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propician el desarrollo de esta compilación, y fomento de acciones de autocuidado de los 

pies  

 

Objetivo: Analizar la relación descrita en la evidencia disponible, entre el Autocuidado de 

los pies y el Riesgo de desarrollar pie diabético en población con diabetes mellitus tipo 2. 

 

Métodos: Revisión integrativa de la literatura, realizada en 5 bases de datos. Siguiendo las 

recomendaciones metodológicas plantadas por Whittemore y Knafl. 

Se incluyeron 12 artículos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, Brasil fue 

el país con más producción científica, la fuente con mayores resultados fue Scopus, el 

idioma principal de las publicaciones fue el inglés, y los años de publicación se encuentran 

entre el 2012 y el 2022. 

 

Resultados: Pese a que a nivel teórico se describe que el autocuidado de los pies tiene un 

papel fundamental en la disminución del riesgo de desarrollar pie diabético, en esta revisión 

se evidenció que estos dos fenómenos tienen una relación entre baja a moderada, en los 

artículos analizados. 

 

Conclusión: Estos resultados evidencian la necesidad de realizar nuevos estudios que 

confirmen la relación entre estos constructos a nivel empírico. Así mismo sirven de base 

para el establecimiento de intervenciones de enfermería que promuevan el autocuidado y el 

desarrollo de acciones preventivas, destinadas a disminuir el riesgo de pie diabético. 

 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Introduction: People suffering from type 2 diabetes mellitus are prone to develop 

complications and vascular complications that result in the presentation of diabetic foot. 

Therefore, early recognition of risk factors that favor the development of this compilation is 

important, as is the promotion of foot self-care actions. 

 

Aim: To analyze the relationship described in the available evidence between self-care of 

the feet and the risk of developing diabetic foot in the population with type 2 diabetes mellitus. 
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Methods: Integrative review of the literature, carried out in 5 databases. Following the 

methodological recommendations planted by Whittemore and Knafl. 

12 articles that met the inclusion and exclusion criteria were included, Brazil was the country 

with the most scientific production, the source with the highest results was Scopus, the main 

language of the publications was English, and the years of publication are between 2012 and 

2022. 

 

Results: Although at a theoretical level, it is described that self-care of the feet has a 

fundamental role in reducing the risk of developing diabetic foot, in this review, it was 

evidenced that these two phenomena have a low to moderate relationship, in the articles 

analyzed. 

Conclusion: These results show the need to carry out new studies that confirm the 

relationship between these constructs at an empirical level. They also serve as a basis for 

the establishment of nursing interventions that promote self-care and the development of 

preventive actions, aimed at reducing the risk of diabetic foot. 
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RESUMEN 

 

 

Introducción: Las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2, son propensas a 

desarrollar complicaciones y vasculares que dan como resultado la presentación de 

pie diabético. Por tanto, es importante el reconocimiento precoz de factores riesgos 

que propician el desarrollo de esta compilación, y fomento de acciones de 

autocuidado de los pies  

 

Objetivo: Analizar la relación descrita en la evidencia disponible, entre el 

Autocuidado de los pies y el Riesgo de desarrollar pie diabético en población con 

diabetes mellitus tipo 2. 

 

Métodos: Revisión integrativa de la literatura, realizada en 5 bases de datos. 

Siguiendo las recomendaciones metodológicas plantadas por Whittemore y Knafl. 

Se incluyeron 12 artículos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, 

Brasil fue el país con más producción científica, la fuente con mayores resultados 

fue Scopus, el idioma principal de las publicaciones fue el inglés, y los años de 

publicación se encuentran entre el 2012 y el 2022. 

 

Resultados: Pese a que a nivel teórico se describe que el autocuidado de los pies 

tiene un papel fundamental en la disminución del riesgo de desarrollar pie diabético, 

en esta revisión se evidenció que estos dos fenómenos tienen una relación entre 

baja a moderada, en los artículos analizados. 

 

Conclusión: Estos resultados evidencian la necesidad de realizar nuevos estudios 

que confirmen la relación entre estos constructos a nivel empírico. Así mismo sirven 

de base para el establecimiento de intervenciones de enfermería que promuevan el 

autocuidado y el desarrollo de acciones preventivas, destinadas a disminuir el riesgo 

de pie diabético. 

 

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Pie diabético, Riesgo, Autocuidado de los pies y 

Revisión de literatura 

 

  



ABSTRACT 

 

 

Introduction: People suffering from type 2 diabetes mellitus are prone to develop 

complications and vascular complications that result in the presentation of diabetic 

foot. Therefore, early recognition of risk factors that favor the development of this 

compilation is important, as is the promotion of foot self-care actions. 

 

Objective: To analyze the relationship described in the available evidence between 

self-care of the feet and the risk of developing diabetic foot in the population with 

type 2 diabetes mellitus. 

 

Methods: Integrative review of the literature, carried out in 5 databases. Following 

the methodological recommendations planted by Whittemore and Knafl. 

12 articles that met the inclusion and exclusion criteria were included, Brazil was the 

country with the most scientific production, the source with the highest results was 

Scopus, the main language of the publications was English, and the years of 

publication are between 2012 and 2022. 

 

Results: Although at a theoretical level, it is described that self-care of the feet has 

a fundamental role in reducing the risk of developing diabetic foot, in this review, it 

was evidenced that these two phenomena have a low to moderate relationship, in 

the articles analyzed. 

 

Conclusion: These results show the need to carry out new studies that confirm the 

relationship between these constructs at an empirical level. They also serve as a 

basis for establishing nursing interventions that promote self-care and the 

development of preventive actions, aimed at reducing the risk of diabetic foot. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Diabetic Foot, Risk, Self-care of foot, Review 

Literature as Topic 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de alteraciones metabólicas que se 

caracteriza por hiperglucemia crónica. Su etiología está relacionada con la 

presentación de algún defecto en la secreción de la insulina, a una alteración en la 

acción de la misma, o a ambas situaciones. Adicional al aumento de la glicemia, se 

presentan alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteínas (1). 

Dentro de la clasificación de estas enfermedades metabólicas se encuentra la 

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), que es la forma más común de diabetes, y se 

presenta debido a la resistencia a la insulina que se produce en el páncreas, está 

relacionada a la obesidad o incremento en la grasa visceral. En esta condición 

patológica la hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con daño, disfunción 

y falla de varios órganos debido a las complicaciones a nivel micro y macro 

vasculares como la nefropatía diabética, la retinopatía diabética, enfermedades 

cerebrovasculares, enfermedad coronaria de tipo isquémico, neuropatía diabética y 

pie diabético (PD) (2, 3). 

 

Según el Grupo de Trabajo Internacional de Pie Diabético (2020) define el PD: como 

“una infección, ulceración, o destrucción de los tejidos del pie de una persona con 

DM que generalmente es acompañado de una neuropatía y/o enfermedad arterial 

periférica en las extremidades inferiores” (4). Esta condición se presenta en el 25% 

de los pacientes diabéticos, siendo una complicación con gran impacto debido a la 

dificultad en su tratamiento por las características de la patología, generando un alto 

costo para su manejo, además existe el riesgo de una posible amputación del 

miembro afectado (5). 

 

Adicionalmente, esta situación representa una experiencia negativa no solo para el 

paciente, quien está expuesto a perder una extremidad, por el contrario, el paciente 

permanece en un riesgo continuo, ya que se ha reportado que después de la 

primera amputación se aumenta el doble el riesgo de fallecer en los próximos cinco 

años. Lo anterior impacta la calidad de vida de los pacientes, porque se ve afectado 

su desempeño del rol en su entorno familiar, social, y laboral. Así mismo, padecer 

de PD altera la salud mental a nivel emocional ya que para los pacientes representa 

un cambio significativo en su imagen corporal, además de perder la independencia 

por lo que se auto perciben como una carga para su familia. De la misma manera 

se deben considerar los gastos en la atención en salud que demandan las personas 

diabáticas que presentan este tipo de complicaciones (6). 
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Ante esta problemática, los profesionales de enfermería brindan cuidados a los 

pacientes diabéticos orientados, no solamente a la atención clínica de la 

enfermedad, sino también dirigidos a incrementar los conocimientos de la 

enfermedad, y las acciones de autocuidado que deben realizar para mantener sus 

niveles de glicemia bajo control, de esta manera se busca prevenir la aparición de 

complicaciones propias de esta patología. Del mismo modo, los profesionales de 

enfermería, realizan intervenciones de búsqueda e identificación de factores de 

riesgo para desarrollar complicaciones macro y microvasculares, especialmente las 

relacionadas a las alteraciones vasculares periféricas, es decir establecer el riesgo 

de presentar PD (7, 8). Teniendo en cuanta que según datos de la Federación 

Internacional de Diabetes cerca del 85% de las amputaciones realizadas en el 

mundo son prevenibles (9), si los pacientes conocieran la importancia de realizar 

autoevaluaciones completas del riesgo del pie diabético (RPD) y ejercieran acciones 

de autocuidado de los pies (AP) para evitar el padecimiento de esta complicación. 

(7). 

 

Sin embargo, pese a las graves implicaciones que puede presentar el paciente con 

DMT2, hay que destacar que la manifestación clínica del PD se caracteriza por la 

presentación concomitante de alteraciones neuronales y vasculares periféricas. Por 

esta razón los pacientes presentan perdida de la senilidad en sus pies. Empeorando 

la situación clínica de quienes padecen esta complicación, por lo cual se hace 

evidente la necesidad de promover la adopción de conductas de autocuidado, 

especialmente la monitoria constante del estado de los pies (10). 

 

Como se describe anteriormente, el fenómeno del autocuidado, resulta fundamental 

para disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones de PD. En el análisis de la 

naturaleza próxima entre estos dos fenómenos (AP y RPD) se fundamenta la 

presente investigación, ya que resulta oportuno describir la relación que existe en la 

capacidad de realizar acciones de autocuidado de los pues y la presencia de 

factores de RPD, reportada en la literatura científica disponible. 

 

Por lo anteriormente descrito se propone desarrollar una revisión integrativa de 

literatura (RIL) para analizar la relación que existe entre el fenómeno del 

autocuidado de los pues y la presencia de RPD. Con los resultados obtenidos en el 

presente se dará un importante aporte a la enfermería ya que estos hallazgos 

podrían orientar las intervenciones enfocada en aumentar los conocimientos y las 

acciones de autocuidado en los pacientes diabéticos, quienes sería los principales 

bonificados mediante la identificación precoz y control de los factores de riesgo en 

desarrollar PD.  
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1. JUSTIFICACIÓN 
 

 

La presente investigación se justifica en la necesidad de determinar cuál es la 

relación reportada en la evidencia científica entre el fenómeno del AP y el RPD. 

Debido a que la patología de DMT2, como se mencionó anteriormente, es un 

problema de salud pública a nivel mundial por su alta prevalencia y su tendencia en 

aumento de casos (2). Esta situación, expone un número importante de personas al 

riesgo de padecer distintas complicaciones, entre ellas el PD, el cual corresponde a 

uno de los principales fenómenos de interés en este estudio. De la misma manera, 

la pertinencia de desarrollar la presente propuesta de investigación radica en 

comprender la influencia de fenómenos conductuales como lo es el autocuidado en 

la identificación y control oportuna de los factores de riesgo de desarrollar lesiones 

por PD, reportada en la literatura científica.  

 

De la misma manera, las conclusiones de esta RIL representan un aporte 

investigativo para el conocimiento científico enfermería, ya que se ratificaría las 

proposiciones teóricas de uno de los principales modelos teóricos de enfermería, 

planteado por Dorotea Orem. Así mismo, estos resultados representan una valiosa 

contribución a la práctica profesional de enfermería, pues en base a estos hallazgos, 

se podría orientar a los profesionales de enfermería en el desarrollo clínico de los 

distintos niveles de atención, que le permita ofrecer intervenciones que resulten más 

eficaces en el cuidado de pacientes que padecen DMT2, favoreciendo la promoción 

de actividades de autocuidado que busquen la identificación precoz de los RPD. De 

la misma manera, en base a los resultados de este estudio, se podrían ofrecer 

acciones educativas que estén destinadas a disminuir dicho riesgo y generar en el 

paciente la adopción de acciones de autocuidado que deriven en factores 

protectores que propicié la prevención de la complicación del PD. 

 

A su vez, al comprender la relación que existe entre el auto cuidado de los pies y el 

RPD, representaría un importante aporte social para el sistema de salud en aspecto 

económico, debido a que los resultados de este tipo de investigación promueven la 

generación de nuevas propuestas de estudios destinadas a implementar 

intervenciones y estrategias que permitan identificar tempranamente el RPD 

previniendo a su vez el gasto que representa la atención de esta compilación, que 

puede llevar, hasta una posible amputación o muerte del paciente. A nivel del aporte 

emocional y psicológico de la persona, se evitaría los problemas desencadenantes 

a esa complicación, tales como: desordenes emocionales, alteración del 

desempeño del rol, perdida de la independencia, perturbación de la autopercepción, 
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entre otras las cuales ya previamente fueron descritas para el paciente, su familia y 

su entorno. 

 

Por último, se destaca, que a pesar de que en la literatura se encuentra estudios e 

intervenciones de los dos fenómenos los cuales son RPD y autocuidado de los pies, 

no se ha encontrado previamente artículos científicos que haya analizado la relación 

de dichos fenómenos. Por eso y por lo justificado previamente, la presente 

propuesta de estudio es novedosa y pertinente lo que justifica la realización de esta 

investigación por su aporte para la ciencia, para la profesión de enfermería, para el 

sistema de salud y para la sociedad.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

La DMT2 es causada por un proceso de resistencia a la insulina, que se presenta 

de manera prolongada y conlleva a un deterioro progresivo de su secreción, debido 

a que las células encargadas de la secreción de esta hormona no se reemplazan, 

puesto que el páncreas humano carece de la habilidad para renovar células beta 

durante la adultez. Por lo tanto, este tipo de DM es la más común y la que presenta 

mayor prevalencia afectado principalmente a la población de edades avanzadas. 

Esta entidad patológica se manifiesta de manera indiferente sin importar raza, sexo, 

nivel socioeconómico o ubicación geográfica de quienes la padecen, convirtiéndose 

en un evento de gran impacto para la salud pública a nivel mundial (11). 

 

Lo anterior se evidencia, porque la DMT2 corresponde al 90% todos los casos de 

diabetes reportados a nivel global para el año 2021. De igual manera se destaca 

que uno de cada 10 adultos entre 20 y 79 años tiene diabetes, que según datos del 

Atlas de la Federación Internacional de Diabetes para el año 2021 a nivel mundial 

había 537 millones de personas diagnosticadas con esta patología, de los cuales 

32 millones de personas son del continente sur y centro americano. Además, se 

resalta que esta patología presenta un aumento en sus números de casos conforme 

avanzan los años, lo que resulta preocupante ya que se espera que haya 700 

millones de casos para el año 2045.  

 

De igual manera. la necesidad de ejecutar estudios e intervenciones dirigidos a la 

prevención de las complicaciones de esta enfermedad radica en que la DM presenta 

una alta mortalidad de alrededor 6,7 millones de defunciones en el mundo, y a nivel 

del continente sur y centro americano se establecieron 410.000 muertes por esta 

causa en el 2021 (9,12). A nivel nacional, en Colombia para el 2021 se reportaron 

1.677.885 casos de prevalencia de DM, de los cuales 419.471 casos (25%) 

presentaron PD (12). Así mismo, la DM está dentro de las cinco primeras causas de 

muerte en país con 15.773 defunciones entre el 2020 y 2021 (13). De manera 

similar, se reportaron a nivel del departamento del Huila en el 2020 un total de 

28.466 personas diagnosticadas con DM y en el municipio de Neiva un total de 

14.232 casos de DM (12). 

 

Los alarmantes indicadores epidemiológicos de la DM, se relacionan a los factores 

de riesgos cardiovasculares (FRC) a los que se exponen los pacientes, los cuales 

además de incidir en la etiología de esta enfermedad, dificulta el control de los 

niveles de glicemia. Los FRC relacionadas a la presentación de la DM comprenden 

el sobrepeso u obesidad por la ingesta de alimentos hipercalóricos, la inactividad 



21 

 

física o sedentarismo, antecedentes familiares, la edad, antecedentes de diabetes 

gestacional y padecer de enfermedades cardiovasculares. La exposición de estos 

factores de riesgo puede ocasionar o agravar una resistencia a la insulina (14), lo 

que, a su vez, aumenta la probabilidad de desarrollar las complicaciones propias de 

esta patología, entre la cuales se encuentra el PD, condición clínica en la que se 

centra el interés de la presente investigación (15). 

 

En referencia a la complicación del PD, corresponde al conjunto de procesos 

fisiopatológicos donde se presenta la neuropatía diabética, ocasionada por 

alteraciones macro y micro vasculares generando a su vez una microangiopatia que 

desencadena una disfunción endotelial alterando los axones, células de Schwann y 

vasos sanguíneos de los nervios (16). Esta situación provoca la pérdida de la 

sensibilidad, perdida de la integridad de la piel y deformaciones en los miembros 

inferiores del paciente, además se puede presentar una isquemia micro vascular en 

los nervios que en conjunto con una enfermedad vascular periférica ocasionarían 

lesiones en los tejidos profundos de las extremidades inferiores (15, 16).  

 

En consecuencia, los pacientes pueden sufrir lesiones en sus miembros inferiores 

durante la cotidianidad y no percatarse de ellas, situaciones como quemarse la 

planta de los pies, penetración por un elemento puntiagudo, lesionarse con una 

piedra, entre otras (17). De esta manera la presencia de cualquier tipo de lesión que 

presente el paciente, no serán percibidas a causa de la ausencia de la percepción 

del dolor generadas a su vez, por las afecciones en la sensibilidad del pie. 

Posteriormente dichas lesiones presentan un inadecuado proceso de cicatrización 

debido a las alteraciones del sistema circulatorio de la extremidad afectada. 

Propiciando una acción ineficiente de la respuesta inmunológica en esa zona, 

predisponiendo la aparición de infecciones que pueden ser extensas afectando tejos 

blandos y óseos, las cuales se caracterizan por ser de difícil tratamiento (18). 

 

Por otra parte, se aclara que la compilación del PD, no se presenta exclusivamente 

por lesiones que padezca el paciente, ya en menor grado se presentan las ulceras 

por las causas vasculares y microvasculares de la presentación del PD. A nivel 

vascular la enfermedad arterial oclusiva ocasiona estenosis y oclusión, Como 

resultado de la arterosclerosis crónica que ocurre en diabéticos en las arterias 

femorales, poplíteas, tibiales, peroneas y pedias, a nivel microvascular Se produce 

por la hiperglicemia crónica que lleva a un aumento en la actividad de la vía 

metabólica que genera estrés oxidativo a nivel celular que inactivan el óxido nítrico 

y contribuyen a disfunción vascular, impidiendo una correcta reparación y 

promoción de la angiogénesis. Situación que favorece la aparición de la patogénesis 
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de las complicaciones diabéticas incluyendo alteración de la cicatrización de heridas 

(18, 19, 20). 

 

Independientemente de la causa del PD, la tórpida evolución debido a las 

complicaciones neuropáticas, vasculares y microvasculares, así como las 

interacción concomitante de estos factores resulta en una herida indolora, con déficit 

en la capacidad para la cicatrización, normalmente infectada y en los casos de no 

presentarse un manejo adecuado evoluciona necrosis que requiere una 

intervención quirúrgica de amputación, la cual tiene como objetivo el control del foco 

de infección y prevenir que el paciente evolucione a una infección a nivel sistémico 

y a choque séptico (19). 

 

El desenlace mencionado anteriormente trae consigo una carga negativa para la 

vida del paciente, no solo a nivel fisiopatológico, por el contrario, el padecimiento 

del PD, reduce significativamente su desempeño en el ámbito social, laboral, 

económico, familiar y psicológico (18). Esto recobra una vital importancia, ya que 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) de estima que a nivel mundial se 

realizan más de 2500 de amputaciones de miembros inferiores por día, siendo la 

diabetes la causa principal por la cual se realizan amputaciones (18). De esta 

manera el procedimiento quirúrgico de amputación genera un costo constante a los 

sistemas de salud, pues se estipula que a nivel mundial se utilizan alrededor de 966 

billones de dólares en la atención de la diabetes y sus complicaciones (21).  

 

De igual forma se estima que en países desarrollados, el tratamiento de los 

problemas de pie diabético representa un 15% del total de los recursos sanitarios 

inclusive se estima por cada episodio de PD un costo de alrededor de 25,600 

dólares, y en los países en desarrollo podría llegar a consumir hasta un 40% (22) A 

nivel nacional, en Colombia la DM tiene destinado alrededor del 9% del presupuesto 

total para la salud (23), y se estima gastos en atención por ulceraciones en 

miembros inferiores por alrededor de 86 millones de dólares al año en el país (22, 

24). Los anteriores indicadores epidemiológicos y datos de gastos en la salud 

pública, traen consigo un alto impacto para el bienestar del paciente, su familia y la 

sociedad, dado el gasto que representa la atención de esta complicación de la DM 

para el estado. 

 

Las anteriores cifras evidencian la importancia que tienen las intervenciones 

relacionadas a la identificación y control de los RPD, ya que estas pueden prevenir 

o reducir la presentación de complicaciones asociadas a las angiopatías y 

neuropatías en los pies. Como se mencionó anteriormente son indispensables la 
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implementación de instrumentos que permitan realizar el tamizado y estratificación 

de RPD, con el objetivo de brindar una atención efectiva y oportuna de prevención 

y/o tratamiento (25). El RPD comprende la presencia de complicaciones causadas 

por la DM de manera prolongada, como se ha mencionado previamente, la 

neuropatía diabética, la enfermedad arterial periférica, y las malformaciones óseas 

que generan de forma permanente puntos de presión en el pie (pie de charcot, 

dedos en garra, juanetes y dedos en martillo) (18).  

 

Los mencionados factores predisponen a la presentación de alteraciones de la 

integridad del pie, generando callos, o ulceras por presión lo cual aumenta la 

probabilidad de que el paciente pueda sufrir de PD (26) De igual manera deben ser 

considerados los factores comportamentales que adopta el paciente frente a su 

salud como la alimentación, la actividad física, la adherencia al tratamiento, el 

conocimiento que tenga el paciente sobre su enfermedad y las potenciales 

complicaciones de la misma, la salud higiénica y las características del entorno de 

vivienda juegan un papel importante en el nivel de RPD (27). Por ello en las guías 

de atención de pacientes con DM, se exhorta a realizar actividades de 

monitorización e identificación del RPD, no solo por parte de los profesionales de 

salud, sino también por el paciente, de manera frecuente prevenir la aparición del 

PD, evolución tórpida y una posible amputación (23). 

 

Por otra parte, se destaca que, a pesar de que existe un tratamiento farmacológico 

y no farmacológico para la DMT2, dentro del cual la enfermería juega un papel 

importante al ejecutar intervenciones que promueven conductas saludables, al igual 

que estrategias enfocadas en la identificación y control de factores de riesgo para 

la descompensación de la diabetes, así como la de sus potenciales complicaciones. 

Aun se siguen presentando un importante número de casos de PD, así mismo como 

se describió anteriormente. Ante esta problemática, la disciplina de enfermería ha 

desarrollado un importante número conceptos y teorías que explican el 

comportamiento adoptado por las personas, en el contexto de la presente 

investigación, el concepto de autocuidado, propuesto por Dorotea Orem, y que 

explica las conductas y acciones realizadas por las personas para cuidar de su 

propia salud (28), especialmente en quienes padecen de una enfermedad crónica, 

como la DM T2, la cual demanda cuidados permanentes, así como el compromiso 

de quien la padece para controlar FRC, y alcanzar sus objetivos terapéutico del 

control de la glicemia y la prevención de complicaciones de esta patología (29). 

 

Como puede percibirse, resulta indispensable comprender la influencia de 

fenómenos conductuales con lo es el concepto del autocuidado, frente al riesgo de 
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desarrollar alguna lesión que se configure como PD. Este concepto ha sido 

comprobado empíricamente como un elemento fundamental en las conductas de 

salud que adoptan las personas que padecen de DM, especialmente las que están 

enfocadas en las acciones de autocuidado los pies (34, 35, 36). Así mismo, en la 

literatura científica se ha reportado que el éxito del manejo de los pacientes con 

diabetes, no depende exclusivamente de la disponibilidad de costosos servicios de 

salud, sino por el contrario depende primordialmente del nivel de comprensión que 

tenga el paciente de su de la enfermedad y la capacidad para cuidar de mismo en 

su diario vivir (2,33). 

 

Por lo tanto, es de gran importancia la ejecución de estudios que analicen los 

fenómenos del autocuidado de los pues y las lesiones de PD (7, 33, 34). Sin 

embargo, se advierte a la hasta el momento, no se ha reportado un estudio que 

haya realizado un análisis de la relación que existe entre estos dos fenómenos. Por 

lo anteriormente descrito se plantea la problemática de la presente propuesta de 

investigación que es determinar la relación reportada evidencia científica entre el 

autocuidado y la existencia de factores de riesgo para desarrollar PD. 

 

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se plantea la siguiente pregunta de 

investigación  

 

¿Cuál es el grado de relación entre el autocuidado de los pies y el riesgo de 

desarrollar pie diabético en personas que padecen diabetes tipo 2, según la 

literatura científica indexada disponible entre los años 2012 a 2022? 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

  

 Analizar la relación descrita en la evidencia disponible, entre el Autocuidado 

de los pies y el Riesgo de desarrollar pie diabético en población con diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
  

 Caracterizar la literatura científica indexada disponible sobre el autocuidado 

de los pies y riesgo de desarrollar pie diabético en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, entre los años 2012 a 2022. 

 

 Integrar la literatura científica indexada disponible sobre el autocuidado de 

los pies y riesgo de desarrollar pie diabético en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, entre los años 2012 a 2022. 

 

 Determinar la relación entre el autocuidado de los pies y riesgo de desarrollar 

pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según la literatura 

científica indexada disponible entre los años 2012 a 2022.  
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4. MARCO CONCEPTUAL 
 

 

En el presente capítulo se realizará un análisis de conceptual, del soporte teórico y 

de la evidencia empírica de los principales fenómenos de interés de la presente 

propuesta de investigación, específicamente el AP y el RPD en el contexto clínico 

de personas que padecen DMT2. Por lo tanto, en primer lugar, se hará una 

descripción de los conceptos principales del presente estudio: la patología de DMT2, 

la complicación de PD, que comprende el contexto clínico del presente estudio, así 

como la conceptualización de los fenómenos de AP y el RPD. Posteriormente se 

realizará un Análisis del modelo teórico de Autocuidado de Dorotea Orem; y, por 

último, se describirán los resultados de investigaciones previas que han estudiado 

estos dos constructos y los han relacionado entre sí. Todo esto teniendo como base 

una revisión de literatura científica realizada preliminarmente. 

 

4.1. DEFINICIÓN DE LOS PRINCIPALES CONCEPTOS DEL ESTUDIO 
 

4.1.1. Diabetes: según la Organización Panamericana de Salud (OPS) 

(2020) esta patología es generalmente conocida solo como “diabetes” o “diabetes 

sacarina”, se caracteriza por presentar niveles elevados de glucemia a causa de 

alteraciones en los procesos metabólicos. Su etiopatogenia es diversa y comprende 

deficiencias en la secreción de insulina, en la actividad de la insulina o en ambas. 

Así mismo, predispone al paciente a complicaciones específicas de la diabetes a 

largo plazo, las cuales son la retinopatía, la nefropatía y la neuropatía. Las personas 

con diabetes también corren un mayor riesgo de sufrir otros trastornos, como 

cardiopatías, arteriopatía periférica, afecciones cerebrovasculares, cataratas, 

disfunción eréctil y hepatopatía grasa no alcohólica. De la misma manera, son más 

propensas a ciertas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, con un 

pronóstico más desfavorable (35). 

 

4.1.2. Diabetes Mellitus tipo 2: Este tipo de diabetes genera un aumento de 

los niveles de glucosa en sangre a causa del deterioro del sistema endocrino, lo que 

provoca un déficit de las células beta pancreáticas del cuerpo lo cual produce una 

cantidad insuficiente de insulina. Por ende, esta hormona no se encuentra en 

proporciones adecuadas para cumplir la demanda que se genera por el consumo 

excesivo de carbohidratos, siendo insuficiente en el momento de metabolizar la 

glucosa. Este proceso es comúnmente conocido como “resistencia a la insulina” y 

es más frecuente en los adultos mayores, aunque en la actualidad se reportan cada 

vez más casos en niños y adolescentes por el aumento de presentación de 
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obesidad, sedentarismo y hábitos alimentarios inadecuados en este grupo etario 

(35). 

 

Según lo descrito anteriormente, las pruebas diagnósticas de esta patología se 

centran en la medición de glucemia en sangre, por ello la OMS establece los 

parámetros para determinar su diagnóstico, los cuales son acogidos por el Ministerio 

de Salud de Colombia, que estipula en su guía de práctica clínica para la DMT2 las 

siguientes pruebas específicas con su interpretación clínica (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Pruebas diagnósticas de diabetes mellitus tipo 2. 

 

Prueba Resultado confirmatorio. Descripción. 

Glucemia plasmática en 

ayunas 
≥ 126 mg/dl 

Muestra de sangre la cual 

permite calcular los niveles de 

glucosa, debe ser tomada la 

muestra en ayunas. 

Tolerancia oral a la glucosa 

(PTOG) 
≥ 200 mgdl 

Muestra de sangre la cual 

permite calcular los niveles de 

glucosa, en esta prueba se 

toman dos muestras, una 

basal y una post carga, dicha 

post carga se toma a las dos 

horas de haber consumido 

75g de glucosa anhidra 

disuelta en agua. 

Hemoglobina glicosilada 

(HbA1c). 
≥ 6,5% 

Muestra de sangre la cual 

mide el comportamiento de 

glucosa en los últimos dos o 

tres meses. 

Glucemia plasmática aleatoria ≥ 200 mg/dl 

Muestra de sangre tomada a 

cualquier hora del día, la cual, 

en presencia de síntomas 

como poliuria, polidipsia y 

pérdida de peso, confirmaría 

el diagnostico de DMT2 

Fuente: Guía de práctica clínica DMT2, ministerio de salud de Colombia 2015. 

 

Estas pruebas además de diagnosticar la patología, funciona para establecer los 

valores asignados como metas en los niveles para control glucémico durante el 

tratamiento de la enfermedad (23). 

 

4.1.3. Neuropatía diabética: Es la complicación que con mayor frecuencia se 

presenta en los pacientes diabéticos, siendo la principal causante de la ulceración 
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y malformaciones de los pies. Su fisiopatología se debe a las afecciones 

microvasculares que generan una disfunción endotelial, las cuales alteran los 

axones, células de Schwann y los vasos sanguíneos de los nervios y ganglios (15, 

37). Debido a esta situación, se produce una degeneración de las terminaciones 

nerviosas por la isquemia microvascular. Cuando esta complicación avanza en el 

tiempo, inician la manifestación de los síntomas como perdida de la sensibilidad en 

los pies, alteración sudomotoras que provoca resequedad en los miembros 

inferiores y las malformaciones como el pie de charcot. (38) La detección y 

diagnóstico de esta complicación se hace por medio de la exclusión de diagnósticos 

diferenciales, haciendo uso de la prueba de monofilamento, la electromiografía, la 

temperatura y la valoración del reflejo Aquileo (16, 18). 

 

4.1.4. Enfermedad arterial periférica: Es la obstrucción de los vasos 

arteriales no cardiacos, siendo causada de forma más común por la aterosclerosis, 

esta condición patológica se manifiesta con mayor frecuencia en los pacientes 

diabéticos (39). Quienes presentan alteraciones metabólicas de las grasa y 

proteínas que ocasiona un aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos, lo 

que, a su vez, generan mayor presentación de ateromas, propiciando la isquemia 

en los miembros distales (40). Esta situación, dificulta los procesos principales de la 

cicatrización de heridas, que evolucionan a ulceras que se configura en PD. 

Exponiendo al paciente a un mayor riesgo de amputación del miembro afectado, 

Por ende, es importante su detección y clasificación, para ello se utiliza diferentes 

estrategias, como el índice tobillo-brazo el cual permite estadificar dicha 

complicación (41). 

 

4.1.5. Pie diabético: Es una complicación crónica que afecta a un gran 

porcentaje de pacientes diabéticos, la cual se produce por una infección, ulceración, 

o destrucción de los tejidos del pie de una persona con DM. Como se ha 

mencionado previamente, esta complicación se presenta a partir del conjunto de 

alteraciones que desarrollan los pacientes diabéticos, como lo son la neuropatía, la 

enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores (4). De acuerdo con lo 

descrito anteriormente, y a los hallazgos reportados en la evidencia científica, el PD 

es la principal complicación precursora de las amputaciones de los miembros 

inferiores en estos pacientes. Además, dependiendo del grado de compromiso de 

las neuropatías y las vasculopatías, el paciente tiene del doble de riesgo de fallecer 

en los siguientes 5 años posterior a la primera amputación (6, 42). 
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Queda evidenciado la importancia que representa para los pacientes diabéticos el 

padecimiento de esta complicación, por lo que resulta pertinente describir su 

etiología, en su etapa inicial se relaciona con las alteraciones de la musculatura del 

miembro inferior y la sequedad de este, las cuales son provocadas por la isquemia 

resultante de las alteraciones microvasculares descritas anteriormente. 

Subsecuentemente, se ve afectada la capacidad protectora de los pies y su 

capacidad de cicatrización lo que origina que cada lesión traumática evolucione a 

una ulcera (15, 16,18). Otro aspecto relacionado con la presentación de ulceras de 

PD, se asocia a la perdida de la sensibilidad que impide la percepción del dolor al 

momento de algún traumatismo en las zonas del miembro inferior, por consiguiente, 

se ve alterada la capacidad de respuesta ante la nueva lesión (18). De la misma 

manera, se presentan malformaciones de los pies, hecho que, aumenta los puntos 

de presión en las plantas de los mismos, dificultando la circulación y predisponiendo 

a la formación de ulceras por presión (34). 

 

Por otra parte, los pacientes diabéticos están expuestos a otros factores que 

propician la presentación de lesiones en los miembros inferiores. Por ejemplo, 

realizar actividades con los pies expuestos como el caminar descalzo, o situaciones 

que produzcan lesiones por presión o fricción, como utilizar calzado apretado. Así 

mismo, la exposición a lesiones por perdida de la sensibilidad, por ejemplo, el 

sumergir los pies en agua con temperatura excesiva (43). Agregando a la situación 

anterior, se han descrito factores agravantes los cuales influyen directamente en la 

lesión, dificultando y entorpeciendo el proceso de cicatrización, tales como, las 

infecciones causadas por microorganismos como Escherichia coli y Clostridium 

perfringens, dichos microorganismos al invadir los tejidos de la lesión pueden 

ocasionar una celulitis y artritis séptica, y a su vez, estas complicaciones pueden 

finalizar en una infección necrotizante, lo que representa una dificultad en el manejo 

clínico y aumenta la probabilidad de requerir una intervención quirúrgica como la 

amputación del miembro afectado (44). 

 

Por ende, en la literatura científica se encuentran distintas escalas que ayudan a 

identificar y clasificar el tipo de lesión presente en el pie, la más común es la escala 

Wagner (Tabal 2) que categoriza en grados el tipo de ulcera y a su vez, orienta la 

toma de decisiones para el tratamiento de esta. 
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Tabla 2. Escala Wagner 

 

Grado Lesión Característica 

0 Ninguna, pie de riesgo. 

Callos gruesos, 

cabezas 

metatarsianas 

prominentes, 

dedos en garra, 

deformidades óseas. 

1 Úlceras superficiales. 
Destrucción total del espesor 

de la piel. 

2 Úlceras profundas. 

Penetra en la piel, grasa 

ligamentos, pero sin afectar al 

hueso, infectada. 

3 
Úlceras profundas más 

absceso. 

Extensa, profunda, secreción 

y mal olor. 

4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie 

5 Gangrena extensa 
Todo el pie afectado, efectos 

sistémicos. 

Fuente: Guía de práctica clínica en el pie diabético, Tirado et al. (2014) 

 

Por otro lado, la condición de PD, trae consigo una carga negativa para la vida del 

paciente, pues el riesgo constante de una amputación de los miembros inferiores 

genera un estrés prolongado (45). Además, esta complicación altera la realidad de 

vida en los pacientes diabéticos, afectando el auto concepto, la capacidad laboral, 

la independencia, el rol desempeñado dentro de su núcleo familiar y el establecido 

en la sociedad, y predispone a la manifestación de trastornos emocionales como la 

depresión y la ansiedad, lo que impacta negativamente en la calidad de vida de esta 

población (7, 18). 

 

4.1.6. Riesgo de pie diabético: Es la probabilidad que tienen las personas 

diabéticas de presentar la complicación de PD. Como se ha mencionado de manera 

previa esta compilación es relevante para la salud pública. Por ello, es fundamental 

identificar aquellos factores que inciden el RPD, los cuales se dividen en factores 

modificables y no modificables. 

 

Los factores modificables del RPD, son aquellos que por medio de intervenciones y 

estrategias se pueden controlar o prevenir, tales como, el hábito de fumar, consumo 

habitual de bebidas alcohólicas, sobrepeso y obesidad relacionados a mala 

alimentación y sedentarismo, la inadecuada adherencia al tratamiento terapéutico y 

no terapéutico, mala higiene personal, conocimientos deficientes sobre su 

enfermedad y tratamiento, ausencia de acciones de AP y la presencia de 
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comorbilidades como la Hipertensión arterial mal controlada (46). Comúnmente la 

presencia de estos factores también impide que el paciente alcance sus metas 

terapéuticas, reflejadas en las cifras en pruebas de laboratorio de control (HbA1c 

elevados >7%, glucemia basal elevada >126mg/dl, colesterol >200mg/dl) (54). 

Además, existen factores sociales, económicos y educacionales relacionados a los 

determinantes sociales en salud, que influyen en el RPD, como lo son el bajo nivel 

socioeconómico y el nivel educativo (47). 

 

Por otra parte, los factores no modificables son aquellos que no se alteran a pesar 

de la ejecución de intervenciones o estrategias, dentro de ellos se encuentra: 

Edades avanzadas >45 años, ser del sexo femenino y progresión de la enfermedad 

superior a 10 años (48). Lo anterior se relaciona con la naturaleza la diabetes, que 

es una patología crónica y compromete la función neurológica y microvascular con 

el transcurrir del tiempo. Adicionalmente debe considerarse, que el proceso de 

envejecimiento se caracteriza por el deterioro natural del funcionamiento fisiológico, 

que en los pacientes diabéticos va acompañado de alteraciones como la neuropatía 

diabética y la enfermedad arterial periférica, lo que predispone la formación de 

ulceras y desarrollo del PD (43). 

 

En conclusión, la identificación precoz de los factores de riesgo de PD, resulta de 

gran relevancia para los profesionales de enfermería, ya que permitiría al enfermero 

intervenir oportunamente en el control de dichos factores y así prevenir el desarrollo 

del PD en los pacientes con DMT2 (49). Por tanto, el profesional de enfermería debe 

centrar las intervenciones especialmente en los factores modificables, lo que 

impactaría de manera positiva en la disminución del RPD (7), por medio del uso de 

actividades que promuevan el conocimiento de los pacientes sobre su patología y 

tratamiento, propender la adopción de acciones de auto evaluación que permitan 

detección temprana de los signos y síntomas del PD, y a su vez, lograr que el 

paciente alcance sus metas terapeutas de índices glicémicos para lograr la 

prevención de la progresión de su enfermedad, lo que resultaría en una mayor 

calidad de vida del paciente diabético (40, 61). 

 

4.1.7. Autocuidado de los pies: corresponden al conjunto de cuidados que 

realizan las personas diabéticas, de manera consciente y rutinaria para mantener 

en óptimas condiciones sus pies y minimizar así las complicaciones asociadas a la 

diabetes, específicamente en la prevención de ulceras del pie diabético y las 

subsecuentes amputaciones de miembros inferiores (35,62). 
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De esta forma se enlista actividades de autocuidado como: Observación diaria de 

los pies y la correcta higiene de los mismos, usando agua y jabón para 

posteriormente realizar un adecuado secado específicamente en medio de los 

dedos, evitar el remojo duradero de los pies en aguas calientes, precaución al 

momento del corte de uñas, el uso de cremas hidratantes pero evitar aplicar está 

por medio de los dedos para la prevención de hongos, examinar el calzado antes 

de usarlo, abstenerse de caminar descalzo y hacer uso de un calzado adecuado 

que no genere zonas de presión y brinden la protección adecuada, además del 

conocimiento sobre cómo debe actuar y acudir precozmente al servicio de salud 

ante la identificación de algún signo de PD (52). 

 

4.2. ANÁLISIS DE LA TEORÍA DE DÉFICIT DE AUTOCUIDADOS DE 
DOROTHEA OREM 

 

Esta investigación abarca conceptos centrales de la teoría de enfermería Déficit del 

autocuidado elaborada por Dorotea Orem, quien fue una gran investigadora, 

pionera y pilar para la profesión de enfermería. Dicha teoría se encuentra 

conformada por el conjunto de tres teorías: Teoría de autocuidado, Teoría del déficit 

del autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería. Esta última ofrece al 

personal de enfermería una valiosa herramienta para brindar una atención de 

calidad, beneficiando así a las personas enfermas en la prevención de 

complicaciones y en el mantenimiento de la salud (64, 65). 

 

La teoría del autocuidado describe, conceptualiza y fundamenta aquellos factores 

que influyen en las acciones de autocuidado, fenómeno definido Orem (1993), como 

una conducta que se transforma en un hecho real, se traduce en una meta 

individual, cuando la persona anhela alcanzar los resultados deseados (satisfacer 

los requisitos de autocuidado) y ejerce sus capacidades de autocuidado (agencia 

de autocuidado). Responsabilizándose de su propio cuidado en la búsqueda de 

mantener y mejorar su estado de bienestar y su calidad de vida (65, 66). Para que 

se presente el autocuidado, esta teorista menciona que existen variables de 

condicionantes básicos, tales como: la edad, el sexo, el estado de desarrollo, estado 

de salud, orientación sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, 

factores del sistema familiar, patrón de vida, factores ambientales, disponibilidad y 

adecuación de los recursos (56). 

 

Como se mencionó anteriormente, también se encuentra la teoría del déficit del 

autocuidado, en la cual el fenómeno central hace referencia a la incapacidad que 

tiene el ser humano para adaptarse a las distintas situaciones en salud, donde 

dichas circunstancias son superiores a las virtudes y habilidades de la persona para 
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realizar acciones de autocuidado que permitan la recuperación, prevención y 

promoción de su estado de salud. (56). Por lo tanto, la teoría del déficit de 

autocuidado se configura como una relación entre las necesidades de autocuidado 

y la ejecución de conductas o acciones de autocuidado (57). 

 

Sin embargo, pese a que los seres humanos disponen de la capacidad y habilidad 

de adaptarse a las necesidades y demandas de acciones que se producen en sí 

mismo, espacialmente al afrontar una alteración de salud. Puede presentarse 

situaciones en que la necesidad de autocuidado supere la capacidad para 

reaccionar adecuadamente a ella. Es en estas circunstancias en que se presentan 

el déficit de autocuidado, y es en esa situación que la persona requiere de la 

intervención de los profesionales de enfermería (68, 69). 

 

Por lo tanto, cuando se presenta el déficit de autocuidado, los profesionales de 

enfermería brindan sus cuidados por medio de los sistemas de enfermería, que está 

conformada por la articulación entre la enfermería, el paciente o grupo de personas 

y las situaciones ocurridas, como el entorno y sus relaciones personales. (68, 69). 

Dicho sistema, establece el objetivo de la profesión de enfermería el cual es aportar 

en el autocuidado de las personas, Dorothea Orem, menciona en esta teoría tres 

tipos de sistema de enfermería de acuerdo al objetivo de la profesión, el primer 

sistema es el compensatorio donde el personal de enfermería suple toda la 

demanda de autocuidado a la que se expone el paciente, normalmente ocurre 

cuando la persona no ha aprendido a auto cuidarse o está incapacitado para ello 

(65, 66). 

 

El segundo sistema de enfermería es el parcialmente compensatorio, como su 

nombre lo menciona el profesional realiza intervenciones en menor medida que el 

sistema compensatorio, para ayudar a suplir la demanda de autocuidado del 

paciente. Por último, se encuentra el sistema de apoyo y educativa, donde el 

profesional de enfermería educara y enseñara al paciente a suplir la demanda de 

autocuidado, ya que la persona tiene las capacidades adecuadas para realizar 

dichas acciones de autocuidado (32, 59). 

 

De acuerdo con el fenómeno de interés del presente estudio el cual va muy 

relacionado con la teoría descrita anteriormente, y con el objetivo de ampliar el 

análisis, es necesario definir y describir la interpretación de los Metaparadigmas de 

la teorista Dorothea Orem, los cuales son relevantes para la investigación: 
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4.2.1. Persona: para Orem la persona es un ser apto de aprender y 

desarrollar la capacidad de cuidar de sí mismo agente de autocuidado para 

satisfacer los requisitos de autocuidado para cumplir sus funciones biológicas, 

simbólicas y sociales (68, 71, 72). 

 

4.2.2. Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, 

físicos, químicos, biológicos y sociales que pueden influir e interactuar en la 

persona, proporcionan una convergencia de aspectos emocionales, creativos, y 

recursos como el apoyo familiar y social, que pueden inducir al déficit de 

autocuidado, e decir cuando la demanda de autocuidados es mayor que la 

capacidad de la persona para actuar, impidiendo así, la efectividad de las acciones 

de autocuidado (71, 72). 

 

4.2.3. Salud: es definida como el estado de la persona que se caracteriza por 

la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la función física 

y mental, los profesionales de enfermería deben tener la capacidad de interpretar el 

significado que cada persona da su propia salud, para motivar la responsabilidad 

que tiene cada individuo de aprender distintas acciones a ejecutar con el fin de 

mantener la vida, la salud y el bienestar (71, 72). 

 

4.2.4. Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no 

puede cuidarse por sí misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, el 

objetivo de la disciplina, es ayudar a las personas a cubrir las demandas de 

autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de 

otros (71, 72). 

 

Por otra parte, la teoría de déficit de Autocuidado dispone de un importante número 

de estudios que han comprobado empíricamente los postulados de Orem en 

diversos contextos clínicos, según Fawcett (2005), esto es posible cuando un 

modelo soporta teóricamente las investigaciones que indagan sobre diferentes 

fenómenos abordados por los profesionales de enfermería (62) desde diferentes 

enfoques y metodologías investigativas, por lo tanto es posible encontrar estudios 

que aplican el concepto de autocuidado para comprender diversos interrogantes 

que presentan los enfermeros en sus práctica profesional, como por ejemplo: el 

autocuidados en personas con hipertensión arterial (63), Autocuidado para la 

prevención y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares (64), Comportamientos de autocuidado en pacientes con 

insuficiencia cardíaca, (65), Autocuidado en la adherencia en el tratamiento de 

personas diabéticas (66), creencias y percepciones sobre el autocuidado según las 
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vivencias de personas con amputación diabética de las extremidades inferiores en 

atención primaria (67). 

 

En conclusión, es posible observar que el modelo teórico del déficit de autocuidado 

de Orem cuenta con un número suficiente de conceptos, los cuales están 

adecuadamente definidos y las relaciones entre los mismo están explicados de 

manera clara y coherente. Esto permite a este postulado teórico con sus tres teorías: 

la teoría del autocuidado, la teoría del déficit del autocuidado y la teoría de sistemas 

de enfermería, orientar diversos estudios, como se mencionó en el párrafo anterior, 

lo que demuestra que esta teoría tiene una adecuada comprobación empírica. Por 

esta razón, afirmamos que este modelo teórico es adecuado para, sustentar 

teóricamente la presente propuesta investigativa que tiene como finalidad indagar 

la relación entre el AP y el RPD reportada en la literatura científica. 

 

4.3. EVIDENCIA EMPÍRICA DE LA RELACIÓN ENTRE LOS FENÓMENOS 
DE AUTOCUIDADO DE LOS PIES Y RIESGO DE DESARROLLAR PIE 
DIABÉTICO EN PACIENTES CON DMT2 

 

De acuerdo con los fenómenos principales de este estudio, los cuales fueron 

previamente conceptualizados y analizados en la teoría de autocuidados de Orem, 

Se procede a presentar una descripción de los principales hallazgos reportados en 

la literatura científica sobre el AP y el RPD, permitiendo desarrollar una 

contextualización de los que se ha investigado hasta el momento sobre la naturaleza 

próxima entre estos dos conceptos: 

 

Mariam et al (2017) quienes investigaron los factores relacionados con la aparición 

de úlceras en los pies en 279 pacientes diabéticos pertenecientes al hospital de 

referencia de la Universidad de Gondar, noreste de Etiopia. Estos autores 

documentaron con una asociación significativamente positiva entre las malas 

prácticas de AP y la formación de ulceras diabéticas en el pie, de esta manera los 

investigadores encontraron que aquellos pacientes que carecían de prácticas de AP 

tenían 2,52 más probabilidad de desarrollar ulceras de PD, en comparación de los 

que tenían buenas prácticas de autocuidado (68). Sin embargo, los investigadores 

mencionan que, debido a la naturaleza transversal del estudio, no confirma la 

relación definitiva de causa y efecto entre las variables estudiadas. 

 

De igual forma, Mekonen & Demssie (2022), desarrollaron un estudio transversal 

con el objetivo evaluar la práctica de AP y los factores asociados entre los pacientes 

diabéticos que asisten al hospital de referencia integral especializado de la 

Universidad de Gondar. En una población de 384 diabéticos. Los autores hallaron 
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que: ser hombre, tener un bajo nivel educativo, vivir en una zona rural, tomar 

inyecciones y pastillas, no tener información previa sobre el cuidado de los pies, 

tener un apoyo familiar deficiente y haber presentado complicaciones relacionadas 

con la diabetes aumenta las probabilidades de tener una mala práctica de AP (59). 

 

Así mismo, Salameh, Abdallah & Naerat (2020), realizaron un estudio de casos y 

controles para determinar la relación causal entre los factores sociodemográficos, 

de estilo de vida, de autocuidado y de examen de los pies que predicen el desarrollo 

de úlceras del pie diabético en 348 participantes en Palestina, los pesquisadores 

hallaron que los malos comportamientos de autocuidado estaban asociados con el 

desarrollo de ulceras en el pie en los pacientes diabéticos. De esta manera los 

autores exhortan a concienciar y mejorar la educación sanitaria de los pacientes 

diabéticos y sus familias con el objetivo de reducir las complicaciones de la diabetes 

(69). 

 

Por su parte, Lira, et al (2021), mediante un estudio observacional, analítico y 

transversal analizaron los factores asociados al RPD en una muestra de 322 

participantes diabéticos asistidos en atención primaria de la ciudad brasilera de 

Teresina. Los autores evidenciaron una relación positiva entre el déficit de 

autocuidado en acciones como no realizar el autoexamen de pies, y 

desconocimiento del autocuidado de los pies, con el RPD. Así mismo, los 

investigadores destacan la necesidad de implementar intervenciones que 

promuevan comportamientos de autocuidados de los pies mediante sesiones 

educativas y de seguimiento efectivas para pacientes con diabetes mellitus en 

Atención Primaria en salud (70). 

 

Por el contrario, Tuglo, et al (2021) realizo un estudio de tipo Cross sectional acerca 

del conocimiento y las practicas del cuidado del PD y la prevalencia de ulceras del 

pie en 473 pacientes con DM de la región de Volta, Ghana. Los pesquisadores 

documentaron una correlación negativa entre el conocimiento de autocuidado y las 

practicas del cuidado del pie, es decir, la población objeto tenía claridad acerca de 

las recomendaciones del cuidado del pie, pero no las llevaba a cabo, por lo tanto, el 

tener conocimientos de cuidados del pie no impacta de manera positiva en el control 

del RPD. Por esta razón los autores recomiendan que los proveedores de atención 

en salud eduquen mejor a los pacientes y enfaticen en llevar a cabo las prácticas 

de autocuidado para los pacientes puedan prevenir la aparición de PD (71). 

 

Según Alcatar-Zavala (2018) en su investigación conocimiento del autocuidado 

relacionado con prevención de PD en 70 personas con diabetes tipo 2 de una 
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comunidad de Michoacán, México, los autores hallaron que las personas que 

participaron en este estudio no llevaban un correcto autocuidado en relación con la 

prevención del PD. Así mismo, evidencian la importancia del concepto del 

autocuidado para prevenir el PD, y recalca la importancia de intervenir en aquellos 

factores modificables de RPD como el tabaquismo, caminar descalzo, y la 

inasistencia al centro de salud, con el objetivo de prevenir la complicación de PD 

(72) 

 

De igual forma, Couselo & Rumbo (2018) llevaron a cabo un estudio observacional  

con el propósito de conocer los factores de riesgo de pie diabético y el nivel de 

conocimientos sobre autocuidados en una muestra 73 de pacientes con DMT2, de 

un centro de salud urbano en la provincia de Galicia España. De esta manera los 

autores encontraron que el déficit de conocimientos se relacionó con un bajo nivel 

informativo y con la aplicación inadecuada de las acciones de AP recomendadas 

por los profesionales de salud. Por tal motivo los investigadores resaltan la 

necesidad de educar a los pacientes en los comportamientos de AP además de 

realizar una valoración clínica individualizada a cada paciente con el propósito de 

tener un mejor control del RPD (27). 

 

A su vez, Qasim, et al (2021) mediante un estudio transversal evaluaron el 

conocimiento, la actitud y la práctica de los pacientes diabéticos con respecto al 

cuidado de los pies en 150 pacientes diabéticos manejados ambulatoriamente en la 

ciudad Faisalabad, Pakistán. Como resultados encontraron que la mayoría de los 

pacientes tenían conocimientos moderados y también practicaban un nivel 

moderado de cuidado de los pies, por lo tanto, los autores describen que 

encontraron una brecha entre el conocimiento y el nivel de práctica de autocuidados 

de los pacientes. De esta forma, recomiendan involucrar a los pacientes en la 

participación activa en su plan de atención en salud con más propósito de cambiar 

su comportamiento de autocuidado lo que incidiría en la disminución del RPD (33). 

 

Por otra parte, Ghelman, Souza & Rosas (2009) Realizaron un estudio cuantitativo 

descriptivo donde evaluaron el grado del conocimiento y las prácticas del 

autocuidado de los pies, para la prevención de complicaciones en 197 pacientes 

diagnosticados con diabetes, atendidos en la consulta de enfermería en una unidad 

básica de salud en la ciudad de Rio de Janeiro. De esta manera, en sus resultados 

y conclusiones demostraron que los pacientes a pesar de admitir tener el 

conocimiento acerca de las prácticas de autocuidado no ejecutaban 

comportamientos de autocuidados, de modo que, en esta población no se reflejan 

los resultados esperados en el control de índices glicémicos de los exámenes de 



38 

 

sangre que se realizan en estos pacientes dentro de sus citas de control. Lo que 

refleja que no se obtiene un efecto positivo en la prevención de las complicaciones 

en las asociadas a esta enfermedad, especialmente las relacionadas a alteraciones 

en los miembros (73). 

 

Adicionalmente, Natovich, et al (2017) Desarrollaron un estudio de casos y 

controles, con el objetivo de comparar el nivel de adherencia al autocuidado en dos 

poblaciones: un grupo de casos con pacientes diabéticos con la complicación de PD 

(99 participantes) y un grupo de control con pacientes diabéticos sin la complicación 

de PD (95 participantes). Por medio de este estudio, encontraron por medio de 

análisis multivariado después de ajustar varios factores de confusión, que los 

individuos con o sin PD tenían niveles iguales o inferiores de adherencia en todos 

los dominios de autocuidado. Así, los autores concluyeron que ambos grupos tenían 

el mismo grado en cada dominio evaluado, es decir, la adherencia al autocuidado 

en los pacientes diabéticos, no tiene una relación significativa con presentar o no 

presentar la complicación del PD (74). 

 

De acuerdo con los estudios enlistados anteriormente, se evidencia de manera 

empírica que, los fenómenos de interés de la presente investigación, los cuales son: 

El AP y el RPD, han sido abordados de manera previa por varios autores con uso 

de distintos abordajes y tipos de estudios con diferentes instrumentos para estimar 

los mismos. Es pertinente recalcar que el recopilado de investigaciones analizadas 

precedentemente reportan diferentes conclusiones relacionadas con el AP y el 

RPD. Por consiguiente, se encontraron resultados ambivalentes entre la relación de 

dichos fenómenos, pues, algunos autores los correlacionaba de manera positiva, 

donde el tener un adecuado grado de prácticas de autocuidado del pie influye 

directamente en la disminución del RPD. Por otro lado, algunos autores concluían 

que tener buen grado de prácticas de autocuidado del pie tiene baja o nula 

correlación con el RPD. 

 

Por tal motivo, al encontrar discrepancia, ambivalencia, y una poca certeza entre la 

relación de los fenómenos de interés del presente estudio, es relevante indagar y 

alcanzar los objetivos propuestos de la actual investigación, para profundizar, 

esclarecer, y determinar la relación entre el autocuidado de los pies, y el RPD 

reportada en la literatura científica. 

 

Finalmente, a partir de los hallazgos previamente descritos, destacamos la 

participación del personal de enfermería en el proceso de investigación, el cual es 

fundamental en la comprensión de fenómenos que experimentan los pacientes al 
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padecer la de patología DMT2, especialmente en la promoción de acciones de AP 

y en su papel frente a los factores relacionados con el desarrollo de PD. Pues la 

mayoría de los autores quienes abordaron estos fenómenos son enfermeros, y 

dentro de las conclusiones se encuentra la recomendación de brindar una mejor 

educación a estos pacientes, actividad encargada principalmente por profesionales 

de enfermería. 
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5. METODOLOGÍA 
 

 

5.1. TIPO DE ESTUDIO 
 

Con el fin, de dar cumplimiento a los objetivos establecidos en la presente 

investigación, se realizó una RIL. Este tipo de revisión, también es denominada 

revisión crítica, ya que por medio de su abordaje se logra sintetizar el conocimiento 

a partir de la lectura, análisis y evaluación de calidad de artículos de investigación 

primaria (investigaciones clínicas) y de investigación secundaria (revisiones de 

literatura), permitiendo así una profundización critica de la temática, lo que da lugar 

a conclusiones certeras que responderán a la pregunta de investigación (75). 

 

Por lo tanto, para el adecuado desarrollo de la presente investigación, es importante 

cumplir con los parámetros establecidos para este tipo de estudio, los cuales, de 

manera actualizada son descritos, expuestos y abordados por Whittemore & Knafl 

en 2005. De tal forma, en base a la metodología expuesta por los autores 

mencionados previamente, se establecen un conjunto de 5 fases primordiales para 

orientar el correcto desarrollo metodológico de una RIL, haciendo uso de la 

recopilación de artículos asociados al AP y el RPD, permitirá comprender, analizar 

y establecer la relación entre estos dos fenómenos, que son el principal interés para 

la presente investigación (76). 

 

5.2. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 

En primer lugar, Whittemore & Knafl (2005) durante esta fase se plantea los tipos 

de estudios que van a ser incluidos en el trabajo, por lo tanto, describe la importancia 

de la identificación clara y concisa de la problemática, lo que, a su vez, determinara 

los objetivos del estudio, la pregunta de investigación, la definición de la población, 

los criterios de búsqueda y los resultados a medir, en consecuencia de esto, se 

facilita el correcto desarrollo de las otras fases determinadas por estos autores. Por 

ello, el problema identificado en el que se centra la realización de este estudio se 

basa en los fenómenos del AP y su relación con el RPD. Además, es pertinente 

mencionar, que este planteamiento fue abordado de manera más específica y 

profunda, durante el planteamiento del problema y la redacción de los objetivos de 

la investigación (77). 

  

De acuerdo con lo anterior, como investigadores organizamos y determinamos lo 

siguiente: 
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5.2.1. Pregunta orientadora: ¿Cuál es el grado de relación que existe entre 

el autocuidado de los pies y el riesgo de desarrollar pie diabético en personas que 

padecen diabetes tipo 2, según la literatura científica indexada disponible entre los 

años 2012 a 2021? 

 

5.2.2. Tipo de participantes: Para la presente RIL se seleccionaron estudios 

que incluyeron pacientes diagnosticados con DMT2 con o sin presencia de 

complicaciones en sus extremidades inferiores, en adolescentes, adultos, adultos 

mayores, en todos los niveles de complejidad de atención en salud. 

 

5.2.3. Tipo de estudios a seleccionar: De acuerdo con la naturaleza de la 

presente propuesta investigativa, los tipos de estudio a incluir se definieron 

considerando los resultados de correlación entre Autocuidado del pie y RPD 

reportados en los estudios analizados. Sin embargo, dado el fundamento de esta 

investigación se incluyeron estudios descriptivos, de correlación y analíticos 

(estudio de cohorte y de casos y controles). 

 

5.2.4. Población: Se tomó como población objeto a toda aquella literatura 

científica relacionadas con el tema de estudio (Autocuidado de los pies y RPD), 

disponible en bases de datos publicada entre los años 2012 y 2022 que cumpliera 

con los criterios de inclusión y exclusión descritos más adelante. 

 

5.3. BÚSQUEDA DE LA LITERATURA 
 

En el siguiente paso Whittemore & Knafl (2005) recalca la importancia de establecer 

criterios de búsqueda que permitan optimizar los resultados obtenidos en la RIL 

(77). 

 

5.3.1. Criterios de búsqueda: Se seleccionaron las bases de datos, las 

palabras claves de búsqueda (descriptores controlados), los filtros de búsqueda. 

Con el propósito de controlar los posibles sesgos. De igual forma fueron 

determinados los criterios de inclusión y exclusión. Para lograr lo anterior, los 

investigadores recibieron un entrenamiento en búsqueda y selección de artículos 

identificados en las bases de datos, que respondían a la pregunta orientadora 
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5.3.1.1. Definición de términos de búsqueda. Se definieron los términos 

de búsqueda (descriptores controlados) por medio de los Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS) y el vocabulario controlado para bases de datos biomédicas 

Medical Subject Headings (MeSH); en español, inglés y portugués dentro de los 

cuales se incluyeron: autocuidado, diabetes tipo 2, pie diabético, ulcera de pie 

diabético, riesgo. Adicionalmente se realizó la búsqueda de los descriptores no 

controlados autocuidado de los pies y riesgo de pie debatico. Todos estos 

relacionados a través del operador booleano AND. 

 

5.3.1.2. Fuente De Búsqueda. La búsqueda de la literatura disponible 

fue realizada en las bases de datos de: SCOPUS, National Library Of Medicine 

(PUBMED), CINHAL, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Y Excerpta 

Medica dataBASE (EMBASE). Fuentes de búsqueda. La búsqueda de la literatura 

disponible fue realizada en las bases de datos de: SCOPUS, National Library Of 

Medicine (PUBMED), CINHAL, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Y 

Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). Se eligieron este conjunto de bases de 

datos porque cuentan con las siguientes características: Gran cantidad de artículos 

publicados en distintas revistas científicas internacionales de gran impacto. 

Además, disponen de artículos publicados en distintos idiomas (dentro de los 

principales, inglés, español, portugués, y otros 40 idiomas). Así mismo, presentan 

fácil acceso para revisión del material de cada base de datos, también, permiten de 

manera óptima la filtración en la búsqueda de artículos. Finalmente, como 

investigadores pertenecientes a la profesión de enfermería, consideramos 

pertinente hacer uso específico de la base de datos más importante para las 

ciencias de la salud y la profesión de enfermería la cual es CINAHL. 

 

5.3.1.3. Filtros De Selección. En la presente RIL, se determinaron los 

siguientes filtros para realizar la búsqueda de literatura: Artículos científicos 

publicados entre los años 2012 y 2022, que estuvieran escritos en inglés, español y 

portugués, que fueran desarrollados por profesionales de cualquier disciplina de las 

ciencias de la salud, bajo los descriptores controlados y no controlados relacionados 

con el operador booleano AND, en las bases de datos previamente nombradas. 

 

5.3.2. Criterios De inclusión Y De Exclusión  

 

5.3.2.1. Criterios de inclusión  
 

• Publicaciones científicas que hayan indagado y reportado algún grado de 

relación entre el AP y el RPD en pacientes con DMT2. 
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5.3.2.2. Criterios De exclusión 
 

• Publicaciones de literatura gris 

 

• Publicación de resúmenes ponencias de congresos y demás 

eventos académicos 

 

• Artículos científicos que no hayan estudiado la relación entre los 

fenómenos de AP y RPD en pacientes con DMT2 

 

5.4. EVALUACIÓN DE LOS DATOS 
 

La identificación y extracción de la información de los estudios incluidos en la 

revisión, se realizó de manera sistemática mediante una bibliometría en una matriz 

de Excel. En dicha matriz fueron consignados los siguientes datos de los artículos 

incluidos: base de datos en donde fue encontrado, revista, autores, año de 

publicación, país, idioma, titulo, diseño del estudio, población y muestra, 

instrumento utilizado para la medición de cada fenómeno y resultados de 

correlación. 

 

5.5. ANÁLISIS DE LOS DATOS  
 

Se realizó una lectura crítica de los artículos incluidos y un análisis profundo de los 

datos extraídos, con esta información, en primer lugar, se caracterizaron las 

publicaciones según los resultados de correlación entre AP y RPD en pacientes con 

DMT2, para lograr este paso, se registraron las pruebas estadísticas de relación con 

sus respectivos intervalos de confianza y significancia estadística entre los 

fenómenos de principales de la presente investigación 
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5.5.1. Evaluación de la calidad de los artículos incluidos en la Ril. Con el 

objetivo de establecer la calidad de los artículos incluidos en la presente 

investigación, se aplicó la Herramienta de evaluación critica de CROWE (CCAT) en 

su versión 1.4 (Tabla 3), la cual evalúa las investigaciones de acuerdo a el contenido 

y estructura de cada estudio, haciendo uso de una lista de chequeo que permite 

comprobar el cumplimiento de dichas recomendaciones donde se establecen de 

manera clara y detallada los factores para la publicación y divulgación de los 

estudios a analizar, permitiendo la clasificación de calidad entre artículos 

examinados (78). 

 

Tabla 3. Herramienta de evaluación critica de CROWE (CCAT) V1.4 

 

Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (V1.4) 

Criterios de calidad 

1. Preliminares (_/5) 

(Titulo/Resumen/Texto) 

2. Introducción (_/5) 

(Fondo/Objetivos) 

3. Diseño (_/5) 

(Diseño de la 

investigacion/Intervencion/tratamiento/exposicion/Resultado/Sesgo) 

4. Muestreo (_/5) 

(Método de muestreo/Tamaño de la muestra/Protocolo de muestreo) 

5. Recopilación de datos (_/5) 

(Método de recolección/ Protocolo de recogida) 

6. Cuestiones Éticas (_/5) 

(Ética del participante/Ética del investigador) 

7. Resultados (_/5) 

(Análisis, integración/Análisis esencial/Resultado, salida) 

8. Discusión (_/5)  

(Interpretación/Generalización/Observaciones finales) 

TOTAL (_/40) 

 

Fuente: Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (v1.4) Crowe, M. (85). 

 

5.5.2. Control de sesgos. En la presente RIL se consideraron y controlaron 

los sesgos potenciales, que podían generar resultados espurios y conclusión 

erróneas a partir de la mala interpretación de la información recolectada, por tanto, 

se tuvieron en cuenta los siguientes sesgos: 
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5.5.2.1. Sesgo de selección. se aplicaron criterios de selección e 

identificación de la información, con criterios de inclusión y exclusión bien 

establecidos, según la pregunta orientadora. Para esto, se realizó una revisión 

independiente en las bases de datos, y luego una revisión grupal de los artículos 

seleccionados para este estudio acorde a los filtros de selección. 

 

5.5.2.2. Sesgo del observador. Para controlar este sesgo, se realizó un 

entrenamiento previo en cuanto a la búsqueda y selección de la información; dicho 

entrenamiento lo realizo el asesor de esta investigación al autor de esta. Cuando se 

presentaron desacuerdos en la selección de algún artículo, el orientador actuó como 

moderador reiterando los criterios de inclusión y exclusión y evaluando la 

información seleccionada. 

 

5.5.2.3. Sesgo de análisis, interpretación y subjetividad. Una vez 

identificados y seleccionados los artículos se consolido la información extraída de 

las publicaciones en una matriz de Excel, que permitió realizar un análisis individual 

con la posterior discusión en conjunto con el orientador, que permitió verificar el 

cumplimiento de los objetivos de la presente RIL. 

 

5.5.2.4. Sesgo de publicación. Se controló este sesgo a través de la 

selección de artículos que presentaron cualquier nivel de correlación ya fuera nula, 

débil, moderada o fuerte entre los fenómenos de AC y RPF en personas con DMT2 

Además de lo anterior, también se incluyeron artículos publicados por todas las 

disciplinas de las ciencias de la salud; para no favorecer inconscientemente 

únicamente a los estudios de la disciplina de enfermería sin tener en cuenta los 

criterios reales de búsqueda de la información. 
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6. CONSIDERACIONES ETICAS 
 

 

La presente investigación se efectuó teniendo como base la revisión de la evidencia 

empírica y científica que sustentan la naturaleza próxima entre los fenómenos de 

AP y RPD en personas con DMT2. Por lo tanto, en el desarrollo de este estudio no 

se ejecutaron intervenciones en seres vivos y/o componentes anatómicos. De esta 

manera, en concordancia con el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 (79) en 

la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud del ministerio de salud y protección social de Colombia, la 

presente investigación hace parte de los estudios sin riesgos.  

 

Al ser un estudio realizado desde la profesión de enfermería se tiene en cuenta la 

ley 266 de 1996 (80) y la dimensión ética de la Ley 911 de 2004, la cual exhorta al 

enfermero a participar en procesos de investigación, salvaguardando la dignidad, la 

integridad y los derechos humanos como principio ético fundamental. También, se 

tuvo en cuenta el valor de la honestidad, respetando el trabajo científico aportado 

por los distintos pesquisadores, debido a que no se vulneraron los derechos de autor 

de cada artículo citado, y se respetó lo estipulado en la ley 1915 del 2018 (81) en la 

cual se establecen las disposiciones relativas al derecho de autor y los derechos 

conexos.  

 

A partir de las anteriores consideraciones, la presente investigación se fundamentó 

en los siguientes principios y aspectos éticos: el principio ético de Beneficencia y no 

mal eficiencia del código de Núremberg, ya que a través del presente estudio se 

busca el beneficio no solo de los pacientes con DMT2, sino de todo el personal de 

salud que participe en la atención de estos, también se tuvo en cuenta el principio 

de justicia, puesto que cada investigador dispondrá las mismas oportunidades de 

ser seleccionado en la RIL y de igual forma, se reconoce su autoría y sus aportes. 

Además, se tuvo en cuenta el principio de veracidad, debido a que, los datos 

obtenidos se identificaron, extrajeron y analizaron con veracidad, del mismo modo, 

se espera divulgar con exactitud los resultados de esta investigación (82). 

 

Con esta investigación se espera realizar divulgación de los resultados consistentes 

en unos artículos científicos, en revistas indexada a corto o mediano plazo, así 

mismo, se espera presentar los hallazgos de este estudio en eventos académicos. 

Adicionalmente, en base a los resultados de la presente investigación se pretende 

continuar con la realización de un estudio correlacional entre la AP y la RPD en 

pacientes con DMT2. De esta manera se espera brindar un al conocimiento de la 



47 

 

disciplina de enfermería y a la investigación del programa de Enfermería de la 

Universidad Surcolombiana.  

 

Por otra parte, a través de los nuevos hallazgos encontrados en este estudio, se 

espera ofrecer herramientas al profesional de enfermería para orientar las 

intervenciones que busquen fomentar la AP en sus sujetos de cuidado, y con esto 

propiciar que la persona diabética prevenga este tipo de complicaciones y así 

mejorar su calidad de vida. 

 

Por último, cabe resaltar que la presente investigación corresponde a un estudio 

secundario, por tal motivo, no requirió ser sometido a evaluación por el comité de 

ética. 

 

6.1. CONFLICTOS DE INTERÉS 
 

Los autores declaran no tener ningún tipo de conflicto de interés 
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7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

7.1. BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS 
 

La búsqueda de artículos que reportaron resultados de relación entre los fenómenos 

de interés (AP y RPD) en población con DMT2, fue llevada a cabo en el dia 30 de 

noviembre del 2022 y de la siguiente manera: en primer lugar, fueron aplicados los 

descriptores DeCS y MeSH en inglés: Autocuidado de los pies, pie diabético, riesgo 

y diabetes tipo 2; relacionados a través del operador booleano AND. En las bases 

de datos: PUMBED, SCIELO, CINAHL, MEDLINE y SCOPUS. A partir de ello, 

fueron identificadas 198 citas en las cinco bases de datos; Es importante recalcar 

que no se realizó búsquedas de referencias en la literatura gris. Después de la 

lectura de los títulos se seleccionaron 104 artículos y se descartaron 50 

publicaciones por encontrarse duplicada en las distintas bases de datos. 

 

Posteriormente a la lectura de los resúmenes, fueron elegidos 16 estudios y se 

excluyeron 3 citas de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. Luego fue 

realizada una lectura integral de cada artículo, donde se identificó 1 publicación que 

presentaba incoherencias entre los resultados estadísticos y su interpretación, por 

lo tanto, fue descartada para finalmente seleccionar 12 artículos En la Figura 1 es 

detallado el proceso de identificación, selección, elección e inclusión de estudios. 
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Figura 1. Selección de artículos 

 

 
 

Elaborado por: Cortes Fierro Jesus David, Gutiérrez Barreiro Reinaldo (2023). 

 

En la figura número 1, Se visualiza el proceso de identificación y selección de 

artículos, por medio del cual fueron incluidos 12 estudios para la extracción de 

datos. Cabe resaltar que, cada fenómeno estudiado en la presente investigación 

dispone de instrumentos validados para su estimación, y en la literatura científica 

presentan un número considerable de estudios que respaldan su evidencia 

empírica; Además, durante el proceso de búsqueda en la bibliografía analizada, se 

encontró número reducido de artículos que examinaran la asociación entre AP y 

RPD en los pacientes con DMT2. Esto evidencia el poco abordaje que ha tenido el 

estudio de la posible relación entre estos dos fenómenos, lo cual soporta la 

justificación de la realización de la presente investigación. 
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7.2. EVALUACIÓN DE DATOS 
 

Una vez realizada la búsqueda y selección de los artículos, se procedió a ordenarlos 

para la extracción de datos, que correspondían a las variables de interés para la 

presente investigación. De igual forma, se le asignó un código conformado por la 

letra A seguido de un número del 1 al 12 a cada artículo para facilitar la descripción 

y análisis de los resultados. Después, las investigaciones se ordenaron según el 

título y sus respectivos autores, revista en la que se publicó, base de datos, el año, 

el idioma, el país en el que estos fueron publicados, el tipo de estudio y tamaño de 

la muestra. Posteriormente, se realizó un análisis de la calidad de los estudios 

seleccionados mediante la aplicación de la lista de chequeo CCAT. Además, se 

analizaron los instrumentos utilizados para la medición de los fenómenos de AP y 

RPD. Finalmente, fue analizado el grado de correlación entre el nivel de AP y RPD 

reportado en los artículos revisados. 

 

7.3. CODIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LOS ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS EN LA REVISIÓN 

 

En la tabla número 4 se presenta el listado de los artículos seleccionados con sus 

respectivos códigos, títulos y autores, en la tabla 5 se presenta la caracterización 

de los artículos según la revista en la que se publicó, la base datos, el año, el idioma, 

el país el tipo de estudio, el tamaño de la muestra y el resultado obtenido según la 

lista de chequeo de CCAT V1.4. 

 

Tabla 4. Codificación de los artículos Incluidos. 

 

Código Titulo Autores 

A1 

Effectiveness of a theory-based foot care education 

program (3STEPFUN) in improving foot self-care 

behaviours and foot risk factors for ulceration in people 

with type 2 diabetes 

Thi Phuong L, Helen 

E , Thi D, Kathleen 

F. 

A2 
Factors associated with foot ulceration of people with 

diabetes mellitus living in rural areas. 

Silveira da Silva J, 

Fernandez Lourenço 

M, Rossaneis M, 

Vannuch O, Marcon 

S. 

A3 
Factors associated with the risk of diabetic foot in 

patients with diabetes mellitus in Primary Care 

Lira J, Bianca L, 

Oliveira M, Soares 

D, Ribeiro dos 

Santos A, Araújo T. 
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A4 

Feasibility, Acceptability and Effects of a Foot Self-Care 

Educational Intervention on Minor Foot Problems in 

Adult Patients with Diabetes at Low Risk for Foot 

Ulceration: A Pilot Study 

Fang L, Sidani S, 

Cooper-Brathwaite 

A, Metcalfe K. 

A5 Foot ulceration in patients with diabetes: A risk analysis 

Rossaneis M, 

Haddad M, 

Mantovani M, 

Marcon S, Pissinati 

P. 

A6 

Knowledge and practice of diabetic foot care and the 

prevalence of diabetic foot ulcers among diabetic 

patients of selected hospitals in the Volta Region, 

Ghana 

Tuglo L, Nyande F, 

Agordoh P, Nartey 

E, Pan Z, Logosu L, 

Dei-Hlorlewu A, 

Haligah D, Osafo L, 

Taful S, Minjie C. 

A7 

Knowledge and Practices of Diabetes Foot Care and 

Risk of Developing Foot Ulcers in México May Have 

Implications for Patients of Méxican Heritage Living in 

the US 

Robles R, Lidia G, 

Ortiz C, Nora H, 

González Q, Diane 

C, Pérez P, Martínez 

S. 

A8 

Prevalence of Diabetic Foot Ulcer and Associated 

Factors among Adult Diabetic Patients Who Attend the 

Diabetic Follow-Up Clinic at the University of Gondar 

Referral Hospital, North West Ethiopia, 2016: 

Institutional-Based Cross-Sectional Study 

Mariam T, 

Alemayehu A, 

Mequannt E, 

Temesgen K, 

Yetwale F, Limenih 

M. 

A9 
Riesgo de pie diabético y déficit de autocuidados en 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 

 Couselo-

Fernándeza, I. 

Rumbo-Prieto, J.M. 

A10 
Risk factors associated with diabetic foot ulcer-free 

survival in patients with diabetes 

Yazdanpanaha L, 

Shahbaziana H, 

Nazarib I, Hesamc 

S, Ahmadid F, 

Cheraghiane B, Artif 

H, 

Mohammadianinejad 

S. 

A11 
Self-care into the risk factors in diabetic foot ulceration: 

Crosssectional study 

Smanioto F, Haddad 

M, Rossaneis M. 

A12 
The effect of operative groups on diabetic foot self-care 

education: a randomized clinical trial. 

Moreira J, Lidiane E, 

Monteiro A, 

Hollanda B, Assis B, 

Chaves E. 
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Elaborado por: Cortes Fierro Jesus David, Gutiérrez Barreiro Reinaldo. (2023). 

 

Tabla 5. Caracterización de los artículos. 

 

Código 
Base de 

datos. 
Revista Año Idioma Pais 

Diseño de 

estudio 

Población y 

muestra. 

Evaluaci

ón de 

calidad 

CCAT 

A1 SCOPUS. 

Diabetes 

Research 

And clinical 

Practice 

2019 Ingles Vietnam 

Un 

controlado 

pre-test / 

Post-test, 

Quasi 

experimental. 

119 

participantes. 
39/40 

A2 SCOPUS. 

Revista 

Gaucha de 

enfermeria. 

2017 
Portugu

és 
Brasil Transversal 

239 

participantes. 
38/40 

A3 SCOPUS. 

Revista da 

Escola 

Enfermage

m Da USP 

2021 
Portugu

és 
Brasil Transversal. 

322 

participantes. 
36/40 

A4 SCOPUS. 

Canadian 

Journal of 

diabetes. 

2013 Ingles Canadá 

Quasi 

experimental, 

pre-test / 

Post-test 

56 

Participantes

. 

35/40 

A5 SCOPUS. 

British 

Journal of 

Nursing 

2017 Ingles Brasil Transversal 

1515 

Participantes

. 

37/40 

A6 SCOPUS. 

Internationa

l Wound 

Journal 

2021 Ingles Ghana Transversal 
473 

participantes. 
40/40 

A7 SCOPUS. 

American 

Association 

of diabetes 

Educators 

2017 Ingles México 
Correlacional 

descriptivo 

200 

Participantes 
38/40 

A8 SCOPUS. 

Journal of 

diabetes 

Research. 

2017 Ingles Etiopia Transversal 
279 

Participantes 
40/40 

A9 Scielo 

Enfermería 

universitari

a. 

2018 Español España Transversal 
73 

Participantes 
36/40 

A10 SCOPUS. 

Diabetes & 

Metabolic 

Syndrome: 

Clinical 

2018 Ingles Irán 

Estudio 

Prospectivo 

de Cohorte. 

Ahvaz 

605 

Pacientes. 
38/40 
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Research & 

Reviews 

Diabetic Foot 

care (ADFC) 

A11 SCOPUS. 

Online 

Brazilian 

Journal Of 

Nursing 

2014 Ingles Brasil. Transversal 

1515 

Participantes

. 

39/40 

A12 SCOPUS. 

Revista da 

Escola 

Enfermage

m Da USP 

2020 
Portugu

és 
Brasil 

Ensayo 

Clínico 

controlado y 

ciego. 

109 

participantes. 
40/40 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Cortes Fierro Jesus David. (2023). 

 

Según la tabla 5, Se puede evidenciar la mayoría de los artículos fueron 

identificados en la base de datos Scopus. Esto va relacionado según Andalia Et, al 

(2010) quien afirma que SCOPUS es considerada como una base de datos de gran 

cobertura, la cual recopila artículos de alta calidad y en distintos idiomas, dicha base 

de datos cubre acerca de 18000 publicaciones seriadas de más de 5000 casas 

editoras, además ofrece un fácil manejo de la información lo que permite realizar 

búsquedas específicas, convirtiéndose en una adecuada herramienta para cumplir 

los objetivos establecidos por cualquier investigador (83). 

 

De acuerdo a la tabla anterior, encontramos que la mayoría de las citas se 

encuentran publicados con el idioma inglés, seguidamente portugués y finalmente 

un artículo en español, esto se debe según Lopardo, H (2019) el idioma ingles es 

considerado el lenguaje universal, por lo tanto, gran cantidad de investigadores con 

el objetivo de divulgar la información y resultados de sus estudios, traducen sus 

investigaciones a este idioma, pues de ser publicado en un lenguaje diferente al 

inglés, se podría encontrar limitado en su divulgación dentro de la evidencia 

científica (84) 

 

Por otra parte, en la distribución por países de los artículos incluidos en la presente 

investigación encontramos gran participación por parte de investigadores 

iberoamericanos provenientes de Brasil, México y España, los cuales abordan en 

sus estudios los conceptos de RPD y AP, esto refleja el interés acerca de dichos 

fenómenos y los enfoques de cuidado en estas zonas geográficas. 

 

Además de lo anterior, en referencia al tipo de estudio, en la tabla 5 encontramos 

que, de los 12 artículos, 7 de ellos son estudios descriptivos de corte transversal, 3 

eran estudios de intervención, específicamente investigaciones 

cuasiexperimentales, un estudio correlacional y uno de cohorte. Es importante 

resaltar los estudios descriptivos transversales, por sus características y a la 
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rigurosidad metodológica en que se hayan desarrollado, proveen evidencia de 

asociación estadísticamente valida dentro de dos variables, lo cual son de interés 

para la presente investigación. Por otro lado, los estudios cuasiexperimentales por 

su característica de evaluar la efectividad de una intervención y el efecto que 

provoca frente a un fenómeno específico son estudios de gran aporte para la 

presente investigación. De igual manera, los estudios correlacionales y de cohorte 

los cuales, por sus características metodológicas y alcance de sus resultados, 

permiten evidenciar la causalidad y relación entre fenómenos de estudio, siendo así 

de gran interés para la actual investigación (85). 

 

Respecto al año de publicación, en que se realizó la búsqueda de la información, 

se tenía establecido un rango de 5 años desde el 2016 y 2021, pero debido al 

número reducido de publicaciones identificadas, se amplió el tiempo a 10 años entre 

2012 y 2022 después de la selección de los artículos evidenciamos que el año más 

antiguo fue el 2013 y el más actualizado fue el 2021. Lo anterior evidencia el corto 

periodo de tiempo en que ha sido estudiado y analizado la relación de entre el 

fenómeno de AP y RPD. Con estos resultados se logró la obtención de información 

actualizada que orientó la actual revisión. No obstante, pese a la poca disponibilidad 

de estudios y a lo reciente que ha sido abordada la relación próxima entre los dos 

fenómenos de interés de la actual revisión, fue posible identificar estudios 

actualizados para el desarrollo del presente estudio, lo que fue beneficioso para los 

resultados de este, teniendo en cuenta que unas de las principales problemáticas 

los estudios de revisión, corresponde a la no disponibilidad de artículos recientes. 

Según Manterola Et. al (2013) la calidad de los reportes de revisiones se ve 

comprometida cuando se incluyen artículos antiguos y desactualizados que no 

corresponden a las problemáticas actuales del campo investigativo (86). 

 

Adicionalmente, es posible evidenciar el tamaño de población y muestra en cada 

uno de los artículos utilizados en la presente investigación. Se estima el numero 

acumulado de participantes fue de 5505 personas en todos los estudios, de igual 

forma se observa que los estudios A5 y A11 son las investigaciones con mayor 

población siendo de 1515 participantes, cuentan con la misma cantidad de personas 

en ambos estudios, esto se debe a que ambas investigaciones cuentan con la 

participación de la misma autora, quien primero realizo la investigación del A11 en 

el 2014, y posteriormente en el 2017 utilizo el mismo método de selección de 

participantes, haciendo uso de las mismas bases de datos de su antiguo estudio, 

por otro lado, A4 es el de menor población con 56 participantes. Sin embargo, la 

cantidad de participantes no debe afectar la calidad de la investigación, Según 

García, Et al (2013) el tamaño de muestra se debe calcular dependiendo del tipo de 
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estudio y de población analizada, por medio de fórmulas matemáticas, por 

consiguiente, cada investigación incluida en el presente estudio, tiene una muestra 

previamente analizada y fundamentada en la ciencia estadística y matemática (87). 

 

Finalmente, de acuerdo con la tabla anterior podemos evidenciar la calidad de los 

artículos de acuerdo con la lista de chequeo CCAT, donde se observa que todas las 

investigaciones incluidas en la presente investigación cuentan con una puntuación 

elevadas superiores de 35 de 40 puntos totales, lo que significa que son estudios 

que disponen de métodos y reportes de resultados de alta calidad. 

 

Tabla 6. Instrumentos utilizados en los artículos incluidos. 

 

Código Instrumento para medir AP Instrumento para medir RPD 

A1 

Foot self-care Behaviour (FSCB). 

Foot self-care Knowledge Questionnaire 

Patient interpretion of neuropathy (PIN) 

Foot care Knowledge Survey (KFC) 

Foot care confidence Scale (FCCS). 

Foot Assessment, 

 

Prueba de monofilamento 

Semmes-Weinstein 10gr, y su 

clasificacion de riesgo 

orientado por American 

Diabetes Association. 

A2 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado. 

Prueba de monofilamento 

Semmes-Weinstein 10gr.  y 

su clasificacion de riesgo 

orientado por American 

Diabetes Association. 

A3 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado. 

Michigan Neuropathy 

Screening Instrument –MNSI. 

Prueba de monofilamento test 

Semmes-Weinstein 10gr 

A4 
Se utilizó Foot Assessment Form, para determinar el estado de los pies, examinados 

por el evaluador. 

A5 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado. 

Prueba de monofilamento 

Semmes-Weinstein 10gr.  y 

su clasificacion de riesgo 

orientado por American 

Diabetes Association. 

A6 
Knowledge of diabetic foot care (KDFC) 

Practices of diabetic foot care (PDFC) 

Prueba de monofilamento 

Semmes-Weinstein 10gr.  y 

su clasificacion de riesgo 

orientado por American 

Diabetes Association. 

A7 The Foot Care Knowledge and Practice Questionnaire, 
Podiatry Examination 

Questionnaire 

A8 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado. 

Riesgo según American 

Diabetes Association 
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Ulcera según escala Wagner 

A9 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado. 

Riesgo segun International 

Working Group On The 

Diabetics Foot (IWGDF). 

A10 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado. 
Aparición de ulcera diabética. 

A11 
Instrumento de elaboración propia para medir 

autocuidado, inspirado en el de Bortoletto. 

Prueba de monofilamento 

Semmes-Weinstein 10gr. y su 

clasificacion de riesgo 

orientado por American 

Diabetes Association. 

A12 

Se midio el riesgo: Tissue Integrity Assessment Scale: Skin and Mucosae of the Feet of 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) adaptada con los indicadores de la NOC - 

Nursing Outcomes Classification. La intervencion educativa fue a partir del NIC. 

Elaborado por: Cortes Fierro Jesus David y Gutiérrez Barreiro Reinaldo. (2023). 

 

Respecto, a los instrumentos utilizados en las investigaciones incluidas, se observa 

una variabilidad de cuestionarios empleados con relación a la medición del 

fenómeno del AP, pues cada estudio hizo uso de una herramienta deferente para 

medir los conocimientos de AP y prácticas de AP, dicha variación de instrumentos 

se puede deber a que el fenómeno del autocuidado cuenta con un sólido soporte 

teórico y ha sido investigado de manera amplia por profesionales de enfermería, de 

esta manera el desarrollo teórico e investigativo del autocuidado ha promovido el 

desarrollo de instrumentos que estudian este concepto en diferentes contextos, en 

el caso de la proseen revisión para medir la capacidad que tienen los pacientes con 

DMT2 de ejercer acciones de autocuidados de sus miembros inferiores y así 

prevenir el desarrollo de PD. Además, se resalta que se han desarrollado 

instrumentos en diversos idiomas, con diferentes grados de confiabilidad y validez 

de medición con las características de la población estudiada, la cual difiere 

geográficamente en las investigaciones incluidas en el presente estudio. 

 

Sin embargo, dentro de los ítems, reactivos o preguntas inmersas en cada uno de 

los instrumentos utilizados en las investigaciones incluidas, observamos que a 

pesar de que son herramientas distintas, aun así, se evidencia similitud entre las 

distintas variables medibles, por ejemplo, para medir el conocimiento de AP se 

encontraron preguntas repetidas dentro de los distintos cuestionarios.  

 

Por otra parte, algunos instrumentos tienen elección de respuesta dicotómicas con 

opción de respuesta de “verdadero” o “falso” y otros en opción de respuesta en 

escala tipo Likert. En general los instrumentos presentaban a las siguientes 

incógnitas: ¿los pacientes con DMT2 tienen riesgo de sufrir ulceras en los pies?, 
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¿Los diabéticos deben examinar sus pies todos los días?, ¿Los diabéticos deben 

cuidar sus pies con el uso de cremas hidratantes? Se resalta que, la interpretación 

de la solución de las preguntas descritas previamente, se ven sujetas a la 

herramienta analizada en cuestión, pues cada variable tiene un valor el cual 

depende directamente del instrumento en cuestión.  

 

De igual forma, acerca de los instrumentos para medir las prácticas de AP 

encontramos la utilización de distintos cuestionarios, al analizar cada uno de ellos 

encontramos preguntas repetidas dentro de los mismos, las cuales mencionamos a 

continuación, con opción de respuesta de “si” o “no” a la realización de las siguientes 

actividades: uso adecuado de calzado, inspeccionar los zapatos antes de utilizarlos, 

uso de medias, correcta higiene de los pies y adecuada técnica de corte de uñas. 

 

Cabe resaltar que, cada instrumento empleado en las investigaciones incluidas, 

cuentan con la confirmación de la American Diabetes Association y algunos 

expresan un coeficiente adecuado del alfa de Cronbach y su respectiva validación 

por consenso de expertos. De lo anterior y de acuerdo a Barreto de Mendonça, Et 

al (2017) La utilización de instrumentos de medida de acciones de autocuidado del 

pie son una herramienta metodológica que ayuda en la evaluación de las respuestas 

de los pacientes frente al tratamiento; además de que permite la comparación 

atravez del tiempo para evidenciar la comprensión de los pacientes frente a las 

recomendaciones médicas, y contribuyen a la toma de decisiones clínicas (88), por 

lo tanto es importante reconocer la validez y confiabilidad de cada uno de los 

instrumentos incluidos dentro del estudio, los cuales difieren en su titulación, pero 

cuentan con variables de análisis similares. 

 

Estos resultados son concordantes, con las conclusiones de Navarro-Florez Et, al 

(2014) quienes advierten la poca información reportada en la evidencia científica 

acerca del abordaje del autocuidado especifico de los pies y su forma correcta de 

medición. Por lo tanto, es necesario promover las investigaciones que determinen 

el grado de cumplimiento de acciones de autocuidado en la prevención de lesiones 

en los pies (89). A su vez, de acuerdo con Elías-Vira, Et al (2018), describe que la 

mayoría de los investigadores que abordan estos constructos, se ven obligados a 

elaborar sus propia de cuestionarios para la medición de esos fenómenos, por lo 

tanto, su recomendación es promover dichos métodos en investigaciones futuras 

destinadas a elaborar y validar dichos instrumentos, para obtener una mejor 

confiabilidad y validez (7). 
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Por otro lado, los instrumentos empleados para la medición del RPD coinciden en 

su gran mayoría, podemos observar la prueba de monofilamento Semmes-

Weinstein 10gr, esta es una técnica que consiste en medir la sensibilidad presente 

en los pies por medio de una fibra de nylon que ejerce 10 gr de fuerza en distintos 

puntos de los pies, dependiendo de los sitios de presión donde se identifique perdida 

de la sensibilidad (90), se podría clasificar el riesgo de la siguiente manera, grado 0 

cuando no hay perdida de la sensibilidad protectora, y sin enfermedad arterial 

periférica, grado 1 en presencia de perdida de la sensibilidad protectora con o sin 

deformidad del pie, grado 2 en presencia de enfermedad arterial periférica con o sin 

pérdida de la sensibilidad protectora, y grado 3 en caso de ulcera previa, 

considerando sin riesgo de ulcera al grado 0, y riesgo de ulceración a los grados 1,2 

y 3 (91). También, se evidencia la clasificacion de riesgo de ulcera de pie orientada 

por American Diabetes Association, siendo la misma escala Wagner la cual ya se 

explicó de manera previa en la presente investigación. 

 

En referencia a los anteriormente descrito, González de la torre, Et al (2012), 

mencionan que existe la necesidad de unificar y estandarizar los criterios para 

establecer correctamente el grado de riesgo de desarrollar la complicación de pie 

diabético, debido a la existencia de numerosas escalas. Sin embargo, de acuerdo 

con lo observado en este estudio y a las recomendaciones de esos autores, la 

escala Wagner es la más completa, de todas las herramientas que permiten 

determinar perdida de sensibilidad en los pies (17). 

 

Así mismo, Bañuelos, Et al (2013), recomiendan tener en cuenta la frecuencia de la 

aplicación de estos instrumentos de medición de RPD, de la misma manera, estos 

autores destacan la importancia de identificar precozmente la presencia o ausencia 

signos de neuropatía, al momento de medir este fenómeno, dicho factor, fue 

abordado en todas las investigaciones contenidas en este estudio, como uno de los 

más relevantes en la determinación de RPD (92). 
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Tabla 7. Grado de relación entre AP y RPD. 

 

Código  Prueba de asociación Interpretación de resultados 

A1 

Análisis multivariado, 

GEE modelo de 

regresión binaria OR. 

Después de la intervención, se disminuyeron algunos 

factores de RPD (Tales como la piel seca, la piel agrietada 

y los callos) de manera significativa 0.045 (95%. CI: 0,014 - 

0.141, P <0.001) 

A2 
Razón de prevalencia y 

valor p (<0.05) 

No se encuentra asociación significativa entre las acciones 

de autocuidado (Secar entre los dedos del pie, evaluación 

de los pies, caminar descalzo, calzado inadecuado, corte de 

uñas adecuado e higiene adecuada)con RPD P 0.831- 

0.171 

A3 

se usó las pruebas 

estadísticas de Mann-

Whitney, Chi cuadrado 

de Pearson y regresión 

logística múltiple. 

Razón de Momios 

(Odds Ratio). 

No sentirse dispuesto a cuidar los pies (OR:3,45; IC:1,73-

6,87), cortarse las uñas de forma no cuadrada (OR:1,88; 

IC:1,16-3,07) y no utilizar crema hidratante (OR:2,16; 

IC:1,33-3,50) aumentaron las probabilidades de desarrollar 

pie diabético. El autoexamen de los pies (p < 0,001), la 

comprobación de los zapatos antes de ponérselos (p = 

0,009), el secado de los espacios entre los dedos (p = 0,016) 

y el uso de soluciones caseras para vendar (p = 0,004) 

mostraron una asociación estadísticamente significativa con 

el RPD 

A4 

Pruebas chi cuadrado y 

exacta de Fisher para 

medir los cambios 

alrededor del tiempo. 

3 meses después de la intervención, los pacientes 

presentaron mejoría significativa en la piel respecto a la 

sequedad (c2(1) 66.23, p:0.000), agrietamiento(c2(1) 18.67, 

p:0.000), y enrojecimiento de la piel (c2(1) 10.98, p: 0.001). 

De acuerdo con los problemas menores de uñas, hubo un 

mejoramiento significativo P: <0.05 

A5 

Se usó un modelo 

jerárquico, chi cuadrado 

y odds ratio 

En lo que respecta a las prácticas de autocuidado de los 

pies, el corte inadecuado de las uñas (p=0,001) y la 

presencia de micosis en las uñas y/o los espacios 

interdigitales (p=0,001) se asociaron estadísticamente con 

el riesgo de ulceración. 

A6 

Bi variante, 

multivariante, 

Coeficiente de 

correlación Pearson. 

Chi cuadrado 

Correlación negativa entre el conocimiento y prácticas de 

cuidado del pie con el RPD pero no fue estadísticamente 

significativa. 

A7 
Chi cuadrado y 

Correlación de Pearson 

Una relación negativa significativa entre los conocimientos 

y la práctica del cuidado de los pies y el riesgo de desarrollar 

úlceras diabéticas en los pies (r = -0,384; p < 0,05). 

A8 

Regresión logística 

bivariante y 

multivariante. Odds 

Ratio 

Las prácticas de autocuidado del pie [AOR = 2.52; 95% CI: 

1.21, 6.53] tienen una asociación significativa con el 

desarrollo de ulcera de pie diabético. 
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A9 
Chi cuadrado y Test 

exacto de Fisher 

 Déficit de conocimientos en los hombres relacionado con la 

hidratación diaria de los pies (p<0.01) y el uso de calzado 

inadecuado en las mujeres (p<0.01). 

A10 Regresión de Cox 

Los pacientes sin formación en autocuidado de los pies 

tenían un riesgo 8,216 de DFU en comparación con los 

pacientes formados, pero esta relación fue significativa en 

el límite (HR: 8,216; IC: 0,695-97.228, P = 0.095). 

A11 

Para asociación se usó 

Chi cuadrado con 

correlación de Yates. 

De las prácticas de autocuidado, el corte inadecuado de las 

uñas fue estadísticamente significativo (P: 0.000) 

A12 

Shapiro-Wilk, Chi-

cuadrado, T-test, Mann-

Whitney, McNemar y 

Wilcoxon pareado 

Después de la intervención educativa se identificó en 3 

tiempos distintos una reducción del RPD con P: <0.001 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Cortes Fierro Jesus David. (2023). 

 

En la tabla 7, es posible evidenciar que los estudios seleccionados presentan un 

coeficiente de relación y/o asociación estadísticamente significativa entre unas 

variables concretas, dichas variables encontradas son: El corte inadecuado de las 

uñas, el déficit de conocimientos de AP, la no hidratación diaria de los pies, el uso 

de calzado inadecuado, la presencia de micosis en las uñas, la no inspección diaria 

de los pies y no secar adecuadamente los pies, se encuentran estadísticamente 

significativas con el RPD.  

 

Este hallazgo va acorde a lo encontrado por Consuelo, Et al (2018), quienes 

encentraron una relación estadísticamente significativa en los conocimientos de AP, 

la no hidratación de los pies y el uso inadecuado del calzado (93), De igual forma 

en lo estipulado por Pinilla, Et al (2014), las variables de secado interdigital, 

lubricación de pies, corte inadecuado de las uñas, la no revisión diaria de los pies y 

no usar medias, son actividades que tienen un papel importante en la disminución 

del RPD (94). 

 

Los anteriores hallazgos, son concordantes con los resultados de Manickum, Et al 

(2021), quienes a partir de la revisión de alcance sobre el conocimiento y las 

prácticas del cuidado de los pies en pacientes DM, evidenciaron la necesidad de 

intervenir y promover acciones de AP, por su papel importante en la disminución del 

RPD (95).  

 

Así mismo, en el A3 en su investigación aplicaron un modelo de regresión logística 

donde reportaron un grado de asociación por OR entre 1,88 y 3,45, lo cual indica 

que las personas que presentaban déficit en conocimientos de AP y prácticas de 

AP, tenían un mayor RPD. Estos hallazgos concuerdan con las proposiciones de 
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correlación planteadas en el marco teórico, donde el cocimiento de la enfermedad 

y de los objetivos terapéuticos de las acciones de autocuidados de los pies son un 

factor protector contra el RPD 

 

Por otro lado, se observan investigaciones que documentaron ausencia de relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y prácticas de AP con el RPD 

como lo son los estudios el A2 y el A6, además se evidencia que en el A7 

encentraron una relación negativa estadísticamente significativa entre ambos 

fenómenos. Estos resultados son importantes ya que difieren con la mayoría de los 

artículos incluidos en la investigación que reportan asociación entre débil y 

moderada entre los principales fenómenos de este estudio. De esta manera brindan 

un gran aporte a la solución de la incógnita establecida en el presente estudio. 

 

El anterior hallazgo, es concordante a lo encontrado por Goodall, Et al (2020) 

quienes en su revisión sistemática acerca del impacto de la educación sobre el 

autocuidado de los pies, evidenciaron que no hay suficiente evidencia para concluir 

los beneficios de la educación de AP con las prácticas de AP de los pacientes 

diabéticos, de igual forma no pudieron determinar el impacto de las acciones 

educativas en AP, con el RPD (96). 

 

Cabe resaltar, que de acuerdo a Mekonen, Et al (2021) las investigaciones 

demuestran frecuentemente una práctica inadecuada en los AP y conocimientos de 

AP deficientes en sus poblaciones de estudio, a pesar de los esfuerzos por el 

personal de salud, espacialmente de enfermería, en educar e intervenir a estos 

pacientes diabéticos para mejorar dichas variables, por lo tanto, recomienda 

mayores investigaciones acerca de este tema y profundizar más en los fenómenos 

de interés (59). 

 

De lo anterior, se evidencia la variación de resultados según el tipo de estudio 

acerca de la relación entre los fenómenos de interés en la presenta investigación, 

lo que soporta la justificación de este estudio, ya que observamos un grado de 

relación entre baja y moderada, estadísticamente significativa, en algunos estudios, 

una relación nula entre variables especificas asociadas a los fenómenos de AP y 

RPD, evaluadas en cada instrumento. 
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

Mediante la ejecución del presente estudio, se determina que el AP es un fenómeno 

que a pesar de tener un papel fundamental en la prevención de complicaciones 

ulcerosas en los miembros inferiores de las personas con DMT2, y que también es 

altamente mencionado en distintas guías de atención a pacientes con esta 

enfermedad y es reconocido por los profesionales de enfermería, quienes participan 

directamente en la atención de ese proceso patológico; se observó que esta 

problemática es escamante abordada, evidenciada por el reducido número de 

investigaciones dentro de la literatura sobre este tema, asimismo, se evidencia una 

gran variabilidad de formularios con distintos enfoques (Percepción, Conocimientos 

y prácticas de autocuidado) para la medición del AP, por lo tanto se recomienda 

realizar más investigaciones acerca de este fenómeno, para enriquecer la cantidad 

de artículos y contribuir en el desarrollo del conocimiento científico de enfermería, 

permitiendo identificar más herramientas a utilizar para la medición del AP en la 

práctica clínica de los profesionales de enfermería. 

 

Por su parte el RPD se presenta como un fenómeno ampliamente estudiado por 

diversas disciplinas, dentro de ella la enfermería, considerándose como una parte 

fundamental en la identificación y prevención del desarrollo del PD, se observa 

además distintas escalas a nivel internacional ampliamente utilizadas, y de forma 

destacable la estandarización del uso de la prueba de monofilamento Semmes-

Weinsten 10 gr como un test esencial dentro de este fenómeno y la escala de 

Wagner. 

 

En conclusión, fue posible determinar a través del análisis de los estudios 

seleccionados, la existencia de relación que va de baja a moderada entre los 

fenómenos de AP y RPD, en específico con las variables de AP enfocadas en el 

corte inadecuado de las uñas, el déficit de conocimientos de AP, la no hidratación 

diaria de los pies, el uso de calzado inadecuado, la presencia de micosis en las 

uñas, la no inspección diaria de los pies y no secar adecuadamente los pies. A pesar 

de ello también se destaca la observación de investigaciones con relación 

inexistente o negativa entre estos dos constructos. Por lo tanto, se recomienda la 

realización de más investigaciones que indaguen a profundidad cada uno de estos 

fenómenos y a su vez que permitan concluir de manera estadísticamente 

significativa la asociación del AP con el RPD. 

 

Cabe resaltar que, en la presente investigación, con el análisis y la lectura de cada 

uno de los estudios seleccionados, se demuestra lo estipulado dentro de la teoría 
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del déficit de autocuidado de Dorothea Orem y además observamos la participación 

de la profesión de enfermería como autores investigadores en cada uno de los 

artículos escogidos. 

 

Los resultados de esta investigación representan una importante contribución a la 

disciplina de enfermería, debido a que los hallazgos encontrados permiten orientar 

a los profesionales de enfermería en su desarrollo clínico de los distintos niveles de 

atención a hacer uso de intervenciones eficaces para el cuidado de los pacientes 

que padecen DMT2, y de esta forma disminuir el RPD contribuyendo también en la 

adopción de factores protectores que prevengan la complicación del PD. 

 

Los resultados previamente mencionados catalogan la presente investigación como 

una de las primeras en observar hallazgos relevantes asociados con los fenómenos 

de AP y RPD, por medio de la consolidación de la información existente, y que 

además sirve de partida para la realización de nuevos estudios primarios a futuro, 

que logren determinar el nivel de correlación entre la AP y el RPD en pacientes con 

DMT2. 
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9. LIMITACIONES 
 

 

La principal limitante de la presente investigación, corresponde al reducido número 

de estudios identificados que abordan específicamente la relación entre el AP y el 

RPD, esto demuestra que el interés investigativo en estos fenómenos es reciente y 

por lo tanto no se encuentra un número considerable de estudios al respecto. 

 

Al momento de analizar los artículos encontrados, se observó que algunos de ellos 

no presentaban claridad en la metodología, dificultando de esta manera la 

comprensión de la información y entorpeciendo el cumplimiento de los objetivos de 

la presente investigación, además se identificaron estudios que mencionaban un 

tipo de relación entre los fenómenos, pero no redactaban ningún tipo de soporte 

estadístico, por lo cual fueron excluidos. 

 

Finalmente, al momento de realizar la búsqueda dentro de las bases de datos para 

la ejecución de esta investigación, el acceso a las bases de datos fue limitado 

debido a problemas administrativos internos de la Universidad Surcolombiana, que 

impedían el ingreso a las mismas, lo que llevo a los investigadores a buscar 

alternativas para acceder a estas. 
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