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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus Tipo 2 afecta con mayor frecuencia
a la poblacién de Adultos Mayores, el estado emocional desempefia un
papel preponderante en el proceso de autocuidado. Objetivo: Describir la
depresion y autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
que asisten a una unidad de salud publica de primer nivel de atencién de
Los Mochis, Sinaloa. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transver-
sal en adultos mayores con diagnéstico médico previo de diabetes mellitus
Tipo 2 que asistian a una unidad de salud publica, para medir la depresion
se utiliz6 la Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemiol6gi-
cos y el Autocuidado con el Cuestionario de Actividades de Autocuidado.
Resultados: Se incluyeron a 137 adultos Mayores, el 75 % fueron mujeres,
con media de edad de 66.2 (DE = 5.6) afios, el 59.1 % tiene estudios de
nivel primaria y el 62.0 % vive con pareja. El 38 % de las mujeres tenia sin-
tomas depresivos. En autocuidado se encontrd que el 77.4 % se ubicaron
en sin practicas de autocuidado. Conclusiones: Existe una frecuencia alta
de adultos mayores con sintomas depresivos y que no realizan practicas de
autocuidado, se requieren estrategias de cuidado de enfermerfa que incluya
la salud mental en este grupo de poblacion.

Introduccion

La Diabetes Mellitus constituye una condicion metabolica cronica carac-
terizada por la presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre, fe-
némeno conocido como hiperglucemia. Esta enfermedad esta vinculada a
una deficiencia, ya sea absoluta o relativa, en la produccién o accién de la
insulina. En especifico, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), previamente
denominada como no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta,
se manifiesta como el resultado de una utilizacion ineficiente de la insulina
por parte del organismo. Este tipo de Diabetes Mellitus estd mayormente
asociada al exceso de peso corporal, el estilo de vida; la falta de actividad
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fisica y alimentacién no saludable, ademas representa mas del 90 % de
todos los casos de Diabetes Mellitus (Asociacion Americana de Diabetes,
2024; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2021), estimé que el
mundo hay 537 millones de personas que padecen DMT2, lo que repre-
senta el 10.5 % de la poblacién, es decir, 1 de cada 10 personas en el
mundo vive con DMT?2, y provoca mas de 6.7 millones de muertes. Lo
que equivale a 1 muerte cada 5 segundos, y el costo del tratamiento de
la enfermedad ha aumentado $966 millones en los ultimos 15 afios. En
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENS-
ANUT, 2018), 1a prevalencia de diagnéstico médico previo de DMT2 en la
poblacién mayor de 20 afios fue de 10.3 %, y por género, la prevalencia fue
mayor en mujeres (11.4 %) que en hombres (9.1 %). Es de destacar que
los adultos mayores tenian la proporcion mas alta de DMT2 previamente
diagnosticada médicamente en comparaciéon con otros grupos de edad
(27.1 % para mujeres frente a 25.1 % para mujeres). Para el estado de Si-
naloa, el mismo estudio reportd que el 10.7 % de la poblaciéon era DMT2.

En lo que respecta al tratamiento, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT, 2018) reporté que solo el 86.9 % de los adultos con
diagnostico médico previo de diabetes en el pafs siguen algin tratamien-
to farmacologico, siendo los hipoglucemiantes orales los mas utilizados
como tratamiento para el control de la enfermedad con un 67.1 %. En
lo que respecta al control de la glucosa, se estimé que el 68.2 % de los
diagnosticados presenté descontrol glucémico (Basto-Abreu et al., 2022),
lo que aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones micro y macrovas-
culares; entre las que se encuentran: infarto de miocardio y accidente cere-
brovascular, la neuropatia de los pies combinada con la reduccién del flujo
sanguineo incrementa el riesgo de ulceras de los pies, infeccion y, en tltima
instancia, amputacion. La retinopatia diabética es una causa importante de
ceguera y es consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de
la retina acumulados en el tiempo. Es importante resaltar que la diabetes se
encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal (OMS, 2010)

Ademas, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI,
2020), en México se registraron 1 086 743 defunciones, de las cuales el 14
% (151,019) fueron atribuibles a la diabetes. En el analisis de estos datos,
se destaca que el 52 % de los fallecimientos, equivalentes a 78 922 casos,
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tuvieron lugar en hombres, mientras que el 48 %, correspondiente a 72
094 casos, afecté a mujeres. De los decesos registrados, un significativo
98 %, representado por 144 513 casos, se atribuy6 a la diabetes no insuli-
nodependiente. La tasa de mortalidad relacionada con la diabetes exhibe
un patrén preocupante, alcanzando su punto maximo entre 2011 y 2016,
experimentando luego un descenso hasta 2019 y nuevamente aumenta en
el afio 2020. Estos hallazgos reflejan el creciente impacto de la diabetes
en la sociedad, delineando una tendencia que demanda una atencién sig-
nificativa debido a las implicaciones en la salud publica. Ante el panorama
anterior los adultos mayores podrian estar mas expuestos a desarrollar la
enfermedad y discapacidad proviene de las deficiencias sensoriales espe-
cialmente en los paises de ingresos bajos y medianos bajos, la mayoria de
los medios rurales.

Las personas adultas mayores, suelen experimentar la coexistencia de
enfermedades o discapacidades, fenémeno que estd intrinsecamente vin-
culado con su nivel de bienestar y la exposicion a factores de riesgo o
protectores acumulados a lo largo de su vida. Este escenario también esta
influido por las oportunidades y el acceso a servicios de salud y asistencia
adecuados que puedan atenuar los impactos de la enfermedad o la disca-
pacidad. A nivel nacional, se observa que entre el 13.7 % y el 27.4 % de los
afios vividos con discapacidad se registran en personas de 60 afios y mas.
De manera consistente, tanto en hombres como en mujeres y en todos los
estados, los trastornos de los 6rganos de los sentidos, la diabetes mellitus
y el dolor de cuello y espalda baja ocupan los tres primeros lugares en esta
categoria (Instituto Nacional de Geriatrfa, 2017; OMS, 2015).

Es importante destacar que la DMT2 es una enfermedad de alta pre-
valencia, especialmente en personas adultas mayores de 60 afios. En estas
etapas de la vida, la enfermedad presenta caracteristicas distintivas, entre
las que se incluyen su prolongado periodo de evolucién, su asociacion con
otras condiciones croénicas y el uso frecuente de multiples medicamentos.
Para identificar la enfermedad en sus etapas tempranas, es fundamental
que la poblacion esté alerta a sintomas indicativos que facilitan su diag-
nobstico, tales como cansancio, aumento del apetito y sed, pérdida de peso
inexplicada, aumento en la frecuencia urinaria y vision borrosa, asi como
infecciones en la piel de lenta recuperacion. Estos sintomas pueden ma-



6. Depresion y antocuidado en adultos... 143

nifestarse gradualmente y pasar desapercibidos, ademas de desencadenar
alteraciones en el estado de animo, como la depresion (Flores-Bello et al.,
2018).

La depresion constituye la principal causa de sufrimiento y mala calidad
de vida durante la vejez. Si bien la prevalencia de la depresion en la pobla-
ci6on mexicana de adultos mayores es relativamente baja entre el 1 % y 3
% y la de sintomas depresivos oscila entre el 10 % y 50 % (Avila-Funes, et
al., 2017) se ha evidenciado que tanto la depresién constituye importantes
riesgos para la presencia de discapacidad, hospitalizaciones y el ingreso a
la institucionalizacion, con ello se eleva al morbilidad y mortalidad en este
grupo de poblacion (OMS, 2015, INGER, 2017). Ademas, la presencia de
DMT2, aumenta dos veces el riesgo de desarrollar depresion y ansiedad,
en comparacién con los que no sufren esta condicion (Berenzon et al.,
2013; Dos Santos et al., 2014). Cabe mencionar que el paciente con DMT?2
y con presencia de depresion o ansiedad, repercuten negativamente en el
autocuidado y que en ultima instancia afecta el control de la enfermedad.

Ademas, la depresion puede ocasionar considerables sufrimientos y
perturbar la rutina diaria. La depresion unipolar impacta alrededor del 7
% de la poblacién de personas adultas mayores en general y constituye un
5.7 % de los afios vividos con discapacidad en personas de 60 afios y mas.
En los centros de atencién primaria de salud, la depresién podria ser no se
diagnostica ni se trata de manera adecuada (Cabrera-Cardenas, 2019; de la
Cruz-Mitac et al., 2017). Es comun que los sintomas de este trastorno en
los adultos mayores sean pasados por alto y no reciban la atenciéon debida,
ya que a menudo se superponen con otros problemas que enfrentan las
personas de edad avanzada (OMS, 2017).

Es muy importante que los pacientes con DMT?2 realicen actividades
de autocuidado como practica destinada a realizar acciones en beneficio
propio para el mantenimiento de la vida, salud y bienestar. El propésito
fundamental de estas acciones radica en asegurar el funcionamiento con-
tinuo, la vitalidad y la salud, permitiendo asf la continuacién del desarrollo
personal y del bienestar mediante la satisfacciéon de los requisitos necesa-
rios para las regulaciones funcionales y del desarrollo.

Simplicio-Oliveira et al., (2017) sostienen que las acciones de autocui-
dado estan directamente vinculadas con los aspectos sociales, econémicos
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y culturales en los que el individuo se encuentra inmerso (Durruthy et al.,
2019). Por lo tanto, el autocuidado se considera uno de los componentes
fundamentales en el complejo tratamiento que las personas deben asumir.
Esto implica que los individuos deben poseer conocimientos y habilida-
des para desarrollar comportamientos de autocuidado esenciales para el
tratamiento y para mantener la calidad del control metabdlico, reduciendo
asf las morbilidades asociadas a las complicaciones de la DMT2 (Carneiro
et al., 2020; Gémez-Lopez et al.,, 2018; Ortega-Oviedo et al., 2019; San-
chez-Marin et al., 2021).

El papel de la enfermerfa consiste en elevar el nivel de autocuidado o
equilibrar la deficiencia de este frente a los trastornos mentales, como la
depresion. La gestion adecuada de los cuidados para pacientes con DMT?2
requiere un enfoque integral, donde la salud mental desempefia un papel
preponderante, donde la continuidad del cuidado, tanto independiente
como dependiente, es esencial. El plan de cuidados con enfoque hacia la
salud mental. Incluye la evaluacién de la calidad de vida de estas perso-
nas, la identificacion de sus recursos y el fortalecimiento de intervenciones
educativas y preventivas (Ferreira et al., 2021). Con base en lo anterior,
este estudio se planted para describir los sintomas depresivos y el nivel de
autocuidado en adultos mayores de zonas rurales.

Metodologia

En este estudio se utilizé un disefio descriptivo con enfoque transversal.
Este disefio fue apropiado para describir las variables de estudio, pues los
datos se recolectaron en un momento (Grove y Gray, 2019). La poblacién
estuvo conformada por personas adultas mayores hombres y mujeres con
DMT2 que acudian a la consulta externa en dos centros de salud del mu-
nicipio de Ahome. La poblacion total era de 344 personas que asistian para
recibir atencién médica y control de la enfermedad. El muestreo fue alea-
torio simple, la muestra se calculd con el programa NETQUEST, donde
se consideré una heterogeneidad del 50 %, un margen de error del 5 %
y una confianza del 95 %. Esto arrojé una muestra de 137 participantes.
Se excluy6 a las personas adultas mayores con deterioro cognitivo y alte-
raciones visuales y auditivas que incapaciten el contestar el instrumento,
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ademas de aquellas que tenfan antecedentes de diagnostico de depresion.
Se eliminé cuestionarios que no se llenaron en su totalidad.

Para recopilar los datos sociodemograficos se utilizé una cédula de da-
tos sociodemograficos que incluyé: edad, sexo, estado civil, ocupacion,
ingreso econémico, recepcion de apoyo econémico del gobierno y convi-
vencia. La variable de depresion se midié utilizando la Escala de Depre-
sién del Centro para Estudios Epidemiolégicos mediante el CES-D ver-
sién actualizada en una muestra geriatrica mexicana (Reyes-Ortega et al.,
2003). Contiene 35 reactivos con una escala de cinco puntos, que van de
0-4 que preguntan por los sintomas durante la semana previa y las tltimas
dos semanas. El posible puntaje oscila entre 0-140 puntos; sin embargo,
los autores desarrollaron algoritmos para clasificar en categorias que va
desde sin sintomas clinicamente significativos de episodio de depresion
mayor para los puntajes menores a 16 y no incluye sintomas de anhedonia
o disforia, hasta la categoria de sintomas clinicamente significativos de
episodio de depresion mayor que es cuando presenta sintomas de anhedo-
nia y disforia durante al menos dos semanas. Los autores reportan validez
concurrente en relaciéon con la escala original 93 % de concordancia. El
analisis factorial arroj6 un factor que explic6 25 % de la varianza. El alpha
de Cronbach es de .90 (ReyesOrtega, et al., 2003).

Las actividades de autocuidado fueron medidas a través del cuestiona-
rio de actividades de autocuidado (Toobert et al., 2000). El cuestionario
constaba de 12 items divididos en cinco aspectos principales: dieta, ejerci-
cio, automonitoreo, chequeo de pies y habito de fumar. En la evaluacion,
los items 1-10; el valor bruto de la suma de las puntuaciones oscilé entre 0
y 70 puntos (para el item 4 los valores se invirtieron), los valores mas altos
indicaban mayores actividades de autocuidado. Para el item 11, la respues-
ta era dicotémica (fumaba o no fumaba) y para el item 12, se registraba el
numero de cigarrillos que fumaba al dia; estos dos ultimos items se evalua-
ron por separado. El Alfa de Cronbach reportado en estudios previos en
poblacién mexicana fue de .75. Para fines de este estudio el autocuidado
se dicotomizé 1) < 5 dias = sin practicas de autocuidado y 2) = 5 con
practicas de autocuidado (Flores-Perez et al., 2015).

Para la recoleccion de datos se solicité la autorizaciéon del comité de
investigacion y ética en investigacion de la Universidad Auténoma de Si-
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naloa en la Facultad de Enfermeria Mochis. Cuando se obtuvo la autori-
zacion, se realizaron los tramites administrativos necesarios. Se procedio
a las instituciones y, tras obtener la aprobacién, se inici6 la aplicacion de
los instrumentos. Se aplicaron a adultos mayores de 60 afios que cum-
plian con los criterios de inclusion. Se abordé a los participantes antes de
consultar en su respectiva institucion de salud de lunes a viernes. Durante
el abordaje, se les solicité su edad y se indagd acerca de su diagndstico
médico. Los cuestionarios se aplicaron a aquellas personas que contaban
con el diagnéstico médico de DMT2 y eran adultos mayores. La secuencia
de aplicacion de los instrumentos siguié un orden especifico: primero la
cédula de datos, seguida del cuestionario de depresiéon y autocuidado. Se
explico a cada participante como debian completarlos. Una vez finalizada
la aplicacién, se revisaron los cuestionarios para asegurarse de que estu-
vieran llenos en su totalidad. Finalmente, se agradeci6 a cada participante
por su colaboracion.

El estudio se adhiri6 a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
2014). Se obtuvo la aprobacién del Comité de Ftica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria Mochis, asi como la autorizacion de la institucion
de salud donde se llevo a cabo el estudio. Se respetaron en todo momento
los derechos y el bienestar de los pacientes a lo largo de la investigacion,
junto con el respeto por su dignidad y la proteccion de su privacidad. Para
cumplir con estas normas, se utiliz6 el nombre de la persona durante el
estudio, y se explicé que la informacién proporcionada serfa confidencial
y de caracter académico. Para el analisis de la informacion se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 27 para Windows, para dar respuesta al
objetivo se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta por 137 adultos mayores con
diagnostico de DMT2, el 74.5 % son mujeres y el 25.5 % son hombres,
con edades comprendidas entre los 60 y 85 anos (M = 66.2, DE = 5.0).
En la Tabla 1, se observa que el 54 % de la muestra esta conformado por
adultos mayores de 60 a 65 afios, mientras que el 24.8 % corresponde a
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adultos mayores de 66 a 70 afios. En cuanto a la escolaridad de los parti-
cipantes, resalta que el 59.1 % cuenta con educacion primaria. En relacién
con el estado civil se encontré que el 62.0 % vive con pareja.

Tabla 1.
Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
f %
Edad 60 a 65 afios 74 54.0
66 a 70 afios 34 24.8
71 a 75 afos 19 13.9
76 y mas aflos 10 7.3
Sexo Mujer 102 74.5
Hombre 35 25.5
Escolaridad ~ Primaria 81 59.1
Secundaria 35 25.5
Preparatoria 13 9.5
Profesional 8 5.8
Estado civil ~ Vive con pareja 85 62.0
Vive sin pareja 52 38.0

Nota: n = 137, f= frecuencias, % = porcentaje.

En la tabla 2 se presentan los Alpha de Cronbach de los instrumentos que
se utilizaron en este estudio, mostrando una confiabilidad aceptable (Gro-
ve, Gray y Burns, 2015).

Tabla 2.
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento ftems Alfa de Cronbach
Escala de depresion del Centro de Estudios 20 74
Epidemiolégicos
Cuestionatrio de Resumen de autocuidado 10 .75

Nota: n =137

En la Tabla 3, se exponen las frecuencias y porcentajes de depresion entre
los adultos mayores con DMT2 que formaron parte de esta investigacion.
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Al analizar la distribucién por grupos de edad, se destaca que un 40.1 % de
los adultos mayores con edades comprendidas entre 60 y 70 afios presen-
taron sintomas depresivos. En cuanto al género, las mujeres representaron
el 38.0 % de aquellos que manifestaron sintomas depresivos. En relacién
con la variable de escolaridad, se observa que el 25.5 % de los adultos ma-
yores con nivel de educacién primaria evidenciaron sintomas depresivos.

Tabla 3.
Frecuencias y porcentajes de depresion en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2
por edad, sexo y estado civil

Depresion
Sin sintomas de episodio de Con sintomas de depre-
depresion sién
f % ¥ %
Edad 60 a 70 afios 53 38.7 55 40.1
71 a 80 afios 16 11.7 9 6.6
81 aflos y mas 2 1.5 2 1.5
Sexo Mujer 50 36.5 52 38.0
Hombre 21 15.3 14 10.2
Escolaridad  Primaria 46 33.6 35 25.5
Secundaria 17 12.4 18 13.1
Preparatoria 3 2.2 10 7.3
Profesional 5 3.6 3 2.2

Nota: n =137, f= frecuencias, % = porcentaje.

En la tabla 4. se presentan los datos relativos al autocuidado y sus dimen-
siones entre los participantes. Las frecuencias y porcentajes indican cémo
se distribuyen las practicas de autocuidado en relacién con distintas areas:
en el caso del autocuidado: Sin practica de autocuidado en la categoria de
autocuidado general, el 77.4 % (106 de 137) de los participantes no prac-
ticaban el autocuidado general.
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Tabla 4.

Pricticas de autocuidado de la DMT?2 en adultos mayores

Autocuidado

Autocuidado; alimentacion

Autocuidado; actividad fisica

Autocuidado; automonitoreo

Autocuidado; monitoreo de la glu-

CoSsa

Autocuidado; chequeo de pies

Sin practica de autocuidado
Con practicas de autocuidado
Sin practica de autocuidado
Con practicas de autocuidado
Sin practica de autocuidado
Con practicas de autocuidado
Sin practica de autocuidado
Con practicas de autocuidado
Sin practica de autocuidado
Con practicas de autocuidado
Sin practica de autocuidado

Con practicas de autocuidado

106
31
108
29
137

137

137

137

77.4
22.6
78.8
21.2
100.0
0.0
100.0
0.0
100.0
0.0
100.0
0.0

Nota: n =137, f= frecuencias, % = porcentaje.

En la tabla 5. se presentan los resultados sobre el autocuidado de DMT?2.
Los datos se dividen en dos categorias: “Sin practicas de autocuidado”
y “Con practicas de autocuidado”, y se presentan desglosados por sexo,
edad y estado civil, en lo que respecta al sexo, se encontrd que el 54 % de
las mujeres no realizan practicas de autocuidado, en relacién con la edad

se identifico que 40.1 % de las personas entre 60 y 65 afios no realizan

practicas de autocuidado de su enfermedad.
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Tabla 5.

Practicas de autocuidado en adultos mayores con DMT2 por edad, sexo y estado civil

Autocuidado de Diabetes Mellitus Tipo 2

Con practicas de autocui-
Sin practicas de autocuidado  dado

f % ¥ %
Sexo Mujer 74 54.0 28 20.4
Hombre 32 23.4 3 22
Edad 60 a 65 afios 55 40.1 19 13.9
66 a 70 afios 30 219 4 2.9
71 a 75 afios 13 9.5 6 44
76 y mas afios 8 5.8 2 1.5
Estado civil  Vive con pateja 66 48.2 19 13.9
Vive sin pareja 40 29.2 12 8.8

Nota: n =137, f= frecuencias, % = porcentaje.

Para dar respuesta al objetivo general del estudio se muestra la tabla 6. En
esta se presentan los resultados relacionados con la depresion y el autocui-
dado. Los datos se dividen en dos categorias: “Sin sintomas de episodio
de depresion” y “Con sintomas de depresion”, y se analizan en relacién
con las practicas de autocuidado: el 43.8 % (60 de 137) de los participantes
no presentaban sintomas de depresiéon y no practicaban el autocuidado
relacionado. Por otro lado, en la categoria “Con sintomas de depresion” y
“Con practicas de autocuidado”, el 14.6 % (20 de 137) de los participantes
presentaban sintomas de depresion y practicaban el autocuidado.

Tabla 6.

Frecuencias y porcentajes de depresion y autocuidado de adultos mayores con DMT2

Depresion
Sin sintomas de episodio de depre- Con sintomas de
sion depresion
/ % f %

Autocuidado ~ Sin practicas de autocui- 60 43.8 % 46 33.6 %

dado

Con practicas de autocui- 11 8.0 % 20 14.6 %

dado

Nota: n =137, f = frecuencias, % = porcentaje.
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Discusion

En el presente estudio, se incorporaron 137 adultos mayores que asistian
a controles de su DMT2 en dos centros de salud ubicados en el municipio
de Ahome. La mayoria de los participantes eran mujeres, y sus edades os-
cilaban entre los 60 y 85 afios. En relaciéon a los afios transcurridos desde
el diagnostico de la enfermedad, se observoé un rango de 1 a 38 anos.

En lo que concierne a los sintomas depresivos, se determiné que el
48.2 % presentaba indicios de estos sintomas. Esta cifra representa un
desafio significativo tanto para el sistema de salud como para los pacientes
y sus familias. Cabe destacar que se ha reportado que la ausencia de iden-
tificaciéon temprana de los sintomas depresivos contribuye a un inadecua-
do manejo de la diabetes, afectando tanto la calidad de vida del paciente
como la de sus familiares. Esto resulta en una mayor demanda de atencioén
hospitalaria y, como resultado, un aumento en los costos sanitarios (Guar-
neros-Soto et al., 2021).

Para atenuar los sintomas depresivos es importante la conexién social,
ya que ayuda a mitigar riesgos como el aislamiento y la soledad. En esta
etapa de la vida, participar en actividades sociales significativas puede tener
un impacto significativo en la salud mental positiva, la satisfacciéon con
la vida y la calidad de vida, al mismo tiempo que disminuye los sintomas
depresivos. Algunas intervenciones efectivas incluyen iniciativas de amis-
tad, grupos comunitarios y de apoyo, capacitacion en habilidades sociales,
participacién en grupos de artes creativas, acceso a servicios de ocio y
educacioén, y participaciéon en programas de voluntariado (OMS, 2023).
Es relevante mencionar que en este estudio las mujeres adultas mayores
tuvieron mayor frecuencia de presencia de sintomas depresivos, lo cual
concuerda con lo reportado en estudios previos (Becerra-Partida et al.,
2019; Torres et al., 2014).

Asimismo, se identificé que, en las actividades de autocuidado, el 77.4
% de los adultos mayores no llevaban a cabo estas practicas. Este hallaz-
go reviste un interés particular debido a la vulnerabilidad de los adultos
mayores con DMT?2 ante complicaciones, las cuales aumentan cuando no
se implementan medidas de autocuidado. Se sugiere una exploracién con-
tinua de las variables en el grupo de adultos mayores. Es muy importante
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que el programa de atencién integral para adultos mayores con DMT?2
integre estrategias de salud mental, que contribuyan a mantener un equili-
brio emocional y a mejorar las practicas de autocuidado.

Queda claro que, el acto de autocuidado brinda la oportunidad al adul-
to mayor con diabetes de tomar decisiones que fomentan el desarrollo de
sus habilidades, generando una sensacién de valia, independencia, seguri-
dad y capacidad para participar activamente en su autocuidado y prevenir
complicaciones. No obstante, esta practica de autocuidado se ve a menudo
condicionada por diversos factores, entre los que se incluyen la edad, el
género, el nivel educativo y el tiempo de padecimiento de la enfermedad,
todos los cuales son considerados en este estudio (Leiton-Espinoza et al.,
2018).

La investigacion limito el tiempo para aplicar los instrumentos, ya que
se debfan aplicar en dos centros de salud, uno rural y uno urbano, ademas
de la dificultad para contactar a adultos mayores, ya que algunos no asistian
ala consulta mensual de control de su enfermedad. Los resultados previos
resaltan la imperiosa necesidad de que los profesionales de enfermeria
disefien e implementen programas destinados a fortalecer las practicas de
autocuidado entre la poblacion adulta mayor. Este enfoque se erige como
un componente esencial para mejorar no solo el estado de salud fisica de
los adultos mayores, sino también para propiciar un entorno propicio que
redunde en beneficios para su salud mental.
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