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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema prioritario de salud
publica, debido a complicaciones croénicas, entre las que destacan las ulceras
neuropaticas del pie diabético. Estas lesiones afectan la calidad de vida, y aumentan
la morbilidad y la mortalidad.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacion de la
inteligencia artificial en el autocuidado de las Ulceras neuropaticas en personas con
diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Se realizé unarevision integrativa de la literatura cientifica publicada entre
2015 y 2026 en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science y
CINAHL. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas y guias de
practica clinica en idiomas espafol e inglés. El analisis de la informacidn se efectud
mediante sintesis tematica, y los hallazgos se organizaron en tres categorias: nivel
de conocimiento sobre autocuidado, adherencia terapéutica y eficacia de las
herramientas basadas en inteligencia artificial.
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Resultados: La evidencia analizada muestra que las intervenciones basadas en
inteligencia artificial contribuyen al fortalecimiento del conocimiento en
autocuidado, mejoran la adherencia a las recomendaciones terapéuticas y
favorecen el control de factores de riesgo asociados a complicaciones del pie
diabético.

Conclusiones: La inteligencia artificial representa una herramienta emergente con
potencial para fortalecer el autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2 y
mejorar la prevenciéon de las Ulceras neuropaticas. Su efectividad se potencia
cuando se integra con intervenciones educativas lideradas por profesionales de
enfermeria y el seguimiento comunitario.

Palabras clave: autocuidado; diabetes mellitus tipo 2; inteligencia artificial; ulcera
del pie diabético; neuropatia diabética; educacién en enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a major public health problem due to
chronic complications, among which diabetic foot neuropathic ulcers stand out.
These lesions affect quality of life and increase morbidity and mortality.

Objective: To analyze the available scientific evidence on the application of artificial
intelligence in the self-care of neuropathic ulcers in people with type 2 diabetes
mellitus.

Methods: An integrative review of the scientific literature published between 2015
and 2026 was conducted in the PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, and
CINAHL databases. Original articles, systematic reviews, and clinical practice
guidelines in Spanish and English were included. The information was analyzed
using thematic synthesis, organizing the findings into three categories: level of self-
care knowledge, therapeutic adherence, and effectiveness of artificial intelligence-
based tools.

Results: The analyzed evidence shows that artificial intelligence—based
interventions contribute to strengthening self-care knowledge, improve adherence
to therapeutic recommendations, and support the control of risk factors associated
with diabetic foot complications.

Conclusions: Artificial intelligence represents an emerging tool with potential to
strengthen self-care in people with type 2 diabetes mellitus and improve the
prevention of neuropathic ulcers. Its effectiveness is enhanced when integrated with
nursing-led educational interventions and community follow-up.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema prioritario de salud publica
a nivel mundial, debido a su creciente prevalencia y a la elevada carga de
complicaciones cronicas asociadas, las cuales incrementan la morbilidad, la
mortalidad y los costos de los sistemas sanitarios, ademas de afectar de forma
significativa la calidad de vida de las personas.(?

En el contexto africano, la DM2 ha mostrado un incremento sostenido en las ultimas
décadas. Entre 2011 y 2024, el nimero de adultos diagnosticados aumenté de 185
300 a 688 800 casos, con proyecciones que estiman hasta 1,7 millones para el afio
2050.4) Este comportamiento se asocia a la urbanizacion, los cambios en los estilos
de vida y el envejecimiento poblacional. En Angola, esta tendencia se mantiene, por
lo que se evidencia un aumento progresivo de personas con DM2, lo que refuerza la
necesidad de estrategias eficaces de prevencion y control.5

Entre las complicaciones mas frecuentes y discapacitantes de la DM2 se
encuentran las ulceras neuropaticas del pie diabético, caracterizadas por dolor,
limitacion funcional y alto riesgo de infeccion, con posible progresiéon a
amputaciones. En Africa, la prevalencia de estas lesiones alcanza hasta un 13 % de
las personas con diabetes, con un impacto relevante en la calidad de viday en la
utilizacién de recursos sanitarios.® En Angola, la evidencia disponible confirma un
incremento de estos casos, lo que evidencia la necesidad de intervenciones
integrales centradas en la prevencion y el autocuidado.(”)

El abordaje de estas complicaciones requiere no solo atencion clinica oportuna, sino
también el fortalecimiento del autocuidado y la incorporacion de tecnologias
emergentes que favorezcan la deteccion temprana y el seguimiento continuo. En
este sentido, la inteligencia artificial (IA) se ha posicionado como una herramienta
de apoyo a la practica de enfermeria y a la atencion primaria de salud, al facilitar el
analisis de grandes volumenes de datos, la identificacion de factores de riesgo y el
soporte a la toma de decisiones clinicas. Su aplicacion en la DM2 contribuye a la
estratificacion del riesgo, la personalizacion del seguimiento y la prevencion de
complicaciones graves.®9)
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Sin embargo, en contextos con recursos limitados persisten dificultades para la
integracion efectiva de estas tecnologias en la atencion de personas con ulceras
neuropaticas, especialmente por limitaciones estructurales, brechas digitales y
ausencia de modelos sistematizados de autocuidado. Esta situacion compromete
la efectividad del seguimiento clinico y aumenta el riesgo de complicaciones
evitables.(10

En este contexto, el objetivo de la presente revision fue analizar la evidencia
cientifica disponible sobre la aplicacién de la IA en el autocuidado de las ulceras
neuropaticas en personas con DM tipo 2.

Métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura cientifica, orientada a sintetizar
evidencia de diferentes disefios metodoldgicos sobre la aplicacion de la inteligencia
artificial en el autocuidado de las ulceras neuropaticas en personas con DM2, desde
la perspectiva de la enfermeria. Se incorporaron elementos de la declaracion
PRISMA adaptados al disefio de revisiones integrativas, con el propdsito de mejorar
la transparencia, rigurosidad y trazabilidad del proceso de busqueda, seleccion y
analisis de la informacion.

Periodo de la revision

La busqueda y seleccion de literatura se realizd entre enero y marzo de 2026,
incluyendo estudios publicados entre los afios 2015y 2026.

Fuentes de informacion y motores de busqueda

Se consultaron las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO y CINAHL, seleccionadas por su relevancia en ciencias de la salud,
enfermeria clinica y tecnologias emergentes aplicadas a la atencion sanitaria.
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Estrategia de busqueda

Se utilizaron descriptores controlados (MeSH y DeCS) y términos libres,
combinados mediante operadores booleanos AND y OR.

Las estrategias principales fueron:

— (“diabetic foot” OR “neuropathic ulcer”) AND (“self-care”) AND (“artificial
intelligence”)

— (“pie diabético” OR “Ulcera neuropdtica”) AND (“autocuidado”) AND
(“inteligencia artificial”)

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios:

— Articulos originales (ensayos clinicos, estudios observacionales y cuasi-
experimentales)

— Revisiones sistematicas y metaanalisis

— Guias de practica clinica basadas en evidencia

— Estudios en espaiiol e inglés

— Publicaciones con texto completo disponible

— Investigaciones relacionadas con DM2, ulceras neuropaticas, autocuidado e
inteligencia artificial

Criterios de exclusion

Se excluyeron:
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— Editoriales y cartas al editor

— Reportes de casos individuales

— Estudios sin revisién por pares

— Literatura gris sin respaldo metodoldgico verificable

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccién se desarrolld en tres fases:

1. ldentificacion de estudios en bases de datos seleccionadas
2. Cribado de titulos y resumenes segun pertinencia tematica
3. Evaluacion del texto completo para su inclusién final

Se eliminaron duplicados y se verifico la pertinencia conceptual de cada estudio con
relacion al objetivo de la revision. Se identificaron 124 estudios potencialmente
relevantes. Tras la eliminacion de duplicados y la aplicacion de los criterios de
elegibilidad, se incluyeron 32 articulos en la revision final.

Métodos de analisis y procesamiento de la informacion

La informacién fue analizada mediante sintesis tematica. Los hallazgos se
organizaron en categorias analiticas previamente definidas: nivel de conocimiento
sobre autocuidado, adherencia terapéutica y efectividad de las herramientas
basadas en inteligencia artificial.

El analisis permitié la identificacion de patrones, convergencias y tendencias
emergentes en la literatura cientifica, integrando los resultados desde una
perspectiva critica de enfermeria.

Consideraciones metodoldgicas

Dado el caracter integrativo de la revision, se incluyeron estudios con diferentes
niveles de evidencia y disefios metodoldgicos, lo que permitié una aproximacion
amplia al fendmeno estudiado. No se aplicaron herramientas formales de
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evaluacion de calidad metodoldgica, lo cual constituye una limitacion del estudio y
puede influir en la heterogeneidad de la evidencia analizada.

Resultados

La evidencia cientifica disponible indica que las estrategias de autocuidado
apoyadas en inteligencia artificial pueden contribuir de manera significativa al
manejo integral de las ulceras neuropaticas en personas con DM tipo 2. Diversos
estudios han demostrado que esta poblacién presenta deficiencias en el
conocimiento relacionado con el cuidado del pie, el control metabdlico y el
reconocimiento temprano de lesiones, lo que repercute negativamente en la
adherencia a las medidas preventivas y terapéuticas, por lo que se incrementa el
riesgo de complicaciones infecciosas, hospitalizaciones prolongadas vy
amputaciones evitables.(7217)

En este contexto, la integracion de tecnologias basadas en inteligencia artificial,
tales como aplicaciones moviles de seguimiento, sistemas de vision computacional
y sensores inteligentes, en combinacion con intervenciones educativas lideradas
por el personal de enfermeria en el ambito comunitario, ha mostrado resultados
favorables en la mejora del autocuidado. La literatura revisada evidencia
incrementos en el nivel de conocimiento sobre practicas preventivas, mayor
adherencia a recomendaciones terapéuticas y tendencia a la mejora del control
metabdlico, con reduccion potencial de complicaciones como infecciones y
progresion de las lesiones.(1214.22)

No obstante, estos resultados provienen principalmente de entornos con alta
disponibilidad tecnoldgica, lo cual limita su generalizacidn a contextos con
restricciones estructurales, econémicas y digitales, particularmente en sistemas de
salud con brechas en infraestructura sanitaria y acceso desigual a tecnologias
emergentes.(1017)

En relacion con la deteccién temprana, los avances en inteligencia artificial han
permitido el desarrollo de sistemas predictivos basados en aprendizaje automatico,
redes neuronales profundas y técnicas de vision computacional aplicadas al
analisis de imagenes del pie diabético. Estas herramientas han demostrado
capacidad para identificar alteraciones cutaneas, variaciones térmicas y cambios
en la presion plantar antes de la aparicion de lesiones clinicas evidentes, lo que
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favorece intervenciones preventivas oportunas y reduce el riesgo de
complicaciones mayores.(232426)

Asimismo, el uso de dispositivos portatiles, plantillas inteligentes y sistemas de
monitorizacion continua ha permitido el seguimiento individualizado de variables
clinicas asociadas al riesgo de ulceracion, lo que contribuye a la vigilancia activa del
pie diabético y facilita la toma de decisiones clinicas basadas en datos en tiempo
real, especialmente en atencién primaria y comunitaria.(1516.24)

Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias enfrenta desafios
importantes relacionados con los costos de adquisicidon y mantenimiento, la
conectividad digital y la capacitacion del personal de salud para la interpretacion de
datos generados por sistemas inteligentes, lo que impacta directamente en la
equidad del acceso a innovaciones tecnoldgicas en salud.(1921)

La evidencia revisada también muestra que las intervenciones basadas en
tecnologias digitales en el autocuidado del pie diabético se asocian con mejoras en
el conocimiento, la conducta de autocuidado y la participacion activa de las
personas en su propio proceso de atencion. Sin embargo, persiste la necesidad de
fortalecer la estandarizacion de estas intervenciones y desarrollar estudios
longitudinales que permitan evaluar su efectividad a largo plazo.(1418.20)

Desde el punto de vista del ejercicio profesional, la inteligencia artificial no sustituye
el rol del personal de enfermeria, sino que actia como un complemento que
fortalece la vigilancia clinica, la educacién sanitaria y el seguimiento continuo de las
personas con DM tipo 2. El personal de enfermeria desempefia un papel esencial en
la interpretacion de alertas generadas por sistemas inteligentes, la orientacion
sobre autocuidado y la promocién de conductas preventivas sostenidas.(®22)

Asimismo, las intervenciones educativas apoyadas en herramientas digitales han
demostrado mejorar la adherencia terapéutica, y favorecer cambios positivos en
estilos de vida relacionados con el control glucémico y el cuidado del pie. Las
aplicaciones moviles y los sistemas de telemonitorizacion han facilitado la
comunicacion entre profesionales de salud y personas con diabetes, lo que permite
una atencion mas oportuna y continua.®27)

Desde una perspectiva ética, la incorporacién de inteligencia artificial en el cuidado
de la salud requiere garantizar confidencialidad, proteccién de datos y equidad en
el acceso a tecnologias. En este sentido, la alfabetizacion digital del personal de
enfermeria constituye un elemento clave para asegurar una implementacién segura,
efectiva y centrada en la persona.(2'22)
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Finalmente, las tendencias actuales indican que la inteligencia artificial continuara
expandiendo sus aplicaciones en el manejo del pie diabético, mediante sistemas de
monitoreo continuo, teleasistencia y modelos predictivos basados en grandes
volumenes de datos. El desarrollo de inteligencia artificial generativa y asistentes
virtuales abre la posibilidad de implementar estrategias de educacién personalizada
en autocuidado, adaptadas al nivel de riesgo y a las caracteristicas socioculturales
de cada persona.(823)

No obstante, se requieren investigaciones multicéntricas y longitudinales que
permitan evaluar de manera mas robusta el impacto clinico, econémico y social de
estas tecnologias, especialmente en contextos con limitaciones estructurales. En
conjunto, la evidencia sugiere que la inteligencia artificial representa una
herramienta emergente con potencial para fortalecer la prevencién de
complicaciones del pie diabético y optimizar los modelos de atencién en salud
comunitaria.(2030)

Conclusiones

La revisidn de la literatura evidencia que la inteligencia artificial constituye una
herramienta emergente con potencial para el manejo integral de las Uulceras
neuropaticas en personas con DM tipo 2. Su aplicacién contribuye a la identificacién
temprana de factores de riesgo, al apoyo en la toma de decisiones clinicas y al
fortalecimiento del autocuidado mediante procesos educativos mas
personalizados.

Los hallazgos analizados muestran mejoras en el nivel de conocimiento, la
adherencia terapéuticay el control glucémico, especialmente cuando las soluciones
tecnologicas se integran con la educacion proporcionada por profesionales de
enfermeria y el seguimiento comunitario continuo.

Asimismo, el uso de aplicaciones moviles, sensores inteligentes, sistemas
predictivos y plataformas de telemonitorizacién favorece una atencion mas
preventiva, personalizada y centrada en la persona, con impacto potencial en la
reduccion de complicaciones graves como infecciones y amputaciones.

Desde la perspectiva de la enfermeria, la inteligencia artificial se posiciona como un
recurso complementario que no sustituye el cuidado humano, sino que fortalece las
funciones de vigilancia clinica, educacion sanitaria y acompafiamiento terapéutico,
especialmente en contextos con recursos limitados.
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No obstante, la evidencia disponible presenta limitaciones relacionadas con la
heterogeneidad metodologica de los estudios, la corta duracion de las
intervenciones y la limitada generalizacion de los resultados. En consecuencia, se
requieren investigaciones longitudinales y multicéntricas que permitan evaluar con
mayor rigor su impacto clinico, econémico y social a largo plazo.

En conjunto, la inteligencia artificial representa una oportunidad estratégica para
fortalecer la prevencién de complicaciones del pie diabético, optimizar recursos
sanitarios y promover modelos innovadores de atencion en salud comunitaria.
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