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RESUMEN 

 

Introducción: Dado el aumento en la prevalencia de diabetes, el autocuidado es una estrategia 

eficaz para mejorar la calidad de vida de las personas y la reducción de los costos de salud. 

Objetivo: Describir el autocuidado en diabéticos según sus características sociodemográficas. 

Métodos: Estudio descriptivo, observacional cuantitativo, realizado en 60 pacientes diabéticos 

pertenecientes a centros de salud. Se utilizó un cuestionario aplicado durante la asistencia de los 

usuarios a control. 



Resultados: Del total de la muestra, 70 % tenía antecedentes familiares de diabetes, 65,5 % poseía 

escolaridad básica, 41,6 % desconocía el tipo de calzado necesario para prevenir pie diabético, 

11,7 % declaró no saber cómo realizar una correcta higiene de pies, 58,3 % refirió asistir al 

podólogo y 22,4 % había presentado alguna herida en sus pies. Se observó un alto consumo de 

pan, bajo consumo de frutas, verduras y agua. El 30 % conocía los efectos adversos del consumo 

de alcohol. 

Conclusiones: Se observó una capacidad de autocuidado mejorable. Debe considerarse la 

educación como una herramienta fundamental en la prevención de pie diabético, y dar 

importancia a la evaluación de los cuidados nutricionales. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Given the increase in diabetes prevalence, self-care is an effective strategy to 

improve the quality of life of patients and reduce health care costs. 

Objective: Describe the self-care actions performed by diabetics according to their 

sociodemographic characteristics. 

Methods: An observational quantitative descriptive study was conducted of 60 diabetic patients 

attending health centers. A questionnaire was applied during the patients' attendance to control 

sessions. 

Results: Of the total sample, 70% had family antecedents of diabetes, 65.5% had completed basic 

education, 41.6% did not know about the type of shoes required to prevent diabetic foot, 11.7% 

reported not knowing how to perform appropriate hygiene of the feet, 58.3% reported attending 

the podiatry service, and 22.4% had experienced some sort of injury on their feet. High intake of 

bread was observed, while intake of fruits, vegetables and water was low. 30% were aware of the 

adverse effects of alcohol consumption. 

Conclusions: It was found that self-care capacity could be improved. Education should be viewed 

as a fundamental tool in diabetic foot prevention, and importance should be given to evaluating 

nutritional care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus constituye una problemática de salud pública actual, su prevalencia mundial 

ha ido en aumento debido a causas como: el envejecimiento de la población, la urbanización y los 

cambios asociados al estilo de vida, lo que se traduce como una causa importante de 

morbimortalidad prematura.(1) La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su informe 

respecto de la diabetes, afirma que la prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado desde el 

año 2014, pues se ha incrementado de un 4,7 % al 8,5 % en la población adulta. Lo anterior se 

asocia a un incremento en los factores de riesgo, como el sobrepeso o la obesidad.(2) En el año 

2012, en el mundo se registraron 347 millones de personas con diabetes y por esta causa ese año 

fallecieron 1,5 millones de personas; se destaca que más del 80 % de las defunciones reportadas 

por esta enfermedad se registraron en países de ingresos bajos y medios.(3) 

 

En Cuba, la diabetes mellitus fue la séptima causa de muerte en el año 2014, se reportaron 2210 

defunciones, con una tasa de prevalencia de 55,7 por cada 1000 habitantes.(4) Asimismo, la 

Fundación Colombiana de Diabetes indica que en Colombia un millón trescientos mil personas 

padecen diabetes mellitus.(5) En Brasil, según un informe que del Ministerio de Salud, hay cerca 

de seis millones de diabéticos, y solo tres millones de estos pacientes tratados en las Unidades 

Básicas del Sistema Único de Salud.(6) 

 

En el caso de Chile, debido a los cambios en la estructura demográfica de la población, la 

prevalencia de la diabetes ha aumentado desde el año 2003 al 2010 en un 3,1 %, donde la 

prevalencia en el tramo de mayores de 65 años fue de 25,8 % y significativamente más alta en el 

nivel socioeconómico bajo en comparación con los niveles superiores.(7) Sumado a esto, se 

presenta una alta prevalencia de complicaciones, especialmente por un mal control metabólico, 

causado por la dificultad de seguir un tratamiento farmacológico y no farmacológico de por 

vida.(8) El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) ha redactado diversas guías de tratamiento de 

diabetes, las que tienen en común la intención de entregar pautas generales con criterios 



definidos por la OMS para el diagnóstico, tratamiento oportuno y seguimiento, con abordaje 

terapéutico integral de pacientes.(9,10) 

 

Pese a todas las acciones dirigidas al tratamiento de la diabetes, la complicación del pie diabético 

continúa siendo un problema en Chile, ya que constituye uno de los principales motivos de ingreso 

en los servicios hospitalarios, y afecta el funcionamiento fisiológico, social y emocional de las 

personas. Su impacto negativo está íntimamente relacionado con la falta de conocimientos sobre 

los riesgos de diabetes y de cómo prevenir la aparición del pie diabético.(11,12) En este contexto, 

el autocuidado se considera una práctica de gran importancia para las personas, pues ayuda a 

lograr un funcionamiento saludable y un continuo desarrollo personal y de bienestar.(3) Así, el 

autocuidado es considerado como parte del estilo de vida de las personas, y es comprendido a 

partir de estándares de conducta que se reflejan en la forma de interactuar de los individuos con 

su medio social, lo que se basa, según la teoría de Dorothea Orem, en que el autocuidado no es 

innato, sino una conducta que se aprende y que se vive durante el crecimiento y desarrollo 

humano, que se origina desde las relaciones interpersonales que se establecen con los padres y 

posteriormente se desarrolla con amigos y otros familiares. Es evidente que estas conductas 

pueden ser afectadas por creencias culturales, hábitos, costumbres o prácticas habituales de la 

familia o comunidad a la que se pertenece. Asimismo, el autocuidado se sustenta en factores que 

se condicionan de distintas formas, tanto en capacidades, como en acciones, incluyendo factores 

relacionados con la edad, sexo, sistema familiar, nivel educacional, disponibilidad de recursos y 

patrones de vida y estado de salud.(13) 

 

La OMS recomienda la educación para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar las 

enfermedades crónicas. La educación para el autocuidado de personas con problemas crónicos de 

salud debe promover el soporte para el desarrollo de las habilidades de autocuidado, a fin de 

hacerles responsables por el cuidado de su salud y ayudarles a convivir mejor con la enfermedad, 

estimulándoles a modificar o mantener los hábitos saludables, y con ello la autoconfianza para 

sentirse mejor, independientemente de la gravedad de la enfermedad. De esta forma, el 

autocuidado es una estrategia eficaz para la reducción de los costos de salud, lo que colabora en la 

reducción del número de admisiones hospitalarias y de las consultas de urgencia, ayudando al uso 

racional de medicamentos y a la mejor relación entre el profesional de salud y el paciente.(14) 

 

La relevancia de evaluar el autocuidado en la persona con diabetes se centra fundamentalmente 

en identificar las fortalezas y debilidades presentes en el estilo de vida, de manera que se puedan 

reforzar las buenas prácticas y corregir las falencias relacionadas con la dieta, calzado correcto y la 

adherencia al tratamiento farmacológico indicado por los profesionales de la salud.(15) Esta 

investigación tuvo como objetivo describir el autocuidado en diabéticos según sus características 

sociodemográficas. 

 

  



 

  

 

MÉTODOS 

 

Esta investigación es de tipo descriptivo, observacional cuantitativo. Fue realizada en pacientes 

diabéticos de los dos Centros de Salud de la ciudad de Parral. Los criterios de inclusión fueron: ser 

usuario diagnosticado con diabetes mellitus tipo 1 o 2 (DM-1 o DM-2), de ambos sexos, ser mayor 

a 18 años de edad y asistir a sus controles médicos desde hace un año como mínimo. Se 

excluyeron aquellos usuarios que no aceptaron participar y que no asistieron a tomarse exámenes 

el día de la aplicación del instrumento. 

 

Las variables investigadas fueron: tipo de alimentación (consumo de frutas, verduras, pan, agua y 

carnes rojas), adherencia al tratamiento, años de control de la enfermedad (0-2 años, 3-5 años, 6-

8 años, 9-11 años y 12 años o más), antecedentes de diabetes en familia, consumo de alcohol y 

tabaco (conocimiento de daño y tiempo de consumo). 

 

La muestra fue de 60 personas. La información se recolectó durante la asistencia de los usuarios al 

CESFAM. Se utilizó el Cuestionario para Evaluar el Autocuidado en Usuarios Diabéticos, validado 

por expertos pertenecientes a la Universidad Adventista de Chile. (16) 

 

Los datos se procesaron y analizaron mediante el programa SPSS v.23, las variables cualitativas se 

describieron con tablas de frecuencia y porcentaje, las variables cuantitativas con porcentajes y 

desviación estándar. 

 

El proyecto fue aprobado por el Comité Ético Científico de la Universidad Adventista de Chile. 

 

  

 

  

 

RESULTADOS 

 



El promedio de edad de la población fue de 62,03 años. La distribución por sexo fue: 45 % 

masculino y 55 % femenino. El 70 % de la muestra tenía familiares directos con antecedentes de 

diabetes, 65,5 % declaró poseer escolaridad básica. En relación a los años de control de la 

diabetes, 41,7 % de los encuestados manifestaron eran controlados desde hacía 3 a 5 años (Tabla 

1). 

 

  

 

 

 

  

 

Se observó que 60 % de los encuestados señaló consumir un pan por día, muy similar con respecto 

al consumo de frutas, donde se evidenció que 53,3 % refirió consumir una fruta diaria. El 85,0 % de 

los encuestados indicaron que mantuvieron un consumo de una verdura por día, 51,7 % declaró 

un consumo de carnes rojas una vez a la semana y 36,7 % indicó consumir tres a cuatro vasos de 

agua por día (Tabla 2). 

 

Se observó que el 73,3 % de los encuestados no fumaba regularmente. Con respecto al 

conocimiento del daño producido por la nicotina en la diabetes, 56, 7 % señaló tener 

conocimiento sobre el tema. Se evidencia que un 85,0 % refirió no consumir alcohol. En relación a 

los efectos del alcohol en la diabetes, un 70,0 % desconoce los efectos en la enfermedad (Tabla 3). 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 



En cuanto al tipo de calzado a utilizar, 58,3 % señaló conocer el calzado adecuado frente al 41,7 % 

de la muestra que lo desconocía. En relación a la correcta higiene de pies, el 88,3 % de los 

encuestados declaró realizar una correcta higiene de sus pies. Además, la asistencia al podólogo 

de manera regular fue de un 58,3 %, mientras el 41,7 % refirió no tener un control de manera 

regular con el podólogo. A pesar de ello, solo 22,4 % presentó alguna herida en sus pies, y de ellos, 

61,0 % acudió a las curaciones de su CESFAM. 

 

Sobre el consumo de una dieta alimenticia acorde a su enfermedad, 85,0 % mantuvo una dieta 

equilibrada. El 88,3 % asistió a controles periódicos (donde evalúan su condición de salud, 

tratamiento farmacológico y nivel de hemoglobina glicosilada.), 61,7 % manifestó tener 

conocimiento del resultado de su último control de hemoglobina glicosilada, y si esta se 

encontraba en rangos normales (Tabla 4). 

 

  

 

 

 

  

 

DISCUSIÓN 

 

Se evidenció que el 70 % de la muestra tenía familiares directos con diabetes y una escolaridad 

básica en un 65,5 %, lo que es un factor de riesgo a tomar en cuenta al momento de prevenir y 

educar sobre autocuidado. Respecto a esto, un estudio de la Universidad de Chile, en el año 2001, 

indica que los parientes de primer grado tienen un riesgo entre 10 a 20 veces mayor al de la 

población en general de adquirir la enfermedad, lo que se asocia a variables como grado de 

parentesco, edad y color de piel.(17,18) 

 

Dentro de las medidas generales a recomendar, encontramos el cese del tabaquismo, consumir 

una dieta saludable y, no menos importante, la adherencia terapéutica, ya que la ausencia de esta 

se encuentra condicionada principalmente a la falta de conocimientos sobre la dieta a seguir, pilar 

fundamental para el control de la enfermedad.(19) 

 

Con respecto a los hábitos alimentarios, se observó que el consumo de pan en el 40 % de la 

población en estudio es igual a 1 unidad por día, lo que aporta entre 120 y 180 gramos de 

carbohidratos diarios, correspondiente a la mitad del requerimiento en una persona promedio. 



 

El MINSAL recomienda a través de las guías de alimentación basadas en alimentos para la 

población chilena (GABA), consumir 3 porciones de frutas al día, solo el 6,7 % cumplía con la 

recomendación. Esto sin considerar el tipo de fruta, ya que para diabéticos se recomienda el 

consumo de frutas de bajo índice glicémico, tales como manzanas, peras, frutas cítricas, frutos 

rojos y duraznos, por ser un predictor significativo en la disminución de la hemoglobina glicosilada 

y otorgar beneficios en el control glicémico.(20) 

 

En lo que respecta el consumo de verduras, predominó el consumo de una porción al día (85 %), lo 

que se puede considerar inadecuado, en base a un estudio de la Agencia Ejecutiva de Salud 

Pública.(21) 

 

En lo referente al consumo de carnes rojas, el 51,7 % de la población consumía entre 1-2 porciones 

a la semana, consumo dentro de las recomendaciones nutricionales dadas por la OMS para este 

tipo de pacientes. 

 

Un alto consumo de grasas de origen animal tiene una estrecha relación con el aumento de mayor 

incidencia de diabetes mellitus y obesidad, tal cual como lo reafirma un estudio realizado por 

Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos de la Universidad de Chile en el año 2009, 

donde se asocia el consumo de grasas totales, saturadas y carnes procesadas con alto riesgo de 

diabetes tipo 2, independiente del índice de masa corporal.(22) 

 

Por otra parte, es interesante considerar los hábitos tóxicos presentes en la población de 

pacientes diabéticos que actúan de manera negativa y perjudicial en el estado de su salud, con un 

impacto negativo en la calidad de vida. Entre quienes consumen bebidas alcohólicas, con respecto 

a si conocen los efectos del alcohol en la diabetes, solo 30 % estaba informado, lo cual es escaso. 

Por tanto, se debe educar con énfasis acerca de los riesgo y las consecuencias del consumo de 

bebidas alcohólicas en estos pacientes, considerar que el consumo sobre los 200 ml de dichas 

bebidas se asocia con un aumento del riesgo de síndrome metabólico, incluso el consumo en 

ayunas pudiese producir hipoglicemias en individuos que utilizan medicamentos hipoglicemiantes 

o insulina exógena.(20) 

 

Dentro de las recomendaciones específicas dadas a los pacientes se encontró la inspección del pie, 

atención a la higiene y el uso de calzado protector (zapato holgado, sin costuras en el interior y sin 

taco) con medias apropiadas,. Además, se debe revisar el interior y exterior del calzado todos los 

días para controlar que no haya elementos lesivos o cuerpos extraños, caminar siempre con 

calzado y en lo posible que este no sea de material sintético, ya que no permite que el pie se 

ventile adecuadamente.(23,24) 



 

El 41,6 % de los sujetos del estudio desconocía el tipo de calzado necesario para prevenir el pie 

diabético, y 11,7 % declaró no saber cómo realizar una correcta higiene de pies. La correcta 

higiene de pies es un aspecto esencial dentro del autocuidado. Abarca aspectos como un buen 

secado interdigital, corte de uñas apropiado y prevención de infección u hongos, lo que se 

relaciona además con la asistencia al podólogo. El 58,3 % de la muestra refirió asistir al podólogo 

del centro de salud u otro. Los usuarios declaran temor de adquirir alguna infección en el servicio 

de podología del centro de salud, factor que afecta el autocuidado en este aspecto. 

 

La infección del pie es la causa más común de hospitalización relacionada con la diabetes, lo que a 

su vez representa un factor de riesgo para la amputación de la extremidad inferior. Según un 

estudio realizado por el equipo de cirugía vascular y endovascular de la Universidad de Chile, el 85 

% de las amputaciones son precedidas por una úlcera, por tanto personas con esta enfermedad 

tienen 25 veces más riesgo que la población general de perder una de sus extremidades; cada año 

en el mundo más de un millón de personas pierde una extremidad inferior por diabetes.(25) En la 

población encuestada solo el 22,4 % ha presentado alguna herida en sus pies a lo largo de su 

enfermedad, heridas que han sido leves y principalmente tratadas en el centro de salud. Los 

pacientes diabéticos tienen un riesgo de desarrollar una úlcera en el pie entre el 12 % y el 25 %, lo 

que genera preocupación en ellos. En un estudio del año 2013 se estima que el 85 % de las 

complicaciones podrían ser prevenidas si los pacientes cuidaran de sus pies, haciendo la 

evaluación diaria y adoptando medidas de prevención para disminuir la magnitud y la incidencia 

del problema.(26,27) 

 

En general, la población en estudio tenía conciencia de su enfermedad, sabía que no asistir a sus 

controles médicos y no llevar un estilo de vida saludable puede traer consecuencias negativas, por 

lo que el 88,3 % asistía de manera periódica a sus controles médicos, donde evalúan su condición 

de salud, tratamiento farmacológico y nivel de hemoglobina glicosilada. El 61,7 % sabía que su 

último examen de hemoglobina glicosilada se encontraba dentro de rangos normales, en 

comparación con un 20 % que lo desconocía; similar a lo ocurrido en Cuba en el año 2016, donde 

refieren que el nivel primario es el más accesible al que llega la mayoría de la población, y otorga 

oportunidades para que el médico y el personal de enfermería aconsejen e intervengan a lo largo 

del tiempo sobre los factores de riesgo y conductas saludables en la población general.(28) 

 

En conclusión, se observó una capacidad de autocuidado mejorable. Debe considerarse la 

educación como una herramienta fundamental en la prevención de pie diabético, y dar 

importancia a la evaluación de los cuidados nutricionales. Se refleja, además la necesidad de 

mejorar las condiciones que permitan realizar una educación y controles de calidad orientados a la 

prevención de la enfermedad y complicaciones. Respecto a las prácticas cotidianas de 

autocuidado, el principal factor de riesgo detectado fue que los participantes no realizaban su 

control con el podólogo, lo que podría significar futuras heridas en sus pies con nefastas 

complicaciones, sobre todo si existe desconocimiento sobre el cuidado. 
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