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Aptitudes personales y diabetes:
impacto en el autocuidado

E
n la actualidad la diabetes es una de las enfermeda-
des crónicas más frecuentes en el mundo y representa 
un desafío tanto para quienes conviven con ella como 
para los equipos de salud que acompañan su manejo.  
El autocuidado es un elemento central que permite al-

canzar y mantener el control glucémico, prevenir complica-
ciones y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, la realidad 
es que no todas las personas con diabetes mantienen las 
conductas de autocuidado incluso conociendo sus benefi-
cios. Entonces, ¿de qué depende que una persona se cuide? 
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El autocuidado no depende únicamente de 
saber “qué hacer”, el “poder hacer” es otro 
elemento fundamental. Los recursos exter-
nos como: apoyo social, recursos económi-
cos, acceso a servicios de salud, redes co-
munitarias y los recursos internos, como las 
aptitudes personales, pueden condicionar 
la adopción de conductas de autocuidado (1).

Determinadas aptitudes personales permi-
ten a los individuos tomar decisiones infor-
madas y actuar de manera consistente en su 
vida diaria lo que redunda en el autocuida-
do. Estas aptitudes —alfabetización en sa-
lud, autoeficacia, activación y resiliencia— 
tienen un papel importante en la gestión de 
la diabetes. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en la Carta de Ottawa para la Promoción de 
la Salud definió un marco global para capa-
citar a las personas y comunidades para me-
jorar su salud. Entre sus áreas de acción se 
menciona el desarrollo de aptitudes perso-
nales, entendidas como el conjunto de habi-
lidades que permiten a las personas ejercer 
mayor control sobre su salud y su entorno. 
En diabetes, este enfoque se traduce en 
fortalecer las capacidades individuales para 
tomar decisiones y realizar acciones de auto-
cuidado de forma sostenida en el tiempo (2).

Pero ¿qué es el autocuidado? La enfermera 
y teórica Dorothea Orem lo definió como “la 
práctica de actividades que los individuos ini-
cian y realizan por sí mismos para mantener 
la vida, la salud y el bienestar”. Aplicando su 
teoría a la diabetes, el autocuidado en diabe-
tes incluye: control diario de la glucosa, cum-
plimiento del tratamiento farmacológico, ali-
mentación saludable, actividad física regular 
y manejo del estrés. La condición crónica de 
esta patología hace que el acompañamiento 
del equipo de salud, bien a través de la in-
tervención clínica, del soporte educativo o 
psicoemocional sea una pieza clave en el au-
tocuidado (3).

Por otro lado, la American Diabetes Associa-
tion enfatiza que el desarrollo de conductas 
positivas en salud es fundamental para al-
canzar un adecuado control de la diabetes 
y una calidad de vida satisfactoria. La educa-
ción y el apoyo en el autocontrol se propo-
nen como elementos centrales para alcanzar 
dichos objetivos ya que facilitan las conduc-
tas de autocuidado y la toma de decisiones 
informadas (4).

APTITUDES PERSONALES Y SU IMPACTO 
EN EL AUTOCUIDADO
Las aptitudes personales no son innatas: se 
pueden aprender y fortalecer con práctica 
y apoyo. Cada aptitud personal influye di-
rectamente en la capacidad de la persona 
para seguir recomendaciones y ajustar con-
ductas. Pequeños cambios generan grandes 
resultados.

Entre todas las aptitudes personales que fa-
vorecen las conductas de autocuidado, en la 
diabetes interesan especialmente estas:

-	 Alfabetización en salud: capacidad para 
buscar, comprender, evaluar y utilizar 
información de salud, para tomar deci-
siones sobre el autocuidado. Puede ser 
funcional, comunicativo y crítico. Una 
alta alfabetización en salud facilita com-
prender la importancia de un cambio en 
la medicación y aplicarlo correctamente, 
mejorar la comunicación con los profe-
sionales sanitarios o saber interpretar 
lecturas de glucosa, etiquetas nutriciona-
les o indicaciones médicas.

-	 Autoeficacia: creencia en la propia capa-
cidad para ejecutar conductas específicas 
necesarias para manejar la enfermedad. 
Una autoeficacia sólida permite mante-
ner hábitos saludables incluso ante ba-
rreras. Una persona con alta autoeficacia 
confía en que puede seguir su plan de 
alimentación o aplicar correctamente la 
insulina ante imprevistos.

-	 Activación: nivel de motivación, cono-
cimiento, habilidades y confianza para 
gestionar la salud. Una persona “activa-
da” no solo sigue indicaciones, sino que 
busca activamente mejorar sus hábitos y 
prevenir complicaciones. Una activación 
elevada impulsa a buscar recursos y apo-
yo, adquirir conocimientos sobre pautas 
nutricionales, lectura de artículos divul-
gativos sobre la diabetes, interés por 
avances en la investigación.

-	 Resiliencia: capacidad para adaptarse 
positivamente a situaciones adversas 
y mantener la estabilidad emocional 
frente a los desafíos de vivir con una 
enfermedad crónica. Por ejemplo, en el 
momento del diagnóstico supone tener 
la capacidad de integrar las acciones de 
autocuidado en la vida cotidiana previa 
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(mantener vida social, laboral, ocio, 
de pareja, etc.). Una resiliencia desa-
rrollada también ayuda a retomar el 
plan tras eventos difíciles.

“Las aptitudes personales no son inna-
tas: se pueden aprender y fortalecer con 
práctica y apoyo. Pequeños cambios ge-
neran grandes resultados.”

Estudios recientes muestran que el de-
sarrollo de estas aptitudes puede lograr 
mejoras significativas en el manejo de la 
diabetes.

Yau-Jiunn et al. realizaron un estudio para 
examinar las posibles vías de relación 

entre la alfabetización en salud, la auto-
eficacia y las conductas de autocuidado 
en personas con diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) y encontraron que la autoeficacia 
influye directamente en los comporta-
mientos de salud e indirectamente en los 
niveles de HbA1c y que  la alfabetización 
tiene un efecto directo sobre la autoefi-
cacia e indirecto en el autocuidado (5).

En esta línea hay otro trabajo muy inte-
resante realizado por Su Hyun et al. cen-
trado en el estudio de la influencia de la 
alfabetización y confirmó la existencia de 
un efecto indirecto significativo en las ac-
tividades de autocuidado, a través de la 
activación del paciente (6).

A la vista de estos y otros resultados pa-
rece importante continuar este tipo de 
estudios puesto que redundan en un me-
jor manejo de la diabetes lo que implica 
un mayor bienestar y mejor calidad de 
vida de las personas con diabetes.

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 
Y LAS APTITUDES PERSONALES
¿Cuál es el papel de los profesionales de 
la salud en el desarrollo de las aptitudes 
personales en el caso de la diabetes?

Los profesionales de la salud también 
juegan un papel importante en el desa-
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CONCLUSIONES
El autocuidado constituye un pilar fundamental 
en el manejo eficaz de la diabetes, y hay eviden-
cias que respaldan la influencia de las aptitudes 
personales en la calidad del autocuidado. 

Las personas con diabetes tienen la capacidad 
de adquirir y fortalecer dichas aptitudes, y los 
equipos multidisciplinarios pueden desempeñar 
un papel relevante en este proceso. Por ello, el 
trabajo conjunto entre pacientes y profesionales 
de la salud es la mejor estrategia.

rrollo de las aptitudes personales en situaciones de alte-
ración de la salud. Tras el diagnóstico y el establecimiento 
de tratamiento, inician la alfabetización en salud y esti-
mulan el desarrollo de las aptitudes personales, que de-
ben aprenderse y practicarse.

Este papel se ha concretado en el enfoque de atención 
centrado en la persona, cuyos principios incluyen el res-
peto por los valores, preferencias y necesidades indivi-
duales de la persona con diabetes, reconociéndola como 
protagonista activa de su cuidado, dando importancia a la 
comunicación clara y empática, y a la coordinación de la 
atención entre distintos profesionales y servicio (7).

Una expresión práctica de este enfoque es la toma de 
decisiones compartida que implica que profesionales y 
pacientes colaboren para elegir las mejores opciones de 
cuidado, considerando evidencia clínica y valores perso-
nales, y las características individuales que influyen en los 
riesgos y beneficios de la terapia (8). 
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