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PALABRAS CLAVE RESUMEN. Introduccion: la Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las principales causas de morbilidad

a nivel mundial; es cronica, irreversible y conduce a diversas complicaciones. Objetivo: analizar el

autocuidado, autocuidado de los pacientes diabéticos en el marco de la atencion primaria de salud. Métodos: la
automanejo, diabetes investigacion aborda un disefio observacional transversal, con tipologia documental, bajo un nivel
mellitus, atencion descriptivo con la metodologia de revision sistemética con enfoque cualitativo. Los MeSH fueron
primaria, educacion en "estrategias", "autocuidado”, pacientes diabéticos" y "atencion primaria”, con filtros sobre el afio
salud. 2017 a 2022 y articulos escritos en inglés, espafiol y portugués. La bisqueda bibliogréfica utilizd

bases de datos en linea como MEDLINE/Pubmed, Epistemonikos y Scielo. Resultados: el andlisis
de las dimensiones del autocuidado sintetizadas en los dominios de dieta, ejercicio, medicacion,
cuidado de los pies, glucemia y emociones, fue descrito en 22 articulos, evidenciando un manejo
integral y detallado de la prescripcion dietética. Por otro lado, las estrategias se centran en la
educacion en salud para evitar complicaciones, prevenir la muerte y atender a la comunidad en
diferentes modalidades. Conclusiones: los cinco dominios destacados abordan patrones que
contribuyen a la salud de los pacientes diagnosticados y personas con factores de riesgo. Las
estrategias para promover el autocuidado se enfocan en la educacion y asistencia, presentdndose
bajo la modalidad de teleasistencia como una metodologia innovadora.

KEYWORDS ABSTRACT. Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a leading cause of global morbidity, chronic,
irreversible, and leads to various complications. Objective: To analyze self-care among diabetic
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self-care, self- patients within primary healthcare. Methods: The research adopts an observational cross-sectional
management, diabetes design, with documentary typology, employing a descriptive level using a qualitative systematic
mellitus, primary care, review methodology. MeSH terms included “strategies," "self-care," "diabetic patients," and

health education. "primary care," with filters from 2017 to 2022 and articles in English, Spanish, and Portuguese.
Literature search utilized online databases such as MEDLINE/PubMed, Epistemonikos, and Scielo.
Results: Analysis of self-care dimensions synthesized across diet, exercise, medication, foot care,
glycemia, and emotions, described in 22 articles, revealed comprehensive and detailed
management of dietary prescription. Additionally, strategies focus on health education to prevent
complications, avert mortality, and address community needs through various modalities.
Conclusions: The highlighted five domains address patterns contributing to diagnosed patients'
health and individuals with risk factors. Strategies promoting self-care emphasize education and
support, notably through telehealth as an innovative methodology.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. Introdugdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 é uma das principais causas de morbidade global;

é cronica, irreversivel e leva a varias complicagdes. Objetivo: Analisar o autocuidado de pacientes

autocuidado, autogestao, diabéticos no contexto da atengdo priméria a salde. Métodos: A pesquisa adota um desenho
diabetes mellitus, observacional transversal, com tipologia documental, utilizando um nivel descritivo com
atengdo primaria, metodologia de revisdo sistemética qualitativa. Os termos MeSH incluiram "estratégias",
educagdo em sadde. "autocuidado”, "pacientes diabéticos" e "atencdo primaria”, com filtros de 2017 a 2022 e artigos

em inglés, espanhol e portugués. A busca na literatura utilizou bases de dados online como
MEDLINE/PubMed, Epistemonikos e Scielo. Resultados: A analise das dimensoes do autocuidado
sintetizadas nos dominios de dieta, exercicio, medicacdo, cuidados com os pés, glicemia e
emocoes, descrita em 22 artigos, revelou um gerenciamento abrangente e detalhado da prescrigao
dietética. Além disso, as estratégias se concentram na educacao em sadde para evitar complicagoes,
prevenir a mortalidade e atender as necessidades da comunidade por meio de varias modalidades.
Conclusdes: Os cinco dominios destacados abordam padrdes que contribuem para a saide dos
pacientes diagnosticados e pessoas com fatores de risco. As estratégias para promover o
autocuidado enfatizam a educagdo e o suporte, especialmente por meio da telemedicina como
metodologia inovadora.

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabolica crénica que afecta a 422 millones de adultos en todo
el mundo. Se caracteriza por la hiperglucemia, ya que el cuerpo no produce suficiente insulina 0 no puede
usarla, lo que lleva a complicaciones graves a largo plazo (1). Esta enfermedad no solo representa un desafio
médico, sino también un reto sociosanitario significativo en todo el mundo. Ademas de la carga que impone
sobre los sistemas de salud, esta enfermedad cronica tiene un impacto desproporcionado en diferentes grupos
de pacientes y comunidades (2).

En 2012, la diabetes caus6 1.5 millones de muertes, y segun la Organizacion Mundial de la Salud, para 2030
sera la séptima causa principal de muerte. En Ecuador, es una de las principales contribuyentes a la morbilidad
y mortalidad, ya que la incidencia es mas evidente en poblaciones vulnerables. La atencion primaria tiene una
alta prevalencia de hasta el 95%, y ocurre predominantemente en la edad adulta y en la vejez (3).

Cabe destacar que la DM?2 afecta de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables, como aquellos con
bajos ingresos, acceso limitado a la atencién médica o recursos limitados para sequir un plan de autocuidado.
En Ecuador, por ejemplo, la incidencia es mas evidente en estas poblaciones, lo que resalta la necesidad de
estrategias de intervencion especificas para abordar esta disparidad (4). Es de interés que, La enfermedad se
manifiesta predominantemente en la edad adulta y en la vejez, lo que puede implicar una mayor carga de
comorbilidades y desafios en la adherencia al autocuidado. El estrés, la ansiedad y la percepcion de desarrollar
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complicaciones pueden influir negativamente en la capacidad de los pacientes para manejar efectivamente su
condicion (5).

Aquellos con DM2 y comorbilidades enfrentan desafios adicionales en el manejo de su salud. La presencia de
complicaciones agudas y cronicas relacionadas con la diabetes, como enfermedad cardiovascular, neuropatia o
enfermedad renal, puede impactar significativamente en su calidad de vida y en la eficacia de su autocuidado
(6). La correlacion entre la diabetes tipo 2 y la salud mental es un aspecto crucial, pues la presencia de estrés,
ansiedad o depresion puede dificultar la capacidad del paciente para mantener una dieta adecuada, hacer
gjercicio regularmente y seguir el plan de tratamiento, lo que puede agravar tanto la diabetes como las
condiciones de salud mental (6).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad que se puede controlar con medidas de autocuidado,
como una dieta saludable, ejercicio regular y adherencia al tratamiento farmacologico. Las demandas de
adherencia al autocuidado y la percepcion de desarrollar complicaciones generan preocupacion, ansiedad y
estrés, lo que provoca un deficiente autocuidado (7).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (8) reconoce tres grandes grupos de factores asociados
con fallas en el autocuidado:

— Caracteristicas de la enfermedad: duracion, comorbilidad, complicaciones agudas y cronicas, y cantidad
y frecuencia de medicamentos.

— Caracteristicas intrapersonales: estres, ansiedad, depresion, autoeficacia, edad y sexo.
— Caracteristicas interpersonales: comunicacion médico-paciente y apoyo social.

La prevencion de la diabetes mellitus requiere un enfoque integrado y holistico basado en el origen de la
enfermedad (9). En este sentido, los profesionales de la atencion primaria estan bien posicionados para apoyar
estrategias de autocuidado con una capacidad estructurada basada en evidencia cientifica (10).

Es importante destacar que en el paciente con diabetes mellitus tipo 2, pueden surgir estrategias centradas en
las emociones y acciones focalizadas; estas Ultimas han demostrado ser altamente efectivas basadas en el
empoderamiento de practicas de autocuidado en la Atencion Primaria de Salud (11). Segun la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (12), las intervenciones no farmacoldgicas en la diabetes tipo 2 presentan
beneficios esenciales, especialmente en las estrategias de alimentacion, ejercicio, dieta y habitos saludables
correctos, ya que todos han ayudado a prevenir complicaciones de su patologia autogestionada.

Los avances en tecnologias de la informacién, como la telemedicina, podrian resolver en parte las deficiencias
en las estrategias de autocuidado en la atencion primaria de salud para hacer frente a la creciente demanda de
complicaciones (13). Notablemente, el fenomeno considera las dimensiones del autocuidado y sus estrategias
de promocion dentro del entorno comunitario. En consecuencia, el articulo presenta una investigacion
documental para analizar el autocuidado del paciente diabético dentro de la atencion primaria de salud mediante
una revision sistematica de tres bases de datos del area médica en el periodo de 2017 a 2022.
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2. METODO

El estudio adopta un disefio observacional transversal y una tipologia documental de nivel descriptivo mediante
una revision sistematica con un enfoque cualitativo. Se ejecuto una exhaustiva busqueda bibliografica en bases
de datos como MEDLINE/Pubmed, Epistemonikos y Scielo, asi como en fuentes de literatura gris como la
American Diabetes Association (ADA), la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Google Scholar y la Biblioteca Cochrane, respaldando la introduccion y discusion
del articulo (14,15,16,17).

Esta revision sistematica sigue las pautas establecidas por la guia PRISMA (Figura 1), y la evaluacion de calidad
se basa en escalas registradas en el protocolo PROSPERO CRD42023391794, sin aplicar analisis estadisticos.
La estrategia de busqueda abarco dos periodos distintos, empleando lenguaje natural en el primero y términos

controlados (MeSH) como "estrategias", "autocuidado”, "pacientes diabéticos" y "atencion primaria" en el
segundo.

Figura 1. Metodologia de la estrategia de busqueda segun la guia PRISMA.
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La muestra de analisis consistio en 33 articulos de revisiones sistematicas publicados de 2017 a 2022, escritos
en inglés, espafol y portugués. Los documentos fueron seleccionados por cumplir con los siguientes criterios
de metodologia de revision: variables de estudio dirigidas a dominios y estrategias de autocuidado, poblacion
de estudio referente a pacientes diabéticos tipo Il y nivel de abordaje dentro de la atencion primaria de salud.

Los criterios de inclusion considerados en el proceso de busqueda y andlisis de informacion se enlistan a
continuacion:

— Participantes del estudio: Estudios realizados en pacientes con Diabetes Mellitus.

— Estado de publicacion: Articulos publicados.

— Idioma: Se incluyen estudios publicados en inglés, espafiol y portugués.

— Tipos de estudios: revisiones sistémicas de estudios observacionales.

— Lugar de estudio: Estudios realizados en atencion primaria de salud.

— Fecha de publicacion: Articulos publicados desde 01 del 2017 hasta el 25 de agosto de 2022.

Los criterios de exclusion aplicados se sintetizan en: Articulos con temas de complicaciones de la diabetes
mellitus, diabetes gestacional, autocuidado en atencion secundaria, no tener acceso abierto a la informacion.

Finalmente, los autores analizaron los resultados a través de la aplicacion de los métodos analitico-sintético,
historico-l6gico y hermético-dialectico, considerando las dimensiones del autocuidado sintetizadas en los
dominios de dieta, ejercicio, medicacion, cuidado de los pies, glicemia y emociones, ademas, se identificaron
las principales estrategias de intervencion descritas en las investigaciones seleccionadas.

3. RESULTADOS
Dominios de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Los dominios de autocuidado en DM2 solo se identificaron en 22 de los 33 articulos seleccionados (Ver Figura
1). Estos 22 (100%) articulos fueron analizados, reflejando que 20 (91%) documentos mencionan
recomendaciones dietéticas especificas que el paciente puede gestionar en casa (ver figura 2). En contraste,
solo 15 (68%) documentos presentaron la actividad fisica-ejercicio y el control metabdlico como medidas
exitosas de autocuidado, seguidos por el manejo emocional presente en 14 (64%), ubicando finalmente la
adherencia a la medicacion en 12 (55%) y el cuidado de los pies en solo cuatro articulos (18%) (Figura 2).
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Figura 2. Autocuidados de la persona con Diabetes Mellitus tipo II.

Dieta saludable

-

Manejo emocional Actividad fisica

Cuidado de los pies Control metabélico

Adherencia a la
medicacion

Es destacable que, en el cuidado dietético, se recomienda el consumo de cuatro comidas al dia, reduciendo los
carbohidratos al 50-60% (18), con énfasis en aumentar a cinco porciones adicionales de frutas y verduras al dia
(19), con calidad dietética y restriccion energética (20,21,22), guiada por una buena seleccion de alimentos y
porciones con una inclusion significativa de fibra (11), logrando que esta dieta equilibrada y baja en
carbohidratos afecte el Indice de Masa Corporal (23).

El control metabolico recomendado indica una evaluacion periddica de cinco a siete veces a la semana por parte
del paciente (19,24,25), sumada a pruebas de glicemia y hemoglobina glicosilada cada seis 0 doce semanas.
Asimismo, este dominio se centra en el autocuidado con una glicemia de 70 a 130 mg/dl (29). Es esencial
destacar que este dominio requiere mas apoyo de los servicios de salud y merece educacion y capacitacion del
paciente para un monitoreo exitoso (26,27,28).

En este mismo orden de ideas, la actividad fisica esta estrechamente asociada con el estilo de vida de la persona
y merece practica rutinaria y coordinada (24), con una duracion de 30 minutos al dia 0 150 minutos a la semana
(27,29,30,31), incluso si se recomienda llevar a cabo un programa de actividades deportivas, como correr,
caminar, andar en bicicleta, nadar, entrenamiento de resistencia, yoga, Tai chi o senderismo (21,25,32). Este
autocuidado impacta al reducir los riesgos de complicaciones en un 50% (31) y se centra en la pérdida de peso
en el paciente (28).

En cuanto a la adherencia a la medicacion, representa uno de los mayores desafios para los pacientes y s uno
de los dominios con frecuencia utilizados por el personal de salud (23,24,26,27,28). Esté sujeta a la prescripcion
de cada paciente; sin embargo, el cumplimiento de la adherencia requiere tomar el medicamento de cinco a
siete dias (19), manteniendo la dosis correcta, frecuencia, via y proteccion contra efectos adversos (32). Sin
embargo, los pacientes que se adhieren al cuidado dietético y a la actividad fisica pueden no requerir medicacion
(30).
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Estrategias de autocuidado en pacientes con Diabetes dentro de la Atencion Primaria de Salud

Hay estrategias dispersas en todo el mundo relacionadas con el autocuidado de la DM2 en la atencion primaria,
por lo que debe actualizarse constantemente. Algunos autores consideran la educacion grupal para alcanzar el
objetivo, que es evitar complicaciones y prevenir la muerte (33). De la misma manera, algunos estudios
incorporan el uso de la estrategia de telemedicina (13). Con este fin, la presente investigacion resume en la
Tabla 1 las diferentes estrategias de autocuidado en este tipo de pacientes desde una perspectiva global y en

orden cronoldgico, las cuales fueron detectadas en los 27 articulos incluidos (ver Figura 1).

Tabla 1. Estrategias para potenciar el autocuidado.

Estrategias Autores Afio Pais

— Educacion grupal Odgers-Jewell et 2017 Estados
— Estilo de vida y psicosociales al. (33) Unidos
— Atencién multidisciplinaria Bongaerts et al. 2017 Europa
— Empoderamiento del paciente (34)
— Estilo de vida con la incorporacion de habitos saludables Assuncdo et al. 2017 Brasil
— Alimentacion adecuada (24)
— Actividad fisica regular
— Aumento de la frecuencia en la ingesta de alimentos (comer cada tres  Nogueira et al. 2018  Brasil

horas) (25)
— Disminuir la ingesta de carbohidratos (reducir el arroz en el almuerzo)
— Inclusion de fibra en la dieta
— Realizar actividad fisica (caminata)
— Reducir el consumo de grasas
— Asistencia a través de la Telesalud Soetal. (13) 2018  Hong kong
— Autocontrol de la glicemia
— Control en atencion primaria
— Empoderamiento del paciente Lambrinou et al. 2019 Europa
— Educacion para el autocuidado y modificacion del estilo de vida. (9)
— Estimulacion del control independiente de signos y/o sintomas; Dineen-Griffin et 2019 Australia
— Manejo de medicamentos al. (10
— Mejorar las habilidades de resolucién de problemas y toma de

decisiones para el tratamiento 0 manejo de enfermedades
— Modificacion de la actividad fisica la dieta y/o el comportamiento

tabaquico
— El autocontrol del paciente sobre su estado de salud y enfermedad Amorimetal. (30) 2019 Brasil
— Control de pruebas bioquimicas de glucosa y glicohemoglobina en

sangre
— Educacion en atencion primaria Basu et al. (32) 2019  India

— Adherencia en educacion primaria
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— Terapia nutricional y actividad fisica Leite et al. (21) 2020  Alemania
— Intervenciones psicoldgicas sociales y multidisciplinarias en el estilo
de vida
— Educacion y apoyo para el autocontrol
— Modificar los habitos nutricionales y dietéticos Cruz-Cobo et al. 2020 Espafia
— Control de la medicacion (28)
— Aumentar los conocimientos sobre diabetes y combinar los
contenidos tedricos con programas de ejercicio fisico para reducir el
peso
— Estrategias de refuerzo como las llamadas telefonicas o las visitas
periodicas.
— Intervencion educativa dentro de la atencion primaria Miravet-Jiménez 2020  Espafia
gtal. (35)
— Apoyo conductual Werfallietal. (27) 2020 Sudafrica
— Apoyo educativo
— Apoyo psicosocial
— Apoyo clinico
— Educacion del paciente Tanaka et al. (36) 2020 Japon
— Apoyo conductual
— Apoyo psicosocial
— Realizacion de actividad fisica Jardimetal. (37) 2020 Brasil
— Mejorar el nivel de conocimiento
— Mejorar el nivel de conocimiento de los pacientes Ketema etal. (29) 2020 Ethiopia
— Mejorar la préctica de autocuidado
— Educacion para la salud sobre los autocuidados Sanchez et al. 2021 Ecuador
(18)
— Adhesion a la alimentacion saludable Suplici etal. (19) 2021  Brasil
— Actividad fisica
— Control glucémico
— Conocimiento de la enfermedad Reshma et al. 2021 India
—  Ejercicio fisico (23)
— Motivacion al paciente para el autocontrol. Mathiesen et al. 2021 Dinamarca
(38)
— Intervencion en aspectos emocionales Nunesetal. (20) 2021 Brasil
— Intervencion en aspectos cognitivos.
— Promover Dieta saludable Dagnew et al. 2021 Ethiopia

Cuidado de los pies

Ejercicio fisico

(31)
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— Autocontrol de la glucosa en sangre cada 7 dias.

— Apoyo social Dehvanetal. (39) 2021 Iran

— Apoyo familiar

— Control de la hemoglobina glicosilada Hanlon etal. (40) 2021 Estados
Unidos

— Dieta Paudel etal. (26) 2022 Asia del Sur

— Actividad fisica

— Adherencia a la medicacion
— Control de glucosa en sangre

— Cuidado de los pies

— Educacion en diabetes Henderson et al. 2022 Estados
— Terapia dietética (41) Unidos

— Terapia nutricionista

— Calidad de vida relacionada con la saludfisica Nurchisetal. (42) 2022 ltalia
— Calidad de vida relacionada con la salud mental: control de la

depresion, estrés emocional, satisfaccion del paciente y autoeficacia

4. DISCUSION

Segun Sanchez et al. (18) el autocuidado corresponde a una serie de conocimientos, practicas y habilidades
que permiten el mantenimiento de la salud y el bienestar, especialmente en el caso de enfermedades, un estado
en el que se violan muchos mecanismos que mantienen el equilibrio y el funcionamiento adecuado de los
sistemas organicos. Incluso en algunos casos, los autores lo clasifican como la capacidad para llevar a cabo
acciones saludables (19). En este sentido, deben existir condiciones previas para el autocuidado.

En este contexto, la Asociacion Americana de Diabetes (43) especifica que existen acciones especificas para el
cuidado y control de la diabetes, que son medidas decisivas en el autocuidado de la glicemia y deben
incorporarse al estilo de vida de las personas. Estas acciones se han organizado en los siguientes dominios:
dieta, actividad fisica, control metabolico, cumplimiento de la medicacion, cuidado de los pies y salud emocional
(18,32).

Ante el diagnostico, el paciente percibe una pérdida en su calidad de vida debido al cambio en los habitos (26),
por lo que el apoyo familiar, de amigos 0 compafieros representa una intervencion psicoldgica favorable (20,22).
Es necesario desarrollar habilidades emocionales para el autocuidado, manejar el estrés y enfrentar la
enfermedad de manera saludable (28,30,31). Por lo tanto, es posible mantener el control emocional como un
autocuidado requerido por el paciente. Sin embargo, necesita ser mas detallado en los articulos seleccionados,
al igual que el cuidado de los pies; no hay pautas precisas, excepto la recomendacion de realizar una evaluacion
periodica. EI caso de Suplici et al. (19) especifica el autoexamen de los pies antes de ponerse los zapatos y el
secado de los espacios entre los dedos después de lavarlos con una frecuencia de cinco a siete dias por semana.

El autocuidado para pacientes con DM2 dentro de la atencion primaria de salud ha sido uno de los primeros
pilares para controlar y evitar complicaciones. Sin embargo, es necesario empoderar a los pacientes vy
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capacitarlos en el control de las dimensiones que impactan en su salud (44), ya que es una de las formas de
convivir con la enfermedad con adherencia al autocuidado y no a la regulacion externa, manejando
psicologicamente de manera independiente las actividades diarias (45).

El manejo de la DM2 es complejo; requiere un compromiso con comportamientos especificos relacionados con
el autocuidado, que, siguiendo los resultados reflejados en la Tabla 1, podrian sintetizarse en el empoderamiento
del paciente, la educacion, la modificacion de estilos de vida, la alimentacion baja en carbohidratos y la actividad
fisica. Existen muchas estrategias relacionadas con el autocuidado; varias deben adaptarse a las caracteristicas
contextuales del paciente, la familia y el profesional de la salud para adaptarse eficientemente a las intervenciones
y al empoderamiento del paciente diabético (9,34).

La participacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la atencion primaria de salud se ha vuelto un
papel fundamental para el autocontrol adecuado de la enfermedad, ya que el profesional de la salud respalda,
educa, estimula, motiva y supervisa correctamente; por esta razon, el equipo de salud esta consciente de su
formacion constante, capacitacion y actualizaciones en temas relacionados con las estrategias de autocuidado.
Sin embargo, hoy en dia hay mucha evidencia, y saber elegir una de mejor calidad les permite adquirir
habilidades suficientes para compartir con el paciente diabético, sin olvidar que las estrategias tecnoldgicas
pueden ser una solucion mas al problema a pesar de la falta de evidencia cientifica (34).

Por lo tanto, el paciente diabético debe empoderarse con el conocimiento de las estrategias de autocuidado
proporcionadas por el equipo de salud en la atencion primaria con autodeterminacion, automotivacion vy
capacitacion, y considerar que el tratamiento farmacoldgico sin la ayuda de un autocuidado adecuado no logra
cumplir con los objetivos terapéuticos que, a largo plazo, resultan rentables segun los informes de la Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (46).

A pesar del creciente nimero de medicamentos y diversas pautas sobre el manejo de la DM2, varios pacientes
contintan con la enfermedad sin control. Actualmente es de gran preocupacion para la CEPAL debido a la alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la diabetes mellitus, ya que se ha exacerbado
en la pandemia, lo que ha dificultado lograr un autocontrol adecuado; si hay una necesidad de incorporar nuevas
estrategias o mejorar las existentes (19,21,23,26,28,31).

Sin lugar a dudas, reducir las muertes prematuras causadas por enfermedades cronicas no transmisibles es un
objetivo global. Por lo tanto, esto requiere recursos humanos y economicos y un excelente programa de
autocuidado que haga hincapié en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades (3). En Ecuador,
la demanda de servicios de salud muestra la ineficacia de los programas de atencion primaria de salud en la
diabetes; en este sentido, la estrategia de implementacion del programa estandarizado por el gobierno debe
incluir educacion, dieta, ejercicio, control metabdlico y una adecuada adherencia al tratamiento (47).

Como resultado, existe una inmensa necesidad de comportamientos de autocuidado en mdltiples dominios,
como dieta saludable, actividad fisica, cuidado de los pies y monitoreo de la glucosa en sangre. Sin embargo,
no hay un estudio definitivo sobre practicas de autocuidado adecuadas en personas con diabetes (29). La
estrategia mas novedosa ha sido la de intervenciones de autocontrol basadas en teléfonos inteligentes, que
parecen beneficiar la autoeficacia en actividades de autocontrol con resultados relevantes para la salud en
pacientes con DMZ; incluso con lo anterior, se necesita mas investigacion con un buen disefio de estudio para
evaluar la efectividad de esta intervencion con teléfonos inteligentes en la atencion primaria de salud (22).
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5. CONCLUSIONES

Los cinco dominios destacados abordan patrones que contribuyen a la salud de los pacientes diagnosticados y
aquellos con factores de riesgo. La investigacion mostro que la tendencia mundial apunta a un aumento en la
prevalencia de esta enfermedad; el autocuidado representa el éxito en la gestion auténoma de la diabetes. Sin
embargo, existen lagunas en las pautas para el cuidado de los pies, que es una de las complicaciones mas
comunes en esta poblacion.

En este sentido, es importante profundizar el estudio de este fendmeno en futuras investigaciones a nivel
integral, es evidente que el aporte de las tecnologias en el autocuidado representa un apoyo en la autoeducacion
del paciente, lo que lleva a reflexionar sobre el desarrollo de lineas investigativas multidisciplinares que permitan
un mayor impacto en el manejo de esta enfermedad cronica que aumenta progresivamente en la poblacion.

Las estrategias para promover el autocuidado se centran en la educacion y la asistencia, presentadas bajo la
modalidad de teleasistencia como una metodologia innovadora que, después de la pandemia, se convirtié en
una modalidad de atencion regular. Es esencial destacar que los recursos diddcticos virtuales agregan valor a la
autoeducacion, la autorregulacion y el empoderamiento del paciente.

Los pacientes diabéticos se encuentran en una categoria de andlisis que condiciona el comportamiento de las
personas para aceptar acciones de autocuidado en caso de enfermedad, ya que existen factores asociados con
la historia cultural y creencias que afectan su calidad de vida percibida, y con ello, el cumplimiento de la
prescripcion de cuidados con constancia e independencia. Menos satisfaccion en su calidad de vida y
percepcion de un menor apoyo social contribuyen a la falta de autocuidado y favorecen el desarrollo de
complicaciones.

La educacion temprana del paciente y su familia es esencial para el cumplimiento de un programa estandarizado
bajo control glucémico basado en cifras de hemoglobina glicosilada. Educar al paciente lo dota del conocimiento
y las habilidades necesarias para enfrentar las demandas del tratamiento. Promueve la motivacion y los
sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar su control diario sin afectar su autoestima y bienestar
general.
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