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Y EL AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES
CON DIABETES MELLITUS

HIGHLIGHTS

1. Tienen un perfil clinico propenso a las complicaciones asociadas a la diabetes.
2. La mayoria presentaba un bajo nivel de malestar emocional.

3. La evaluacién del autocuidado se considerd deseable.

4. El estado emocional es un factor determinante para el autocuidado.
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ABSTRACT

Objetivo: Evaluar los aspectos emocionales y de autocuidado de ancianos con Diabetes
Mellitus. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo con 105 ancianos de un
ambulatorio de un hospital localizado en la ciudad de Belém-Para-Brasil, realizado entre julio
y septiembre de 2022. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: datos sociodemogréficos,
econdémicosy clinicos; dreas de problemas en la diabetes; y actividades de autocuidado de la
diabetes. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje) y
analisis inferencial mediante las siguientes pruebas: Chi-cuadrado; y prueba de Adherencia
G. Resultados: se hall6 un bajo malestar emocional en los items nueve (p=0,0001), diez
a veinte (p<0,0001) y una buena adherencia al autocuidado en los dominios de nutriciéon
general (p<0,0001), nutricion especifica (p<0,0001), cuidado de los pies y medicacion
(p<0,0001). Conclusién: los hallazgos pueden vincularse a la orientacion adecuada sobre
su cuidado diario, contribuyendo a la percepcion de su condiciéon emocional y su relacion
con el autocuidado.

KEYWORDS: Anciano; Diabetes Mellitus; Encuestas y Cuestionarios; Autocuidado;
Salud Mental.
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INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacién anciana es una realidad mundial, con importantes
proyecciones para los proximos afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2050
una de cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65 afios, lo que corresponde al 16%
de la poblacion. Ademas, el niUmero de personas de 80 afios o mas se triplicara, pasando de
143 millones en 2019 a 426 millones en 20501.

Con el aumento de la proporciéon de ancianos, hay una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, como la Diabetes Mellitus (DM), considerada uno
de los principales problemas de salud en la actualidad. En Brasil, hay aproximadamente
16 millones de personas con DM, un aumento de 61,8% en los ultimos 10 afios, siendo la
poblacién anciana, especialmente en el grupo de 65 a 74 afios, responsable por 19,9%2.

La DM en el anciano se relaciona con un mayor riesgo de complicaciones debido al
proceso de declive fisiolégico, con mayor nimero de hospitalizaciones, mortalidad, asociacion
con otras comorbilidades y, sobre todo, con los principales sindromes geriatricos, siendo
importante destacar el dafio a la capacidad funcional, autonomia y calidad de vida (CV). Por
tratarse de una enfermedad altamente limitante, las personas con DM enfrentan importantes
cambios en el estilo de vida, como alteraciones en los habitos alimentarios y adherencia a
regimenes terapéuticos restrictivos3-4.

Estos cambios pueden comprometer la calidad de vida, los aspectos emocionales y la
capacidad de autocuidado de los pacientes si estos parametros no se investigan y controlan
adecuadamente, lo que dificulta su afrontamiento, la adherencia a los habitos necesarios, la
reduccién de las complicaciones y el cuidado de su estado de salud5.

Estas condiciones pueden conducir a manifestaciones emocionales y de autocuidado
negativas para el anciano debido a la complejidad de la DM y al tratamiento constante,
generando frustraciones por la disminucién de la autonomia personal, preocupaciones y
temores sobre otros problemas graves derivados de la evolucion de la enfermedad. Esto
desencadena sentimientos de inseguridad, impotencia y ansiedad, entre otros, que a su vez
pueden causar serios problemas para la adherencia al tratamientob.

Las alteraciones emocionales pueden actuar como uno de los factores que dificultan
el control de los niveles glucémicos y llevar a la hiperglucemia, debido a las hormonas
producidas en esta condicién. Produce dafios en las relaciones interpersonales, aislamiento
social y reduccién de la calidad de vida y limitaciones en la realizacién de autocuidados,
debido a la asociaciéon con aspectos que implican dificultad para relajarse, insomnio,
irritabilidad e impaciencia?.

Considerando que la DM puede causar complicaciones que comprometen no sélo el
aspecto fisico, sino también el aspecto psicolégico del paciente, el objetivo es evaluar los
aspectos emocionales y el autocuidado de los ancianos con Diabetes Mellitus.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado con
105 personas con DM atendidas en el ambulatorio de endocrinologia de un hospital universitario
de referencia de la ciudad de Belém, Para-Brasil, entre julio y septiembre de 2022.
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El ambulatorio de endocrinologia recibe el mayor nimero de personas con DM para
seguimiento en el Hospital Jodo de Barros Barreto, y es referencia en Diabetes Mellitus. Se
utilizé6 una muestra no probabilistica, seleccionada por conveniencia, con la justificacién de

ue en el momento de la investigacién habia un nimero mensual reducido de consultas
gebido al periodo de vacaciones de los profesionales involucrados en el servicio.

El estudio incluyé ancianos de 60 afios o mas, de ambos sexos, diagnosticados de
DM al menos seis meses antes y atendidos en la consulta externa de endocrinologia del
hospital. Se excluy6 a los ancianos que no pudieron participar por cualquier motivo durante
la recogida de datos, como problemas para comprender las preguntas del estudio o no
entender los instrumentos.

Se utilizaron tres instrumentos para recoger los datos: I-Formulario para identificar datos
sociodemogréficos, econémicos y clinicos; II-Cuestionario version brasilefia de la escala PAID
(Problem Areas in Diabetes - Areas Problematicas en Diabetes) (B-PAID); y el llI-.

El B-PAID es un cuestionario compuesto por 20 preguntas que se centran en aspectos
relacionados con la vida con DM y su tratamiento, incluyendo culpa, ira, depresion,
preocupacion y miedo. Produce una puntuacion total que oscila entre 0-100 y utiliza una
escala de cinco puntos que va de 0 a 4, donde cero representa %ue no hay ningun problema
y cuatro que existe un problema grave. La puntuacion total de 0-100 se obtiene de la suma
de las respuestas multiplicada por 1,25. Una puntuacién alta indica un nivel elevado de
malestar emocional®.

El QAD abarca seis dimensiones en 15 items para evaluar el autocuidado de la DM:
dieta general, dieta especifica, actividad fisica, control de la glucemia, cuidado de los pies
y uso de medicacion. Tgmbién tiene otros tres items para evaluar el tabaquismo. Durante la
evaluacién, los pacientes deben responder con qué frecuencia han realizado las actividades
o comportamientos en los Ultimos siete dias. Estas respuestas deben oscilar entre Oy 7,
donde 0 es la situacion menos deseable y 7 la mas favorable. Las puntuaciones indican la
realizacion de las actividades en cuestion. El punto de corte es una media superior a cuatro

untos para indicar un autocuidado deseable y menor o igual a cuatro como indeseable®.
os items relacionados con el tabaco se convierten teniendo en cuenta la proporcién de
fumadores, el consumo medio de cigarrillos y la Ultima vez que el individuo fumé.

Los datos de la investigacion se organizaron en hojas de célculo electrénicas utilizando
Microsoft EXCEL version 2016. El procesamiento estadistico se llevé a cabo mediante el
software BioEstat version 5.3, con estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje) y andlisis
inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado y la prueba de Adherencia G, con un nivel
de significacién < 0,05.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) del
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) de la Universidad Federal de Para
(UFPA), bajo el dictamen n.® 5.497.624.

RESULTADOS

La muestra estaba formada por 105 ancianos, con predominio de varones 59 (56,2%)
(p=0,2046), no obteniéndose un resultado estadisticamente significativo, rango de edad
entre 60 y 69 anos 45 (42, 9%) (p=0,0116), raza morena 69 (65,7%) (p< 0,0001), estudios

rimarios completos 42 (40,0%) (p< 0,0001), casados 57 (54,3%) (p< 0,0001) e ingresos
amiliares de 01 a < 02 MW 64 (61,0%) (p< 0,0001) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Perfil sociodemogréfico y econémico de las personas con DM atendidas en el
Ambulatorio de Endocrinologia, Belém, PA, Brasil, 2022.

Variables n % p-valor
Género 0, 2046
Femenino 46 43,8

Masculino 59 56,2

Grupo de edad* 0,0116*
60 a 69* 45 42,9

70a79 39 37,1

80 a 89 16 15,2

90 o mas 5 4,8

Raza < 0,0001*
Blanco 11 10,5

Marréon* 69 65,7

Negro 19 18,1

Amarillo 6 5,7

Escolaridad < 0,0001**
Ensefianza primaria incompleta 16 15,2

Ensefianza primaria completa** 42 40,0

Ensefnanza secundaria incompleta 12 11,4

Ensefianza secundaria completa 33 31,4

Otros 2 1,9

Estado civil < 0,0001*
Soltero 8 7,6

Casado* 57 54,3

Viudo 34 32,4

Otros 6 5,7

_Ingresos familiares (SM) < 0,0001*
<01 7 6,7

01 a < 02* 64 61,0

02 a 03 34 32,4

Fuente: Los autores (2023).
*Prueba de adherencia Chi-cuadrado.

En cuanto al perfil clinico de las personas con DM, se obtuvieron los siguientesresultados
predominio de HSA 88 (83,8%) (p = <0,0001); sedentarismo 72 (68,6%) (p =0,0001); pie
diabético 27 (25,7%) (p =0,0002); el tiempo transcurrido desde el diagndstico era de mas
de 16 a 20 anos 36 (34,3%) (p=0,0039); el tratamiento principal era la combinacién de
medicacién + insulinoterapia 40 (38,1%) (p = 0,0001) y los ancianos nunca habian sido
hospitalizados por complicaciones de la DM 62 (59,0%) (p = < 0,0001); no han sido
infectados por COVID-19 58 (55,2%) (p = 0,2831, no significativo); estan vacunados con 3
dosis 50 (47,6%) (p = < 0,0001) y no han sido hospitalizados debido a COVID-19 30 (63,8%)
(p = 0,0051) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Perfil clinico de las personas con DM atendidas en el Ambulatorio de Endocrinologia,
Belém, PA, Brasil, 2022.

Variables n % p-valor
Comorbilidades < 0,0001*
HAS* 88 83,8

Dislipidemia 53 50,5

Cardiopatia 26 24,8

Ictus o accidente cerebrovascular hemorragico 3 2,9

Insuficiéncia cardiaca 1 1,0

Outros 3 2,9

Factores de riesgo para comorbilidades 0,0001*
Sedentarismo* 72 68,6

Antecedentes familiares de DM 53 50,5

Consumo de alcohol 19 18,1

Tabaquismo 12 11,4

Complicaciones 0,0002*
Pie diabético* 27 25,7

Amputacion 15 14,3

Neuropatia diabética 13 12,4

Retinopatia diabética 3 2,9

Tiempo transcurrido desde el diagnéstico de DM (afos) 0,0039*
Hasta 10 11 10,5

11a15 27 25,7

16 a 20* 36 34,3

Més de 20 31 29,5

Tipo de tratamiento < 0,0001*
1 medicamento 15 14,3

2 medicamentos 37 35,2

Medicacdo + Insulinoterapia* 40 38,1

Insulinoterapia 13 12,4

Hospitalizacién por complicaciones de DM < 0,0001*
Ninguna* 62 59,0

1 en los Ultimos 6 meses 35 33,3

2 o0 més en los Ultimos 6 meses 8 7,6

Infeccion por COVID-19 0,2831
Si 47 44.8

No 58 55,2

Vacunacién contra COVID-19* < 0,0001*
02 dosis 9 8,6

03 dosis 50 47,6

04 dosis 46 43,8

Hospitalizado debido a COVID-19* 0,0051*
Si 17 36,2

No 30 63,8

Fuente: Autores (2023).
*Prueba de adherencia Chi-cuadrado.
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Los aspectos emocionales de las 105 personas con DM fueron evaluados utilizando
la versién brasilefia de la escala PAID (Problem Areas in Diabetes) (B-PAID). Analizando
los datos, 16 items resultaron estadisticamente significativos: items 1 (p< 0,0001), 2 (p<
0,0001), 3 (p< 0,0006), 4 (p< 0,0084), 9 (p=0,0001) e items 10 a 20 (p< 0,0001).

En el analisis, se considerd que las variaciones de 0 a 2 indicaban un bajo nivel de
angustia emocional y de 3 a 4 un alto nivel de angustia emocional. Asi, los ancianos
puntuaronde O a 2 en 12 items, lo que representa un nivel bajo de malestar emocional: item
9 (p=0,0001) e items 10 a 20 (p<0,0001). Aunque los items 5 (p=0,0971), 6 (p=0,1432), 7
(p=0,2831) y 8 (p=0,6256) presentaron un nivel bajo de angustia emocional, los resultados
no se consideran estadisticamente significativos (Tabla 3).

Tabla 3 - Cuestionario version brasilefia de la escala PAID (Areas Problematicas en Diabetes)
(B-PAID), Belém, PA, Brasil, 2023.

Puntuacién obtenida

Problemas relacionados con el tratamiento. 0a2ptos 3a4ptos p-valor
n % n %
1. Preocuparse por los episodios de bajada de glucosa. 30 286 75 71,4 <0,0001*

2. Preocuparse por el futuro y la posibilidad

N 31 295 74 70,5 <0,0001*
de complicaciones graves.

3. Preocuparse por la comida y qué comer. 35 33,3 70 66,7 0,0006*

4. Afrontar las complicaciones de la diabetes. 39 37,1 66 62,9 0,0084*

5. Tener sentimientos de privacién respecto

. . 44 41,9 61 58,1 0,0971
a los alimentos y las comidas.

6. Sentir miedo al pensar en vivir con diabetes. 45 429 60 57,1 0,1432

7.Enfrentarse a situaciones sociales incémodas

relacionadas con los cuidados. 47 448 58 552 0,2831

8.Sentir que la diabetes consume demasiada

B g 50 47,6 55 52,4 0,6256
energia mental y fisica.

9. Sentirse agotado por el esfuerzo que

*%
supone cuidar de su diabetes. iz esle 29 Slla i

10. Enfadarse ante la idea de vivir con diabetes. 78 74,3 27 25,7 <0,0001**
11. Sentir que su diabetes es una carga para usted. 79 752 26 24,8 < 0,0001**
12. Sentirse solo con su diabetes. 83 79,0 22 21,0 <0,0001**

13. Sentir que sus amigos y familiares no le

*%
apoyan a la hora de afrontar su diabetes. g2 Gl Ay A0 S

14. No estar satisfecho con el médico que le trata la diabetes. 88 83,8 17 16,2 <0,0001**
15. 15. No aceptar su diabetes. 90 85,7 15 14,3 < 0,0001**
16. Sentirse culpable o ansioso cuando no cuida su diabetes. 91 86,7 14 13,3 < 0,0001**
17. Deprimirse cuando piensa que tiene que vivir con diabetes. 92 87,6 13 12,4 < 0,0001**
18. Sentirse desanimado por el tratamiento de la diabetes. 95 90,5 10 9,5 < 0,0001**

19. No saber si su estado de animo esta

relacionado con la diabetes. 97 924 & 76 <0,0001**

20. La falta de objetivos claros y concretos

*%
en el cuidado de su diabetes. A e 0004

Fuente: Autores (2023).
Prueba Chi-cuadrado; *Significacién de 3 a 4 ptos; **Significacién de 0 a 2 ptos.
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El autocuidado de las personas con DM se identific6 mediante el cuestionario QAD,
que se subdividié por tiempo (en dias) en el que se consideraron grupos de baja adherencia
al autocuidado la muestra que oscilé entre Oy 1 diay entre 2y 3 dias, y de alta adherencia al
autocuidado la muestra que oscilé entre 4 y 5 dias y entre 6 y 7 dias. Los resultados indican
un autocuidado deseable: nutricién general (p<0,0001), nutricién especifica (p<0,0001),
cuidado de los pies y medicacion (p<0,0001). En los dmbitos de la actividad fisica y la

monitorizacién de la glucemia, se observd una baja adherencia al autocuidado (Tabla 4).

Tabla 4 - Cuestionario de actividades de autocuidado de la diabetes (QAD), Belém, PA,
Brasil, 2022.

Tiempo em dias
Instrumento QAD 0 a 1 dia 2a3dias 4aS5dias 6a7dias p-valor
n % n % n % n %

1. Nutricién general

Siguié una dieta saludable. 4 3,8 4 3,8 58 55,2 39 37,1 <0,0001*

Siguié las directrices dietéticas. 5 4,8 4 3,8 58 55,2 38 36,2 <0,0001*

2. Dieta especifica

Comid cinco o més raciones

o i wlo verelus, 4 3,8 9 86 52 495 40 38,1 <0,0001*
Comid dulces. 30 28,6 10 95 40 381 25 23,8 0,0005*
Comié alimentos ricos en grasas. 33 31,4 13 124 30 28,6 29 27,6 0,0262*
3. Actividad fisica

Sf;"ezr?oa;;g"rifufgﬁa SEMS g 867 5 48 3 29 6 57 <0,0001*
Realizd ejercicio fisico especifico. 91 86,7 5 4,8 3 29 6 5,7 < 0,0001*
4. Control de la glucemia

Evalué el azicar en sangre. 36 34,3 44 41,9 14 13,3 11 10,5 <0,0001*

Evalué el azicar en sangre en

*
la cantidad recomendada. 35 33,3 46 43,8 14 133 10 95 < 0,0001

5. Cuidado con los pies

Examind sus pies. 3 2,9 5 48 20 190 77 73,3 <0,0001*

Examind el interior de sus

. 3 2,9 5 48 20 190 77 733 <0,0001*
zapatos antes de ponérselos.

Secé los espacios interdigitales

) ) 3 2,9 5 4,8 15 14,3 82 78,1 <0,0001*
después de lavar los pies.

6. Medicacion 0,0

Tomé la medicacién segun

. 0 0,0 1 1,0 2 1,9 102 97,1 < 0,0001*
las recomendaciones.
ot nyelo sl seg 0 0,0 1 30 1 30 31 939 <0,0001*
las recomendaciones.
Tomé el nimero indicado de 0 0,0 5 2.9 14 200 54 771 <0,0001*

comprimidos para la diabetes.

Fuente: Autores (2022).
*Prueba G de Adherencia.
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DISCUSION

El estudio mostré predominio de hombres, en consonancia con otro hallazgo®. Este
resultado es contrario al encontrado por un estudio realizado en Jodo Pessoa, Brasil, en el
cual la mayoria eran mujeres, justificado por su mayor preocupacion en buscar asistencia
médica9. El aumento de casos de DM en el grupo de edad de 60 a 69 anos ha sido
evidente, y puede estar asociado al crecimiento de ancianos en este grupo de edad a lo
largo de los afios, acompafiado de la cronicidad de enfermedades y dolencias'.

En un estudio realizado en varios estados de Brasil, los ancianos de raza morena eran
mas prevalentes, y los individuos de raza negra tenian mas probabilidades de presentar un
peor control glucémico™. La escolaridad puede ser un factor limitante para el autocuidado,
situacién sefalada por un estudio realizado en IRAN, que demostré que un bajo nivel de
conocimientos repercutia en la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y el control
glucémico'. En este estudio, habia un predominio de personas mayores con estudios
primarios completos, lo que se considera un bajo nivel educativo en comparacién con lo
que se espera para la educacién basica. También tiende a limitar y/o reducir el acceso a la
asistencia sanitaria relacionada con las oportunidades de aprendizaje, lo que repercute en
los enfoques preventivos de la DM y en la comprensién de las conductas terapeuticas'?.

Elpredominio de ancianos casadosen el estudio estd en consonancia conlainvestigacion
realizada en Bauru-Sao Paulo, Brasil, que sefialé que la familia desempefa un papel
importante en el apoyo y ayuda en el control de enfermedades como la DM y sus posibles
complicaciones, que requieren cuidados constantes para mantener la vida®. En este estudio,
los ancianos tenian una renta familiar de entre uno y dos salarios minimos, mostrando
la insuficiencia y el impacto significativo en el mantenimiento basico de los ancianos.
Con la jubilacién, pueden ocurrir pérdidas financieras significativas, comprometiendo su
capacidad de mantener los cuidados necesarios en relacién a una buena alimentacién, uso
de medicamentos, exdmenes periddicos, factores que comprometen la preservacion de la
salud y, consecuentemente, el control de la enfermedad'™.

Con relacién al perfil clinico de los ancianos, la hipertension fue la comorbilidad mas
significativa, corroborando el estudio realizado en Sao Paulo, Brasil'®, y es considerada
un factor de riesgo para DM2, ya que puede contribuir para lesiones vasculares en los
ancianos. Entre los factores de riesgo, el estudio’ realizado en Brasilia, Brasil, mostré que
el sedentarismo puede causar complicaciones y riesgos cardiovasculares, corroborando el
presente estudio'.

Como se observé en este estudio, las complicaciones del pie diabético siguen siendo
una de las principales complicaciones encontradas en personas con DM. Corroborando
este hallazgo, un estudio realizado en Minas Gerais, Brasil, mostr6é una prevalencia de pie
diabético en el 74% de los participantes'.

El momento de diagndstico mas prevalente fue entre los 16-20 afios, mas de 10 afos,
resultado similar a otro hallazgo®. El tipo de tratamiento mas utilizado es la combinacion de
medicacién e insulinoterapia, considerado de tercera linea cuando el control metabdlico
ya no es efectivo con el solo uso de hasta dos comprimidos combinados y cambios en el
estilo de vida. Este tratamiento es cominmente utiﬁzado en ancianos, quienes tienden a
tener DM por un largo periodo de tiempo™'-'3.

Al evaluar el Cuestionario de Problemas en la Diabetes - Version Brasilefia (B-PAID), se
observé que la mayoria de los ancianos presentaba baja angustia emocional, corroborando
estudios realizados en Sado Paulo, Brasil, y Paraiba, Brasil, que utilizaron el mismo
cuestionario y obtuvieron puntuaciones de 19 y 23 puntos, respectivamente, confirmando
baja angustia?®.
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En contraste, un estudio realizado en la ciudad de Belém do Para, Brasil, encontrd
que la angustia emocional de las personas con DM era superior a 40 puntos, indicando
un alto impacto en la calidad de vida. Esta diferencia de resultados puede ser explicada
por el hecho de que la DM trae especificidades que varian de individuo a individuo y
de una poblacién a otra, por tratarse de un fenémeno Unico, asi como por la presencia
de inequidades que influyen negativamente en el autocuidado y en la forma de lidiar y
convivir con la diabetes’™.

La evaluacion del autocuidado de los diabéticos de edad avanzada, realizada
mediante el cuestionario QAD, se considerd conveniente en relacion con la dieta general,
la dieta especifica, el cuidado de los pies y la medicacion. Los estudios muestran''® que
las personas con DM se han preocupado por seguir una dieta sana y equilibrada, una
buena adherencia al cuidado de los pies y al tratamiento farmacoldgico para prevenir las
complicaciones agudas y cronicas.

Un estudio' realizado en el estado de Maranh&o, Brasil, mostrd resultados similares

en relacién con el autocuidado de los pies (una media de 7 dias en el 66% de los pacientes)

el tratamiento farmacoldgico (una media de 7 dias en el 86% de los pacientes). Ademas,

Kubo dificultad para seguir las directrices profesionales, lo que interfirié en la comprension
de su importancia y, en consecuencia, en la conducta de seguimiento de los pacientes.

Entre las practicas de autocuidado, la alimentacién sana y el cuidado de los pies se
encuentran entre los pilares del tratamiento no farmacolégico de la diabetes, dirigido al
control glucémico y del peso, la prevenciéon de las complicaciones de la enfermedad y la
reduccidn de los riesgos cardiovasculares. Ademas, el cuidado rutinario de los pies ayuda
a prevenir la enfermedad del pie diabético, que es una de las complicaciones méas temidas
de la enfermedad, responsable de entre el 50 y el 70% de las amputaciones no traumaticas,
asi como de un 50% de los ingresos hospitalarios®.

Cabe destacar que los dominios de baja adherencia al autocuidado encontrados en
el estudio, como la actividad fisica y el monitoreo de la glucemia, son puntos relevantes
y corroboran otro estudio, que mostré baja adherencia en los mismos dominios, con un
promedio de 1,57 dias y 1,40 dias'®. La actividad fisica sigue considerandose un reto para
el cambio de héabitos. Su baja adherencia es un serio factor de riesgo de mortalidad, siendo
un factor esencial para la reduccién de la resistencia a la insulina® y el registro del control
glucémico es fundamental para identificar posibles fallas en este control e incentivar la
busqueda de factores de riesgo asociados a la inestabilidad glucémica.

Una limitacion de este estudio fue la escasez de estudios que utilicen realmente el
término “aspectos emocionales” en relacién con el autocuidado, asi como el uso de los
instrumentos B-PAID y QAD en las evaluaciones.

CONCLUSION

Los ancianos diabéticos mostraron una baja angustia emocional y una buena adherencia
al autocuidado en términos de dieta, cuidado de los pies y tratamiento farmacoldgico.
Estos hallazgos muestran que, independientemente de las caracteristicas sociales,
demogréficas, econémicas y clinicas, que pueden conducir a una mayor susceptibilidad a
la glucemia inestable y a posibles complicaciones, como las encontradas en este estudio,
los resultados muestran que la condicién emocional es un factor determinante para que
los ancianos se cuiden. Esta condicién debe ir acompafada de una orientacién adecuada
sobre los cuidados diarios y la prevencién de complicaciones.
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Se espera que los resultados de esta investigacion llamen la atencién de los gestores y
rofesionales sanitarios sobre |la importancia de cuidar a los pacientes diabéticos, incluyendo
os aspectos emocionales y el autocuidado como factor determinante para obtener los
mejores resultados del tratamiento. Se cree que esto permitird una intervencién precoz y, en
consecuencia, reducird las tasas de complicaciones y la disminucién de la calidad de vida.
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EVALUATION OF THE EMOTIONAL ASPECTS AND SELF-CARE OF
ELDERLY PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the emotional aspects and self-care of elderly people with Diabetes Mellitus. Method: a
descriptive, exploratory, and quantitative study with 105 elderly people from an outpatient clinic in a hospital located
in the city of Belém-Para, Brazil, carried out between July and September 2022. The following questionnaires were
used: sociodemographic, economic, and clinical data; problem areas in Diabetes; and Diabetes self-care activities. The
data was analyzed using descriptive statistics (frequency and percentage) and inferential analysis using the following
tests: Chi-square, and the G-adherence test. Results: low emotional distress was found in items: nine (p = 0.0001), ten
to twenty (p<0.0001), and good adherence to self-care in the domains of general nutrition (p<0.0001), specific nutrition
(p<0.0001), foot care and medication (p<0.0001). Conclusion: The findings can be linked to adequate guidance on
daily care, contributing to the perception of the emotional condition and its relationship with self-care.
DESCRITORES: Elderly; Diabetes Mellitus; Surveys and Questionnaires; Self-care; Mental Health.
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