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RESUMEN

El pie diabético constituye una de las complicaciones crénicas de mayor impacto clinico y funcional, debido a
su elevada morbilidad, riesgo de amputacion y repercusion negativa sobre la calidad de vida de los pacientes.
La evidencia cientifica disponible indica que una parte significativa de estas complicaciones puede prevenirse
mediante estrategias educativas orientadas al fortalecimiento del autocuidado, la adquisicién de conductas
saludables y la identificacion precoz de factores de riesgo en el ambito de la atencidn primaria. Es objetivo de
este articulo analizar criticamente la evidencia cientifica sobre la contribucién de la educacion para la salud
en la prevencién del pie diabético desde la atencidon primaria. Durante el proceso investigativo se realizé una
revisidn critica de la literatura cientifica mediante la consulta de publicaciones indexadas en bases de datos
internacionales relacionadas con diabetes mellitus, pie diabético, educacion para la salud, autocuidado y
atencion primaria. Se analizaron estudios publicados principalmente entre 2020y 2026, priorizando revisiones
sistematicas, ensayos clinicos y guias de practica clinica. La evidencia revisada muestra que los programas
educativos estructurados mejoran significativamente el conocimiento de los pacientes sobre el cuidado
de los pies, incrementan las conductas de autocuidado, favorecen la adherencia terapéutica y disminuyen
la incidencia de lesiones ulcerativas y amputaciones evitables. Por tales razones se puede asegurar que la
integracidn sistematica en los programas de atencion a personas con diabetes puede contribuir a reducir las
complicaciones, mejorar la calidad de vida y fortalecer la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Palabras clave: Educacidén para la salud; pie diabético; diabetes mellitus; autocuidado; atencién primaria.
ABSTRACT

Diabetic foot represents one of the chronic complications of greatest clinical and functional impact due
to its high morbidity, risk of amputation, and negative effects on patients’ quality of life. Current scientific
evidence indicates that a significant proportion of these complications can be prevented through educational
strategies aimed at strengthening self-care, promoting healthy behaviors, and enabling the early identification
of risk factors within primary healthcare settings. This article aims to critically analyze the scientific evidence
regarding the contribution of health education to the prevention of diabetic foot in primary care. During
the research process, a critical review of the scientific literature was conducted through the consultation of
indexed publications in international databases related to diabetes mellitus, diabetic foot, health education,
self-care, and primary healthcare. Studies published mainly between 2020 and 2026 were analyzed, prioritizing
systematic reviews, clinical trials, and clinical practice guidelines. The reviewed evidence shows that structured
educational programs significantly improve patients’ knowledge regarding foot care, increase self-care
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behaviors, promote therapeutic adherence, and reduce the incidence of ulcerative lesions and preventable
amputations. Therefore, it can be stated that the systematic integration of health education into care programs
for people with diabetes may contribute to reducing complications, improving quality of life, and strengthening
the sustainability of healthcare systems.

Keywords: Health education; diabetic foot; diabetes mellitus; self-care; primary healthcare.

RESUMO

O pé diabético é uma das complicacGes cronicas de maior impacto clinico e funcional, devido a sua elevada
morbidade, ao risco de amputacdo e aos efeitos negativos na qualidade de vida dos pacientes. As evidéncias
cientificas disponiveis indicam que uma parcela significativa dessas complicacdes pode ser prevenida por meio
de estratégias educativas voltadas para o fortalecimento do autocuidado, o incentivo a habitos saudaveis e
a identificacdo precoce de fatores de risco no ambito da atencdo primaria. Este artigo tem como objetivo
analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre o papel da educacdo em salde na prevencdo de problemas
relacionados ao pé diabético na atencdo primaria. O processo de pesquisa envolveu uma revisdo critica da
literatura cientifica, baseada em publicacdes indexadas em bases de dados internacionais que abordam
diabetes mellitus, pé diabético, educacdo em saude, autocuidado e atencdo primaria. A andlise concentrou-se
em estudos publicados principalmente entre 2020 e 2026, priorizando revisdes sistematicas, ensaios clinicos
e diretrizes de pratica clinica. As evidéncias analisadas demonstram que programas educativos estruturados
melhoram significativamente o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com os pés, aumentam as
praticas de autocuidado, promovem a adesdo ao tratamento e reduzem a incidéncia de lesGes ulcerativas e
de amputacdes evitaveis. Consequentemente, conclui-se que a integracdo sistematica desses programas ao
cuidado de pessoas com diabetes pode contribuir para a reducdo de complicagdes, a melhoria da qualidade
de vida e o fortalecimento da sustentabilidade dos sistemas de saude.

Palavras-chave: Educacdo em saude; pé diabético; diabetes mellitus; autocuidado; atencdo primaria.
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Introduccion
El estudio de la diabetes mellitus adquiere especial relevancia debido a su estrecha relacion con el desarrollo de
complicaciones cronicas que afectan la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida de los pacientes. Entre
estas complicaciones, el pie diabético representa una de las manifestaciones de mayor impacto clinico por su
asociacion con Ulceras, infecciones, hospitalizaciones prolongadas y amputaciones. Por ello, el conocimiento
de los factores fisiopatoldgicos y conductuales implicados en su aparicidon resulta esencial para implementar
estrategias preventivas desde la atencion primaria, donde la educacion para la salud desempefia un papel
clave en el fortalecimiento del autocuidado vy la reduccién de eventos adversos evitables.
En este sentido la American Diabetes Association [ADA] (2025) y la International Diabetes Federation [IDF]
(2025), reconocen que:
La diabetes mellitus constituye uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI debido a su
creciente prevalencia, su asociacién con multiples complicaciones cronicas y el elevado impacto econémico y
social que genera sobre los sistemas sanitarios. El aumento sostenido del nimero de personas con diabetes,
favorecido por el envejecimiento poblacional, el sedentarismo, la obesidad y los cambios en los estilos de vida,
ha convertido a esta enfermedad en un desafio prioritario para las politicas publicas orientadas a la prevencién
y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles (p.57).
Entre las complicaciones mas agudas de la diabetes mellitus se encuentra el pie diabético, complicacién crénica
caracterizada por la presencia de lesiones en los pies derivadas de la interaccion entre neuropatia periférica,
enfermedad arterial periférica, alteraciones biomecanicas e infeccién. Estas lesiones pueden evolucionar hacia
ulceras profundas, gangrena y amputaciones de miembros inferiores cuando no son detectadas vy tratadas
oportunamente. Ademas de las consecuencias clinicas, el pie diabético ocasiona importantes repercusiones
psicologicas, familiares, laborales y econémicas, afectando significativamente la calidad de vida de quienes lo
padecen.
A propdsito de lo expresado, Schaper et al. (2023), definen al pie diabético, como “la infeccion, ulceracidn
o destruccion de los tejidos profundos del pie asociada con neuropatia y enfermedad arterial periférica en
personas con diabetes” (p.509). Esta condicién constituye una de las principales causas de hospitalizacién y
amputacion no traumatica de miembros inferiores, con importantes repercusiones funcionales, psicoldgicas
y socioecondmicas.
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Por otra parte, Bus et al. (2023); Dorresteijn et al. (2022), afirman que:

Diversos estudios han demostrado que una elevada proporcién de las amputaciones relacionadas con el pie
diabético puede prevenirse mediante intervenciones tempranas centradas en la identificacion de factores
de riesgo, el seguimiento clinico periddico y el fortalecimiento de las competencias de autocuidado de las
personas con diabetes. (p.59)

Es criterio de los autores de este articulo que, en este contexto, la atencién primaria de salud desempefia
un papel estratégico al constituir el primer nivel de contacto entre la poblacion y los servicios sanitarios,
permitiendo desarrollar acciones preventivas, educativas y de promocién de la salud dirigidas a reducir la
incidencia de complicaciones.

Se concuerda con Powers et al. (2024); World Health Organization [WHO] (2024), en que:

La educacion para la salud ha adquirido una relevancia creciente como herramienta para promover cambios
sostenibles en los conocimientos, actitudes y practicas de las personas con enfermedades cronicas. Mas alla
de la transmisién de informacioén, la educacién sanitaria busca fortalecer la alfabetizacion en salud, favorecer la
toma de decisiones informadas y desarrollar habilidades que permitan a los pacientes participar activamente
en el manejo de su enfermedad. En el caso del pie diabético, ello implica fomentar habitos de inspeccion diaria
de los pies, higiene adecuada, uso correcto del calzado, control metabdlico, reconocimiento precoz de signos
de alarmay consulta oportuna ante cualquier lesion (p.111).

Es significativo el criterio de ADA (2025); WHO (2024), al subrayar que:

Apesardelaevidenciadisponible, persisten diferencias en laimplementaciény efectividad de lasintervenciones
educativas segun el contexto asistencial, la metodologia empleada vy las caracteristicas de la poblacién atendida.
Asimismo, la incorporacion de herramientas digitales y programas de teleeducaciéon han generado nuevas
oportunidades para fortalecer la prevencién del pie diabético desde la atencidn primaria (p.306).

En consecuencia, resulta pertinente realizar una revisién critica de la evidencia disponible que permita
identificar las principales estrategias educativas empleadas en la prevencion del pie diabético, valorar su
efectividad y analizar sus implicaciones para la practica en atencién primaria. Este andlisis puede aportar
elementos Utiles para el disefio de programas educativos mas efectivos y contribuir a fortalecer las politicas
de promocidn de la salud dirigidas a la poblacion diabética.

Es objetivo de este articulo analizar criticamente la evidencia cientifica sobre el papel de la educacion para la
salud en la prevencién del pie diabético desde la atencidon primaria, identificando las estrategias educativas
mas efectivas para fortalecer el autocuidado y reducir el riesgo de complicaciones.

Metodologia

Se realizd una revision critica de la literatura cientifica, orientada a analizar la contribucién de la educacién
para la salud en la prevencién del pie diabético desde la atencién primaria. Este enfoque permite integrary
valorar criticamente la evidencia disponible, identificando avances, fortalezas, limitaciones y perspectivas para
la practica clinica y la investigacion.

La planificacidon y el proceso de revision se desarrollaron considerando las recomendaciones de la declaracion
PRISMA 2020, ampliamente utilizada para mejorar la transparencia y la calidad de las revisiones de la literatura
(Page et al., 2021).

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se efectud entre enero y julio de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS, complementandose con la consulta de guias de practica clinica y
documentos técnicos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la International Diabetes
Federation (IDF), la American Diabetes Association (ADA) y el International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF), organismos de referencia internacional en la prevencion y manejo del pie diabético (ADA, 2025;
Bus et al., 2023; IDF, 2025).

Para la estrategia de buUsqueda se emplearon descriptores MeSH y DeCS, combinados mediante operadores
booleanos AND y OR. Los principales términos utilizados fueron: Diabetic Foot, Health Education, Health
Promotion, Primary Health Care, Self-Care y Diabetes Mellitus. La estrategia se adapto a las caracteristicas de
cada base de datos con el propdsito de maximizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda bibliografica.
Criterios de inclusidn y exclusion

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, estudios
cuasiexperimentales, guias de practica clinica y documentos de consenso internacional publicados entre 2020
y 2026, en inglés o espafiol, con texto completo disponible y relacionados con la educacién para la salud, el

autocuidado y la prevencion del pie diabético en el ambito de la atencidn primaria.
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Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resumenes de congresos, publicaciones duplicadas, estudios
centrados exclusivamente en el tratamiento quirdrgico sin componente educativo y aquellos que no aportaban
informacidn relevante para responder al objetivo de la revision.

Seleccidn y analisis de los estudios

La seleccidon de los documentos comprendid cuatro etapas: identificacién de los registros, eliminacién de
duplicados, revisidn de titulos y resimenes y evaluacion del texto completo para determinar su elegibilidad,
conforme a las recomendaciones metodoldgicas de PRISMA 2020.

Los estudios incluidos fueron analizados considerando el disefio metodoldgico, la poblacién de estudio, las
caracteristicas de las intervenciones educativas, los principales resultados y su aplicabilidad en la atencion
primaria. Posteriormente, la informacion se organizé en matrices de sintesis para facilitar la comparacién
entre investigaciones e identificar tendencias, coincidencias y vacios de conocimiento.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision de literatura basada exclusivamente en documentos cientificos previamente
publicados, la investigacion no requirid la participacion directa de seres humanos ni la aprobacion de un
comité de ética. No obstante, durante todo el proceso se respetaron los principios de integridad cientifica,
transparencia y adecuada atribucién de la autoria mediante la citacién de las fuentes consultadas conforme a
las normas APA, séptima edicion.

La informacion se sistematizd mediante una matriz de analisis que permitio registrar: autor; afio; pais; disefio
metodoldgico; muestra; estrategia educativa; principales resultados; conclusiones.

Esta organizacion facilitd lacomparacion critica entre investigaciones y la identificacion de tendencias comunes.
Angdlisis de la evidencia

La informacién obtenida fue sometida a un andlisis critico e interpretativo. Se compararon los resultados de
los diferentes estudios, identificando coincidencias, discrepancias y vacios del conocimiento relacionados con
la educacion para la salud en la prevencién del pie diabético.

El andlisis no se limitd a describir los hallazgos, sino que examino la calidad metodoldgica de las investigaciones,
la consistencia de los resultados y sus implicaciones para la practica clinica y la atencion primaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

El pie diabético como problema de salud publica
El control y la prevencidn en personas que aun no tienen diabetes son importantes porque esta enfermedad
suele desarrollarse de forma progresiva y, en muchos casos, puede prevenirse o retrasarse mediante la
deteccion temprana de los factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables.
Entre las principales razones destacan las siguientes:
Prevencion de la enfermedad: Identificar oportunamente factores de riesgo como obesidad, sedentarismo,
antecedentes familiares, hipertension arterial o prediabetes permite implementar intervenciones que
reduzcan significativamente la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2.
Disminucion de complicaciones futuras: La diabetes mal controlada puede ocasionar enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, neuropatias, retinopatia, pie diabético y amputaciones. Prevenir su
aparicion evita estas complicaciones y mejora la esperanza de vida.
Promocidn de estilos de vida saludables: La educacidn sobre alimentacion equilibrada, actividad fisica regular,
control del peso, abandono del tabaco y consumo moderado de alcohol favorece un metabolismo saludable
y reduce el riesgo de diabetes.
Deteccidon temprana de alteraciones metabdlicas: Controles periddicos de glucosa en sangre, hemoglobina
glucosilada (HbAlc), presion arterial y perfil lipidico permiten identificar alteraciones antes de que la
enfermedad se manifieste clinicamente.
Reduccidn de costos para el sistema de salud: La prevencion es mucho menos costosa que el tratamiento de las
complicaciones cronicas de la diabetes, lo que beneficia tanto a los pacientes como a los servicios sanitarios.
Mejora de la calidad de vida: Las personas que mantienen habitos saludables conservan una mejor capacidad
funcional, mayor bienestar fisico y emocional y menor riesgo de discapacidad.
A propdsito de lo expresado la Diabetes Federation (IDF, 2025), afirma que:
Mas de 580 millones de adultos viven actualmente con diabetes en el mundo, cifra que continuara
aumentando durante las proximas décadas si no se fortalecen las estrategias de prevencién y control. Entre
las complicaciones de mayor impacto clinico destaca el pie diabético, responsable de una elevada carga de
discapacidad, hospitalizacion y amputaciones no traumaticas de miembros inferiores (p.103).

Por otra parte, Bus et al. (2023), define el pie diabético como “la infeccidon, ulceracion o destruccién de
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los tejidos profundos del pie asociada con neuropatia periférica y distintos grados de enfermedad arterial
periférica en personas con diabetes” (p.36).
A lo que Schaper et al. (2024), aflade que “esta condicion constituye una de las principales causas de
ingreso hospitalario en pacientes diabéticos y genera elevados costos para los sistemas de salud. Ademas de
importantes repercusiones psicoldgicas, sociales y econdmicas para los pacientes y sus familias” (p.16).
Se concuerda con Armstrong et al. (2023); Bus et al. (2023), en que:
La fisiopatologia del pie diabético es compleja y multifactorial. La interaccidon entre neuropatia sensitivo-
motora, alteraciones vasculares, inflamacion crénica de bajo grado, disfuncidon inmunoldgica y retraso en la
cicatrizacion favorece la aparicion de lesiones ulcerativas que pueden progresar rapidamente hacia infecciones
profundas y amputaciones cuando no son diagnosticadas y tratadas de manera oportuna (p.85).
Diversas investigaciones coinciden en que la mayoria de las amputaciones relacionadas con el pie diabético
son precedidas por una Ulcera prevenible y que una proporcion considerable de estos eventos puede evitarse
mediante programas integrales de prevencion implementados desde la atencién primaria Esta evidencia ha
modificado el enfoque tradicional, desplazando el interés desde el tratamiento de las complicaciones hacia la
identificacion temprana del riesgo y el fortalecimiento del autocuidado.
Desde este contexto se puede advertir que la atencidn primaria constituye el escenario idéneo para desarrollar
intervenciones preventivas, debido a su capacidad para garantizar el seguimiento longitudinal de las personas
con diabetes y promover estrategias de educacion para la salud orientadas a modificar conductas de riesgo.
En correspondencia a lo expresado la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2024) sefiala que” el
fortalecimiento de la atencidn primaria representa una de las medidas mas costo-efectivas para reducir la
carga de las enfermedades crdnicas no transmisibles, incluyendo la diabetes mellitus y sus complicaciones”
(p.5).
Desde la dimension de salud publica, el pie diabético debe abordarse mediante un enfoque integral que
combine control metabdlico, evaluacion periddica del riesgo, educacion sanitaria, participacion familiar y
seguimiento continuo por equipos multidisciplinarios.
Entornoaestaidea Powers et al. (2024), aseguran que “este modelo supera la visidn exclusivamente asistencial
y reconoce que la prevencion depende tanto de las intervenciones clinicas como de la capacidad del paciente
para participar activamente en el manejo de su enfermedad” (s/p).
Al analizar los estudios publicados durante los Ultimos afios, se puede decir que muestran una tendencia
consistente: los sistemas sanitarios que incorporan programas estructurados de educacion para el autocuidado
logran disminuir la incidencia de Ulceras, reducir las hospitalizaciones y limitar el nUmero de amputaciones
evitables, ademas de mejorar la calidad de vida y disminuir los costos asociados al tratamiento de las
complicaciones.
Lo tratado anteriormente confirma que la prevencion del pie diabético debe constituir una prioridad dentro
de las politicas publicas dirigidas al control de la diabetes mellitus.
Bases fisiopatoldgicas del pie diabético como fundamento para la educacién sanitaria
El pie diabético constituye una complicacién multifactorial de la diabetes mellitus en la que intervienen
alteraciones metabdlicas, vasculares, neuroldgicas e inmunoldgicas que favorecen la aparicion de lesiones
dificiles de cicatrizar. Comprender estos mecanismos fisiopatoldgicos resulta esencial para disefiar estrategias
educativas eficaces, debido a que el conocimiento de los factores que originan la enfermedad permite orientar
al paciente hacia practicas preventivas basadas en el autocuidado y la deteccién temprana de signos de alarma.
La neuropatia diabética periférica es uno de los principales factores implicados en la aparicion del pie
diabético. La hiperglucemia cronica induce estrés oxidativo, activacién de la via de los polioles, acumulacion
de productos finales de glicacién avanzada vy alteraciones microvasculares que ocasionan dafio progresivo de
las fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonémicas (Pop-Busui et al., 2022).
Desde la perspectiva educativa, estos hallazgos justifican la necesidad de ensefiar al paciente la inspeccion
diaria de los pies, enfatizando que la ausencia de dolor no excluye la presencia de lesiones.
Multiples estudios han demostrado que la capacitacidn practica en autoexploracion favorece el reconocimiento
precoz de alteraciones cutaneas y reduce el riesgo de ulceracidon cuando forma parte de programas
estructurados de educacién terapéutica (Bus et al., 2023; Dorresteijn et al., 2022).
Otro mecanismo determinante es la enfermedad arterial periférica, caracterizada por la disminucion del flujo
sanguineo hacia las extremidades inferiores como consecuencia de la aterosclerosis acelerada asociada a la
diabetes. La reduccién de la perfusién tisular compromete el aporte de oxigeno y nutrientes necesarios para la
reparacion de los tejidos, favoreciendo la cronificacion de las lesiones e incrementando el riesgo de infeccidon
y amputacion.
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Los autores de este articulo comparten la idea de Schaper et al. (2024), de que:
En este contexto, la educacidn sanitaria debe incorporar contenidos relacionados con el control de los
factores de riesgo cardiovascular, incluyendo el adecuado control glucémico, el manejo de la hipertensiény la
dislipidemia, la cesacién del tabaquismo y la promocion de la actividad fisica adaptada a las condiciones del
paciente (p.156).
También fue de gran interés para este estudio los criterios de Armstrong et al. (2023), al aseverar que:
La inflamacidn cronica de bajo grado representa otro componente clave en la fisiopatologia del pie diabético.
La persistencia de un estado inflamatorio sistémico favorece la produccién de citocinas proinflamatorias,
altera la funcion de los macréfagos y modifica los mecanismos normales de reparacion tisular, retrasando la
cicatrizacion de las heridas (p. 98).
Paralelo a este criterio Tesfaye et al. (2024), subrayan que “..la disfuncion endotelial limita la disponibilidad
de oxido nitrico, deteriora la microcirculacién y favorece procesos trombdticos y aterogénicos que agravan el
compromiso vascular de los tejidos” (p.9).
Estos conocimientos, tradicionalmente reservados al ambito clinico, poseen un importante valor educativo
cuando son traducidos a un lenguaje accesible para el paciente. Comprender que el control metabdlico
adecuado disminuye la inflamacién, preserva la funciéon vascular y favorece la cicatrizacion permite fortalecer
la adherencia terapéutica y promover conductas preventivas sostenibles.
En este sentido, la educacién para la salud trasciende la simple transmisién de informacion y se convierte en
una estrategia para modificar comportamientos sustentados en la comprension de la enfermedad (Powers et
al., 2024).
La consulta de la literatura cientifica también corrobora la importancia de la alfabetizacién en salud como
elemento mediador entre el conocimiento biomédico y las conductas de autocuidado. Los pacientes con
mayor comprension de los mecanismos de la enfermedad muestran una mejor adherencia al tratamiento,
realizan con mayor frecuencia la inspeccidn de los pies y consultan oportunamente ante la aparicién de signos
de alarma, lo que reduce significativamente el riesgo de complicaciones.
A tenor de lo expuesto se puede significar que la integracion de los fundamentos fisiopatolégicos con
estrategias educativas representa un componente esencial de los programas preventivos en atencion primaria.
Este enfoque favorece una participacion mas activa del paciente en el manejo de su enfermedad y permite
orientar las intervenciones hacia la modificacion de factores de riesgo potencialmente evitables. Desde
esta perspectiva, la educacion para la salud deja de ser una actividad complementaria y se consolida como
una intervencion terapéutica basada en la evidencia, con capacidad para disminuir la incidencia de Ulceras,
amputaciones y otras complicaciones relacionadas con el pie diabético.

Educacion para la salud como estrategia preventiva del pie diabético
La educacion para la salud constituye un componente esencial dentro de los modelos actuales de atencion a las
enfermedades crénicas, al superar la vision tradicional centrada Unicamente en la transmisién de informacion y
orientarse hacia el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para favorecer decisiones saludables. En
personas con diabetes mellitus, la educacion sanitaria representa una herramienta fundamental para mejorar
el conocimiento sobre la enfermedad, fortalecer el autocuidado y promover conductas preventivas dirigidas a
disminuir la aparicion de complicaciones como el pie diabético.
Desde una perspectiva integral, la educacion para la salud constituye un proceso continuo de interaccion
entre los profesionales sanitarios, los pacientes, sus familias y la comunidad, en el que el aprendizaje adquiere
significado cuando se relaciona con las experiencias cotidianas y las necesidades reales de las personas.
En consecuencia, a lo expresado la International Diabetes Federation [IDF] (2022), es del criterio que:
La educacién del paciente con diabetes no debe limitarse a la explicacién de los aspectos fisiopatoldgicos de la
enfermedad, sino que debe promover el desarrollo de habilidades practicas que faciliten la toma de decisiones
informadas y la adopcidon de conductas saludables en la vida diaria (p.121).
En este contexto, el concepto de alfabetizacion en salud adquiere unaimportanciafundamental. La Organizacién
Mundial de la Salud [WHQ] (2022) la define como: “La capacidad de acceder, comprender, evaluar y utilizar la
informacion relacionada con la salud para tomar decisiones adecuadas” (p.11).
Numerosos estudios como el de Nutbeam & Lloyd (2021), confirman que los pacientes con mayores niveles
de alfabetizacion sanitaria presentan mejor adherencia al tratamiento, mayor capacidad para controlar su
enfermedad y menor riesgo de desarrollar complicaciones crénicas.
Desde la perspectiva de los autores de este articulo se afirma que, en personas con diabetes, esta competencia
favorece el reconocimiento oportuno de factores de riesgo, la correcta interpretacion de las recomendaciones
terapéuticas y la identificacion temprana de signos de alarma asociados al pie diabético.
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Por tales razones se coincide con Schaper et al. (2023), al asegurar que:
Laprevenciondel piediabéticorequiere que laeducaciénsanitariase oriente hacia el desarrollo de competencias
especificas relacionadas con el autocuidado de los pies. Entre las principales practicas preventivas se incluyen
la inspeccion diaria de ambos pies, la higiene adecuada, la hidratacién de la piel, el corte correcto de las ufias,
la utilizacion de calzado apropiado, la evitacion de traumatismos y la consulta inmediata ante la presencia de
lesiones o alteraciones cutaneas (p.48).
Estas acciones citadas anteriormente, aunque aparentemente sencillas, poseen un elevado impacto clinico,
ya que contribuyen significativamente a disminuir la aparicién de Ulceras, infecciones y amputaciones de
miembros inferiores.
Lo antes expuesto permite corroborar que la educacién terapéutica en diabetes se fundamenta en un modelo
participativo que reconoce al paciente como protagonista de su propio proceso de cuidado. Desde este
enfoque, el éxito de las intervenciones preventivas no depende Unicamente de la adquisicion de conocimientos,
sino también del fortalecimiento de la motivacién, la autoeficacia y la capacidad para mantener conductas
saludables a largo plazo.
También Powersetal. (2024), complementan laidea anterior agregando que “los factores psicoldgicos, sociales,
culturales y familiares influyen también de manera significativa en la adherencia a las recomendaciones
sanitarias, por lo que deben ser considerados durante el proceso educativo” (p.74).
A propdsito de lo abordado es importante significar que, en el dmbito de la atencion primaria de salud, los
profesionales sanitarios desempefian un papel estratégico en la implementacion de programas educativos
orientados a la prevencion del pie diabético. Médicos, enfermeros, podélogos, nutricionistas y otros integrantes
del equipo multidisciplinario deben desarrollar intervenciones adaptadas a las caracteristicas individuales
de cada paciente, considerando aspectos como la edad, el nivel educativo, la cultura, las condiciones
socioecondmicas y la presencia de limitaciones funcionales.
La evidencia cientifica demuestra que los programas estructurados de educacion diabetoldgica logran mejorar
el conocimiento de los pacientes, incrementar la adherencia al autocuidado y reducir la frecuencia de lesiones
en los pies (IDF, 2022).
De igual manera, la efectividad de la educacion sanitaria depende en gran medida de la utilizacién de
metodologias activas que favorezcan la participacion del paciente. Estrategias como las demostraciones
practicas, el entrenamiento supervisado, la resolucién de problemas, la retroalimentacion continua y el
seguimiento periddico muestran mejores resultados que las intervenciones basadas exclusivamente en la
entrega de informacion escrita o verbal. La educacién continua permite consolidar conocimientos, reforzar
habilidades y promover cambios sostenibles en el comportamiento relacionados con el autocuidado.
En torno a lo abordado Schaper et al. (2023), son del criterio que:
La participacién de la familia constituye igualmente un elemento determinante en la prevencion del pie
diabético. El apoyo familiar favorece la adherencia al tratamiento, facilita la supervision de las practicas de
autocuidado y contribuye a la deteccion temprana de lesiones, especialmente en pacientes con limitaciones
visuales, neuropatia, discapacidad fisica o deterioro cognitivo. En este sentido, la educacion para la salud debe
extenderse al entorno familiar, fortaleciendo la corresponsabilidad en el manejo integral de la enfermedad
(p.167).
Los criterios anteriores permiten afirmar que la educacion para la salud debe entenderse como unaintervencion
terapéutica preventiva sustentada en la evidencia cientifica, que integra conocimientos, habilidades practicas,
alfabetizacion sanitariay estrategias motivacionales para favorecer el autocuidado de las personas con diabetes
mellitus. Su incorporacion sistematica en los programas de atencion primaria fortalece la participacion activa
del paciente, mejora la adherencia terapéutica, incrementa la capacidad para prevenir lesiones del pie y
contribuye a disminuir la carga clinica, social y econdmica asociada al pie diabético.
Por lo tanto, la educacion para la salud debe entenderse como una intervencién terapéutica preventiva
que integra conocimientos cientificos, habilidades practicas y estrategias motivacionales. Su incorporacion
sistematica en los programas de atencion primaria puede favorecer una relacion mas activa entre profesionales
y pacientes, mejorar la adherencia a las recomendaciones sanitarias y disminuir la carga individual y social
asociada al pie diabético.

Estrategias educativas aplicadas en atencion primaria: evidencia y desafios
La atencion primaria de salud constituye el escenario estratégico para el desarrollo de intervenciones
educativas dirigidas a la prevencion del pie diabético, debido a su cercania con la comunidad, la continuidad
asistencial y la posibilidad de establecer relaciones terapéuticas duraderas entre el equipo de salud vy las
personas con diabetes mellitus. Desde este enfoque, la educacion para la salud trasciende la simple transmisiéon
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de informacion y se configura como una intervencion preventiva esencial dentro del manejo integral de la
enfermedad, orientada al fortalecimiento del autocuidado, la toma de decisiones informadas y la reduccion
del riesgo de complicaciones.
Diversas revisiones sistematicas y estudios de intervencion, tales como Bus et al. (2023) e IWGDF (2023),
coinciden en que:
Los programas educativos estructurados producen mejoras significativas en el conocimiento sobre la
enfermedad, el autocuidado de los pies, la adherencia terapéutica y el control glucémico, contribuyendo a
disminuir la incidencia de ulceraciones y amputaciones evitables (p.201).
No obstante, se considera que la efectividad de estas estrategias depende de multiples factores, entre los
que destacan: la metodologia empleada, la duracién y continuidad de las intervenciones, la capacitacion del
personal sanitario, el grado de participacién del paciente y la adecuacion de los contenidos a las caracteristicas
culturales y sociales de la poblacién atendida.
Educacion individualizada:
La educacién individualizada constituye una de las estrategias mas utilizadas en atencion primaria debido a
que permite adaptar los contenidos educativos a las necesidades especificas de cada paciente. Este enfoque
facilita la identificacion de barreras personales para el autocuidado, la valoracion de conocimientos previos y la
definicién conjunta de objetivos relacionados con la inspeccion diaria de los pies, el uso adecuado del calzado,
el control metabdlico y la identificacion temprana de signos de alarma (ADA, 2025).
La principal fortaleza de esta modalidad radica en la personalizacion del proceso educativo y en la posibilidad de
fortalecer la relacion profesional-paciente mediante una comunicacién centrada en la persona. Sin embargo,
su implementacion puede verse limitada por el tiempo disponible durante la consulta, la elevada demanda
asistencial y la ausencia de programas sistematicos de seguimiento, circunstancias que reducen la continuidad
de las intervenciones educativas.
Programas educativos grupales:
Los programas educativos grupales representan una estrategia ampliamente recomendada para favorecer el
aprendizaje colaborativo y el intercambio de experiencias entre personas que enfrentan condiciones similares.
La interaccidon entre pares fortalece la motivacion, incrementa la percepcion de apoyo social y facilita la
adquisicion de conductas preventivas sostenibles en el tiempo (World Health Organization [WHO], 2023).
Desde la perspectiva pedagdgica, el aprendizaje colaborativo favorece procesos activos de construccién
del conocimiento, donde los participantes no solo reciben informacion, sino que reflexionan sobre sus
experiencias, comparten estrategias de afrontamiento y fortalecen su autoeficacia para el autocuidado. La
evidencia disponible muestra que las intervenciones grupales mejoran significativamente la adherencia a las
recomendaciones preventivas cuando se desarrollan mediante metodologias participativas y con seguimiento
periddico.
Educacién familiar y comunitaria:
El entorno familiar constituye un componente fundamental en el manejo de las enfermedades crdnicas.
En personas con diabetes mellitus, la participacién de la familia favorece el cumplimiento del tratamiento,
refuerza las practicas de autocuidado y facilita la deteccion temprana de alteraciones que requieren atencién
profesional. Por ello, las estrategias educativas deben trascender al individuo e involucrar activamente a la
familia y a la comunidad como actores corresponsables de la prevencidn del pie diabético (WHO, 2023).
La educacién comunitaria permite ademas fortalecer la alfabetizacion en salud, promover estilos de
vida saludables y reducir factores de riesgo asociados con la progresion de las complicaciones cronicas,
contribuyendo a una atencion mas integral y equitativa.
Tecnologias digitales y teleeducacion
La incorporacién de tecnologias digitales ha transformado la educacién sanitaria al facilitar nuevas modalidades
de comunicacion entre profesionales y pacientes. Aplicaciones moviles, plataformas virtuales, sistemas de
mensajeria, videoconferencias y programas de telemedicina permiten mantener procesos continuos de
educacion, seguimiento y acompafiamiento, especialmente en poblaciones con dificultades de acceso a los
servicios de salud (WHO, 2023).
La literatura reciente evidencia que las intervenciones basadas en teleeducacion favorecen la continuidad del
autocuidado, incrementan la adherencia a las recomendaciones preventivas y mejoran el monitoreo clinico
de los pacientes con diabetes. Sin embargo, su implementacion exige considerar aspectos relacionados con la
disponibilidad tecnoldgica, la alfabetizacion digital, las condiciones socioecondmicas y la accesibilidad de los
servicios digitales para evitar ampliar las desigualdades existentes.
Capacitacion del personal sanitario:
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La calidad de las intervenciones educativas depende en gran medida de las competencias del personal
sanitario encargado de desarrollarlas. Los profesionales de atencién primaria requieren no solo conocimientos
actualizados sobre diabetes mellitus y pie diabético, sino también habilidades pedagdgicas, comunicativas y
metodoldgicas que les permitan disefiar procesos educativos centrados en las necesidades del paciente (ADA,
2025).
En este sentido, la educacion para la salud demanda profesionales capaces de adaptar el lenguaje cientifico al
nivel de comprension de cada persona, utilizar metodologias activas de aprendizaje, fomentar la participacion
del paciente y evaluar sistematicamente los resultados obtenidos. La formacion continua del personal
sanitario constituye, por tanto, un elemento indispensable para garantizar la efectividad y sostenibilidad de los
programas preventivos.
Apesardelosavancesalcanzados en materia de educacién sanitaria, persisten importantes desafios que limitan
la efectividad de las intervenciones preventivas. Entre ellos destacan la ausencia de programas educativos
estandarizados, la heterogeneidad en la calidad y duracion de las intervenciones, la baja adherencia de algunos
pacientes a las practicas preventivas, las limitaciones en alfabetizacion en salud vy las desigualdades sociales y
econdmicas que condicionan el acceso a los servicios sanitarios (IDF, 2025; WHO, 2023).
Adicionalmente, lafragmentacion entre las acciones educativasy el seguimiento clinico contintda representando
unabarrera para el desarrollo de programas preventivos integrales. Frente a esta realidad, la evidencia cientifica
recomienda implementar modelos educativos continuos, interdisciplinarios y centrados en la persona, donde
el paciente participe activamente en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de su salud vy la
prevencion de complicaciones asociadas con la diabetes mellitus.

Tabla 1. Sintesis de investigaciones sobre intervenciones educativas en la prevencion del pie diabético

Autor/afio Disefio del estudio Intervencion educativa Principales hallazgos
Bus et al. (2023) Guia internacional basada en Programas educativos Incremento del conocimiento,
evidencia estructurados del autocuidado y reduccién del

riesgo de ulceracion.

Powers et al. (2024) Documento de consenso Educacion individualizada para el | Mejor adherencia terapéutica y
autocuidado fortalecimiento del autocuidado.
WHO (2023) Recomendaciones internacionales | Teleeducacidén y promocion Mayor acceso a educacion
comunitaria sanitaria y continuidad del
seguimiento.
IDF (2025) Guia clinica internacional Educacion familiar y comunitaria | Fortalecimiento del apoyo

familiar, prevencion y control de

factores de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bus et al. (2023), World Health Organization (2023), Powers et al. (2024), American Diabetes Association
(2025) e International Diabetes Federation (2025)

Evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones educativas en la prevencion del pie diabético

La evidencia cientifica disponible demuestra que las intervenciones educativas constituyen uno de los pilares

fundamentales para la prevencion del pie diabético, particularmente cuando se implementan de manera

sistematica dentro de los programas de atencion primaria de salud.

Diversos estudios (Bus et al., 2023; International Working Group on the Diabetic Foot [IWGDF], 2023;

World Health Organization [WHO], 2023), coinciden en que la educacion sanitaria favorece el desarrollo de

conocimientos, habilidades y conductas de autocuidado que contribuyen significativamente a disminuir el

riesgo de ulceracion, infeccion y amputacion en personas con diabetes mellitus.

Los programas educativos estructurados han demostrado efectos positivos sobre el conocimiento de la

enfermedad, la identificacion temprana de factores de riesgo y la adquisicion de habilidades relacionadas con

la inspeccion diaria de los pies, la higiene adecuada, el uso correcto del calzado y la busqueda oportuna de

atencion sanitaria ante lesiones incipientes.

En este sentido American Diabetes Association [ADA] (2025); Armstrong et al. (2023), comparten el criterio que

“estas mejoras repercuten directamente en la reduccién de conductas de riesgo y en una mayor adherencia al

tratamiento integral de la diabetes” (p.67).

No obstante, Powers et al. (2024); IWGDF (2023), precisan que:

Las intervenciones educativas aisladas producen beneficios limitados cuando no forman parte de un proceso

continuo de acompafiamiento. Las estrategias mas exitosas incorporan sesiones perioddicas de refuerzo,

seguimiento clinico, retroalimentacion individualizada y evaluacion sistematica del aprendizaje, permitiendo

consolidar cambios conductuales sostenibles en el t‘i?gggo (p.167).



Las revisiones sistematicas publicadas en los ultimos afios indican que los programas con mayor efectividad
integran multiples componentes educativos: asesoria individual, educacion grupal, demostraciones practicas,
evaluacién periddica del riesgo, participacion activa de la familia y seguimiento por equipos multidisciplinarios
conformados por médicos, enfermeras, poddlogos y educadores para la salud.

Desde nuestra posicién se puede advertir que este enfoque integral favorece no solo la adquisicion de
conocimientos, sino también el fortalecimiento de la autoeficacia, la motivaciony la adherencia al autocuidado.
Este criterio es respaldado por Moreira (2021), al asegurar que:

Desde la perspectiva educativa, estos resultados son coherentes con los principios del aprendizaje significativo
propuestos por Ausubel, segun los cuales el aprendizaje resulta mas eficaz cuando los nuevos conocimientos se
relacionan con las experiencias previas del individuo y se aplican en situaciones reales de su vida cotidiana. En
consecuencia, la educacion para la prevencion del pie diabético debe trascender la transmision de informacion
y orientarse hacia el desarrollo de competencias para el autocuidado permanente (p.206).

La efectividad de las intervenciones también depende de las caracteristicas individuales y del contexto social
de cada paciente. Factores como edad avanzada, bajo nivel de escolaridad, limitaciones visuales, neuropatia,
dificultades econdmicas y escaso apoyo familiar pueden limitar la adopcién de conductas preventivas. Por
ello, diversos autores (WHO, 2023; ADA, 2025), recomiendan “disefiar programas educativos personalizados,
culturalmente pertinentes y adaptados al nivel de alfabetizacién en salud de cada poblacién” (p.36).

Enlos ultimos afios ha cobrado especial relevancia laincorporacion de tecnologias digitales como complemento
de la educacion presencial. Aplicaciones moviles, plataformas virtuales, videoconferencias, mensajes de texto
y sistemas de telemonitorizacion han mostrado resultados favorables para reforzar la adherencia, facilitar el
seguimiento remoto y mantener una comunicacion permanente entre pacientes y profesionales sanitarios.
Sin embargo, la evidencia coincide en que estas herramientas deben integrarse como apoyo a la atencion
presencial y no sustituir la interaccién directa con el equipo de salud (Powers et al., 2024; WHO, 2023).

A pesar de los avances alcanzados, persisten limitaciones metodoldgicas en la literatura cientifica. Muchos
estudios presentan tamafios muestrales reducidos, heterogeneidad en las estrategias educativas utilizadas y
periodos de seguimiento relativamente cortos, lo que dificulta establecer comparaciones entre investigaciones
y determinar cudles intervenciones generan mayor impacto clinico a largo plazo. En consecuencia, existe
consenso sobre la necesidad de desarrollar programas educativos estandarizados, sustentados en evidencia y
evaluados mediante indicadores clinicos, educativos y de calidad de vida.

Lo antes expuesto confirma que la educacién para la salud representa una intervencidn costo-efectiva para la
prevencion del pie diabético. Su impacto aumenta cuando se desarrolla desde la atencion primaria mediante
estrategias continuas, participativas, interdisciplinarias y centradas en la persona, favoreciendo el autocuidado
y reduciendo la incidencia de Ulceras, hospitalizaciones y amputaciones evitables.
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Figura 1 Modelo conceptual de la efectividad de las intervenciones educativas para la prevencidon del pie diabético
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Nota. Elaboracidn propia a partir de Bus et al. (2023), IWGDF (2023), ADA (2025) y WHO (2023)

Tabla 2. Sintesis de la evidencia cientifica sobre intervenciones educativas para la prevencion del pie diabético

Autor Tipo de estudio Intervencion educativa Principales hallazgos Nivel de evidencia
Bus et al. (2023) Guia internacional Educacion estructuraday | Reduce el riesgo de Alto
(IWGDF) evaluacion periddica ulceracion cuando se
integra al seguimiento
clinico
ADA (2025) Estandares de atencion Educacion para el Incrementa adherencia Alto
autocuidado de la terapéutica y prevencion
diabetes de complicaciones
Powers et al. (2024) Revisién de programas Educacion continua y Mejora conocimientos, Alto

DSMES

personalizada

autocuidado y control

metabolico

Dorresteijn et al. (2022)

Revisidn sistematica

Educacion individual y

grupal

Favorece conductas
preventivas; requiere

seguimiento prolongado

Moderado-Alto
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WHO (2023) Recomendaciones Educacion centrada en la Fortalece alfabetizaciéon Alto

internacionales persona en salud y participacion

activa del paciente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la literatura cientifica consultada

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica revisada confirma que la educacion para la salud constituye una estrategia esencial para
la prevencion del pie diabético en el ambito de la atencion primaria. Los estudios analizados muestran que
las intervenciones educativas estructuradas favorecen el incremento del conocimiento sobre la enfermedad,
fortalecen las habilidades de autocuidado y promueven la adopcion de conductas preventivas que contribuyen
a disminuir el riesgo de ulceracién, infeccién y amputacion.

La efectividad de las intervenciones educativas aumenta cuando estas se desarrollan de forma continua,
personalizada y articulada con el seguimiento clinico, la evaluacion periddica del pie y el trabajo de equipos
multidisciplinarios. En este contexto, la educacién deja de ser una actividad informativa aislada para convertirse
enun proceso permanente de acompafiamiento orientado al empoderamiento del pacientey al fortalecimiento
de su capacidad para tomar decisiones relacionadas con el autocuidado.

Asimismo, larevision pone de manifiestoquelaincorporacién de estrategias pedagdgicasactivas, la participacién
de la familia y el uso complementario de tecnologias digitales representan oportunidades para mejorar la
adherencia terapéutica y ampliar el alcance de los programas educativos, especialmente en poblaciones con
acceso limitado a los servicios sanitarios.

No obstante, persisten desafios relacionados con la heterogeneidad de las intervenciones educativas, la
limitada duracion del seguimiento en numerosos estudios y la ausencia de protocolos estandarizados para
evaluar su impacto a largo plazo. Estas limitaciones evidencian la necesidad de fortalecer la investigacion en
este campo y de consolidar modelos educativos sustentados en la mejor evidencia cientifica disponible.

La a educacion para la salud debe reconocerse como un componente estratégico de los programas de atencion
integral a las personas con diabetes mellitus, capaz de contribuir de manera significativa a la prevencion del
pie diabético, la reduccion de complicaciones, la optimizacion de los recursos sanitarios y el mejoramiento de
la calidad de vida de los pacientes.
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