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Resumen

Introduccion: El pie diabético es una de las complicaciones con
mayor impacto en la calidad de vida de las personas con Diabetes
Mellitus; en este sentido, las intervenciones educativas son funda-
mentales en la prevencion de esta complicacion, por lo cual este ar-
ticulo tiene el objetivo de caracterizar las intervenciones educativas
para el autocuidado y prevencion de pie diabético en personas con
Diabetes Mellitus. Metodologia: Revision narrativa de la literatura.
Se realizo la busqueda con las siguientes palabras clave: “Diabetes
Mellitus and Educative intervention and Diabetic foot and Self-ca-
re” en espafiol, inglés y portugués, en las bases de datos Ovid Nur-
sing, LILACS, Google Scholar, Medline y fuentes de literatura gris.
Se analizaron 56 articulos que cumplieron los criterios de seleccion,
publicados entre los afios 2008 al primer trimestre del 2020. Resul-
tados: Surgieron las siguientes categorias de analisis: 1. Tipos de
intervenciones (educacion de grupo, educacion entre pares, visitas
presenciales y telefonicas, redes sociales y comunicacion participa-
tiva); 2. ftems a tratar en cada intervencion (inspeccion diaria de
los pies, ejercicios y demads cuidados); 3. Duracion de las Interven-
ciones; y, 4. Impacto de las intervenciones (resultados obtenidos).
Conclusiones: Las diferentes intervenciones educativas al usarse
adecuadamente mejoran el nivel de autocuidado de las personas con
Diabetes Mellitus y por ende mitigan el desarrollo del pie diabético.

Palabras clave: Diabetes mellitus, intervencion educativa, pie dia-
bético, autocuidado, cuidado de enfermeria.
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Intervenciones educativas para la prevencion del pie diabético

Abstract

Introduction: The diabetic foot is one of the complications with the greatest impact on the quality
of life of people with Diabetes Mellitus, being the fundamental educational interventions in the
prevention of this complication, for which reason this article aims to characterize the educatio-
nal interventions for self-care and prevention of diabetic foot in people with Diabetes Mellitus.
Methodology: Narrative review of the literature, the search was performed with the keywords
"Diabetes Mellitus and Educational intervention and Diabetic foot and Self-care" in Spanish,
English and Portuguese, in databases Ovid Nursing, LILACS, Google Scholar, Medline and sour-
ces of gray literature, 56 articles that met the selection criteria published between 2008 and the
first quarter of 2020 were analyzed. Results: The following categories of analysis emerged: 1.
Types of interventions (group education, peer education, face-to-face and telephone visits, social
networks and participatory communication); 2. Items to be treated in each intervention (daily
inspection of the feet, exercises and other care); 3. Duration of the Interventions; 4. Impact of the
interventions (results obtained). Conclusions: The different educational interventions when used
properly improve the level of self-care of people with Diabetes Mellitus and therefore mitigate the
development of the diabetic foot.

Keywords: Diabetes Mellitus; Educative intervention; Diabetic foot; Self-care; Nursing Care.

Resumo

Introducio: O pé diabético ¢ uma das complicagdes com maior impacto na qualidade de vida
das pessoas com Diabetes Mellitus; neste sentido, as intervencdes educativas sdo fundamentais
na prevencao desta complicacdo. Objetivo: Caracterizar as intervengdes educativas para o auto-
cuidado e prevencao do pé diabético em pessoas com Diabetes Mellitus. Materiais e Métodos:
Revisdo narrativa da literatura. Realizou-se a busca usando as palavras-chave: “Diabetes Mellitus
and Educative intervention and Diabetic foot and Self-care” em espanhol, inglés e portugués, nas
bases de dados Ovid Nursing, LILACS, Google Scholar, Medline e fontes de literatura cinzenta.
Analisaram-se 56 artigos que seguiram os critérios de sele¢@o, publicados de 2008 ao primeiro tri-
mestre de 2020. Resultados: Surgiram as seguintes categorias de analise: 1. Tipos de intervengdes
(educacdo de grupo, educacgdo entre pares, visitas presenciais e telefonicas, redes sociais e comu-
nicacdo participativa)); 2. Itens a tratar em cada intervencao (inspecao diaria dos pés, exercicios
e outros cuidados)); 3. Duracdo das intervengdes; e, 4. Impacto das intervengdes (resultados ob-
tidos). Conclusodes: As diferentes intervengdes educativas usando-se adequadamente, melhoram
o nivel de autocuidado das pessoas com Diabetes Mellitus, portanto reduzem o desenvolvimento
do pé diabético.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, interven¢ao educativa, pé diabético, autocuidado, cuidado
de enfermagem.

Mellitus (DM) (3) y el aumento exponencial de casos
nuevos se seguird observando debido a los habitos poco
saludables que se han adoptado actualmente. Ante esta
situacion surge la necesidad de educar a los pacientes
sobre su enfermedad, para que en conjunto con el perso-
nal de salud se evite a toda costa la presencia de compli-
caciones que disminuyen la calidad de vida de las per-
sonas; pero que ademas acarrean un alto costo a nivel de

Introduccion

Ante el aumento de los casos de diabetes mellitus tipo 2
a nivel mundial, se hace necesario buscar medidas que
permitan un control glucémico especifico y una mejor
calidad de vida de las personas, con el fin de reducir la
morbilidad y mortalidad a causa de esta patologia (1-

2). Teniendo en cuenta que segin la OMS cerca de 422
millones de personas en el mundo padecen de Diabetes
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las Instituciones de salud (4) en los diferentes niveles de
atencion que se ocupan de aplicar las terapéuticas
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Al respecto, el Pie Diabético (PD) es una de las com-
plicaciones que impacta negativamente tanto a las per-
sonas que la padecen como a sus familias, dado que
frecuentemente requiere de amputaciones parciales o
totales de los miembros inferiores, con la carga psico-
logica y social que esto conlleva. Carrillo y cols. (5)
reportan una prevalencia de PD entre el 8 y el 13 % y
se estima que el 25 % de pacientes con DM presentaran
una ulcera en el pie durante su vida. A nivel regional,
se observa un alto nimero de amputaciones del pie se-
cundario a la DM, el cual oscila entre el 45% y el 75 %
de todas las causas de amputaciones.

Se debe sefialar que las intervenciones educativas jue-
gan un papel muy importante en la prevencion del PD,
y en general la educacion para la salud desempefia una
funcidon central entre los componentes de la promo-
cion de la salud. Es por eso que cuando se le ensefia al
paciente de forma correcta y oportuna la informaciéon
clave en torno al autocuidado requerido para el manejo
de esta patologia, ayuda a mejorar su salud y calidad
de vida, asi como la prevencion de las complicaciones
cronicas (6). Al respecto, se ha reconocido la educacion
del paciente con DM como un componente esencial
para fomentar el autocuidado, puesto que si conoce su
patologia y se encuentra informado se hace mas facil
el tratamiento; en este sentido ¢l mismo participara
activamente en la prevencion de las complicaciones por
medio de sus cuidados (6).

De acuerdo con lo planteado anteriormente, la presente
revision se basa en la importancia del autocuidado y las
intervenciones que lo fortalecen, ya que si se logra que
los pacientes se informen y tomen las medidas perti-
nentes se evitard la aparicion de complicaciones en su
salud (7); por lo tanto se busca caracterizar la importan-
cia de las intervenciones educativas para el autocuidado
y prevencion de pie diabético en personas con Diabetes
Mellitus. Este concepto de autocuidado se fundamenta
en la teoria de Dorothea E. Orem, quien lo considera
como una funcién reguladora del hombre, la cual debe
llevar a cabo de forma auténoma para conservar su sa-
lud y bienestar integral, con lo que se reafirma que es el
objetivo de educacion, para que las personas se hagan
participes principales en su cuidado y mejoren su cali-
dad de vida (8).

Metodologia

La presente investigacion es de tipo documental bajo el
disefio de revision narrativa de la literatura. Se elaboro
en base a los componentes de la estrategia PICO, Pobla-
cion: Pacientes diagnosticados con DM; Intervencion:
intervenciones educativas frente a la prevencion del pie
diabético; Comparador: Atencion habitual, Outcome/
desenlace: Nivel de autocuidado / prevalencia de pie
diabético / prevalencia de amputaciones secundarias al
pie diabético.

Se definieron como criterios de inclusion para los articu-
los los correspondientes a: estudios que evidencian las
diferentes estrategias educativas de acuerdo a la estruc-
tura PICO planteada, todos los disefios metodologicos
(cualitativos, cuantitativos y estudios secundarios) en
idiomas espafol, inglés y en portugués, disponibles en
los indices Ovid Nursing, LILACS, MEDLINE (PUB-
MED), Google Scholar y COCHRANE LIBRARY;
ademas de los estudios encontrados en la literatura gris.
Se excluyen los articulos publicados antes del afio 2008.

Se realizo la busqueda de los estudios por medio de las
palabras clave “Diabetes Mellitus and Educative inter-
vention and Diabetic foot and Self-care” en espafol,
inglés y portugués. A continuacion se procedié a la se-
leccion de los estudios, haciendo cribado y usando los
criterios de inclusion y exclusion inicialmente en titulos
y resimenes; a continuacion se eliminaron los duplica-
dos y después se accedio al texto completo de los arti-
culos pre - seleccionados. En la revision de los textos
completos se seleccionan 56 articulos a ser analizados
(Ver figura 1 y Tabla 1).

Analisis

El analisis de los resultados se realizo por medio de la
revision critica y sintesis de la literatura, identificando
cuatro categorias emergentes que son relevantes para
incentivar el autocuidado en la prevencion del PD (Ver
Figura 2, resumen y categorias de analisis), dichas cate-
gorias se mencionan a continuacion.
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Busqueda iniciail:

OVID NURSING, LILACSM GOOGLE SCHO-
LAR, MEDLINE, COCHANE LIBRARY, LITERA-
TUTRA GRIS.

Referenicas elegibles inicialmente: 1.334

OVID NURSING y COCHANE LIBRARY; 275; LI-
LACS:105; GOOGLE SCHOLAR: 522; MEDLINE: 387;
LITERATURA GRIS: 45.

Revision de tirulos: 966 no legibles.
No incluyen intervenciones educativas.
Los estudios no incluian seres humanos.
368 elegibles
Revision de resumen: 300 no elegibles.
No respesentan intervenciones educativas validadas.
No se logro conseguir el texto copleto.
No se especifica el tipo de intervencion utilizada

68 elegibles

Revision de texto completo: 12 excluidos, no regis-
tran informacion suficiente para la revision

56 incluidos

Figura 1. Flujograma seleccion de estudios
Fuente: Autoras

Impacto de las intervenciones

«Cabe resaltar que segin la literatura
el uso de cualquier tipo de

Tipos de intervenciones Temiticas importantes en la

*Educacion en grupo educacion

*Educacion entre pares *Higiene diaria

«Visitas presenciales y via telefonica
+Uso de redes sociales

*Folletos y carpetas informativas
*Videos y telesalud

«Conferencias

«Comunicacion participativa
*Protocolo de seis pasos definidos

*Secado adecuado de los pies

*Lubricacion

+Corte de ufias

+Uso de calcetines y calzado
adecuado

«Importancia de la adherencia al
tratamiento

*Dieta saludable

+Pautas para mejorar el nivel de
autocuidado

Duracién de las intervenciones

Depende del tipo de intervencion a
realizar, en general se manejan
tiempos que oscilan entre 10 minutos
a dos horas por intervencion y se
aconseja un seguimiento de 4
semanas a 6 meses para verificar que
el paciente si cumple con aplicar en
suvida diaria la educacion brindada.

Relacion de cada categoria con la Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Orem, en su teoria indica los requisitos del
desarrollo que fomentan procedimientos
para la vida y para la maduracion y
previenen las circunstancias perjudiciales
para esa maduracion o mitigan sus efectos,
dichos procedimientos se ensefian al
paciente por medio de las intervenciones
mencionadas.

Orem habla de: practica de actividades que
los individuos inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y
bienestar, lo cual se ajusta a las tematicas
de educacion nombradas para las
intervenciones.

Figura 2: Categorias de analisis.

Fuente: Autoras

intervencion siempre impacta
positivamente en la calidad de vida
de las personas.

Al brindar educacion a la persona
con DM, selogra un aumento en el
nivel de conocimientos y en el
cuidado personal.

*La educacion siempre causaen el
paciente un cambio en suviday en
sus actividades de autocuidado
cotidianas.

Orem describe en su teoria que el ser
humano tiene la capacidad para cuidarse y
este autocuidado se aprende a lo largo de la
vida, principalmente  mediante  las
comunicaciones que ocurren en las
relaciones interpersonales, por ello la
necesidad de que las intervenciones
aplicadas se les haga seguimiento a lo

Es importante la educacion ya que segin
Orem, la enfermedad o lesion no soélo
afecta a las estructuras y/o mecanismos
fisiologicos o psicologicos sino al
funcionamiento humano integrado, todo lo
anterior se evita impactando la vida de la
personacon la educacion.

largo del tiempo.
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Tabla 1: Estudios seleccionados
Titulo

Role of structured individual patient education
in the prevention of vascular complications in
newly diagnosed type 2 diabetes: The Individual
Therapeutic Education in Newly Diagnosed type
2 diabetes (INTEND) randomized controlled.

Social media as a platform for information about
diabetes foot care: a study of Facebook groups.

Acciones educativas de prevencion del pie dia-
bético.

Peer-to-peer education the pep talk: diabetes,
healthy feet and you program in Canada.

Medium-term effectiveness of a group educa-
tional intervention on foot care in patients with
type 2 diabetes.

“The group facilitates everything”: meanings
patients with type 2 diabetes mellitus assigned to
health education groups.

Educational techniques in diabetes treatment

Grupo educagdo-apoio: visualizando o auto-
cuidado com os pés de pessoas com diabetes
mellitus.

Nurses’ knowledge on diabetic foot ulcer disease
and their attitudes towards patients affected: A
cross-sectional institution-based study.

Atencion de Enfermeria en el paciente con pie
diabético desde una perspectiva de autocuidado.

Mobile phone text messaging to improve knowl-
edge and practice of diabetic foot care in a de-
veloping country: Feasibility and outcomes.

Improving rural and remote practitioners’
knowledge of the diabetic foot: findings from an
educational intervention.

Intervencion educativa para mejorar la preven-
cion del pie diabético en la atencidn primaria de
salud.
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Disefno

Ensayo
controlado
aleatorio

Revision

Sistematica.

Estudio
descriptivo
transversal.

Estudio de
€aso.

Estudio
descriptivo
transversal.

Estudio
descriptivo
transversal.

Investiga-
cion cuali-
tativa.

Estudio
narrativo.

Estudio
descriptivo
Transversal

Revision de
la literatura

Estudio co-
rrelacional

Disefo de
estudio
cuasi-expe-
rimental

Estudio
descriptivo.

Categoria a la que

Autores/Afio
aporta

2. Items a tratar en
cada intervencion

Coppola A, Luzi L, Montalcini T,
Giustina A, Gazzaruso C., 2018 (3)

Abedin TA, Mamun M, Lasker M,
Ahmed SW, Shommu N, Rumana
N, Turin T., 2017 (8)

Vejerano-Garcia P, Vejarano-Gar-
cia B, Duany-Amaro A, Vejera-
no-Duany A., 2009 (9)

4. Impacto de las
intervenciones

1. Tipos de inter-
venciones

1. Tipos de inter-

Kuhnke JL, Rosenthal S, 2015 (10) venciones

Ramon-Cabota J, Fernandez-Tru-
jillo M, Forcada-Vegab C, Gui-
llem-Pera B., 2008 (11)

1. Tipos de inter-
venciones

1. Tipos de inter-
venciones
4. Impacto de las
intervenciones

Pereira L, Antunes E., 2014 (12)

Selli L, Papaléo LK, Meneghel
SN, Torneros JZ., 2005 (13)

1. Tipos de inter-
venciones

Coelho MS, Silva DM, Guerreiro
V., 2006. (14)

1. Tipos de inter-
venciones

Kumarasinghe SA, Hettiarachchi
P, Wasalathanthri S., 2018 (15).

1. Tipos de inter-
venciones

1. Tipos de inter-
venciones
3. Duracion de las
Intervenciones
4. Impacto de las
intervenciones

Gonzalez Salcedo P., 2008 (16)

1. Tipos de inter-

Hassan ZM., 2017 (17) venciones

Schoen D, Gausia K, Glance D,
Thompson S., 2016 (18).

1. Tipos de inter-
venciones

1. Tipos de inter-

Barcelo A, Robles S, White F, Ja- venciones
due L, Vega J., 2001 (19) 4. Impacto de las
intervenciones

https://doi.org/10.22463/17949831.2329
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Efectividad de un programa educativo sobre
autocuidado en la prevencion de complicaciones
de miembros inferiores en pacientes con diabe-
tes mellitus hospital Santa Maria del Socorro de
ICA 2014-2015.

Huisacayna Diaz FM, Aguilar
Estudio de  Semino de Flores Y, Flores Garcia 1. Tipos de inter-
caso. AC, Ninahuaman Huisacayna LK, venciones
Yupanqui R., 2016 (20)

Ali R, Farooq U, Jalal-ud-din M,
Jadoon RJ, Alam MA, Qureshi A,
etal., 2016. (21)

Mendoza-Romo MA, Velas-
co-Chavez JF, Nieva de Jestus RN,
Andrade-Rodriguez HJ, Rodri-

1. Tipos de inter-
venciones

Are we telling the diabetic patients adequately Estudio
about foot care? Transversal

Impacto de un programa institucional educativo  Cuasi expe- 1. Tipos de inter-

en el control del paciente diabético. rimento guez-Pérez CY, Palou-Braga B, venciones
2013 (22).
Mejora en el control de los diabéticos tipo 2 tras Eqsgyo Ariza C~Opad0 9 Gavara Palomara 1. Tipos .de inter-
. - . S , clinico V, Muiioz Urefia A, Aguera Men- venciones
una intervencion conjunta: educacion diabetold- | ad aF. S , 4 del
ica y ejercicio fisico aleatorizado  guala F, Soto Martinez M, Lorca : Impacto. e las
& ’ controlado Serralta JR., 2011 (23) intervenciones
Eficacia de un programa de educacion sanitaria .
en la prevencion y tratamiento de pacientes diag- Epsayo el . 1. Tipos de inter-
. ) . ©  nico aleato- Paniagua de Castro AV., 2017 (24) : .
nosticados de Diabetes Mellitus que padecen Pie . venciones
. rizado.
Diabético.
Estudio

Autocuidado das pessoas com diabetes mellitus

R . transversal ~Gomides D, Villas-Boas LC, Coel- 1. Tipos de inter-
que possuem complicagdes em membros infe-

. cuantitati- ho AC, Pace AE., 2013 (25). venciones
riores.
vo.

. . 1. Tipos de inter-

Efectividad de un programa educativo en pa- Estudio Perelr.a—Despgl 1ene OL, Pa!ay—Des- venciones
cientes con pie diabético de riesgo descriptivo paigne M J TR0 VY 4. Impacto de las

’ ’ Neyra-Barrios RM., 2015 (26) . .
intervenciones

Estudio casi  Pérez-Rodriguez MC, Godoy S,
experimen- Mazzo A, Nogueira PC, Trevizan,
tal. MA, Mendes IAC., 2013 (27).

1. Tipos de inter-
venciones

Cuidado com os pés diabéticos antes e ap0s in-
tervencao educativa.

Australian Association of Health L Mg e i

Diabetes foot care education movies for Aborigi- Estudio de . . venciones
Promotion Professionals. 2016
nal people: Bran nue leg. caso (28) 4. Impacto de las
: intervenciones
. S Revision
Compar;son of three types (.)f dlabg tic foot ulcer sistematica Gravely SS, Hensley BK, Ha- 1. Tipos de inter-
education plans to determine patient recall of . .
. de la litera- good-Thompson C, 2011 (29) venciones
education.
tura.
1. Tipos de inter-
Role of telehealth in diabetic foot ulcer manage-  Revision  Singh TP, Vangaveti VN, Kennedy venciones
ment. sistematica RL, Malabu UH., 2016 (30). 4. Impacto de las
intervenciones
Efectividad de intervencidn educativa en el Estudio Chapman Sdnchez M, Gargla Al- 1. Tipos .de inter-
L . g . maguer R, Caballero Gonzalez G, venciones
conocimiento del paciente diabético sobre auto-  cuasi-expe- . ; .,
. . Paneque Caballero Y, Sablon Mari- 3. Duracion de las
cuidados. rimental ~ .
no A., 2016 (31) Intervenciones

Intervention mapping protocol for developing a
theory-based diabetes self-management educa-
tion program,

Revision de
la literatura

Song M, Choi S, Kim SA, Seo K,

Lee SJ, 2015 (32)

Rev. cienc. cuidad. 2021;18(1):66-80

2. Items a tratar en
cada intervencion
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Lower extremity ulcer management: best prac-
tice algorithm.

The importance of diabetes foot care education
in a primary care setting.

A Health Education Pilot for Latina Women with
Diabetes,

Compartilhando saberes e praticas de clientes

com diabetes acerca dos cuidados com os pés

para a prevencao de lesdes: cuidado educativo
de enfermagem.

Effects of Buerger Exercise Combined Health-

Promoting Program on Peripheral Neurovascu-

lopathy Among Community Residents at High
Risk for Diabetic Foot Ulceration

Model of care for the diabetic foot.

Avalia¢ao de um programa para prevengao de
ulceras neuropaticas em portadores de diabetes.

Health education programmes to improve foot
self-care practices and foot problems among
older people with diabetes: a systematic review.

Culturally appropriate health education for type
2 diabetes mellitus in ethnic minority groups.

Patient education for preventing diabetic foot
ulceration.

Promogao da satde de pessoas com diabetes
mellitus no cuidado educativo preventivo do
pé-diabético

Prevention of foot ulcers in the at-risk patient
with diabetes: a systematic review

Acurdcia das intervencdes de enfermagem para
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em con-
sulta ambulatoriala.

Prevention and management of diabetic foot
ulcers

The efficacy of diabetic foot care education.

Prevention and management of neuropathic dia-
betic foot ulcers.

Revision
sistematica
de la litera-

tura.

Estudio co-
rrelacional

Estudio
descriptivo
de corte
transversal

Estudio
cualitativo

Estudio
cuasi-expe-
rimental

Reporte de
estudio

Ensayo cli-
nico aleato-
rizado.

Revision
sistematica

Estudio
de casos y
controles.
Revision
sistematica

de la litera-
tura.

Estudio de
métodos
mixtos eva-
luativo-in-
terpretativo.

Revision
Sistematica

Estudio
prospecti-
vo, de corte
transversal
Revision de
la literatura
Estudio
Cualitativo

Estudio de
caso.

Simms KW, Ennen K, 2011 (33)

Formosa C, Gatt A, Chockalingam
N., 2012 (34)

Coffman MJ, Ferguson BL, Stein-
man L, Talbot LA, Dunbar-Jacob
J., 2012 (35)

Rodrigues RC., 2016 (36).

Chang CF, Chang CC, Hwang SL,
Chen MY, 2015 (37)

National Diabetes Programme
Clinical Strategy and Programmes
Directorate, 2011 (38)

Cisneros LL., 2010 (39)

Sharoni A, et al, 2016 (40).

Hawthorne K, Robles Y, Can-
nings-John R, Edwards AGK.,
2008 (41).

Dorresteijn JAN, Kriegsman
DMW, Assendelft W]J, Valk GD.,
2014 (42).
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Categoria 1: Tipo de intervenciones educativas

A lo largo de la revision se observé que existen diferen-
tes intervenciones usadas para brindar educacion en pro
del autocuidado; ademas, se observo que para determi-
nar de forma adecuada cudl o cuales de los diferentes
métodos se van a utilizar, se debe tener en cuenta las
caracteristicas de la poblacion a tratar, identificando de
forma minuciosa las necesidades del paciente, su nivel
educativo y en general su situacion particular; esto en
funcion de que no siempre se van a tener las mismas ne-
cesidades en pacientes diferentes, asi como en su capa-
cidad para adaptar la informacion a su cotidianidad (9).

A continuacién se explican los diferentes tipos de in-
tervenciones. La primera es la Educacion en grupos,
la cual se destaca porque el 70% de los articulos ana-
lizados mencionan a este tipo de intervencion. Es por
eso que se considera segun la literatura, una de las mas
efectivas, debido a que se permite la libre expresion de
los pacientes en cuanto a sus creencias, sus métodos de
cuidado y la efectividad de los mismos, convirtiéndo-
se en una conversacion compartida, en donde cada uno
se expresa de forma libre; igualmente, tienen en cuenta
la informacion de sus compaiieros que consideran mas
importante, aplicandola a sus actividades diarias (9-12).

La segunda intervencion es la Educacién entre pares,
que es un tipo de intervencidn similar a la anterior. Se
maneja entre grupos de pacientes, quienes lideran y mo-
deran las sesiones permitiendo que las personas com-
partan sus experiencias y refuercen sus conocimientos
y aptitudes (13-15).

La tercera intervencion analizada corresponde a las
Visitas presenciales y visitas telefonicas. Estos dos
métodos para intervenir a los pacientes son importan-
tes, puesto que los pacientes con DM requieren de un
cuidado especial que se realiza generalmente de forma
personal; sin embargo, en algunas ocasiones y por mo-
tivos ajenos a la voluntad de las personas, ya que es
dificil acceder a ella, razon por cual las visitas se pue-
den realizar via telefonica. Estas intervenciones consis-
ten en una interaccion continua entre los pacientes y los
profesionales de la salud, que se realiza con el fin de
obtener datos relevantes acerca de las actividades que
lleva a cabo el paciente para el cuidado de su salud; en
este sentido el personal que educa busca las debilidades
o el déficit que presenta el paciente en su autocuidado
para fortalecerlo y mejorar su estado de salud (16-21).

La cuarta intervencion consiste en el uso de Redes So-
ciales como Facebook, Twitter, entre otras, para realizar

la distribucion de materiales educativos a los pacientes,
reforzando el tratamiento en general y el cuidado de
los pies. De igual forma se puede contemplar el uso de
aplicaciones telefonicas como el uso de WhatsApp o de
foros en la red, a fin de enviar mensajes y recordatorios
con informacion clara y concisa para el bienestar de las
personas (7, 22-26). Dentro de esta modalidad de inter-
vencion también esta el Uso de Videos, que se utilizan
especialmente en poblacién con bajo nivel educativo,
ya que son muy ilustrativos y faciles de comprender;
también se los puede emplear en casos de pacientes es-
colares, ya que les facilita comprender la informacion
para que la adopten en su vida (27-28).

La quinta intervencion es la Comunicacién Partici-
pativa, la cual favorece el aprendizaje y las conductas
de autocuidado pedio en las personas con diabetes. El
modelo de comunicacion participativa abrio nuevos ca-
minos de expresion e interaccion, facilitando el inter-
cambio y la creacion de mensajes de acuerdo con las
necesidades de estas personas (26). En este sentido los
sistemas de telesalud y las conferencias son otras estra-
tegias usadas que usan de la comunicacion participa-
tiva permitiendo un empoderamiento por parte de los
pacientes en funcidén de un alto nivel de autocuidado
(16, 29-30).

Finalmente, se encontré un Protocolo que consta de seis
pasos, el mismo se recomienda en cinco estudios por
ser ordenado y de facil comprension, debido al orden
logico y completo que conlleva. Los pasos a seguir son
los siguientes: evaluar necesidades, definir los objetivos
de rendimiento, identificar la teoria y los determinantes
para el cambio de comportamiento general, desarrollar
la matriz de objetivos de cambio, seleccion de métodos
y estrategias para los objetivos de cambio, y por tltimo
la elaboracion de un programa para llevar a cabo la edu-
cacion de acuerdo a los objetivos (31).

Asi, se evidencia la importancia de contar con tipos de
intervenciones educativas que estén integradas en gru-
pos de soporte social entre pares, que consideren los
aspectos pedagogicos, los recursos didacticos y las ca-
racteristicas socio — culturales que requieren los adultos
y adultos mayores con DM y sus cuidadores informales.

Categoria 2: Tematicas a tratar en las intervenciones

Luego de realizar la lectura y analisis de la informacion
recolectada, se encontraron como temas importantes ¢
infaltables en las intervenciones los siguientes: la ins-
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peccidn diaria de los pies, la realizacion de ejercicios
para los pies, actividades como inculcar no caminar
descalzo, uso de zapatos adecuados que sean suaves y
comodos, verificacion del espacio interior de los zapa-
tos antes de usarlos, uso de medias de algodon sin fisu-
ras, corte adecuado de las ufias, apropiada hidratacion
de los pies, no utilizar bolsa de agua caliente en los pies,
secado de los espacios interdigitales e importancia de la
adherencia al tratamiento; estos son los cuidados que
permitiran que las personas adopten medidas claras y
especificas para evitar las complicaciones de la diabetes
mellitus y en este caso puntual la prevencion del pie
diabético (3, 32-37).

Se debe sefialar por tanto que estas intervenciones edu-
cativas aborden lo temas necesarios para que las perso-
nas con DM cuenten con un adecuado manejo integral
de su estado de salud para garantizar un estado de bien-
estar; de igual manera hay que priorizar todos los as-
pectos practicos que deben ser incorporados como parte
de sus rutinas diarias de autocuidado para prevenir el
PD.

Categoria 3: Duracion de las intervenciones educa-
tivas

Con respecto a la duracion de las intervenciones, segun
los estudios hay una clara evidencia que a mayor tiempo
se obtienen mejores resultados en general. En este sen-
tido, se manejaron intervenciones que oscilaban entre
diez minutos a dos horas diarias, durante un promedio
de dos meses (16, 31, 38-44). Sin embargo, las inter-
venciones que tuvieron una duracidon de dos semanas, al
inicio eran satisfactorias, pero con bajo impacto ya que
los pacientes volvian a perder el interés en la practica
de las actividades propias de su cuidado (16, 31, 38-
44). Por lo tanto, es importante que las intervenciones
educativas sean continuas y extenderse en el tiempo,
garantizando el seguimiento y reforzando las tematicas
en los pacientes, para que se dé un impacto positivo y
duradero y asi evitar que se presenten complicaciones,
ya sea por falta de informacion o que se brinde de prisa
sin que tenga efecto en el tiempo (16, 31, 38-44).

Conviene subrayar que el tiempo ideal de duracion de
estas intervenciones educativas es variable, pues depen-
de mas del tipo de intervencion y de las caracteristicas
propias de la persona con DM, ya que cada sujeto tiene
formas distintas de aprender. No obstante, es necesario
recalcar que estas intervenciones deben tener continui-
dad y sistematicidad en el tiempo; ademas, estar orga-
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nizadas en funcidn del aporte de un equipo interdiscipli-
nario que contribuya a mejorar todas las necesidades en
salud de estos pacientes.

Categoria 4: Impacto de las intervenciones en el
nivel de autocuidado

En general, la literatura analizada coincide en confirmar
que al realizar cualquier tipo de intervencion educativa
de las anteriormente explicadas se van a obtener resul-
tados positivos, ya que en todos los casos las personas
presentan un mejor nivel de autocuidado. Situacion que
se presenta en grados diferentes dependiendo de la aser-
tividad al elegir la intervencion y de la duracion o con-
tinuidad de la misma; es decir, que en los casos donde
se brinda informacion por un corto tiempo se obtienen
cambios parciales, en cambio si se da informacion que
se prolongue en el tiempo, permitira que los pacientes
tengan un nivel de autocuidado mayor. (8, 12, 16, 19,
23)

Como se ha dicho, una persona informada presenta un
mayor autocuidado y una mejor calidad de vida, com-
parandolo con una que no tenga acceso a informacion
veraz respecto a la prevencion de las complicaciones.
Los resultados anteriores ratifican la importancia de
brindar informacion desde los primeros niveles de aten-
cion en salud y por personal preparado que identifique
a los pacientes con DM, asi como la intervencion que se
necesita para mejorar este tipo de autocuidado de forma
rutinaria (26, 28, 30, 45-59). En definitiva, se necesita
un mayor desarrollo de programas en este sentido, que
ademas involucren la familia (60), a fin de que estas
intervenciones educativas fomenten comportamientos
positivos y efectivos de autocuidado (61).

En definitiva, las opciones con que cuenta el personal
sanitario en la prevencion de la diabetes mellitus son
basicamente la promocion, la prevencion, la curacion
y la rehabilitacion; aunque Gltimamente se ha procura-
do tratar las alteraciones de salud especialmente con la
promocioén y la prevencion. En tal sentido, se debe dis-
poner de la herramienta bésica para el control de la DM
desde el momento en que se la diagnostica. Es por eso
que la educacion para la salud deba ser un proceso que
se dé durante toda la vida para ensefar al individuo a
conocer mejor su cuerpo y la forma adecuada de man-
tenerlo (62).

Para concluir, se puede indicar que el impacto que este
tipo de intervenciones educativas generan en las per-
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sonas con DM es positivo y varia de acuerdo a la con-
tinuidad, contenido y aspectos pedagdgicos que se in-
cluyan. De ahi que algunas intervenciones generen una
reflexion temporal en la persona, frente a las que tengan
mayor impacto facilitando la incorporacion de habitos
de autocuidado en la prevencion del PD.

Conclusiones

Se logroé cumplir el objetivo de analizar la produccion
cientifica actual relacionada con el tema de estudio, con
los aportes de 56 estudios respecto a las cuatro catego-
rias de analisis, asi:

Tipos de intervenciones, el 37% de los articulos

e ftems a tratar en cada intervencion, solamen-
te el 10% de los articulos lo senalaron. Fue la
categoria con menor numero de articulos; sin
embargo, la informacion obtenida fue suficien-
te para la descripcion planteada.

e Duracién de las Intervenciones, el 13% de los
articulos

e Impacto de las intervenciones, el 41% de los
articulos

En la sintesis analitica realizada a través de la presente
revision se identificaron las caracteristicas que funda-
mentan las intervenciones educativas para el autocuida-
do y prevencién de pie diabético en personas con DM.
Al respecto, se evidencian las siguientes estrategias me-
todologicas: la educacion en grupo, la educacion entre
pares, videoconferencias y uso de redes sociales. Estas
estrategias al usarse de forma continua mejoran el nivel
de autocuidado de las personas con DM y su calidad de
vida; ademas, fortalecen las habilidades de autocuidado
de esta poblacion y generan un nivel de concientizacion
que permite su incorporacion como parte de sus rutinas
diarias.

Del mismo modo, en la literatura revisada se propone

Referencias Bibliograficas

que las personas con DM adquieran para su vida diaria
una serie de habilidades que fortalezcan el autocuidado
y que les facilite un adecuado manejo de su condicion
de salud, para evitar posibles complicaciones. A este
respecto, entre las principales actividades que debe rea-
lizar el paciente con esta patologia esta la de adoptar
estilos de vida saludables dentro de los que se incluye:
una alimentacién saludable, actividad fisica frecuente,
consumo adecuado de medicamentos hipoglucemiantes
orales o insulina y la adopcidn de cuidados rutinarios de
los pies (auto monitoreo, técnica de limpieza adecuada,
uso de calzado con medidas especiales, corte de uiias,
etc.).

Teniendo en cuenta toda la informacion descrita se re-
comienda que los profesionales de la salud, especial-
mente los de enfermeria, elaboren planes de cuidado
que incluyan actividades de promocion y prevencion
por medio de intervenciones educativas como parte de
la atencidn sanitaria habitual. Acciones que se deben
llevar a cabo con el fin de brindar un mejor servicio
a los pacientes, promover su autocuidado y evitar que
presenten complicaciones en su salud. Con estas medi-
das se espera que como cuidadores de la salud, los en-
fermero/as se enfoquen en ensefar al paciente su rutina
de cuidado diario a fin de evitar y/o retardar la aparicion
de complicaciones de la DM, con especial énfasis en el
PD.

Agradecimientos

A la Universidad de Boyaca por la disposicion para fa-
cilitar el desarrollo del proyecto.

Conflicto de intereses

Se declara que no existe ningun conflicto de interés por
parte de las autoras.

Financiacion

Se declara que la financiacion es de la Universidad de

Boyaca en cuanto a los recursos para el desarrollo de
este estudio.

1. Ramirez-Roca LA, Palencia-Prado J, Castro-Martinez MG. Revision de las guias de tratamiento farmaco-
logico de diabetes mellitus tipo 2 y opinion en Centroamérica. Med Int Méx. 2015;31(6):733-748.

2. Marinel R, Blanes M, Escudero R, Ibafiez E, Rodriguez O. Tratado del pie diabético. Madrid: Jarpyo; 2002.

3. Coppola A, Luzi L, Montalcini T, Giustina A, Gazzaruso C. Role of structured individual patient education

76 https://doi.org/10.22463/17949831.2329



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Intervenciones educativas para la prevencion del pie diabético

in the prevention of vascular complications in newly diagnosed type 2 diabetes: the Individual Therapeutic
Education in Newly Diagnosed type 2 diabetes (INTEND) randomized controlled trial. Endocrine. 2018;
60(1);46-49. https://doi.org/10.1007/s12020-017-1427-x

Menezes L, Guedes MV, Moura N, Oliveira R, Vieira L, Barros A. Estratégias educativas para pessoas
diabéticas com pé em risco neuropatico: sintese de boas evidéncias. REE -Bra-. 2016:81-16. https://doi.
org/10.5216/ree.v18.40281

Carrillo-Esper R, Mucifio-Bermejo MJ. Tratamiento quirtrgico de la diabetes mellitus tipo 2. Med Int
Méx. 2012;28(1):219-230.

Acosta S. et al. Programa educativo para la prevencion y atencion de la diabetes mellitus en estudiantes y
trabajadores de la Universidad de Cienfuegos. Conrado, 2019, 15 (69): 19-25.

Aalaa M, Sanjari M, Shahbazi S, Shayeganmehr Z, Abooeirad M, Amini MR, et al. Diabetic foot work-
shop: Improving technical and educational skills for nurses. Med J Islam Repub Iran. 2017;31(1):40-42.
https://doi.org/10.18869/mjiri.31.8

Abedin TA, Mamun M, Lasker M, Ahmed SW, Shommu N, Rumana N, Turin T. Social Media as a Platform
for Information About Diabetes Foot Care: A Study of Facebook Groups. Can J Diabetes. 2017;41(1):97-
101. https://doi.org/10.1016/].jcjd.2016.08.217.

Vejerano-Garcia P, Vejarano-Garcia B, Duany-Amaro A, Vejerano-Duany A. Acciones educativas de pre-
vencidn del pie diabético. Red Hum Méd. 2009; 9(2):1-20.

Kuhnke JL, Rosenthal S. Peer-to-Peer Education: The PEP Talk: Diabetes, Healthy Feet and You Pro-
gram in Canada. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2015;42(4):321-323. https://doi.org/10.1097/
WON.0000000000000155.

Ramoén-Cabota J, Fernandez-Trujillo M, Forcada-Vegab C, Guillem-Pera B. Medium-term effective-
ness of a group educational intervention on foot care in patients with type 2 diabetes. Enferm Clinica.
2008;18(6):302-308. https://doi.org/10.1016/S1130-8621(08)75852-2

Pereira L, Antunes E. “The group facilitates everything”: meanings patients with type 2 diabetes melli-
tus assigned to health education groups. Rev Latino-Am Enfermagem. 2014;22(6):980-987. https://doi.
org/10.1590/0104-1169.0056.2506

Selli L, Papaléo LK, Meneghel SN, Torneros JZ. Técnicas educacionales en el tratamiento de la diabetes.
Cad Saude Publica. 2005;21(5):1366-1372. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2005000500008

Coelho MS, Silva DM, Guerreiro V. Grupo educagdo-apoio: visualizando o autocuidado com os pés de
pessoas com diabetes mellitus. Cién Cuid Saude. 2006;5(1):11-15.

Kumarasinghe SA, Hettiarachchi P, Wasalathanthri S. Nurses’ knowledge on diabetic foot ulcer disease
and their attitudes towards patients affected: A cross-sectional institution-based study. J Clin Nurs. 2018;
27:203-212. https://doi.org/10.1111/jocn.13917

Gonzélez Salcedo P. Atencion de Enfermeria en el paciente con pie diabético desde una perspectiva de
autocuidado. Investig Enferm Imagen Desarro. 2008;10(2):63-95.

Hassan ZM. Mobile phone text messaging to improve knowledge and practice of diabetic foot care in a
developing country: Feasibility and outcomes. Int J Nurs Pract. 2017;23(S1):1-6. https://doi.org/10.1111/

1jn.12546

Schoen D, Gausia K, Glance D, Thompson S. Improving rural and remote practitioners’ knowledge of the
diabetic foot: findings from an educational intervention. J Foot Ankle Res. 2016;9(26):1-11. https://doi.
org/10.1186/s13047-016-0157-2

Barcel6 A, Robles S, White F, Jadue L, Vega J. Una intervencion para mejorar el control de la diabetes en

Rev. cienc. cuidad. 2021;18(1):66-80 77


https://doi.org/10.1007/s12020-017-1427-x 
https://doi.org/10.5216/ree.v18.40281
https://doi.org/10.5216/ree.v18.40281
https://doi.org/10.18869/mjiri.31.8
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2016.08.217
https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000155.
https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000155.
https://doi.org/10.1016/S1130-8621(08)75852-2 
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0056.2506
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0056.2506
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2005000500008 
https://doi.org/10.1111/jocn.13917
https://doi.org/10.1111/ijn.12546
https://doi.org/10.1111/ijn.12546
https://doi.org/10.1186/s13047-016-0157-2
https://doi.org/10.1186/s13047-016-0157-2

Mboénica Paola Quemba-Mesa * Maria del Rosario Camargo-Rosas * Nubia Mercedes Gonzilez-Jiménez

78

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Chile. Rev Panam Salud Publica. 2001;10(5):328-333.

Huisacayna-Diaz FM, Aguilar-Semino de Flores Y, Flores-Garcia AC, Ninahuaman-Huisacayna LK, Yu-
panqui R. Efectividad de un programa educativo sobre autocuidado en la prevencion de complicaciones
de miembros inferiores en pacientes con diabetes mellitus Hospital Santa Maria del Socorro de ICA 2014-
2015. Rev Enferm Vanguard. 2016;4(2):41-47. https://doi.org/10.35563/revan.v4i2.228

Ali R, Farooq U, Jalal-ud-din M, Jadoon RJ, Alam MA, Qureshi A, et al. Are we telling the diabetic pa-
tients adequately about foot care? J Ayub Med Coll Abbottabad. 2016;28(1):161-163.

Mendoza-Romo MA, Velasco-Chavez JF, Nieva de Jesus RN, Andrade-Rodriguez HJ, Rodriguez-Pérez
CV, Palou-Fraga E. Impacto de un programa institucional educativo en el control del paciente diabético.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):254-259.

Ariza-Copado C, Gavara-Palomara V, Mufioz-Urefia A, Aguera Menguala F, Soto-Martinez M, Lorca Se-
rralta JR. Mejora en el control de los diabéticos tipo 2 tras una intervencion conjunta: educacion diabeto-
logica y ejercicio fisico. Aten Primaria. 2011;43(8):398-406. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2010.07.006

Paniagua-de-Castro AV. Eficacia de un programa de educacion sanitaria en la prevencion y tratamiento de
pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus que padecen Pie Diabético. [Trabajo fin de Master]. [In-
ternet]. Cantabria, Espafia: Universidad de Cantabria; 2017 [citado 19 Mar 2018]. Disponible en: https://

repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/12406/PaniaguadeCastroA.pdf?sequence=1
Gomides D, Villas-Boas LC, Coelho AC, Pace AE. Autocuidado das pessoas com diabetes mellitus que

possuem complicagdes em membros inferiores. Acta Paul Enferm. 2013;26(3):289-293. https://doi.
org/10.1590/S0103-21002013000300014

Pereira-Despaigne OL, Palay-Despaigne MS, Frometa-Rios V, Neyra-Barrios RM. Efectividad de un pro-
grama educativo en pacientes con pie diabético de riesgo. Medisan. 2015; 19(1):69-77

Pérez-Rodriguez MC, Godoy S, Mazzo A, Nogueira PC, Trevizan, MA, Mendes IAC. Cuidado com os pés
diabéticos antes e apds intervengao educativa. Enferm Global. 2013;12(29):43-52.

Australian Association of Health Promotion Professionals. Diabetes foot care education movies for Ab-
original people: Bran nue leg. Promotor de Salud J Austr. 2016;27(1):88-89. https://doi.org/10.1071 /
HE15040

Gravely SS, Hensley BK, Hagood-Thompson C. Comparison of three types of diabetic foot ulcer educa-
tion plans to determine patient recall of education. J Vasc Nurs. 2011;29(3);113-9.https://doi.org/10.1016/].
jvn.2011.06.001

Singh TP, Vangaveti VN, Kennedy RL, Malabu UH. Role of telehealth in diabetic foot ulcer manage-
ment—A systematic review. Aust J Rural Health. 2016;24(4):224-229. https://doi.org/10.1111/ajr.12284

Chapman-Sanchez M, Garcia-Almaguer R, Caballero-Gonzalez G, Paneque-Caballero Y, Sablon-Mari-
fo A. Efectividad de intervencion educativa en el conocimiento del paciente diabético sobre autocuida-
dos. Revi Cuba Enferm. 2016;32(1):49-59.

Song M, Choi S, Kim SA, Seo K, Lee SJ. Intervention mapping protocol for developing a theory-based
diabetes self-management education program. Res Theory Nurs Pract. 2015;29(2):94-112.

Simms KW, Ennen K. Lower extremity ulcer management: best practice algorithm. J Clin Nurs. 2011;20:86—
93. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.0343 1 .x

Formosa C, Gatt A, Chockalingam N. The importance of diabetes foot care education in a primary care
setting. J Diabetes Nurs. 2012;16(10):410-414.

Coftman MJ, Ferguson BL, Steinman L, Talbot LA, Dunbar-Jacob J. A Health Education Pilot for Latina
Women with Diabetes. Clin Nurs Res. 2012;22(1):70-81. https://doi.org/10.1177/1054773812451746

https://doi.org/10.22463/17949831.2329


https://doi.org/10.35563/revan.v4i2.228
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2010.07.006
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/12406/PaniaguadeCastroA.pdf?sequence=1
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/12406/PaniaguadeCastroA.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000300014
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000300014
https://doi.org/10.1071 / HE15040
https://doi.org/10.1071 / HE15040
https://doi.org/10.1016/j.jvn.2011.06.001
https://doi.org/10.1016/j.jvn.2011.06.001
https://doi.org/10.1111/ajr.12284
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03431.x
https://doi.org/10.1177/1054773812451746

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Intervenciones educativas para la prevencion del pie diabético

Rodrigues RC. Compartilhando saberes e praticas de clientes com diabetes acerca dos cuidados com os
pés para a prevengao de lesodes: cuidado educativo de enfermagem [tesis]. Brasil: Universidade Federal do
Rio de Janeiro; 2016.

Chang CF, Chang CC, Hwang SL, Chen MY. Effects of Buerger Exercise Combined Health-Promot-
ing Program on Peripheral Neurovasculopathy Among Community Residents at High Risk for Diabetic
Foot Ulceration. Worldviews on Evidence-Based Nursing. 2015;12(3): 145-153. http://doi.org/10.1111/
wvn.12091

National Diabetes Programme Clinical Strategy and Programmes Directorate. Model of care for the di-
abetic foot [Internet] 2011 [citado 2 Mar 2018] Disponible en: http://www.podiatryireland.com/attach-
ments/9998eba0-e877-48a5-8cda-42db7bd7a8ec.PDF

Cisneros LL. Avaliacdo de um programa para prevencao de ulceras neuropaticas em portadores de diabe-
tes. Braz J Phys Ther [Internet]. 2010 [citado 17 Mar 2018];14(1). Disponible en: http://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/es/lil-552823

Sharoni A, Sakdiah H, Mohd N, Baharm DA. Health education programmes to improve foot self-care
practices and foot problems among older people with diabetes: a systematic review. Int J Older People
Nurs [Internet]. 2016 [citado 17 Mar 2018];11(3):214-239. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1111/0pn.12112

Hawthorne K, Robles Y, Cannings-John R, Edwards AGK. Culturally appropriate health education for
type 2 diabetes mellitus in ethnic minority groups. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2008;(3)
CD006424. http://doi.org/10.1002/14651858.CD006424.pub2

Dorresteijn JAN, Kriegsman DMW, Assendelft WJJ, Valk GD. Patient education for preventing di-
abetic foot ulceration. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2014; (12)CD001488. http://doi.
org/10.1002/14651858.CD001488.pub5

Santana-da-Silva LW, Souza-Silva J, Rossi-Squarcini CF, Galvdo-Souza F, Santos-Ribeiro V, Ferrei-
ra-Gongalves D. Promoc¢ao da satide de pessoas com diabetes mellitus no cuidado educativo preventivo do
pé-diabético. Cienc Enferm [Internet]. 2016 [citado 17 Mar 2018]. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532016000200008

Van-Netten JJ, Precio PE, Lavery LA, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, Jubiz Y, et al. Prevention of foot
ulcers in the at-risk patient with diabetes: a systematic review. Diabetes Metab Res Rev [Internet]. 2016
[citado 18- Mar 2018];32(S1):84-98. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26340966

Scain SF, Franzen E, Batista dos Santos L, Heldt E. Acurécia das intervengdes de enfermagem para pa-
cientes com diabetes mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Rev Gaucha Enferm. 2013;34(2):14-20.
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472013000200002

Turns M. Prevention and management of diabetic foot ulcers. Br ] Community Nurs [Internet]. 2015 [cita-
do 17 Mar 2018];20(Sup3):S30-S37. Disponible en: https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/
bjcn.2015.20.Sup3.S30

Nemcova J, Hlinkova E. The efficacy of diabetic foot care education. J Clin Nurs. 2014;23:877-882.
http://doi.org/doi:10.1111/jocn.12290

Jarrett L. Prevention and management of neuropathic diabetic foot ulcers. Nurs Stand [Internet]. 2013 [ci-
tado 17 Mar 2018];28(7):55. Disponible en: https://journals.rcni.com/doi/abs/10.7748/ms2013.10.28.7.55.
e7346

Simplicio-Oliveira P, Porto-Bezerra E, Lima-de-Andrade L, Ferreira-Gomes PL, Guimaraes-Oliveira
Soares MJ, Lopes-Costa MM. Atuagdo do enfermeiros da Estratégia Satide da Familia na prevencao do pé
diabético Practice nurse family health strategy in the prevention of diabetic foot. J Res Fundam Care on-

Rev. cienc. cuidad. 2021;18(1):66-80 79


http://doi.org/10.1111/wvn.12091 
http://doi.org/10.1111/wvn.12091 
http://www.podiatryireland.com/attachments/9998eba0-e877-48a5-8cda-42db7bd7a8ec.PDF
http://www.podiatryireland.com/attachments/9998eba0-e877-48a5-8cda-42db7bd7a8ec.PDF
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-552823
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-552823
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/opn.12112
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/opn.12112
http://doi.org/10.1002/14651858.CD006424.pub2 
http://doi.org/10.1002/14651858.CD001488.pub5
http://doi.org/10.1002/14651858.CD001488.pub5
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532016000200008
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532016000200008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26340966 
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472013000200002
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjcn.2015.20.Sup3.S30
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjcn.2015.20.Sup3.S30
http://doi.org/doi:10.1111/jocn.12290

Mboénica Paola Quemba-Mesa * Maria del Rosario Camargo-Rosas * Nubia Mercedes Gonzilez-Jiménez

80

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

line [Internet]. 2016 Jul 15 [citado 17 Mar 2018];8(3):4841-4849. Disponible en: http://www.seer.unirio.
br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4398

Chin YF, Huang TT. Development and validation of a diabetes foot self-care behavior scale. J Nurs Res
[Internet] 2013 [citado 17 Mar 2018];21(1):19-25. Disponible en: https://journals.lww.com/jnrtwna/Full-
text/2013/03000/Development_and Validation of a_Diabetes Foot.5.aspx

Albargawi M, Snethen J, Al Gannass A, Kelber S. Relationship between person’s health beliefs and
diabetes self-care management regimen. J Vasc Nurs. 2017;35(4):187-192. https://doi.org/10.1016/].
jvn.2017.07.002

Blanson-Henkemans OA, Bierman-BPB, Janssen J, Neerincx-MA, Looije R, Bosch HVD, et al. Using a
robot to personalise health education for children with diabetes type 1: A pilot study. Patient Educ Couns.
2013;92(2):174-181. https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.04.012

Berbiglia V, Banfield B. Modelos y teorias en enfermeria: teoria del déficit de autocuidado. 7 ed. Barcelo-
na: Elsevier Mosly; 2003.

Pedraza-Aviles AG, Martinez-Véazquez R. Efectividad de una estrategia educativa sobre los parametros
bioquimicos y el nivel de conocimientos en pacientes diabéticos tipo 2. Rev Endocrinol Nutr [Internet].
2007 Jul — Sep [citado 18 Mar 2018];15(3):165-174. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/
endoc/er-2007/er073g.pdf

Pokorna J. Importance of education in the prevention of diabetic foot syndrome. Neuro Endocrinol Lett
[Internet]. 2017 [citado 18 Mar 2018]; 38(4):255-256. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/28871710

Garcia-Velasquez JM, Brito-Blanco D, Santos-Rofes BI, Ricardo-Olivera D, Garcia-Albelo E, Fleites-Fon-
ticiella L. La educacion del paciente diabético con pie de riesgo. Acta Médica del Centro [Internet]. 2017
[citado 19 Mar 2018];12(1):29-37. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/
mec-2018/mec181d.pdf

Pinilla AE, Sanchez AL, Mejia A, Barrera MP. Primary-care prevention activities in outpatients suffering
from diabetic foot care. Rev Salud Publica [Internet]. 2011 [citado 17 Mar 2018];13(2):262-273. Disponi-
ble en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/1il-602873

Saloum de Andrade NH, Sasso-Mendes KD, Gimenes-Faria HT, Martins TA, Santos MA, Souza-Teixeira
CR, et al. Pacientes com diabetes mellitus: cuidados e prevencdo do pé diabético em ateng¢do primaria a
saude. Rev Enferm UERJ Rio de Janeiro [Internet]. 2010 Out — Dez [citado 17 Mar 2018];18(4):616-621.
Disponible en: http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-19986

Castro-Cornejo MA, Rico-Herrera L, Padilla-Raygoza N. Effect of educational support on treatment adher-
ence in patients with type 2 diabetes: An experimental study. Enferm Clinica. 2014 May - Jun;24(3):162-
167. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.11.004

Eun Jo Kim RN, MSc Kuem-Sun Han. Factors related to self-care behaviours among patients with dia-
betic foot ulcers. Juurnal Of Clinica Nursing, 2020, 29 (9): 1712-1722. https://doi.org/10.1111/jocn.1521

Jiayu Li, Lipei Gu, Yujie Guo. An educational intervention on foot self-care behaviour among diabetic
retinopathy patients with visual disability and their primary caregivers. 2019, 28(13):2506-2516. https://
doi.org/10.1111/jocn.14810

Garcia-Rodriguez G, Victores-Moya JA, Mirabal-Rodriguez A, Fleites-Fonticiella L, Garcia-Rodriguez Y,
Garcia Velazquez JM. La educacion del paciente diabético de debut para prevenir las ulceras del pie dia-
bético. Acta Médica del Centro, 2020, 14(1), 68-81. https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=92223

https://doi.org/10.22463/17949831.2329


http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4398
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4398
https://journals.lww.com/jnrtwna/Fulltext/2013/03000/Development_and_Validation_of_a_Diabetes_Foot.5.aspx
https://journals.lww.com/jnrtwna/Fulltext/2013/03000/Development_and_Validation_of_a_Diabetes_Foot.5.aspx
https://doi.org/10.1016/j.jvn.2017.07.002
https://doi.org/10.1016/j.jvn.2017.07.002
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.04.012
http://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2007/er073g.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2007/er073g.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28871710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28871710
http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2018/mec181d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2018/mec181d.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-602873
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-19986
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.11.004
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kim%2C+Eun+Jo
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Han%2C+Kuem-Sun
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/13652702/2020/29/9-10
https://doi.org/10.1111/jocn.15215
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Li%2C+Jiayu
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gu%2C+Lipei
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Guo%2C+Yujie
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/13652702/2019/28/13-14
https://doi.org/10.1111/jocn.14810
https://doi.org/10.1111/jocn.14810
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92223
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92223

	_heading=h.30j0zll
	_GoBack
	_GoBack

