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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico caracterizado por la hiperglucemia
debido a defectos de la insulina, con mayor prevalencia en personas mayores de 60 afios entre quienes
probablemente aumenta el riesgo de mortalidad y complicaciones, dado el proceso natural de
deterioro progresivo de capacidades fisicas y mentales, relacionas con el envejecimiento. Una
estrategia clave para el manejo de la diabetes tipo 2 es el autocuidado, el cual, mediante la educacion
en salud, permite a las personas mayores reducir complicaciones. Objetivo: Describir las practicas
de autocuidado en personas mayores que padecen diabetes tipo 2. Metodologia: Revision de alcance
en cuatro etapas: busqueda, seleccion, evaluacion y sintesis. Se consultaron las bases de datos
PubMed, Science Direct, SCiELO, BVS y Sage Journal, incluyendo estudios publicados entre 2020 y
octubre de 2024 con disefios descriptivos, correlacionales, observacionales, ensayos clinicos,
cualitativos y mixtos. Resultados: Se identificaron tres categorias: educacion y eficacia, estilo de
vida y apoyo familiar y social. El autocuidado depende de factores sociodemograficos, nivel
educativo y apoyo social. Las mujeres muestran mayor adherencia a la dieta y monitoreo de glucosa,
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mientras que los hombres priorizan la actividad fisica. La autoeficacia y la educacion en salud son
clave para el manejo de la diabetes tipo 2, destacando la efectividad de programas educativos y
herramientas digitales. Conclusiones: La educacion y el uso de tecnologias favorecen el autocuidado
en personas que padecen diabetes tipo 2. Implementar programas educativos en atencioén primaria
puede mejorar la gestion de la enfermedad y reducir su impacto socioecondémico.

Palabras claves: Autocuidado; Anciano; Diabetes Mellitus Tipo 2; Factores de Riesgo;
Enfermedades no Transmisibles.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia resulting from
insulin resistance or deficiency. It is more prevalent in people over 60 years of age, where the risk of
mortality and complications is higher due to the natural, progressive decline in physical and cognitive
capacities associated with aging. Self-care is a key strategy in managing type 2 diabetes, as it allows
older adults to reduce complications through health education. Objective: To describe self-care
practices among older adults living with type 2 diabetes. Methodology: This scoping review was
conducted in four stages: identification, selection, evaluation, and synthesis, utilizing PubMed,
ScienceDirect, SCIELO, BVS, and Sage Journals. Studies published between 2020 and October 2024
were included, encompassing descriptive, correlational, observational, clinical trial, qualitative, and
mixed-methods designs. Results: We identified three thematic categories: education and self-
efficacy, lifestyle, and family and social support. Sociodemographic variables, educational level, and
social support influenced self-care practices. Women showed higher adherence to dietary
management and glucose monitoring, whereas men prioritized physical activity. Self-efficacy and
health education have emerged as key elements in managing type 2 diabetes, highlighting the
effectiveness of educational programs and digital tools. Conclusions: Health education and the use
of technology promote self-care among patients with type 2 diabetes. Implementing educational
programs in primary care settings may enhance disease management and reduce the socioeconomic
impact of the condition.

Keywords: Self Care; Aged; Diabetes Mellitus, Type 2; Risk Factors; Noncommunicable Diseases.
RESUMO

Introducao: A diabetes tipo 2 ¢ uma perturbacdo metabolica caracterizada por hiperglicemia devido
a defeitos de insulina, com maior prevaléncia em pessoas com mais de 60 anos, entre as quais o risco
de mortalidade ¢ complicagdes aumenta provavelmente, dado o processo natural de deterioracdo
progressiva das capacidades fisicas e mentais relacionadas com o envelhecimento. Uma estratégia
fundamental para a gestdo da diabetes tipo 2 € o autocuidado, que, através da educacao para a saude,
permite aos idosos reduzir as complicagdes. Objectivo: Descrever as praticas de autocuidado em
idosos com diabetes tipo 2. Metodologia: Revisdao de escopo em quatro etapas: procura, seleccao,
avaliagdo e sintese. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Science Direct, SCIELO, BVS ¢
Sage Journal, incluindo estudos publicados entre 2020 ¢ outubro de 2024 com desenho descritivo,
correlacional, observacional, ensaio clinico, qualitativo e misto. Resultados: Foram identificadas trés
categorias: educacdo e eficacia, estilo de vida e apoio familiar e social. O autocuidado depende de
fatores sociodemograficos, do nivel educacional e do suporte social. As mulheres demonstram maior
adesdo a dieta e a monitorizagdo da glicemia, enquanto os homens priorizam a atividade fisica. A
autoeficacia e a educacdo para a satide sao fundamentais para a gestao da diabetes tipo 2, destacando
a eficdcia dos programas educativos e das ferramentas digitais. Conclusdes: A educacdo e o uso da
tecnologia promovem o autocuidado em pessoas com diabetes tipo 2. A implementagdo de programas
educativos nos cuidados primarios pode melhorar a gestdo da doenga e reduzir o seu impacto
socioecondmico.
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Palavras-Chave: Autocuidado; Idoso; Diabetes Mellitus Tipo 2; Fatores de Risco; Doengas nao
Transmissiveis.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DT2) es un trastorno metabolico caracterizado por niveles elevados de glucosa en
sangre que resulta de defectos en la secrecion o accion de insulina.! La DT2 se asocia a factores de
riesgo no modificables como la genética, los antecedentes familiares, la edad y los modificables
incluidos el estilo de vida poco saludable, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo
y la hipertension arterial sistémica (HTA).2

A nivel mundial alrededor de 463 millones de adultos de entre 20 y 79 afios viven con DT2, lo que
representa el 9.3% de la poblacion mundial,® mientras que en la region de las Américas se estima que
62 millones de personas padecen esta patologia con mayor incidencia en paises de ingresos bajos y
medios.* En México, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en
2021(INEGI) el 10.3% de la poblacion mayor de 20 afios cuenta con un diagndstico previo de DT2,
con mayor prevalencia en personas mayores (PM) de 60 afios.’

El aumento de la incidencia en este grupo poblacional se asocia con la inversion de la piramide
poblacional, debido a que el envejecimiento es un proceso bioldgico complejo que genera cambios
que producen un deterioro progresivo de las capacidades fisicas y mentales, acrecentando la
susceptibilidad a las enfermedades, asi como un aumento en el riesgo de mortalidad que afecta a
varios sectores de la sociedad e impacta en la estructura familiar.®

Diferentes estrategias han favorecido el entendimiento de la DT2, una de las mas significativas es el
autocuidado, el cual es un elemento que permite a las personas mayores a tomar conciencia de su
condicion, mediante la educacion en salud y de las habilidades para realizar practicas de autocuidado
que les permiten reducir el riesgo de complicaciones.” En este contexto, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2024) define el autocuidado como la capacidad de las personas para promover la
salud, prevenir las enfermedades, mantener el bienestar, enfrentar los signos y sintomas con o sin el
apoyo de un profesional de la salud, lo que abarca una serie de practicas como: la promocion y
alfabetizacion en salud, la prevencion y control de enfermedades, la medicacion y la atencion a
personas dependientes.®

El autocuidado es un proceso integral que abarca diversas dimensiones interconectadas, cada una de
ellas desempefiando un rol independiente en el bienestar general. Implica el cuidado tanto del cuerpo
como de la mente, promoviendo habitos que favorecen la salud fisica y el equilibrio emocional.
Ademas, el autocuidado se enfoca en el bienestar individual y en la calidad de las relaciones
interpersonales y en la conexion con aspectos mas profundos de la vida, como las creencias y la
espiritualidad. A través de este enfoque holistico, las personas pueden fortalecer su bienestar y
afrontar de manera mas efectiva los desafios cotidianos.’

En personas mayores con diabetes tipo 2, el autocuidado podria desempenar un papel importante en
el manejo de la enfermedad y en la reduccion del riesgo de complicaciones. Por ende, el objetivo de
la presente revision fue describir las practicas de autocuidado de las personas mayores que padecen
diabetes tipo 2.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: La revision de alcance se realizo realizada en octubre del 2024, siguiendo las
recomendaciones de la Guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)." Esta metodologia incluye cuatro etapas: estrategia de busqueda y seleccion,
recopilacion y evaluacion de datos, criterios de elegibilidad y sintesis. La pregunta estructurada en
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formato PIO (problema o paciente [P], intervencion [I] y resultados [O]) fue: ;Cuales son las practicas
de autocuidado de las personas mayores que padecen diabetes tipo 27

Criterios de seleccion: Se incluyeron articulos con disefios descriptivos, correlacionales,
observacionales, ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios cualitativos evolutivos, etnograficos,
fenomenologicos, de grupos focales, intervenciones y metodologias mixtas. Se excluyeron articulos
que abordan diabetes tipo 1, enfermedades cardiovasculares, renales o neuroldgicas, asi como
aquellos centrados exclusivamente en lesiones de pie diabético, asi como los articulos de revision,
evaluaciones de tamizaje, resimenes de congreso, cartas al editor.

Fuentes de informacion: La busqueda se realizdo en las siguientes bases de datos cientificas:
PubMed, Science Direct, SciELO, BVS y Sage Journal, considerando publicaciones desde enero de
2020 hasta octubre de 2024.

Estrategia de bisqueda: Se utilizaron términos DeCS/MeSH "autocuidado", "adulto mayor" y
"diabetes tipo 2", junto con sus equivalentes en inglés. Para optimizar los resultados, se aplicaron
operadores booleanos AND, OR y NOT, estableciendo como criterios adicionales la disponibilidad
de texto completo y la publicacion en espafiol, inglés o portugués.

Proceso de seleccion de estudios: La estrategia de busqueda en cada base de datos fue definida de
en la tabla N°1.

Tabla N°1: Estrategia de busqueda

Base de datos  Estrategia de busqueda

PubMed (((Self-care) AND (Aged)) AND (Frail Elderly)) AND (Diabetes Mellitus, Type 2)

Science Direct (((Self-care) AND (Aged)) AND (Frail Elderly)) AND (Diabetes Mellitus, Type 2)

SciELO (autocuidado) OR (Self-care) AND (adulto mayor) OR (older adults) AND (diabetes tipo
2) OR (type 2 diabetes)

BVS ("autocuidado™) OR (Self-care) AND (adulto mayor) OR (older adults) AND (diabetes
tipo 2) OR (type 2 diabetes)

Sage Journal: Self-care AND Aged AND Frail Elderly AND Diabetes Mellitus, Type 2

Fuente: Elaboracion propia.

Tras la busqueda inicial, los estudios fueron evaluados en funcioén de los criterios de inclusion y
exclusion. Se eliminaron duplicados y se realizd una lectura critica de los titulos y resimenes para
seleccionar aquellos que cumplian con los objetivos del estudio.

Proceso de seleccion de estudios: Se aplico una lectura critica de cada estudio seleccionado.
Posteriormente, se organizo la informacion en una matriz de datos resumida para facilitar su analisis
y comparacion donde se incluy6: titulo, autor, pais, poblacion, muestra, objetivo, tipo de disefio,
metodologia, variables, resultados y conclusiones.

Proceso de extraccion de datos, sintesis y analisis de la informacion: A partir del analisis de la
literatura, se identificaron los estudios pertinentes, se seleccionaron de acuerdo a los criterios de
seleccion, se realizd una representacion grafica y un resumen, se identificaron los principales
hallazgos de los estudios donde surgieron tres ejes tematicos que permiten comprender las practicas
de autocuidado en personas mayores que padecen diabetes tipo 2: la educacion y eficacia en el
cuidado, estilo de vida en el autocuidado y el apoyo familiar y social en el autocuidado. Estos ejes
sintetizan los principales hallazgos otorgando una vision integral del manejo de la DT2 en personas
mayores.
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RESULTADOS

Hallazgos descriptivos: La revision de la literatura se integra por 13 articulos que cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Ver Figura N°1.

Figura N°1: Articulos incluidos en la revision de la literatura.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de diagrama de flujo PRISMA. '

Descripcion de los articulos. Se analizaron un total de 13 articulos publicados entre los afios 2020 y
2024. La mayoria de las publicaciones se concentraron en el periodo 2022-2023 (n=6), seguidas por
el aflo 2024 (n=7), lo cual refleja un creciente interés en la tematica en los tltimos afios. En cuanto al
pais de origen de los estudios, se identifico una distribucion geografica diversa. Tres estudios se
realizaron en paises de Asia (Pakistan e Iran), mientras que otros cinco provienen de América Latina
(Colombia, Brasil y Perti). Europa estuvo representada por estudios realizados en Reino Unido, Paises
Bajos, Suiza y Suecia. También se encontraron investigaciones provenientes de Tailandia, Australia
y Estados Unidos.

Respecto al idioma de publicacion, predominaron los estudios publicados en inglés (n=12), mientras
que solo un articulo fue publicado en espafiol, correspondiente a un estudio desarrollado en Colombia.
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En relacion con el disefio metodoldgico, se observo una variedad de enfoques. Cinco estudios
utilizaron metodologias cualitativas, mientras que otros cinco adoptaron un enfoque cuantitativo.
Cuatro investigaciones aplicaron una metodologia mixta, y uno de los estudios fue clasificado como
intervencion. Cabe destacar que algunos articulos emplearon mas de un enfoque metodologico, lo

que evidencia la riqueza en los disefios utilizados. Ver Tabla 2.

Tabla N°2. Descripcion de los articulos (n = 13).

Categoria Indicador Articulos.

Aifio de publicacion 2020 —2021.  Bukhsh et al.'?

2022 -2023.  Madero et al.!® Pettersson et al.'* Frazdo et al.'> Ong-Artborirak et
al.'® McMorrow et al.?2

2024. Davies et al.!® Rahbar et al.!” Savic et al.!” Tolentino et al.° Van den
Burg et al.?! Jordan et al.?? Ferrazza et al.?*

Continente Asia (Pakistan, Bukhsh et al. Rahbar et al.

Irén)

América Madero et al. !* Frazdo et al. ' Ferrazza et al.>*

Latina

(Colombia,

Brasil, Pert)

Europa (Reino Davies et al.!® Pettersson et al.'* Savic et al.!® Van den Burg et al.!

Unido, Paises

Bajos, Suiza,

Suecia.)

Sudeste Ong-Artborirak et al. '* McMorrow et al.?

asiatico y

Oceania

(Tailandia,

Australia)

Norteamérica  Tolentino et al.?’ Jordan et al.?*

(Estados

Unidos)

Idioma Ingles Bukhsh et al.'? Pettersson et al.'* Frazdo et al. '’ Davies et al.'®
Rahbar et al.!” Ong-Artborirak et al. '® Savic et al.'® Tolentino et
al.2’ Van den Burg et al.>! McMorrow et al.?? Jordan et al.?* Ferrazza
etal.?

Espafiol Madero et al. !

Metodologia Cualitativa. Bukhsh et al.'? Pettersson et al.'* Tolentino et al.”’ McMorrow et
al.”? Ferrazza et al.?*

Cuantitativo Rahbar et al. Madero et al. !* Jordan et al. Frazdo et al. > Ong-
Artborirak et al. 18

Mixto Pettersson et al.'* Davies et al.'® Van den Burg et al.?! Savic et al."’
Ferrazza et al.?*

Intervencion Rahbar et al."”

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion de ejes tematicos: Emergieron tres ejes tematicos que en conjunto abordan las practicas
de autocuidado en las personas mayores; la educacion y eficacia en el cuidado que analiza como la
educacion y el acceso a informacion influyen en el autocuidado; estilo de vida en el autocuidado se
exploran los habitos y cambios en el estilo de vida que pueden mejorar el control de la diabetes: y el
apoyo familiar y social en el autocuidado resalta el impacto del apoyo de la familia y la comunidad
en el manejo de la enfermedad. Ver Tabla 3.
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Tabla N°3. Ejes tematicos identificados en la revision de alcance.

Autor Variables/ Conceptos Hallazgos
Educacion y eficacia en el cuidado de la diabetes tipo 2
Bukhsh et al.'? Perspectiva,  creencia y  actitudes, Las personas enfrentan barreras para el

Madero et al.!3

Pettersson et al.'*

Frazdo et al.'’

Davies et al.!6

Rahbar et al.!”

Ong-Artborirak et
al.'®

experiencia relatos sobre el manejo diario de
la DT2, barreras economicas,
socioculturales y del sistema de salud.
Practicas de autocuidado, edad, nivel
educativo, acceso a servicios de salud y
tiempo diagnosticado de DT2.

Factores sociodemograficos: edad, género,
nivel educativo, pais de origen, estatus
migratorio, autocuidado, acceso a servicios
de salud, estrés y salud mental y
comorbilidades.

Edad, género, nivel educativo, nivel
socioecondémico, sintomas de depresion,
actitud hacia la diabetes, autocuidado.

Caracteristicas demograficas, evaluacion del
autocuidado y la salud mental, programas
educativos, participacion de las personas,
habilidades de autocuidado, HbAlc y IMC.

redes sociales,
conocimiento

Micro aprendizaje en
aprendizaje convencional,
(antes 'y después de intervencidn),
autoeficacia (evaluacion estandarizada),
comportamientos de autocuidado (indice de
diabetes en autocuidado).

Alfabetizacion en salud, autoeficacia,
comportamientos de autocuidado y control
glucémico.

autocuidado, incluyendo las econdmicas, falta de
conocimiento, apoyo social y barreras culturales.

Las practicas de autocuidado en personas que
padecen DT2 estan influenciadas por factores
socioecondémicos y educativos. Para mejorar
estas practicas, es esencial ofrecer educacion
personalizada y mejorar el acceso a la atencion
médica.

Las PM enfrentan barreras para el autocuidado,
como el acceso limitado a servicios de salud y
dificultades econdmicas. Esto aumentd su
vulnerabilidad a complicaciones y problemas de
salud mental.

La depresion en las PM con DT2 estan
negativamente correlacionados con una actitud
positiva hacia la enfermedad y con un
autocuidado adecuado.

El estudio concluydo que la evaluacion del
autocuidado y la salud mental aument6 la
participacion en los programas educativos,
mejoré el autocontrol de la DT2 y la calidad de
vida de las PM.

La intervencion demostro ser eficaz en mejorar el
conocimiento, la  autoeficacia 'y los
comportamientos de autocuidado entre los
pacientes adultos con DT2.

La alfabetizacion en salud y autoeficacia estan
relacionadas con mejores comportamientos de
autocuidado y un mejor control glucémico. Esto
sugiere que los programas educativos que
mejoren estos factores podrian ser efectivos para
mejorar el manejo de la DT2.

Estilo de vida en el autocuidado de la diabetes tipo 2

Savic et al. ¥

Tolentino et al.2’

Van den Burg et al.
21

Implementacion del programa, clinicas,
fisicas, psicologicas, nivel inicial de
actividad fisica, factores sociodemograficos,
complicaciones relacionadas con DT2.

Factor cultural, rol de familia, alimentacion
tradicional filipina, tiempo de residencia en
E.E.U.U. creencias culturales sobre la salud,
percepcion de  éxito, adherencia al
tratamiento, resultados de salud, barreras
econdmicas, accesos del servicio de salud,
nivel de educacién y conocimientos sobre
DT2.

Edad, género, tiempo de diagnostico, uso de
medicamentos, adherencia al programa
Fasting-Mimicking Diet (FMD), frecuencia
de ciclos, cambios en biomarcadores,
frecuencia e intensidad de actividad fisica,
modificacion de patrones alimenticios.

El programa es factible y efectivo para mejorar
indicadores clinicos, condicién fisica, bienestar
psicolodgico en personas con DM2, gracias a su
componente interactivo y ladico, que favorece la
adherencia.

El manejo de la diabetes tipo 2 en filipino-
americanos esta influido por la cultura, donde la
familia brinda apoyo, pero también presenta
desafios, como dietas tradicionales. El éxito se
define no solo por salud clinica, sino también por
calidad de vida y roles familiares, resaltando la
necesidad de enfoques culturalmente adaptados.

El programa de dieta que imita el ayuno mejord
biomarcadores metabdlicos y promovid cambios
positivos en el estilo de vida. Se necesitan mas
estudios para confirmar su sostenibilidad a largo
plazo.
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Apoyo familiar y social en el autocuidado de la diabetes tipo 2

McMorrow et al. 2

Jordan et al.??

Ferrazza et al.*

Experiencia emocional, estrés, ansiedad,
depresion, necesidades de apoyo emocional,
apoyo familiar, expectativas hacia los
profesionales de salud, interaccion con los
profesionales de salud, experiencias y
expectativas con la atencion primaria,
programas o recursos educativos para la
salud mental, barreras para el apoyo
emocional y la estigmatizacion.

Nivel de conocimiento, apoyo social,
familiar, actitudes culturales hacia la salud,
control de DT2, bienestar emocional,
calidad de vida, acceso a servicios de salud
y factores socioeconoémicos.

Edad, nivel educativo, situacién laboral,
ubicacion geografica, normas de género
masculinas, definicion, expectativas,
percepcion de roles, apoyo familiar
percibido, apoyo emocional, econémico,
practico, percepcion de la enfermedad,
grado de aceptacién, sentimientos de
vulnerabilidad, factores sociodemograficos,
influencia de religion y valores culturales.

El apoyo emocional es crucial para las personas
con DT2, ya que muchas enfrentan estrés,
ansiedad y estigmatizacion. Se debe fortalecer el
apoyo social a través de redes familiares y
comunitarias. Las intervenciones deberian ser
mas integrales, combinando el tratamiento fisico
con el emocional para mejorar la calidad de vida
de las personas.

La familia desempefia un papel clave en la
gestion de la DT2 en PM, ofreciendo apoyo
emocional y practico, lo que mejora la adherencia
al tratamiento y reduce el estrés, las creencias
culturales pueden influir en el manejo de la
enfermedad.

Las normas de género afectan la forma en que los
hombres con DT2 perciben el apoyo familiar,
generando rechazo hacia el apoyo emocional.
Cambiar estas normas podria facilitar la
aceptacion de dicho apoyo, mejorando el manejo
de la enfermedad. Las intervenciones deben
considerar diferencias por edad y ubicacion para
fomentar una vision mas abierta de los roles
masculinos en la salud.

DT2= Diabetes tipo 2, HbAlc= Hemoglobina glicosilada, IMC= Indice de Masa Corporal, PM= Persona mayor.
Fuente: Elaboracion propia.
Educacion y eficacia en el cuidado de la diabetes tipo 2

Los principales hallazgos se encuentran en que las participantes del sexo femenino, presentan mejores
practicas de autocuidado relacionadas con la dieta y el monitoreo de la glucosa mientras que en los
masculinos mejor cumplimiento en el ejercicio fisico, ademds un mayor nivel educativo se asocia con
un aumento en la comprension de la enfermedad en PM con independencia fisica y cognitiva de 60 a
70 afios de edad,'' los participantes que carecen de conocimiento adecuado sobre la DT2 y sus
implicaciones para la salud la cual limita la capacidad para adoptar comportamientos de autocuidado,
debido al costo de los medicamentos, a la falta de acceso a servicios de salud de calidad y la
percepcion de que las practicas de autocuidado requieren un esfuerzo considerable.'

Las personas que demostraron adherencia al tratamiento farmacologico mostraban deficiencias
importantes en otros aspectos del autocuidado como la falta de tiempo, fatiga, condiciones fisicas
preexistentes, el cuidado de los pies fue subestimado por los participantes, se resalta el uso de medios
digitales por su asociacion con niveles socioecondmicos mas altos, lo que contribuye a una mejor
gestion de la enfermedad'® asi como el uso de aplicaciones moéviles de salud y el apoyo de redes
comunitarias las cuales mejoran la adherencia al autocuidado.'*

La depresion mostrd una correlacion significativa negativa con las conductas de autocuidado, la
actitud negativa hacia la enfermedad se asociaba con un mayor grado de sintomas depresivos y un
menor compromiso, por el contrario, una actitud positiva se vinculd con una mejora tanto en el
bienestar emocional como en la adherencia a conductas de manejo de la enfermedad,” los programas
de educacion para la autogestion en linea mediante softwares especificos para contribuir al
conocimiento obtuvo una reduccidon significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c),' el aprendizaje basado en redes sociales mostro resultados positivos en el conocimiento,
la autoeficacia y los comportamientos de autocuidado'” de igual manera el alto nivel educativo, una
red de apoyo confiable y el estado civil (casado o vivir acompafiado) se correlacionaron con una
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mayor adherencia al autocuidado. Los participantes con mayor autoeficacia presentan mejores habitos
relacionados con el manejo de la enfermedad, lo que a su vez resultd en mejores niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAIc¢).!®

Sin embargo, las barreras percibidas fueron: las expectativas sociales de participar en comidas
compartidas o evitar rechazar alimentos preparados por otros, el bajo ingreso econdmico, la falta de
apoyo familiar,'>!3 el aislamiento social derivado de las restricciones por la pandemia contribuy6 al
deterioro de la salud mental, lo que a su vez afectd negativamente la gestion de la enfermedad.'*

Las PM con una percepcion mas optimista o aceptacion de su condicion eran mas propensos a seguir
las recomendaciones médicas, el apoyo social fue factor importante en la mejora tanto de las actitudes
como de las practicas de autocuidado disminuyendo los sintomas depresivos,' los que asistieron
regularmente a las sesiones y participaron en actividades grupales mostraron mayor control
glucémico y en su capacidad para gestionar la DT2, la relacién de confianza con los educadores en
salud y el apoyo entre pares fueron factores clave para el éxito!® la participacion en las redes sociales
se correlaciond con mejoras en la gestion de la DT2.!7

Otro hallazgo relevante fue el impacto de la motivacion personal y la percepcion de las personas sobre
su capacidad para controlar la DT2, lo cual influia significativamente en el compromiso con el
autocuidado,'? se resalta la importancia de integrar servicios de salud mental con la atencion primaria
de la DT2, dado el impacto del estrés'* por lo que se sugieren intervenciones multidimensionales que
aborden no solo los sintomas depresivos, sino también los factores psicosociales y las actitudes hacia
la enfermedad a través de programas que promuevan la educacion sobre la DT2, el apoyo psicologico
y estrategias para fomentar conductas de autocuidado integrado a la familia en el proceso.'® Se destaca
la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud adecuadamente para impartir educacion en
salud, la adaptacion cultural y contextual'® considerando los factores contextuales como la
accesibilidad tecnologica, las barreras culturales y el apoyo de profesionales de la salud para
maximizar los beneficios de este enfoque educativo!” mediante la accesibilidad a materiales
educativos disefiados para PM con diferentes niveles de alfabetizacion.'®

Estilo de vida en el autocuidado de la diabetes tipo 2

Los principales resultados se centran en que el 75% disminuyeron el consumo de alimentos ultra
procesados y aztcares simples, el 60% adopté un patron dietético basado en plantas, tuvieron un
aumento en la actividad fisica, mejora en la salud metabdlica, psicoldgica y emocional" sin embargo
también se encontraron conflictos entre la identidad cultural y las recomendaciones médicas 2 asi
como reduccion del peso corporal, adopcion de rutinas fisicas.?!

Las intervenciones también reflejaron un aumento en la motivacion intrinseca y en la adopcion de
cambios sostenibles. Aquellas personas que identificaron beneficios desde las primeras etapas
mostraron una mayor probabilidad de mantenerlos a largo plazo. Ademas, el apoyo social, ya sea a
través de grupos presenciales o virtuales, se asoci6é con una mayor adherencia y la incorporacion de
habitos saludables.!’

Como factores negativos se identificaron la presion para participar en actividades culturales y sociales
puede contribuir a la dificultad de mantener habitos saludables y algunas creencias tradicionales,
como la idea de que la diabetes es "un castigo divino" o una "prueba de fe", pueden llevar a una
actitud pasiva hacia el manejo de la enfermedad.?

Apoyo familiar y social en el autocuidado de la diabetes tipo 2

Se identifico falta en el manejo de la glucosa, dieta, medicamentos, de apoyo emocional aislamiento,
frustracion y ansiedad frente a desafios relacionados con la dieta, el peso y la glucemia.?? El apoyo
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familiar se asoci6 con mejores resultados en adherencia al tratamiento, control glucémico y
autoeficacia, sin embargo, actitudes criticas o controladoras generaban estrés, conflictos dificultando
el manejo de la DT2, las diferencias generacionales y de género revelaron que las mujeres asumen
con mayor frecuencia roles de cuidadoras activas, mientras que los hombres enfrentan barreras
culturales para buscar apoyo, influenciados por valores de autosuficiencia y responsabilidad hacia el
hogar,® ademas de mayor presion social para proyectar fortaleza lo que dificulta el apoyo de los
profesionales de salud o de la familia.**

En las relaciones positivas los participantes valoraron a los profesionales de la salud que mostraron
empatia, escucharon sus preocupaciones y les ofrecieron orientacion practica y emocional, lo que
promueve la adherencia a las recomendaciones médicas®* la participacion activa de la familia en la
planificacion de comidas saludables y en actividades fisicas fue identificada como una fuente
importante de apoyo,?® pero los hombres mostraron una mayor disposicion a aceptar apoyo cuando
lo percibian como un complemento a su rol protector dentro de la familia lo que implicaba un
incentivo para mantenerse saludables por el bienestar de sus seres queridos.*

En los aspectos a destacar se pudo observar una brecha en la atencion emocional, una estigmatizacion
percibida, la relevancia de la empatia en el cuidado, el enfoque holistico, el dinamismo familiar, la
participacion activa de educadores en DT2, las limitaciones economicas, educativas y sociales, la
influencia de las normas de género, a la necesidad de programas culturalmente especificos, el rol
crucial de las esposas y parejas y la falta de apoyo emocional para los hombres. %

DISCUSION

Los resultados presentados por los estudios analizados reflejan una compleja interaccion entre
variables demogréaficas, socioecondmicas y psicologicas en el manejo de la DT2, destacando tanto
barreras como facilitadores para las practicas de autocuidado. La evidencia coincide en que factores
como la edad, el sexo, el nivel educativo y los ingresos econdmicos influyen significativamente en la
adopcion de comportamientos saludables.

Los adultos mayores 60 a 65 afios muestran mejores practicas de autocuidado en comparacion con
los de mayor edad, lo que podria atribuirse a un mayor nivel de independencia fisica y cognitiva, sin
embargo, el género influye, las mujeres tienden a ser mas adherentes a practicas relacionadas con la
dieta y el monitoreo de glucosa, mientras que los hombres destacan en la actividad fisica.!!

La importancia del nivel educativo y el nivel socioecondmico tiene gran relevancia debido a que
facilitan el acceso a informacion y recursos necesarios para el manejo adecuado de la DT2.'%!5 Este
hallazgo resalta la necesidad de incorporar estrategias de apoyo emocional y psicoterapéutico como
parte integral del manejo de la enfermedad, ya que una actitud positiva no solo mejora el bienestar
emocional, sino también la adherencia a practicas esenciales de autocuidado.?2

Los programas educativos reducen significativamente los niveles de HbAlc, mejoran la adherencia
al tratamiento y promueven cambios en el estilo de vida'® debido a que las intervenciones también
tienen el potencial de abordar las barreras psicologicas, promoviendo una actitud positiva hacia la
enfermedad y pueden adaptarse para incluir componentes tecnoldgicos, como aplicaciones de salud
o micro aprendizaje, que han mostrado resultados prometedores en la mejora del conocimiento y las
practicas de autocuidado.?”’

Mediante el uso de aplicaciones modviles y redes comunitarias se lograron implementar estrategias
adaptativas' lo que constituye un area de oportunidad importante para la integracion plataformas
digitales podrian ofrecer soluciones efectivas y accesibles en contextos de recursos limitados.?” Se
resalta que el manejo eficaz de la DT2 requiere un enfoque integral que aborde tanto las necesidades
fisicas como emocionales de las personas, considerando las particularidades de cada contexto a través
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de la promocion de estrategias educativas, tecnoldgicas y comunitarias que empoderen a los adultos
mayores, mitiguen las barreras existentes y favorezcan un enfoque sostenible para el autocuidado.?®

Las PM con niveles mas altos de alfabetizacion en salud presentan un mejor control glucémico,
mientras que aquellos con niveles mas bajos enfrentan mayores dificultades en la gestion de la DT2,
la autoeficacia actiia como un mediador crucial; las personas con mayor confianza en su capacidad
para realizar actividades de autocuidado obtienen mejores habitos en el manejo de la enfermedad, lo
que se traduce en niveles Optimos de hemoglobina glicosilada (HbA1c).?*3° Sin embargo, resulta
importante considerar factores contextuales y culturales al evaluar la relacion entre alfabetizacion en
salud y control glucémico, asi como desarrollar intervenciones personalizadas que aborden tanto la
alfabetizacion en salud como la autoeficacia para mejorar el autocuidado.

Las intervenciones dietéticas y de estilo de vida en la mejoran la salud metabdlica, asi como en el
bienestar psicoldgico y social, ademas de reducir de manera autébnoma el consumo de alimentos ultra-
procesados, azlicares simples, mejoras en la actividad fisica y el bienestar emocional'® por lo un estilo
de vida saludable es una estrategia de control en el desarrollo de la DT2.3%3!

De igual manera se consideran las barreras culturales, sociales y familiares que intervienen en el
autocuidado de la DT2 debido a que, para los adultos mayores, el éxito en el manejo de la enfermedad
se integra por el control de la glucémico, por un estilo de vida saludable, por la capacidad de mantener
relaciones armoniosas, cumplir con roles sociales y familiares,?**' lo que refuerza la necesidad de
abordar tanto los factores individuales como los socioculturales en la promocion de estilos de vida
saludables y sostenibles.??

En conjunto, los estudios destacan la importancia de la atencion multidisciplinaria que considere los
factores bioldgicos, psicologicos, emocionales, sociales y culturales, ademas de estrategias de
prevencion, control y manejo inclusivas, culturalmente sensibles para maximizar su efectividad y
sostenibilidad. La implementacion de programas de educacion y apoyo psicoldgico puede ser clave
para mejorar la adherencia al tratamiento y el control glucémico en adultos mayores.

Las principales limitaciones incluyen que los estudios analizados pueden haber utilizado enfoques y
metodologias heterogéneas para medir la eficacia del autocuidado y el manejo de la diabetes tipo 2
(por ejemplo, distintos tipos de programas educativos, intervenciones tecnoldgicas, entre otros.), lo
que dificulta la comparacién y la integracion de los hallazgos. Ademas, la falta de homogeneidad en
las intervenciones puede influir en los resultados de la revision.

CONCLUSIONES

El autocuidado en adultos mayores que padecen diabetes tipo 2 es un desafio complejo que demanda
una aproximacion integral, multidimensional y personalizada mediante estrategias que aborden no
solo los aspectos biologicos, sino también las barreras emocionales, sociales, educativas y
econdmicas que impactan en la capacidad de las personas para adherirse a practicas de autocuidado.

La educacion, en combinacion con el uso de tecnologias como el aprendizaje digital y la integracion
de programas educativos en los servicios de atencion primaria, puede potenciar significativamente el
autocuidado, el conocimiento y la autoeficacia de las personas que padecen DT2. En este contexto,
el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental al brindar educacion sanitaria,
monitorear la adherencia a los tratamientos y fomentar cambios en el estilo de vida a través del
acompafiamiento y la orientacion personalizada.

En conjunto, estas estrategias no solo mejorardn la capacidad de las personas para gestionar la
enfermedad, sino que también contribuiran a reducir la carga socioecondmica asociada a las
complicaciones de la DT2. Este enfoque sostenible y centrado en la persona, con el apoyo activo de
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la enfermeria, puede transformar el paradigma del manejo de enfermedades no transmisibles,
promoviendo una atencién mas equitativa, accesible y eficaz.
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