actualizacion y mantener ese cambio en los nuevos descubrimientos, asi como llevar a la practica lo adquirido,
por ello el incluir modelos teodricos como es el de Patricia Benner, donde se comenta que todo lo que se aprende
se mejora y perfecciona con el tiempo.
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