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Resumen

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronico-degenerativa, fisiopatologicamente
expresada por deficiencia y resistencia periférica a la insulina. Se calcula que alrededor de
62 millones de individuos padecen esta enfermedad, la cual se posiciona como la segunda
principal causa de afios de vida perdidos ajustados por discapacidad en la regioén de las
Américas. De hecho, en el Ecuador es la segunda causa de muerte general. Dado que las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 son eludibles, resulta necesario que los
pacientes que la padecen practiquen el autocuidado de forma oportuna y adecuada. El
objetivo de la presente investigacion es caracterizar las estrategias de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mediante la sintesis de la literatura cientifica
especializada disponible. Se propone un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
aplicando criterios de inclusion como el acceso libre a recursos documentales en idioma
inglés y espafiol, publicados durante los ultimos cinco afios en los principales buscadores
académicos. Se concluye que la evidencia bibliografica especializada detalla como
estrategias de autocuidado tanto a los habitos de alimentacion saludable, higiene y cuidado
de los pies, actividad fisica y suefio, como el monitoreo de la glucemia capilar y el
tratamiento farmacoldgico. Ademads, instaura la importancia del uso de tecnologias en su
control y aplicacion de intervenciones educativas, para mejorar la eficacia de estas
estrategias de autocuidado.

Palabras clave: Diabetes, Mellitus, Autocuidado, Habitos, adultos mayores.

Abstract

Diabetes mellitus type 2 is a chronic-degenerative disease, pathophysiologically expressed
by peripheral insulin deficiency and resistance. An estimated 62 million people live with
this pathology and it is the second cause of disability-adjusted life years in the Americas. In
fact, it represents the second death general cause in Ecuador; therefore, its complications
are avoidable, it is necessary for patients to practice self-care in a timely and appropriate
way. The objective was to characterize self-care strategies in patients with type 2 diabetes
mellitus by synthesizing the available scientific literature. It is a descriptive,
non-experimental study, produced based on information from 23 free access articles in
english and spanish, published during the last five years. Briefly, the bibliographic evidence
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detail self-care strategies as diet, hygiene and foot care habits, physical activity, and sleep,
as well as capillary blood glucose monitoring and pharmacological treatment. Furthermore,
it establishes the importance of using technologies in their disease control and to apply
educational interventions improving the effectiveness of these self-care strategies.
Keywords: Diabetes mellitus type 2, self-care, habits, educational interventions

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 o DM2 es una enfermedad cronico-degenerativa,
representada fisiopatologicamente por deficiencia de insulina y resistencia periférica a la
insulina (Asociacion Americana de Diabetes, 2024). Ademads, representa un grave problema
de salud publica y de alto costo que afecta aproximadamente a 250 millones de personas en
el mundo, estableciendo la necesidad de intervencion por parte de los profesionales de
salud, con la finalidad de retrasar o disminuir la probabilidad de desarrollo de
complicaciones en pacientes diabéticos (Barzola Zea et al., 2023). Segln el ultimo recurso
de la Federacion Internacional de Diabetes o sus siglas en inglés IDF, 537 millones de
adultos viven con diabetes en todo el mundo (International Diabetes Federation, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2024), en las Gltimas tres décadas,
la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado dramaticamente en paises de todos los
niveles de ingresos. En concreto, aproximadamente 62 millones de personas en las
Américas viven con DM2; ademas, segtn el ultimo dato clave informado, es la segunda
causa de afios de vida ajustados por discapacidad o AVAD, revelando el efecto las
complicaciones que sobrellevan las personas con esta patologia (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

En el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC)
en 2022, se describe que las tres causas principales de muerte en el pais fueron con 13.508
casos de enfermedades isquémicas del corazén; a continuacidon 5.051 casos por Diabetes
Mellitus y, en tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares con 4.970 casos (INEC,
2023, 24).

Por otro lado, la autogestion implica participar activamente en actividades de
autocuidado para mejorar el comportamiento y el bienestar personal. Esta practica abarca la
planificacion de las comidas, la actividad fisica programada, el control de la glucosa en
sangre, la toma de medicamentos para la diabetes y la gestion de episodios de enfermedad y
de fluctuaciones en los niveles de glucosa. Los planes de tratamiento de autocuidado se
disefian de manera individual en consulta con diversos profesionales de la salud, como
médicos, enfermeras, dietistas y farmacéuticos (Ortega & Argel, 2019).

La Asociacion Americana de Diabetes 0 ADA describe que, para conseguir objetivos de
control de la diabetes y maximizar la calidad de vida, se recomienda desarrollar
comportamientos de salud positivos y mantener el bienestar psicologico; también,
recomienda aplicar tanto la formacion y el respaldo para la autogestion de la diabetes, como
la terapia de nutricion médica, la actividad fisica de rutina, el asesoramiento y el
tratamiento para apoyar el abandono de los productos de tabaco y el vapeo, el
asesoramiento sobre conductas de salud y la atencién psicosocial (ADA, 2024, S77-S110).

El manejo de la diabetes requiere tratamientos, orientacion y seguimiento a largo plazo,
contando con el apoyo de las familias de los pacientes, los cuidadores y toda la comunidad.
Aunque los pacientes son cada vez mas conscientes de la necesidad de autocontrolar su
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enfermedad, todavia necesitan conocimientos profesionales adicionales para manejarla
efectivamente a través de modificaciones en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio
(Zeh, 2023).

Frente a este panorama, es muy importante explorar las dinamicas de vida de estas
personas para comprender la relacion entre el control y la efectividad en la adhesion a los
tratamientos necesarios para prevenir complicaciones; ademas de verificar si las medidas de
autocuidado empleadas son las correctas, implicando la participacion activa de los
pacientes en su propia gestion de la salud (Carrion, 2020).

Planteada la problematica, el objetivo de este articulo es caracterizar las principales
estrategias de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de la sintesis
de la literatura cientifica disponible, para suministrar datos relevantes y actuales acerca de
los mecanismos concretos de autocuidado en este grupo poblacional. Para lograr el objetivo
planteado, este trabajo propone 3 objetivos especificos que sirven como guia metodologica:
Describir las estrategias disponibles de autocuidado de autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo 2: un analisis exhaustivo de la literatura cientifica de acceso publico,
incluyendo ensayos clinicos, otras revisiones sistematicas y estudios observacionales; en
relacion con las estrategias de autocuidado para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a
través de un analisis comparativo de estudios que se enfoquen en la autogestion de la
enfermedad con base a su efectividad, y elaborar una tipologia de las estrategias de
autocuidado para pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Esta investigacion, se alinea al Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 3 de Salud y
Bienestar, instaurando una relacion entre la prevencion de enfermedades no transmisibles y
la meta 3.4, donde se establece que se espera “reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar” (Naciones Unidas, 2016). Los resultados de esta investigacion
pretenden aportar mediante evidencia cientifica y actualizada, sobre los mecanismos de
autocuidado utilizados por pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para promover el
autocuidado efectivo en este grupo poblacional, con la finalidad de evitar o retrasar las
complicaciones de esta enfermedad.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, no experimental, basado en el analisis,
desarrollado a través de la lectura, evaluacion y sintesis de la literatura cientifica
actualizada y disponible, focalizados en el autocuidado y su influencia en la evolucion de
personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

La informacion fue recopilada mediante la busqueda sistematica en bases de datos
indexadas como PubMed, Scientific Electronic Library Online o Scielo y ScienceDirect.
Los criterios de busqueda desplegados tomaron como referencia el uso de la terminologia
Medical Subject Headings/MesH o Encabezados de Términos Médicos como autocuidado,
autogestion, cuidados personales, self care and diabetes mellitus 2, y filtros de accesibilidad
como la disponibilidad del texto de acceso libre, afio de publicacion en los ultimos cinco
afios (2020-2024), tipo de articulo (articulos de investigacion, otras revisiones, estudios
experimentales, estudios observacionales) e idioma espaiiol o inglés.

Una vez aplicados los criterios de busqueda, el resultado inicial fue de busqueda en
Scielo 65 articulos, 4 articulos y 1 busqueda adicional, con un total de 70 articulos. La
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blsqueda en Pubmed abarco 119 articulos, seleccionados 19 y finales 8. En ScienceDirect
fue de 28, seleccionadas 9, finales 4 articulos. De los 65 de Scielo excluidos 59, Pubmed
100, ScienceDirect 19 estudios de investigacion, con base a los criterios anteriormente
listados. Al final, el corpus de trabajo para la elaboracion de esta investigacion fue de 23
articulos.

Resultados

La Asociacion Americana de Diabetes (2024), incentiva a todas las personas con
diabetes a participar en educacioén y apoyo para el autocontrol de la diabetes con sus siglas
en inglés DSMES (Diabetes self management education and support), para facilitar la toma
de decisiones informadas, conductas de autocuidado, resoluciéon de problemas y
colaboracion activa con el equipo de atencidn en salud.

Para quienes viven con diabetes, esto implica seguir una rutina que incluya
medicamentos y habitos de vida saludables como una dieta equilibrada, ejercicio regular,
moderacion en el consumo de alcohol y dejar de fumar, lo que es crucial para controlar la
enfermedad y prevenir complicaciones cronicas (Borba et al., 2019).

De manera similar, la Asociacion alude a las “Conductas de Salud Positiva”, donde
menciona el uso de estrategias como entrevistas motivacionales, activacion del paciente,
establecimiento de objetivos y planificacion de acciones, resolucion de problemas,
supervision o autogestion de conductas de salud, ya sea con o sin la retroalimentacion de un
profesional de la salud y el facilitar oportunidades de apoyo social, para el apoyo del
autocontrol de la diabetes y asi promover resultados Optimos en la salud de la diabetes
(ADA, 2024, S91).

Basadas en la informacion evidenciada por varios autores, las estrategias de autocuidado
para pacientes con DM2 fueron recopiladas como se presenta a continuacion:

Tabla 1.

Sintesis y tipologia de estrategias de autocuidado
Estrategia de Referencia y afio Descripcion
autocuidado

Monitoreco de la | Aguayo-Verdugo | Control regular de los niveles de glucosa mediante

Glucosa en Sangre y et al. dispositivos de automonitorizacion para ajustar el tratamiento
Uso de Tecnologias (2019) y la dieta en tiempo real.
ADA Dispositivo de monitoreo de glucosa en sangre: se indican
(2024, segun la circunstancia, preferencias y el tratamiento. No usar
S127-S128) tiras de segunda mano o caducadas y en cada atencion de
rutina son establecidos la necesidad y frecuencia de la
medicion.

- Tratamiento sin insulina: a pesar de que el uso de estos
dispositivos no han demostrado disminuciones consistentes de
hemoglobina glicosilada, podria ser beneficioso su uso en
ajustes del tratamiento (alimentacion, actividad fisica o
medicacion).

- Tratamiento con insulina: recomienda su uso desde el inicio
de un diagnoéstico de diabetes que requiera insulina.
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Toma de
Medicamentos

Aguayo-Verdugo
etal.
(2019)

Adherencia estricta a los regimenes farmacologicos prescritos,
incluyendo insulina y otros medicamentos antidiabéticos.

ADA (2024, S158
y S164)

El plan de administracion de medicamentos y los habitos
relacionados con la adherencia al tratamiento deben ser
reevaluados periddicamente, cada 3 a 6 meses. Este proceso
de ajuste debe considerar factores particulares que influyen en
la seleccion y eficacia del tratamiento..

Nutricion Adecuada

Madero
Zambrano &
Orgulloso
Bautista (2022)

Seguimiento de una dieta equilibrada y personalizada que
incluye el control de carbohidratos, reduccion de azlicares y
sal, y consumo adecuado de frutas, verduras, proteinas y
leguminosas.

ADA
(2024, S80-S86)

- Patrones de alimentaciéon y macronutrientes: verduras sin
almidén, fruta entera, legumbres, cereales integrales,
nueces/semillas, alimentos bajos en grasa, y minimizar el
consumo de carne, bebidas azucaradas,

dulces, cereales refinados y alimentos ultraprocesados.
Consumo de sodio <2.3 mg/dia.

- Carbohidratos: reemplazar las bebidas azucaradas (incluye
los jugos de frutas) por agua o bebidas bajas o sin calorias y
minimizar el consumo de comidas con azucar afiadida.

- Proteinas: No hay evidencia que disminuir el consumo de los
niveles de proteina mejoran la salud; sin embargo, algunas
investigaciones han encontrado un manejo exitoso incluyendo
niveles ligeramente elevados de proteina (20-30%), lo que
puede contribuir a una saciedad temprana.

- Grasas: los estudios sobre el monto ideal de consumo de
carbohidratos son inconsistentes, pero, otros estudios han
evidenciado que los patrones alimentarios bajos y muy bajos
en carbohidratos, han logrado reducir la hemoglobina
glicosilada. Considerar la dieta Mediterranea rica en en grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas y 4cidos grasos de cadena
larga como pescado, nueces y semillas.

- Micronutrientes y suplementos herbales: no recomienda la
suplementacion sin un déficit con vitaminas, minerales,
hierbas o especias para el beneficio glucémico.

Actividad
Regular

Fisica

Madero Realizacion de ejercicios fisicos de forma regular, con una
Zambrano & planificacion adecuada de la intensidad, duracion y tipo de
Orgulloso actividad, adaptada a las necesidades y capacidades
Bautista (2022) | individuales.
ADA Jovenes: > 60 minutos al dia de actividad aerdbica moderada a

(2024, S86-S88)

vigorosa intensidad, mas actividades de fortalecimiento 6sea y
muscular 3 dias a la semana.

Adultos: > Realizar 150 minutos semanales de ejercicio
aerdbico de intensidad moderada a vigorosa, divididos en 3
dias a la semana, no mas de 2 dias consecutivos sin actividad.
También, 2-3 sesiones de ejercicios de resistencia, sin ser dias
consecutivos.
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Autocuidado de los
Pies

Madero
Zambrano & Inspeccidn diaria y cuidado de los pies para prevenir ulceras y
Orgulloso otras complicaciones, manteniendo una buena higiene y
Bautista (2022) | utilizando calzado adecuado.
Aguayo-Verdugo
et al.
(2019)
Oni Declaracion que ninguna de las practicas de autocuidado de

(2020, 16-25)

los pies descritas, se encuentran en las recomendaciones de la
ADA; entonces, las personas implicadas en el estudio basaron
sus practicas de autocuidado en creencias personales como
frotar los pies con aceite de oliva, aplicar ungiientos en las
ulceras, insertar los pies en agua fria con sal, remojar los pies
en agua caliente, y/o limpiar los pies diariamente con alcohol
metilado quirurgico, algunas de ellas aumentaban el riesgo de
ulceracion.

ADA
(2022)

12 pasos para un pie mas feliz

1. Cuidar tu diabetes: elecciones de vida saludables, tension
arterial y colesterol cerca a lo normal.

2. Chequearlos cada dia: detectar cortes, llagas, hinchazén y
ufias de los pies infectadas. Llamar inmediatamente al doctor
si no empieza a sanar después de un dia.

3. Lavado diario: lavar los pies con agua tibia pero no
remojarlos, secarlos bien a palmaditas entre los dedos y
utilizar talco para mantener seco entre los dedos de los pies.

4. Mantener la piel suave y lisa: frotar una ligera capa de
locion o crema para la piel en la planta y parte superior de tus
pies, no entre los dedos ya que esto puede humedecer la zona.
5. Eliminar los callos y callosidades suavemente: si el médico
lo permite usar piedra pomez para alisar las callosidades
después del bafio. Si tiene neuropatia (dafio de los nervios)
acuda a su médico.

6. Cortar las ufias de los pies semanalmente: cortar las uflas de
los pies con un cortaufias después de lavar y secar los pies, en
linea recta sin cortar las

esquinas y finalmente limar las ufias. No hacerlo uno mismo
si presenta neuropatia, discapacidad visual, o si las ufias de los
pies estan gruesas o amarillentas.

7. Usar medias y zapatos comodos todo el tiempo: no caminar
descalzo inclusive en casa, usar pantuflas, siempre al usar
zapatos usar medias y antes de usar los zapatos revisar el
interior del mismo.

8. Proteger el pie del calor y el frio: mantener los pies alejados
de fuentes de calor y colocar bolsas de agua caliente ni
almohadillas térmicas en los pies, usar calcetines por la noche,
usar zapatos o botas abrigados en climas frios y revisar sus
pies con frecuencia para evitar la congelacion.

9. Mantener el flujo de sangre: levantar los pies al estar
sentado, mover los dedos durante cinco minutos por dos o tres
veces al dia asi como los tobillos hacia arriba-abajo y hacia
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adentro-afuera para mejorar el flujo sanguineo y, no cruzar las
piernas por largos periodos de tiempo.

10. Ser mas activo: preguntar al médico por planes de
actividad diaria, evitar actividades que sean duras para los
pies, como correr y saltar, siempre incluir un periodo de
calentamiento, enfriamiento y desgaste, y usar calzado
deportivo que quede bien y brinde soporte.

11. Hablar con tu médico: preguntar por el estado de los pies.
12. Usar el calzado adecuado: al no usar pie diabético, se
recomienda el uso de zapatos deportivos o para caminar.

Modificacion de Borba et al. Reduccion o eliminacion del consumo de tabaco y alcohol,
Hébitos de Vida (2019) que pueden exacerbar las complicaciones de la diabetes.
ADA - Alcohol: No exceder el maximo consumo diario

(2024, S86-S91) | recomendado de un trago en mujeres y dos en hombres. Un
trago es igual a 12 onzas de cerveza, vino en un vaso
equivalente a 5 onzas de vino o 1.5 onzas de bebidas
alcoholicas destiladas.

- Tabaco, cigarrillos electronicos y cannabis: cesar su

consumo.
Control de Habitos Madero Monitorizacion de la calidad y cantidad del suefio para
de Sueiio y Descanso Zambrano & asegurar el descanso adecuado y reducir el estrés, que puede
Orgulloso afectar los niveles de glucosa.
Bautista (2022)
ADA Practicas que promuevan el sueflo como establecer una

(2024, S97-S98) | hora regular de acostarse y levantarse, crear una zona oscura y
tranquila para dormir controlando la temperatura y humedad.
Ademas, establecer una rutina antes de dormir, poner los
dispositivos electronicos (excepto los dispositivos para el
control de la diabetes) en modo silencioso/apagado, hacer
ejercicio durante el dia, evitar las siestas diurnas, limitar la
cafeina y nicotina por la tarde-noche.

Fuente: Elaboracion propia con base en la revision bibliografica de los autores.

Por otra parte, los autores describen distintos aspectos que influencian y son abordados
en todo el contexto del autocuidado de los pacientes con DM2.

Primero, la recomendacién general es adaptar el manejo clinico, elaborando planes de
tratamiento individualizados, adaptados a las necesidades especificas del paciente (Ortega
& Argel, 2019). Lo que supone evaluar, por ejemplo, tanto las necesidades demograficas y
socioeconomicas (Robalino et al., 2022), como la evaluacion de una historia clinica
detallada, asi como el riesgo cardiovascular, para recomendar la intensidad de ejercicio con
el cual iniciar, y el plan alimentario en base a la calidad de los nutrientes, total de calorias y
metas metabolicas (ADA, 2024), cuyo entendimiento de los siguientes tres términos es
esencial al individualizar el plan de cuidado nutricional en el paciente con diabetes:

Patron alimentario: se refiere al total de comidas y bebidas consumidas en un periodo de
tiempo como Mediterranea, DASH, vegetariana baja en carbohidratos o basada en plantas.
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Puede ser aplicado individualmente; sin embargo, es un término usado en estudios de
nutricion para clasificar y estudiar los patrones alimenticios.

Régimen de comida: histéricamente nombrado como una “dieta” y se basa en el estilo de
comida usual de cada persona. Detalla el cuando, qué y cuénto comer diariamente.

Enfoque dietético: estrategia para escoger un patrén alimentario y proporcionar
herramientas para desarrollar patrones alimentarios saludables.

Segundo, algunas fuentes cientificas describen el uso de las tecnologias aplicadas al
cuidado, como son los dispositivos de medicion y estrategias de seguimiento del paciente.
Cho & Kim (2021), reportan mejoras en los niveles de glucosa en sangre en el grupo
experimental, tanto en las intervenciones presenciales como no presenciales, lo que
interpreta la importancia del contacto o control regular y sugiere un efecto comparable del
control no presencial al de las visitas cara a cara. Otro estudio analiza el uso de tecnologia
sustituta de enfermeria por sus siglas en inglés TSN (Technological surrogate nursing), la
cual nace de la idea de crear por tecnologia sustitutos de cuidados en enfermeria para
apoyar al autocuidado de enfermedades cronicas, con resultados estadisticamente
significativos sobre la efectividad de la TSN en términos de la hemoglobina glicosilada o
HbAlc, pero no con respecto a la presion arterial sistolica y diastolica, representando una
innovacion prometedora en el cuidado de la salud, con potencial para transformar el manejo
de enfermedades cronicas mediante el apoyo tecnoldgico continuo y personalizado (Kalun
et al., 2020).

En este contexto, resulta fundamental la educacién continua sobre el manejo y
seguimiento adecuado de la DM2, por medio de la participacion en programas educativos
que proporcionen conocimientos sobre el manejo de la diabetes, la importancia del
autocuidado y cémo prevenir complicaciones (Robalino et al.,, 2022). En general, se
recomienda que ningun dispositivo sea utilizado sin educacion, capacitacién y apoyo
continuo (ADA, 2024, S127-S128).

Tercero, la evaluacion y revision regular de los resultados de las estrategias de
autocuidado para asegurar su efectividad y realizar los ajustes necesarios (Robalino et al.,
2022). Por anadidura, la gestion de episodios de enfermedad y fluctuaciones de glucosa,
implican el manejo proactivo de las variaciones en los niveles de glucosa y los episodios de
enfermedad mediante ajustes en la dieta, la medicacion y la actividad fisica (Ortega &
Argel, 2019).

A continuacion, con relacion a los grados de recomendacion, se presentan los niveles de
evidencia y grado de recomendacion segun la guia de préctica clinica de México.

Tabla 2.
Estrategias de autocuidado y su grado de evidencia segun la guia de practica clinica de
Meéxico del 2023

Estrategia de Grado de evidencia Recomendacion
Autocuidado
Monitoreo de la| Evidencia de nivel 1-. | La medicién de glucosa en sangre con tiras
glucosa en sangre | Recomendacion de grado B. Se| reactivas se puede emplear en personas que
sugiere llevar a cabo | viven con diabetes controlada al menos tres
investigaciones  adicionales y,| veces a la semana, en ayunas, preprandial y
posiblemente, formular una | posprandial para detectar hiperglucemia. Se
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recomendacion condicional para su
aplicacion en estudios clinicos.

sugiere su uso en los pacientes bajo tratamiento
con insulina.

Toma
medicamentos

de

Evidencia de nivel 1++.
Recomendacion de grado A. Se
emite una recomendacion solida y
contundente.

Evidencia de nivel 1+.
Recomendacion de grado A. Se
respalda firmemente.

La adherencia al tratamiento farmacologico es
de crucial importancia para el control
glucémico, ademas debe implementarse desde
la etapa de prediabetes.

La metformina ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de los valores de HbAlc y con un
adecuado perfil de seguridad.
Pacientes con diabetes
metabolico o catabolico

franca, sindrome

La terapia combinada util en pacientes en
estadios avanzados de diabetes y signos o
sintomas como poliuria, poligafia y polidipsia

adecuada

Dieta y nutricién

Evidencia de nivel 1+.
Recomendacion de grado A. Se
emite una recomendacion robusta.

Se sugiere un manejo nutricional que incluye
un plan de alimentacion compuesto por un 50%
de carbohidratos, un 20% de proteinas y un
30% de grasas saludables. Se recomienda el
calculo de kcal contenidas en la dieta de 25 a
30 kcal por kg de peso ideal. En caso de
obesidad: 14 kcal por kg de peso ideal.

Modificacion

Educacién continua

de

habitos de vida

Con un nivel de evidencia 1++, se
otorga una recomendacion de grado
A, caracterizada por su firmeza y
alta solidez.

Se recomiendan modificaciones al estilo de
vida, sesiones de apoyo emocional y
conductual (> 16 sesiones al semestre) que den
como resultado un déficit calérico de 500 a 700
kcal/dia para lograr una reduccion de peso de al
menos un 5%, siendo lo ideal un 10% al ano.

Recomendamos suspender el uso de tabaco en
todos los pacientes, asi como el uso de otras
alternativas similares, como  cigarros
electronicos y vapeadores. Recomendamos la
implementacion en todos los pacientes de
estrategias que incluyan terapia conductual y
terapia farmacologica.

En el caso de consumo de alcohol, se
recomienda que sea moderado y responsable.
Es importante no exceder, en las mujeres, de
una bebida al dia y los hombres no mas de dos
bebidas al dia (una medida de alcohol equivale
a 354 ml de cerveza, 150 ml de vino, 45 ml de
bebidas alcoholicas destiladas).

Actividad
regular

fisica

Con un nivel de evidencia 1++y un
grado de recomendacion A, se
emite una recomendacién solida y
robusta.

Se sugiere una frecuencia de al menos tres dias
o preferentemente cinco dias a la semana o al
menos 150 minutos por semana. La intensidad
del ejercicio debe considerar la medicion de la
frecuencia maxima esperada (220 latidos por
minuto y restar la edad del paciente). Es ideal
mantenerse en el 75 a 80% de la frecuencia
maxima esperada para favorecer el consumo
energeético.
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Se recomienda llevar a cabo sesiones minimas
de 30 minutos.

Fuente: Adaptado de Guia mexicana de practica clinica para el diagndstico y tratamiento en pacientes adultos
con diabetes tipo 2, 2023.

Distribucion de la Efectividad de las Estrategias de Autocuidado en Diabetes

Conterq?et%%jBn a necesidades demm%roéﬁcas Planes de tratamiento individualizados

itos de sueno y descan
Gestion de episodios de enfermedad
8
: -2%‘ Modificacion de habitos de vida
8.7%

Evaluacion y revision regular de los resultados
Autocuidado de los pies

Monitoreo de la glucosa en sangre

11.6%

Toma de medicamentos
10.9% 10.1%
Actividad fisica regular

Dieta y nutricién adecuada Educacién continua

Figura 1.- Distribucion de la efectividad de las estrategias de autocuidado en diabetes.
Fuente: Elaboracion propia con base en la revision bibliografica. 2024.

Esta figura circular ilustra cémo se distribuye la efectividad entre las diferentes
estrategias de autocuidado. Cada segmento representa una estrategia y su proporcion de
efectividad relativa.

Esta figura presenta la efectividad percibida de cada estrategia de autocuidado en la
gestion de la diabetes, desde la mas efectiva hasta la menos efectiva segun los datos de la
revision.

Monitoreo de la glucosa en sangre: El control glucémico es un componente crucial del
autocuidado en la diabetes. El programa probablemente incluy¢ la ensefianza sobre como y
cuando medir la glucosa en sangre, y como interpretar y reaccionar a estos niveles.

Dieta y nutricion adecuada y Toma de medicamentos: Disefiar un plan de alimentacion
que controle la ingesta de azucar y carbohidratos. Esto incluye aprender a leer etiquetas de
alimentos y cocinar comidas saludables.

La evaluacion y revision regular de los resultados: Alentar a los pacientes a mantener
citas regulares con su médico y seguir las recomendaciones de la dieta, nutricion y
adherencia al tratamiento.

Educacion continua: Es fundamental que los pacientes entiendan su enfermedad, sus
causas, y como pueden manejarla efectivamente. Programas que eduquen sobre la diabetes
y promuevan la busqueda de informacion son vitales.

Actividad fisica regular: Fomentar la inclusion de ejercicio moderado y regular en la
rutina diaria de los pacientes. Esto puede incluir caminatas, actividades de bajo impacto, o
cualquier forma de ejercicio que sea sostenible para el individuo.

Autocuidado de los pies: En pacientes diabéticos, es vital prestar atencion a la higiene de
los pies para evitar complicaciones. Se recomienda inspeccionar los pies regularmente y
mantenerlos limpios y secos.

Modificacion de habitos de vida: Los pacientes en el estudio practican habitos que
favorecen un estilo de vida saludable.
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Los resultados de la revision integradora exploran intervenciones para el autocontrol de
esta enfermedad cronica no transmisible. En general, las intervenciones han mostrado
mejoras en el control glucémico y han fomentado el conocimiento, la autoeficacia y la
reducciéon de complicaciones. No obstante, los resultados sobre la efectividad de las
intervenciones son inconsistentes, evidenciando resultados mixtos en muchos estudios en
cuanto a los resultados fisioldgicos, conductuales y psicosociales (Carpenter et al., 2019).

Discusion

La atencion primaria de salud se presenta como el entorno ideal para fomentar el
autocuidado en diabetes, proporcionando conocimientos y fomentando cambios de actitud
(RedGDPS, 2021).

Debido al incremento en la prevalencia y muertes relacionadas a la diabetes mellitus tipo
2, reportados en los antecedentes epidemiologicos, es imperativo evaluar e impulsar la
correcta aplicacion de las diferentes actividades de autocuidado/autogestion dependiendo
principalmente de los pacientes la presentacion e identificacion de complicaciones para su
tratamiento oportuno. También, han sido identificadas algunas limitantes como la
deficiencia de publicaciones donde se caractericen las practicas de autocuidado y ya que la
mayoria de estudios evalian el impacto de estrategias de intervencion en grupos
poblacionales especificos, no seria posible extrapolar aquellos resultados a una poblacion
en general.

Con base a la presente revision, las practicas de autocuidado mas citadas entre los
diferentes autores fueron los habitos de nutricion, higiene y cuidado de los pies, actividad
fisica, y suefio, asi como el monitoreo de la glucemia capilar y el cumplimiento del
tratamiento farmacologico; sin embargo, fue posible percibir un sinnimero de factores que
deben ser considerados integralmente junto con las acciones de autocuidado, para
finalmente aumentar la eficacia de las practicas de autocuidado y, por ende, mejorar los
parametros clinicos de seguimiento en los pacientes con diagnoéstico de DM2. Siendo asi
que, en una investigacion realizada en Manabi-Ecuador, la evidencia refleja deficiencias en
la aplicacion de mecanismos de autocuidado por parte de los participantes, para minimizar
los riesgos de la Diabetes Mellitus tipo 2 (Ibarra et al., 2022).

En un estudio reciente en Brasil, evalian el impacto de la pérdida de piezas dentales en
la calidad de la dieta y el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus 2, afirman
tanto una baja prevalencia de cuidado dental a pesar de su alta prevalencia en cuanto a
pérdida dental y una habilidad masticatoria insatisfactoria, asi como, la poca preocupacion
y desinformacion acerca de la importancia e impacto del cuidado en la higiene oral en su
calidad de vida y salud general (Da Silveira et al., 2022, 1-10). Por lo tanto, en relacion al
objetivo de este articulo es posible establecer la recomendacion de incluir a la higiene oral
como practica de autocuidado en este grupo poblacional especifico, ya que podria
influenciar en la dieta y eleccion de alimentos dependiendo de la consistencia del alimento
y, finalmente, al consumo inadecuado de nutrientes necesarios, inclusive la presentacion de
infecciones.

Por otro lado, es de gran interés remarcar la importancia del contexto emocional de la
persona para garantizar el cumplimiento satisfactorio de las practicas de autocuidado para
evitar complicaciones. Asi mismo, Barbosa Nunes et al. (2021), demuestran que las
actitudes tales como el aspecto emocional, conductuales (comportamiento), cognitivos
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(conocimientos y creencias) y de autocuidado, el apoyo familiar y su correlacion con la
edad, interfieren en las conductas de autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo
2. Inclusive, a medida que avanza el envejecimiento, las limitaciones fisicas y dependencias
pueden dificultar el autocuidado, afectando la capacidad funcional y la autonomia. A pesar
de la edad, otros estudios han demostrado que el autocuidado entre las personas mayores
con diabetes puede mejorar su calidad de vida, funcionalidad y control de azucar en sangre,
gracias a la autoeficacia y el conocimiento sobre la enfermedad (Figueroa, 2019).

En otro estudio en Yucatan-México, los investigadores evidencian una correlacion
positiva entre los sujetos con DM2 acompaniado de un diagnostico de depresion y la
elevacion de la hemoglobina glicosilada en la poblacion de estudio (Solis-Diaz et al., 2022,
349). De tal modo, que la ADA recomienda la atencidn psicosocial a todas las personas con
diabetes, realizada por un profesional capacitado en conjunto con la atencidn médica de
rutina, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y los resultados de salud.

Del mismo modo, Rodriguez Santamaria et al. (2020), evaluan los factores que
influencian las acciones de autocuidado en poblacion de sexo masculino, concluyendo que
los hombres mantienen niveles bajos de depresion y angustia, bajos niveles de
cumplimiento, inclusive en quienes mantenian buen control glucémico, presencia de
sobrepeso y obesidad y consumo de alcohol; también, concuerdan con otros autores citados
en que estos resultados posiblemente estan relacionados a una imagen de “masculinidad”,
pues en el momento en el que se ejecutan las actividades de autocuidado podria ser
catalogadas como debilidad, lo que impulsa a la obligatoriedad de los cuidadores de salud
de analizar las caracteristicas socioecondmicas y demograficas de cada persona con DM2.

Si bien la descripcion y eficacia de las intervenciones educacionales en este grupo
poblacional no son el objetivo de esta revision, en un estudio de intervencion educativa a
pacientes con diabetes por demanda espontanea se describe una mejora en los valores de
hemoglobina glucosilada, la variacion glucémica y la variacion de la presion arterial
diastolica, posterior a la ejecucion del “Programa de Educacién en Diabetes” en los
participantes. Por esas razones, los autores destacan a la educacion como una estrategia
esencial de autocuidado para el manejo de esta enfermedad (Secco Cavicchioli et al., 2019,
176-177).

De manera similar, otro estudio describe el impacto positivo parcial del programa de
intervencion “tus pies te llaman”, el cual solo mejord el conocimiento y autocuidado de
pies de los pacientes, no asi las variables clinicas, tomando en cuenta la necesidad de
seguimiento a largo plazo para evaluar correctamente estas variables clinicas. Sin embargo,
un aporte importante del estudio en cuestion fue la inclusion de los familiares en cuanto al
entendimiento de las medidas de autocuidado (Bafiuelos-Barrera et al., 2024, 610). Por
consiguiente, la relacion de la educacion del paciente con las acciones de autocuidado y su
eficacia, podrian ser objeto de estudio de futuras investigaciones.

Conclusiones

Con base en la evidencia, las estrategias de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 incluyen la adopcion de habitos alimenticios saludables, la realizacion
regular de ejercicio fisico, el monitoreo constante de los niveles de glucosa en sangre, el
cumplimiento adecuado del plan de tratamiento prescrito por los profesionales de la salud,
asi como la participacion activa en programas de educacion para el autocuidado y el manejo
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de la enfermedad. Estas practicas son fundamentales, ampliamente recomendadas en la
literatura y comtinmente adoptadas por los pacientes, inclusive, demostrando controlar la
glucemia eficazmente su enfermedad, mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de
complicaciones.

Entonces, tanto la evaluacion multidisciplinaria y personalizada dependiente de factores
particulares de cada caso, como una adecuada intervencion educativa-instructiva, permitira
mejorar las practicas o acciones de autocuidado antes citadas, por lo que tomar estos
aspectos en consideracion en su manejo integral e individualizado, es un punto sustancial a
comprender por parte del cuidador de salud y el paciente con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2.
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