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Resumen

La diabetes mellitus tipo I (DM2) es una enfermedad cronica comun que representa un desafio
significativo para la salud publica debido a sus efectos fisicos, psicologicos y sociales. Los
trastornos depresivos ocurren con frecuencia junto con esta condicion. Estos trastornos disminuyen
la adherencia al tratamiento y el autocuidado, y empeoran el control glucémico y la calidad de vida.
El objetivo de esta investigacion es analizar, mediante una revision bibliografica, la influencia de
la intervencion de enfermeria en la disminucion de la incidencia de trastornos depresivos en
pacientes con diabetes mellitus tipo II. Se utiliz6 un método de investigacion cualitativa,
descriptiva y documental. Se seleccionaron, analizaron y revisaron 30 articulos de diferentes
bibliotecas digitales. Los resultados muestran que las acciones esenciales de enfermeria para
minimizar los sintomas de depresion y mejorar el estado emocional de los pacientes incluyen
intervenciones de educacion en salud, atencidn emocional, comunicacion terapéutica y la
promocion del autocuidado y la adherencia al tratamiento. Los resultados también demuestran la
necesidad de la deteccion temprana de la depresion y la prestacion de atencion integral en salud
mental a los pacientes con diabetes. La investigacion confirma que las acciones de enfermeria en
la prestacion de cuidados a pacientes con trastornos depresivos son de suma importancia; ademas,
producen un cambio positivo en los comportamientos de los pacientes que respaldan la adopcion
de un estilo de vida saludable y el control glucémico, asi como un aumento en el autocuidado de la

enfermedad por parte de los pacientes.

Palabras clave: Diabetes mellitus de tipo 11, trastornos depresivos, intervencion de enfermeria,

autocuidados, apoyo emocional, adherencia terapéutica, calidad de vida.



U|eam Facultad de Ciencias de la Salud

@

Summary

UNIVE < LAAALY LANK \ > » < 7’
FLOY ALEARO DE MAaNARI e ol (,:{ s e R
>

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a common chronic disease that poses a significant
public health challenge due to its physical, psychological, and social effects. Depressive disorders
frequently occur alongside this condition. These disorders decrease treatment adherence and self-
care, and worsen glycemic control and quality of life. The objective of this research is to analyze,
through a literature review, the influence of nursing interventions on reducing the incidence of
depressive disorders in patients with type 2 diabetes mellitus. A qualitative, descriptive, and
documentary research method was used. Thirty articles from various digital libraries were selected,
analyzed, and reviewed. The results show that essential nursing actions to minimize depressive
symptoms and improve patients' emotional state include health education interventions, emotional
support, therapeutic communication, and the promotion of self-care and treatment adherence. The
results also demonstrate the need for early detection of depression and the provision of
comprehensive mental health care to patients with diabetes. The research confirms that nursing
actions in providing care to patients with depressive disorders are of utmost importance; in addition,
they produce a positive change in patient behaviors that support the adoption of a healthy lifestyle

and glycemic control, as well as an increase in self-care of the disease by the patients.

Keywords: Type II diabetes mellitus, depressive disorders, nursing intervention, self-care,

emotional support, therapeutic adherence, quality of life.
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La Diabetes Mellitus se ha convertido en una de las enfermedades cronicas més frecuentes
a nivel mundial, con mas de 463 millones de adultos diagnosticados en las tltimas décadas. Esta
creciente prevalencia la convierte en un importante problema de salud publica que impacta
negativamente la calidad de vida de los pacientes. Vivir con DM implica realizar cambios
significativos en el autocuidado y las relaciones sociales, lo que puede generar preocupacion e
inquietud. Diversos estudios indican que los pacientes con DM experimentan altos niveles de
incertidumbre, ansiedad, depresion y desesperanza, lo que afecta su bienestar y conlleva un

aumento en la utilizacion de servicios médicos (Monterroza, 2020).

La depresion y la diabetes estan correlacionadas por diversas razones, el estrés del manejo
de la diabetes, los cambios en el estilo de vida impuestos y el riesgo de cambios fisicos de salud
emergentes estresan la gestion y pueden afectar la estabilidad emocional del individuo. Con la
aparicion de la depresion, el manejo de la enfermedad se vuelve ain mas dificil, y el autocuidado
disminuye, lo que resulta en un bajo control de los niveles de glucosa. Esto puede empeorar la
calidad de vida del paciente, por lo tanto, la atencion integral que incluya el manejo de la salud

mental y fisica es esencial (Hassan et al., 2024).

En Sudamérica, la diabetes tipo II, un estado resistente que afecta a millones de personas
en todo el mundo tiene una fuerte asociacion con los trastornos depresivos. La comorbilidad de
estos dos estados tiene un impacto severo en la calidad de vida de los pacientes, complicando el
manejo de la diabetes y aumentando el riesgo de salud fisica y emocional de los pacientes. Esto

requiere el uso de métodos de gestion efectivos. Entre esos métodos, la enfermeria tiene un papel
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tanto la diabetes como la depresion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

En torno al personal de enfermeria, su rol es clave puesto que participa en la valoracién
integral del paciente, identificando signos de depresion y dificultades en el control de la diabetes,
ademas de brindar educacion sobre el autocuidado, la adherencia al tratamiento, la alimentacion
saludable y el control de la glucosa. Asimismo, proporciona apoyo emocional, fomenta estilos de
vida saludables y fortalece la comunicacion entre el paciente, la familia y el equipo de salud,
contribuyendo asi a la mejorar de la calidad de vida y prevenir complicaciones fisicas y

psicoldgicas (Heredia & Pinto, 2008).

No hay duda de que el papel de la enfermeria en el manejo de los trastornos depresivos en
pacientes con diabetes tipo II es de gran importancia para mejorar la calidad de vida y los sintomas
que hacen que los pacientes rechacen el tratamiento. Al abordar las causas tanto del estado de salud
fisico como emocional, la enfermera tiene la oportunidad de ayudar al paciente a gestionar la
diabetes y romper el ciclo negativo del estado depresivo. La enfermeria presenta la oportunidad
para que el clinico identifique el estado depresivo en una etapa temprana y proporcione
intervenciones emocionales inmediatas al paciente. Este enfoque mejoraria los resultados del

paciente y aumentaria la eficiencia general del manejo de la diabetes. (Flores, 2023).

Este proyecto busca desarrollar estrategias de manejo de la diabetes tipo II que combinen
la integracion del cuidado de la salud fisica y psicoldgica de los pacientes. El tratamiento de la
salud fisica de los pacientes tiene un mayor énfasis que el apoyo psicologico, emocional o mental

brindado a los pacientes en la practica del cuidado diabético. Esta inequidad causa una baja
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adherencia al tratamiento y puede precipitar trastornos depresivos de tipo. El objetivo de esta

investigacion es promover el disefio de sistemas de intervenciones de salud efectivos y flexibles.

10
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Problema

La diabetes mellitus es una de las cuatro enfermedades no transmisibles de urgente y
prioritaria intervencion, porque es una crisis sanitaria y una catastrofe social, por lo que esta entre
las diez principales causas de muerte mundial. La depresion es comun en personas que padecen
diabetes, ya que afecta el estado de animo y expresa sentimientos de tristeza, minusvalia, reduccion
para disfrutar la vida, angustia, apatia, desesperanza, culpa, a menudo también se presentan
pensamientos de miedo sobre la muerte y las posibles complicaciones que se pueden presentar en

el proceso de su enfermedad (Leiton et al., 2018).

La diabetes y el trastorno depresivo son dos enfermedades cronicas de alta prevalencia y
con un impacto altamente negativo en cuanto a la calidad y la esperanza de vida, en los ultimos
afos de ha evidenciado que estas dos patologias se encuentran estrechamente conectadas, lo que
permite que exista un mayor riesgo de desarrollar trastorno depresivo entre la poblacion diabética,
asi mismo como presentar alteraciones de la glucosa cuando ya existe un sindrome depresivo. Por
lo tanto, la coexistencia de estas dos patologias condiciona que pueda existir una mayor dificultad
en el control y el manejo de la de diabetes, incrementando el riego de que pueda desarrollar

complicaciones cronicas (Nicolau & Masmiquel, 2013).

Los efectos de los trastornos depresivos son exhaustivos en el espectro psicosocial. El
impacto obstaculiza la capacidad del individuo para cumplir con la farmacoterapia, asistir a las
citas programadas en la clinica ambulatoria y adherirse a los ajustes prescritos, aumentando
significativamente la probabilidad de desarrollar otros trastornos de salud mental, como ansiedad,
trastornos alimentarios y de consumo de sustancias, todos los cuales alteran aun mas las relaciones

familiares y sociales del individuo.

11



U'eam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDALD LAKCA . 5 - »
ELOY ALFARO DE MANARI C Ao A > e
7

La existencia de estos trastornos depresivos también aumenta la vulnerabilidad a
enfermedades cardiovasculares que incluso agravan las complicaciones de la diabetes, por lo cual
es de suma importancia abordar estas patologias de manera integral, tratando ambos diagnosticos

simultdneamente para mejorar los resultados de salud e incluso la calidad de vida de los pacientes.

Para evitar estas posibles complicaciones cronicas, la enfermeria efectia un papel
importante, indagar como se siente el paciente, escuchar al paciente y guiar al paciente, de esta
manera el ayudar a establecer objetivos realistas, que al paciente le ayude a aumentar la autoestima,
como también el depender de otros o un cuidador no estd mal, pero a la vez aumentar su autonomia,
el que €l deba hacerse responsable de si mismo, facilitar un ambiente con actividades que aumenten
su autoestima y por ende también realizar afirmaciones positivas sobre el paciente. Estas asesorias

pueden presentar buenos resultados para asi disminuir la depresion (Almajano et al., 2018).

Por lo tanto, para el profesional de enfermeria la humanizacion al momento del cuidado al
paciente diabético sera un elemento primordial, sin embargo en algunas ocasiones la practica de
este elemento se ha visto opacado por diversos factores como la gestion de las instituciones de
salud o factores personales que conducen al profesional de enfermeria a las de deshumanizacion
de su profesion, y dado que la esencia del profesional de enfermeria es el cuidado, se debe tener
en cuenta no solo la parte practica sino también la parte humana, ya que cuando sucede lo contrario
con el tiempo el cuidador dejara de ver al paciente como una persona humana con sentimientos y
emociones, lo que puede llevar a que el proceso de adaptacion del paciente diabético se vea

afectado (Cruz, 2020).

Por lo tanto, es importante revisar la investigacion relacionada con el papel de la fuerza

laboral de enfermeria en relacion con el manejo de los trastornos depresivos entre pacientes con

12
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diabetes tipo II. Esto con el fin de identificar métodos que tengan el potencial de optimizar tanto la

salud fisica como la mental de esta poblacion.
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(Como influye la intervencion de enfermeria en la disminucion de los trastornos depresivos

en pacientes con diabetes mellitus tipo II, considerando la evidencia cientifica disponible?

Objeto de estudio

La influencia de la intervencion de enfermeria en los trastornos depresivos presentes en

pacientes con diabetes mellitus de tipo II.

Campo de accion

Las acciones de enfermeria relacionadas con la diabetes tipo 11 y el trastorno depresivo

comprenden consejo, apoyo emocional y observancia del régimen de tratamiento.

Pregunta de investigacion

(Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan la influencia de la intervencion de
enfermeria en la disminucién de los trastornos depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo

n?

(Qué resultados de investigaciones existen sobre la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en el cambio de la conducta en pacientes con diabetes mellitus tipo II que presentan

trastornos depresivos?

(Qué literatura cientifica respalda la efectividad de los talleres educativos de enfermeria
en la mejora de los resultados de salud en pacientes con diabetes mellitus tipo II y trastornos

depresivos?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar, mediante una revision bibliografica, la influencia de la intervencion de enfermeria en

la disminucién de la incidencia de trastornos depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Objetivos especificos

e Examinar los fundamentos tedricos que evidencian la influencia de la intervencion de
enfermeria en la disminucion de los trastornos depresivos en pacientes con diabetes mellitus
tipo II.

e Sintetizar la evidencia cientifica existente sobre la influencia de las intervenciones de
enfermeria en el cambio de la conducta de los pacientes con diabetes mellitus tipo II que
presentan trastornos depresivos.

e Identificar estrategias educativas de enfermeria descritas en la literatura cientifica
orientadas a la prevencion y control de trastornos depresivos en pacientes con diabetes

mellitus tipo II.
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La presente investigacion se justifica por la creciente prevalencia de los trastornos
depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II, condiciéon que representa un desafio
significativo para los sistemas de salud, debido a su impacto negativo en el control de la
enfermedad, la adherencia al tratamiento e incluso la calidad de vida del paciente. Diversos estudios
han evidenciado que la presencia de depresion en pacientes diabéticos se asocia con un peor control
glucémico, mayor riesgo de complicaciones y disminucion del bienestar general (Nicolau &

Masmiquel, 2013).

Este estudio amplia la evidencia sobre el desarrollo de la enfermeria y el cuidado holistico.
Los ejercicios de enfermeria emocional combinados con educacion en salud y apoyo para fomentar
que los clientes cumplan con la terapia han demostrado aliviar los sintomas de depresion y mejorar
la calidad de vida de los clientes con diabetes mellitus tipo II (Roa et al., 2020). Este estudio ofrece
un medio para incorporar intervenciones de autoconciencia, adhesion a la terapia y educacion en
afrontamiento emocional. Lograr el resultado esperado en el estado de salud de los clientes con

diabetes mellitus tipo II que participan en la terapia propuesta es indispensable (Rodriguez, 2020).

Anticipando los resultados esperados en el marco social, el sistema deberia proporcionar
servicios mas flexibles y receptivos al individuo, teniendo en cuenta que la mejora efectiva en la
calidad de vida de los pacientes es uno de los principales objetivos. Pizarro (2021) también describe
la contribucién de la enfermeria a la promocion de la salud y la prevencion de complicaciones de

enfermedades cronicas, y enfatiza la necesidad de servicios basados en evidencia.
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Capitulo 1

2.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus engloba un conjunto de trastornos metabdlicos que se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia cronica. Esta condicion se origina debido a un defecto en la secrecion
de insulina, en la accion de la misma, o en ambos aspectos. Junto con la hiperglucemia, se presentan
alteraciones en el metabolismo de las grasas y las proteinas. La hiperglucemia persistente a lo largo
del tiempo esta relacionada con dafios, disfunciones y fallas en varios drganos y sistemas, afectando

especialmente a los rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos (Rojas, 2021).

La diabetes es una preocupante amenaza para la salud publica mundial, y ain mayor en los paises
en desarrollo donde los recursos de atencion médica son limitados. Ha ampliado su clasificacion
como causa de muerte hasta situarse entre las diez principales causas de fallecimiento en el mundo.
Desde el afio 2000, la mortalidad por diabetes ha aumentado un 70% en todo el mundo. Las
estadisticas globales de diabetes para la T2DM muestran un total de casos del 9.3% de la poblacion
mundial. En 2019, el nimero total de muertes por diabetes en la poblacion adulta fue de mas de
4,000,000, y la tendencia entre nifios y adolescentes es un aumento brusco en el nimero total de

casos. (Morales y Gallegos, 2022).

Tipos de diabetes
e En la diabetes tipo de I, el cuerpo produce insulina insuficiente o, en algunos casos,
ninguna en absoluto. El tratamiento de la diabetes tipo de I implica la administracion

de insulina y la revision constante y continua de los niveles de glucosa presente en la

sangre.
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e En la diabetes tipo II, el cuerpo produce insulina insuficiente o el cuerpo produce
insulina que no es efectiva. Algunas personas con diabetes tipo II pueden tratar la
enfermedad con ejercicio y cambios en la dieta, mientras que otras pueden necesitar el
uso de insulina u otras formas de medicacion.

e La diabetes gestacional es otro tipo que se diagnostica por primera vez durante el

embarazo. (Apolinario et al., 2023)

2.2 Diabetes mellitus tipo II

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno endocrino que se caracteriza por una
insuficiencia en la secrecion o la accion de la insulina. Esto provoca alteraciones en el metabolismo
de carbohidratos, grasas y proteinas, llevando a un estado crénico de hiperglucemia que puede
resultar en multiples complicaciones, siendo la muerte un posible desenlace si no se diagnostica y

trata a tiempo (Bernabé et al., 2023).

La diabetes tipo II, la mas prevalente, ocurre principalmente en adultos y sucede cuando el
cuerpo desarrolla resistencia a la insulina o no produce suficiente insulina. La incidencia de la
diabetes tipo II ha aumentado significativamente en todos los paises de todos los niveles de ingreso
en las ultimas tres décadas. Para los pacientes, el acceso a los tratamientos disponibles para
solucionar esta enfermedad, especificamente la insulina, es la tnica forma de no morir por esta
enfermedad. La diabetes es una de las causas mas comunes de ceguera, insuficiencia renal, infartos,

accidentes cerebrovasculares y amputacion de las extremidades inferiores. (Alcocer et al., 2023).
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2.3 Trastornos depresivos

De acuerdo con lo sefialado por (Medina, 2022) la depresion es una de las enfermedades
mentales mas comunes en la actualidad y un grave problema de salud publica, al igual que la
diabetes mellitus tipo II (DM2). Con el aumento de la incidencia de ambas condiciones, es crucial
investigar la prevalencia de la depresion y sus factores influyentes en pacientes con DM2 en
Atencién Primaria, asi como la comorbilidad con la ansiedad. En un estudio descriptivo transversal,
se seleccion6 aleatoriamente una muestra de pacientes con DM2 de un centro de salud en Santa
Cruz de Tenerife, utilizando datos de historias clinicas informatizadas. Los hallazgos revelaron que
las mujeres, los pacientes menores de 74 afios, los pasivos-pensionistas y aquellos con niveles bajos
de actividad fisica presentaban una mayor prevalencia de depresion. Ademas, se encontrd una
fuerte relacion entre la depresion, la ansiedad y el control de la diabetes, sugiriendo la necesidad

de realizar mas investigaciones para confirmar estos resultados.

Segun Moreno (2020) la depresidon es una complicacion relacionada con factores
psicosociales, y el papel de la enfermeria es crucial en su intervencion. Por ello, es fundamental
evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria en la salud mental sobre el nivel de
depresion en personas con diabetes. En un estudio que consistid en una revision sistematica de
intervenciones de enfermeria para la depresion en este grupo, se identificaron ocho articulos
publicados entre enero de 2001 y mayo de 2019. Los resultados mostraron que las principales
intervenciones efectivas fueron la asesoria y la entrevista motivacional, asi como las intervenciones
psicosociales. Estas intervenciones comparten elementos comunes: 1) explorar los sentimientos del
paciente; 2) escuchar activamente al paciente; y 3) guiar al paciente en el proceso de intervencion.

En conclusion, las intervenciones en enfermeria de salud mental pueden ayudar en el manejo de la
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depresion y sus sintomas concomitantes en la poblacion diabética, al tiempo que mejoran la calidad
de vida en general, los niveles de ansiedad, el control glucémico, los niveles de afrontamiento, el

estrés y la autonomia.

2.4 Trastornos depresivos mas comunes en los pacientes diabéticos

Los trastornos depresivos representan una de las comorbilidades psicologicas mas
frecuentes en pacientes con diabetes mellitus entre los factores mas comunes se encuentran el
trastorno depresivo mayor el cual es caracterizado por una tristeza persistente, pérdida de interés o
placer en las actividades habituales, sentimientos de inutilidad y alteraciones en el funcionamiento
diario. También es frecuente el trastorno depresivo mayor persistente o conocido comunmente
como Distimia que se manifiesta mediante sintomas depresivos menos intensos pero que suelen ser
de larga duracion y que afectan progresivamente el bienestar y la calidad de vida del paciente. Asi
mismo algunas personas pueden presentar un trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo
el cual surge como respuesta a situaciones estresantes relacionadas con el diagndstico el tratamiento

o complicaciones de la diabetes. (Norizzati et al., 2022)

La presencia de estos trastornos puede influir negativamente en el control de la enfermedad
ya que disminuyen la motivacion para cumplir con el tratamiento adoptar habitos saludables e
incluso mantener un adecuado autocuidado, ademas los pacientes que experimentan depresion
suelen presentar mayores dificultades para afrontar las exigencias fisicas y emocionales asociadas
a la diabetes lo que incrementa el riesgo del control glucémico y podria provocar complicaciones
a largo plazo, por ello la identificacion temprana de los trastornos depresivo constituye un aspecto
fundamental dentro de la atencion integral de enfermeria contribuyendo a mejorar tanto la salud

mental como los resultados clinicos de los de los pacientes diabéticos.
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2.5 Sintomas de los trastornos depresivos en pacientes diabéticos

Los pacientes diabéticos que suelen presentar trastornos depresivos pueden manifestar
diversos sintomas emocionales y psicologicos que afectan su bienestar y calidad de vida, entre los
mas frecuentes se encuentran la tristeza persistente, la pérdida de interés o placer en las actividades
cotidianas, los sentimientos de irritabilidad, la disminucion de la autoestima, estas manifestaciones
pueden interferir en la capacidad del paciente para afrontar adecuadamente las exigencias del

tratamiento y las responsabilidades relacionadas con el control de la diabetes (Norizzati et al., 2022)

Ademas los sintomas emocionales también pueden presentarse manifestaciones fisicas y
cognitivas como fatiga constante, alteraciones de sueflo, cambios en el apetito, dificultad para
concentrarse y disminucion de la energia, la presencia de estos sintomas puede afectar
negativamente la adherencia terapéutica y las conductas del autocuidado favoreciendo un control
glucémico inadecuado y un mayor riesgo de complicaciones por esta razon la identificacion
temprana de los sintomas de depresion son fundamentales para poder brindar una atencion integral

y asi mejorar los resultados de la salud en los pacientes diabéticos

2.6 Factores asociados a los trastornos depresivos en pacientes diabéticos

Los trastornos depresivos en pacientes diabéticos se encuentran asociados a diferentes
factores estos suelen ser clinicos psicologicos y sociales, entre los factores clinicos mas relevantes
se pueden destacar el mal control glucémico, el tiempo de evolucion de la enfermedad y la
presencia de complicaciones cronicas ya que estas condiciones pueden generar una mayor carga

fisica y emocional para el paciente, asi mismo la preocupacion constante por el manejo de la
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aparicion de sintomas de depresion (Tegegne et al., 2023).

Por otro lado factores sociodemograficos y psicosociales como el sexo femenino, el bajo
nivel educativo, las dificultades econdmicas, la falta de apoyo familiar o social y la presencia de
ansiedad también se han relacionado con un mayor riesgo de depresion en las personas con diabetes
estos factores pueden afectar la capacidad de afrontamiento del paciente la dificultad para la
adherencia del tratamiento por lo que su identificacion es fundamental para que el personal de
enfermeria pueda implementar estrategias de apoyo emocional y educacion para la salud que

contribuyen al bienestar integral del paciente

2.7 Relacion entre diabetes mellitus tipo Il y trastornos depresivos

Aunque la depresion no es una complicacion tradicionalmente relacionada con la diabetes,
hay un aumento considerable de esta enfermedad psiquiatrica en comparacion con la poblacion
general. La prevalencia de depresion en pacientes con diabetes tipo II se sitia entre el 11,4% y el
31%, cifras notablemente superiores al 4% observado en la poblacion general. Esta variacion en la
prevalencia depende de factores como el nivel educativo, la situacién socioecondmica, la etnia y
la edad. Esto indica que aproximadamente una de cada cuatro personas con diabetes tipo II sufre

un trastorno depresivo asociado (Ramis, 2023).

Varios factores estan relacionados con el inicio de los trastornos depresivos y la diabetes
tipo II, incluyendo mala nutricién, aumento de peso, estilo de vida sedentario y mal entorno social
y familiar. Todos estos factores tienen un impacto significativo en la salud fisica y mental del

paciente. Las implicaciones para el manejo de estos trastornos son particularmente preocupantes
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mortalidad y una disminucion en la calidad de vida).

2.8 Intervenciones de enfermeria en pacientes con DM2 y trastornos depresivos

A nivel global, los profesionales de enfermeria constituyen el grupo mas numeroso dentro de
la fuerza laboral del sector salud, desempenando un papel esencial en la atencion integral de los
pacientes y en la prevencion de complicaciones asociadas a diversas enfermedades (Febré¢ et al.,
2019). En pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II y trastornos depresivos, la intervencion
de enfermeria resulta fundamental, ya que permite abordar tanto las necesidades fisicas como

emocionales del individuo.

El cuidado es el foco de estudio de la enfermeria y se lleva a cabo en un contexto de
interaccion humana reciproca y consensuada entre la enfermera y la persona que recibe cuidado.
Durante este proceso se viven situaciones que crean experiencias que contribuyen a la creacion de
significados, percepciones y expectativas tanto en el cuidador como en la persona cuidada, quienes

son los protagonistas del proceso de cuidado (Avila et al., 2024).

El rol de Enfermeria, en consonancia con la Teoria General del Autocuidado de Orem,
facilita el anélisis de las necesidades de autocuidado y la identificacion de déficits en areas como
el manejo de la hiperglucemia, el tratamiento farmacologico, la dieta y el ejercicio. Estas son
fundamentales para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones cronicas en personas con
Diabetes Mellitus. Ademas, un déficit en autocuidado puede seialar la necesidad de fortalecer el

conocimiento sobre practicas de autocontrol de la enfermedad, enfatizando la importancia del
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2020)

Una de las principales intervenciones es la educacion en salud, mediante la cual la
enfermera orienta al paciente acerca del control adecuado de la diabetes, promoviendo habitos
saludables, alimentacion balanceada, actividad fisica, monitoreo de glucosa y cumplimiento del
tratamiento farmacolégico. Estas acciones fortalecen el autocuidado y contribuyen a mejorar la
calidad de vida del paciente. Segiin Pizarro (2021), la enfermeria debe desarrollarse desde una
vision holistica, enfocada en las necesidades del paciente, la familia y la comunidad (Andrade et

al., 2023).

Igual de importante que los otros profesionales dentro del entorno de atencion médica, la
profesion de enfermeria es habil en proporcionar apoyo emocional al establecer una relacion de
atencion con el cliente mediante la integracion de empatia, escucha activa y la construccion de una
buena relacion con el cliente. Esta aportacion da a la enfermera la capacidad de reconocer la
presencia de amenazas relacionadas emocionalmente en la gestion de la condicion del paciente,
como la presencia de depresion, ansiedad y/o letargo. Posteriormente, la enfermera puede brindar

apoyo emocional al cliente y las referencias necesarias a profesionales de salud mental.

De la misma manera el personal de enfermeria contribuye al fortalecimiento de la
autogestion y el autocuidado mediante intervenciones orientadas al bienestar emocional del
paciente esto a través de la educacidon continua y el acompafiamiento terapéutica ayudando a la
persona a adaptarse progresivamente a la convivencia con la diabetes favoreciendo asi la aceptacion
de la enfermedad y el desarrollo de estrategias para afrontar las exigencias del tratamiento. Asi

mismo promueve habilidades para el manejo del estrés, la resolucion de problemas
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para controlar la enfermedad y poder tener conductas saludables a largo plazo.

Las enfermeras ayudan en la adherencia terapéutica cuando motivan a los pacientes a
cumplir con los regimenes de tratamiento y las modificaciones en el estilo de vida necesarias para
el control de la diabetes tipo 2. El seguimiento continuo es esencial, al igual que la aclaracion de
dudas y el refuerzo de las revisiones médicas regulares y los habitos saludables. Todas estas
intervenciones ayudan a aliviar complicaciones y a lograr la estabilidad emocional y fisica del

paciente.

Finalmente, las intervenciones de enfermeria en pacientes con DM2 y trastornos depresivos
deben desarrollarse desde un enfoque integral y humanizado, orientado a fortalecer el bienestar

fisico, psicologico y social del individuo (Pizarro, 2021)

2.9 Estrategias educativas en la atencion integral del paciente con DM2 con depresion

En cuanto al tratamiento de los trastornos depresivos en pacientes con diabetes tipo II, este
puede abordarse desde diferentes enfoques, incluyendo el tratamiento farmacologico, psicologico
o una combinacion de ambos. Estas intervenciones contribuyen significativamente a la mejoria de
los sintomas depresivos y favorecen una mejor calidad de vida del paciente; sin embargo, no

siempre producen una mejoria directa en el control metabdlico de la diabetes.

Las estrategias deben incluir el desarrollo y la emision de normas relacionadas con el
diagnodstico de formas mas complejas y persistentes de depresion entre pacientes diabéticos. Las

normas deben incluir marcos de deteccion temprana y tratamiento dentro de equipos
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interdisciplinarios de médicos y enfermeros, psic6logos y otras profesiones relevantes para disefiar

y proporcionar un tratamiento y atencion que sean integrados y humanizados.

Entre las principales estrategias educativas de enfermeria dirigidas a pacientes mellitus tipo
II y depresion se encuentran la educacion individualizada sobre la enfermedad la psicoeducacion
para el reconocimiento temprano de sintomas depresivos el fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento la entrevista motivacional la promocion de estilos de vida saludables y el
entrenamiento en el autocuidado asimismo se desarrollan talleres grupales y sesiones educativas
orientadas a mejorar la adherencia del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico fomentar el
auto monitoreo de la glucemia promover la actividad fisica regular y ensefiar técnicas de manejo y
regulacion emocional estas intervenciones nos permiten incrementar el conocimiento del paciente
sobre su con mision mejorar su autoeficacia y favorecer una participacion activa en el control de

la enfermedad.

Con el fin de optimizar la salud de los individuos con diabetes tipo II, se han puesto en
marcha varias tacticas, siendo las intervenciones educativas las que mas se emplean a nivel
mundial. La psicoeducacion, si bien es esencial para conseguir modificaciones en la conducta o el
pensamiento, frecuentemente no basta para tratar esta y otras enfermedades, por consiguiente, es
imprescindible incorporar métodos adicionales que fortalezcan los resultados de las intervenciones
relacionadas con el control metabolico y la modificacion del estilo de vida. (Gonzalez & Raya,

2022).

Finalmente, cabe indicar que las estrategias de regulacion emocional ante la cronicidad
influyen en la evolucion clinica. En la diabetes mellitus, los aspectos psicoldgicos y emocionales

estan relacionados con la descompensacion metabdlica causada por la activacion emocional frente
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adherencia tanto al tratamiento farmacoldgico como al no farmacologico, lo que favorece la
aparicion de complicaciones micro y macrovasculares especialmente en episodios de
hospitalizacion, donde se ven afectados los dambitos familiares, sociales y laborales (Mufioz &

Arteaga, 2020).

Influencia de las intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia cientifica

La intervencion de enfermeria tiene un impacto importante en la atencion integral de los
pacientes con diabetes mellitus tipo II que sufren trastornos depresivos, segun la evidencia
cientifica revisada. Varios autores, como Guo et al. (2022), Holguin et al. (2022), Roa et al. (2020)
y Yu et al. (2022), concuerdan en que el enfermero no se restringe a supervisar clinicamente la
enfermedad; ademads, incluye estrategias educativas, asistencia emocional, fomento del
autocuidado y seguimiento constante para favorecer una adaptacion mas optima a la condicion de

salud.

Asi mismo, McMorrow et al. (2022), Petrak et al. (2022) y Tegegne et al. (2023) resaltan
que la deteccidon y el abordaje oportuno de los sintomas depresivos contribuyen a mejorar la
adherencia terapéutica, el control glucémico y el bienestar emocional de los pacientes. Estos
planteamientos concuerdan con los resultados obtenidos en la presente revision, los cuales
evidencian que las intervenciones de enfermeria fortalecen conductas saludables y promueven una
atencion centrada en las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la persona. Por tanto, se
considera que el rol de enfermeria es fundamental para prevenir y disminuir los factores asociados
a la aparicion o agravamiento de sintomas depresivos, contribuyendo a una mejor calidad de vida

en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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El tratamiento de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo II y trastornos
depresivos, concierne a estos resultados, ¢ indica que la intervencion de enfermeria es de suma
importancia, ya que promueve la union de las necesidades emocionales y fisicas del individuo.
Dentro de este marco, la educacion sanitaria que combina apoyo emocional y comunicacion
terapéutica esta dirigida a promover el autocuidado, mejorar el manejo de la morbilidad de la
condicion y aumentar la adherencia y participacion del paciente en el tratamiento prescrito. Por lo
tanto, la aplicacion de modelos de atencion integral que consideren la salud mental, y que se

desarrollen para esta poblacion, son de gran importancia.

Teorias De Enfermeria

Dorotea Orem

La teoria de Dorothea Orem, denominada Teoria del Autocuidado, se centra en las
actividades que el individuo realiza con el fin de mantener su salud y bienestar. (“Evolution of
Nursing Profession and Theories | Course Hero”) Orem considera que ‘“las personas son
responsables por sus propios cuidados, y el papel de la enfermeria es apoyar y educar a los
individuos en su habilidad para satisfacer sus propias necesidades de autocuidado” (Orem, 1991).
Consiste en tres teorias: la teoria del sistema de autocuidado, la teoria del sistema de déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de cuidados de enfermeria. La capacidad para el autocuidado
“estd influenciada por el conocimiento, las habilidades y los recursos del individuo” (Orem, 1991)

y la atencion o intervencion de la enfermeria se ve afectada por estas capacidades.

Los pacientes con diabetes ilustran la necesidad de una autogestion diaria entrenada,
correcta y constante de su condicion mediante la observancia de regimenes estrictos de medicacion
y pruebas regulares de glucosa en sangre. La autogestion se convierte en una carga con el posible
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desarrollo de fatiga cronica. Los déficits en el autocuidado son més probables con un tratamiento
complejo a largo plazo, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar trastornos depresivos, ya que los
pacientes se sienten desmoralizados y abrumados por el tratamiento. El apoyo y la intervencion de
enfermeria se vuelven imprescindibles en este caso para enseflar y desarrollar aun mas las

habilidades de autogestion, fomentar la autonomia y ayudar a prevenir el desarrollo de depresion.

Imogene King

La teoria de Imogene King establece que la interaccién y comunicacion entre enfermero
enfermo mejora la asistencia a los cuidados de la salud. Para ella, el cuidado adecuado requiere el
establecimiento de metas y objetivos comunes, y ellos se logra mas eficazmente si hay un didlogo
constante y una comprension mutua. La clave esta en la colaboracion ente paciente y profesional
para alcanzar el bienestar. King afirma que “El proceso de enfermeria se basa en la interaccion
entre el enfermero y el paciente para alcanzar metas de salud compartidas”. Da importancia en
alejar la practica de enfermeria a las necesidades concretas de los pacientes, particularmente sus

necesidades y expectativas reales.

Ante lo anterior, y dado que la diabetes es una patologia compleja que afecta la salud de las
personas y que puede complicarse en caso de no tomar adecuadas acciones de prevencion y control
a tiempo por parte del paciente y de la persona que esté a su cargo, se requerira de una exhaustiva
vigilancia para lograr el cumplimiento tanto de tratamiento farmacologico como no farmacoldgico

para mejorar el estado de salud.

En el paciente diabético es necesario el establecimiento de metas claras en el manejo de la

enfermedad, como el control de la glucosa y el apego al tratamiento; pues el no lograr alcanzar
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dichas expectativas puede conducir al paciente a experimentar un sentimiento de frustracion,
impotencia o sentimiento de falta de control, aumentando el desarrollo de un trastorno depresivo.
La enfermera tiene la responsabilidad de colaborar con el paciente para disefiar metas alcanzables
e individualizadas y ofrecer el apoyo necesario para que el paciente participe activamente en el

proceso de cuidado.

Betty Newman

La Teoria de Sistemas de Betty Neuman indica que los pacientes son sistemas abiertos
interactivos y que la salud es el equilibrio entre los diversos elementos que constituyen el sistema.
Notablemente, Neuman postula que los sistemas estan protegidos mediante lineas de defensa que
son receptivas tanto a los factores internos como externos de estrés, y que la intervencion de
enfermeria se centra en la prevencion primaria, secundaria y terciaria de la interrupcion del sistema.
Por lo tanto, el papel de la enfermeria es mantener el equilibrio del sistema. Para Neuman, un factor
de estrés es cualquier cosa que compromete la estabilidad del sistema. Ademas, la Teoria de
Sistemas de Neuman refleja un amplio alcance de la practica de enfermeria al especializarse en las
multiples dimensiones del paciente, considerando también los aspectos fisioldgicos, psicologicos

y espirituales, y examinando las diferentes etapas del desarrollo.

La Teoria de Sistemas de Betty Neuman enfatiza la reaccion del paciente al estrés y como
el profesional de enfermeria puede mediar para recuperar el equilibrio. En un paciente que sufre de
Diabetes Mellitus, las preocupaciones fisiologicas, como el control de la glucosa, combinadas con
preocupaciones psicosociales, como la ansiedad relacionada con la enfermedad, pueden
comprometer las lineas de defensa del paciente y predisponerlo a la depresion. Si los estresores no

se contienen, pueden resultar en una interrupcion en el sistema del paciente. Como el papel de la
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enfermera es contener los estresores del paciente, el papel de la enfermera es realizar intervenciones

primarias (educacion y promocion del autocuidado), secundarias (deteccion temprana de la
depresion) y terciarias (intervencion y rehabilitacion) al paciente en un esfuerzo por ayudar a

recuperar el equilibrio emocional y fisico del paciente.
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En Ecuador, la investigacion sobre el papel de la enfermeria en la incidencia de trastornos
depresivos en pacientes diabéticos debe basarse en normativas nacionales e internacionales que

regulan la atencion sanitaria y los derechos de los pacientes.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32: Declara que la salud es un derecho que el Estado protege a través de sus politicas
economicas, sociales, culturales y educativas. Asi, el Estado garantiza servicios de salud oportunos,

efectivos y eficientes.

Art. 363: Sitta la totalidad de la responsabilidad del Estado por los servicios de salud y la
promocion de la salud mental, la prevencion y el tratamiento de enfermedades en el marco de la

funcidn esencial de la enfermeria.

Art. 36: Garantiza a los adultos mayores el derecho a una atencion especializada y total en
los sectores publico y privado. Entre este derecho estan cultura, educacion, salud y seguridad social.
El Estado es responsable de crear y ejecutar politicas para mejorar la calidad de vida de los

ciudadanos.

Articulo 37: Confiere a los adultos mayores el derecho a recibir:

- Atencion especializada en centros dedicados.

- Servicios de capacitacion y ocio.

- Servicios de proteccion contra todas las formas de violencia y abuso.

- Descuento o exencion en el pago de Servicios Publicos y Transporte.
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- Acceso prioritario a créditos financieros.

Articulo 38: Confiere a los adultos mayores el derecho a una vida digna y a las aspiraciones

sociales y culturales de los adultos mayores y los servicios del Estado y la familia.

Ley Organica de Discapacidades (2012)

Si el paciente diabético tiene complicaciones graves que lo llevan a tener algun grado de
discapacidad, esta ley asegura que tenga acceso prioritario a servicios de salud, incluyendo atencion

psicologica.

Reglamento de Salud Mental (2017)

Establece que todos los individuos tienen derecho a ser atendidos psicologicamente de
acuerdo con sus necesidades y regula la provision de servicios de salud mental, esto abarca a los
pacientes que padecen enfermedades cronicas como la diabetes, pues los trastornos de salud mental

y emocional pueden empeorar su estado fisico.

Normativa del Ministerio de Salud Publica (MSP)

Guias de practica clinica: El MSP ha creado guias para el tratamiento integral de la
diabetes, las cuales incorporan la atencion psicologica como elemento del tratamiento para los
pacientes, estas guias aconsejan que las intervenciones de salud mental sean parte del tratamiento
de enfermedades cronicas porque existe una conexion entre el bienestar emocional y la regulacion

de patologias como la diabetes.

Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS): Atencion basada en el ciclo vital. Los

pacientes diabéticos son un ejemplo de las personas que requieren un equipo completo. En este
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mentales de la enfermedad.
Ley de Salud Organica (LOS)

Esta ley establece el marco y las garantias relacionadas con la prestacion de servicios de

salud, tanto mental como fisica, derivados del trabajo de los profesionales de la salud.

Art. 6. Se refiere a los derechos de los pacientes en cuanto a la accesibilidad de la atencion

médica en su totalidad, asi como a la calidad de los servicios y la dignidad del paciente.

Art. 168. Constituye servicios de atencion en salud mental entre los primeros niveles de
atencion en salud, siendo el personal de enfermeria el vinculo fundamental en la supervision y

prestacion de servicios de apoyo psicoldgico a los usuarios.

Art. 152: Garantiza el derecho de las personas de la tercera edad a acceder a servicios
especializados de salud y servicios de salud preventivos y de promocion. A los adultos mayores se
les dara prioridad en los servicios de salud disefiados para integrar la salud fisica y mental de la

poblacion.

Articulo 153: Desarrollar programas especificos dedicados a la proteccion de las personas
mayores en el sistema publico de salud. Estos programas deben centrarse en la prevencion de

enfermedades crénicas y la promocion del envejecimiento saludable.
Codigo de Etica Profesional de Enfermeria del Ecuador

Establece los deberes éticos de los profesionales de enfermeria, que incluyen la obligacion

de proporcionar a los pacientes atencion integral, tanto fisica como mental, este cddigo determina
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que los profesionales de enfermeria tienen la obligacion de cuidar el bienestar emocional de los

pacientes, sobre todo en aquellos con patologias cronicas como la diabetes.

Ley de Practica Profesional de Enfermeria

En Ecuador, la regulacion de la practica de enfermeria abarca la prestacion de atencion
holistica de enfermeria. Esto incluye la consideracion de las manifestaciones psicosociales de las

condiciones cronicas, por ejemplo, la diabetes.

Normas del Ministerio de Salud Publica (MSP)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) se encarga tanto de las enfermedades cronicas como
de la salud mental. Por ejemplo, las normas para el manejo de la diabetes incluyen la evaluacién
de la depresion como un problema psicolégico. Aqui, el personal de enfermeria tiene un papel
fundamental en la identificacion y respuesta a los trastornos psiquiatricos de los pacientes en

cuestion.
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Capitulo I1
Diseiio metodologico

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y de caracter
documental, basado en una revisiéon bibliografica. La investigacion se orienta al andlisis e
interpretacion de informacion cientifica obtenida de diversas fuentes académicas, con el propdsito
de identificar la influencia de la intervenciéon de enfermeria en la incidencia de trastornos

depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Métodos de investigacion

Se utilizaron los métodos de andlisis y sintesis, los cuales permitieron examinar la
informacion recopilada y posteriormente integrarla de manera coherente; asi como el método
deductivo, para interpretar la relaciéon entre la intervenciéon de enfermeria y los trastornos

depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la revision documental, a través de esta se seleccionaron y
analizaron diversas fuentes bibliograficas. Como instrumento se empled una matriz de analisis
bibliografico que permitié organizar la informacion relevante de cada estudio considerando

aspectos como autor, afio, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

Poblacion documental

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en la que se identificaron 40 articulos obtenidos
de diversas bases de datos académicas, estos estudios exploran la relacién entre la diabetes, la

depresion y las intervenciones de enfermeria.
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A partir de 40 articulos iniciales, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion lo que
permitio descartar 10 articulos por falta de relevancia, finalmente se seleccionaron 30 articulos que

constituiran la base tedrica para desarrollar este trabajo.

Criterio de inclusion

e Articulos publicados en los tltimos 5 hasta 7 afios.

o Estudios que aborden la relacion entre la diabetes mellitus tipo II, depresion y el papel de
la enfermeria.

e Articulos de revistas cientificas de prestigio como Scielo, Redalyc, Dialnet, LATAN,

Ciencia latina, PubMed, Elsevier, entre otras

Criterios de exclusion

e Articulos que sean de mas de 7 afios atrés.
o Informacion no relacionada con la intervencion de enfermeria o trastornos depresivos en
pacientes con DM2.

» Estudios que no pertenezcan a bases de datos cientificas o que carezcan de rigor académico.
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Organizacion de la informacion

La informacion recopilada fue organizada mediante una matriz de sistematizacion bibliografica,
en la cual se clasificaron los estudios segin autor, afio de publicacion, base de datos, objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones. Posteriormente, la informacién fue analizada de manera
comparativa, permitiendo identificar coincidencias, diferencias y aportes relevantes de cada

investigacion en relacion con el tema de estudio.

Busqueda Inicial

Scielo, Redalyc, Dialnet, LATAN, Ciencia latina, PubMed,

. 40 articulos
[Elsevier, entre otras

. . . . C Tras la aplicacion de los criterios de
En una primera etapa, se identificaron 40 articulos cientificos . plie ;
bordaban la relacis re diabetes. d ., seleccidn, se incluyeron 30 articulos y se
ue abordaban la relacion entre diabetes, depresion e <l
fl ] ; - 4¢P excluyeron 10.
intervenciones de enfermeria

Revision del texto completo / Marco Tedrico

e Intervencion de enfermeria V

Diabetes tipo 11
* tabetes tpo Total, de 30 articulos cientificos
e Depresion y diabetes, rol del enfermo y familiar

incluidos en la investigacion

e Tratamiento de la diabetes, tipos de diabetes

Fin
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Tabla 1. indice de los articulos principales de las revistas indexas consultadas en bases de datos académicas y cientificas

N° | Autor/aiio Nombre de la Tema Objetivo Método Resultado Conclusion
de revista
publicacion
. ., Las intervenciones
. . . . Se evidencid escasez de .
Intervenciones Revisar  intervenciones . . L psicologicas centradas en el
C L, intervenciones psicologicas que i }
Ayala et al. . psicoldgicas en adultos | psicologicas de soporte | Revision . . soporte social contribuyen a
1 SciELO . . . L. integren soporte social 'y . . .
(2022) mayores con diabetes | social en adultos mayores | sistematica ., i . mejorar la calidad de vida y
. . . atencion médica en pacientes . .
tipo II con diabetes tipo 11 . . el bienestar emocional de los
con diabetes tipo 11 : .
pacientes diabéticos
Intervencion educativa Evaluar el efecto de un Los participantes mejoraron | La educacion liderada por
; rograma educativo . significativamente las | enfermeria favorece cambios
Yu et al . liderada por | Prog Ensayo clinico g . ..
2 BMC Nursing enfermeria para el | estructurado  sobre el . conductas propias de | conductuales positivos 'y
(2022) . . . . aleatorizado . . .,
tratamiento de diabetes | autocuidado en pacientes autocuidado y la adherencia | también fortalece el
mellitus tipo de II con diagnostico de DM2 terapéutica en los mismos autocuidado
. . . . o La mejora de las estrategias
Estrategias de | Investigar los mecanismos La reevaluacion positiva y el . )
. . . . de afrontamiento adaptativas
Cevallos et al. afrontamiento en | de  afrontamiento  en | Estudio apoyo social fueron las . S
3 LATAM . . . . oo . , . para pacientes diabéticos
(2024) personas con diabetes | pacientes con diabetes tipo | cualitativo estrategias mas favorecidas por | - ..
. . impacta positivamente en su
tipo II I los participantes .
salud emocional
., Evaluar la efectividad de Se observo reduccion de los | La intervencion
Intervencion . . . . . T .
Flores et al. . S una intervencion . niveles de depresion y ansiedad, | multidisciplinaria mejora la
4 SciELO multidisciplinaria  en e e Estudio piloto ) ., . . .
(2023) diabetes multidisciplinaria en ademas de mejoria en la calidad | salud fisica y emocional de
pacientes con diabetes de vida y control glucémico los pacientes con diabetes
Analizar el efecto de La detecciéon temprana y el | La salud mental debe
McMorrow et Depresion y distrés | evaluar y  tratar la | Revision tratamiento de la depresion | incorporarse como  parte
5 BMJ Open . ., . . L. . . .
al. (2022) diabético depresion en pacientes con | sistematica mejoraron  los  resultados | integral del cuidado de
diabetes tipo II clinicos y emocionales enfermeria en diabetes
. .. Las intervenciones
. Determinar la efectividad . . . R .
. . Mindfulness e . . Se redujeron significativamente | psicoldgicas lideradas por
Guo et al. | Researchin Nursing | . ., de una intervencion de | Ensayo . , ., i
6 intervencion de ., , . los niveles de estrés y mejor6 el | enfermeria  favorecen el
(2022) & Health , reduccion  del  estrés | experimental . . .
enfermeria autocuidado bienestar emocional y el

dirigida por enfermeria

manejo de la enfermedad
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Evaluar el impacto de una , . . . .,
o . ., .. Los  sintomas  depresivos | Las intervenciones contintas
. Journal of | Intervencion digital y | intervencion digital . . .
Athinarayanan : , ; . , Estudio disminuyeron apoyadas en tecnologia
7 Behavioral sintomas depresivos en | continua sobre sintomas o . . .
et al. (2022) .. . . . . longitudinal significativamente durante el | pueden mejorar la salud
Medicine diabetes tipo II depresivos en pacientes . .
seguimiento mental y el autocuidado
con DM2
) La funcionalidad  familiar | La educacion fortalece el
, . . . Evaluar cambios en la . .y . . .
Hernandez et . . Funcionalidad familiar ) . . Estudio mejorod significativamente | apoyo familiar y favorece el
8 Medigraphic . o funcionalidad familiar tras . , . . . .
al. (2023) en pacientes diabéticos . ., . experimental después de la intervencién | manejo integral de la
una intervencion educativa . .
educativa diabetes
La depresion es frecuente en
. . ersonas con diabetes y debe
La prevalencia combinada de p A det y
- integrarse su deteccion
Determinar la prevalencia depresion fue del 34,61% (IC o dentro de la at "y
., \% manejo dentro de la atencion
Depresion y sus ., p' . .., 95%: 27,31-41,91). Los ) .
. de depresion e identificar | Revision . . de la  diabetes. Los
Tegegne etal., . determinantes en . . . principales factores asociados )
9 BMC Psychiatry . . los factores asociados en | sistemdtica y - profesionales de salud deben
(2023) pacientes con diabetes . . e fueron edad mayor de 50 afios, . .
. pacientes con diabetes | metaanalisis . . prestar especial atenciéon a
mellitus . sexo femenino, duracion de la . .
mellitus . . ~ . | pacientes mayores, mujeres,
diabetes superior a 5 afios y bajo .,
. con larga evolucion de la
apoyo social
enfermedad y escaso apoyo
social
Investigar el rol del . e El profesional de enfermeria
. i Se 1dentificod que la - .
, , profesional de enfermeria o S, . . desempefia un papel esencial
Holguin et al., . Rol de enfermeria en el ., Andlisis participacion activa del paciente ,
10 Dialnet . en la educacion para el o . . en la promocién  del
(2022) autocuidado . . cualitativo mejora la toma de decisiones y )
autocuidado de pacientes . . autocuidado y el control de la
. la adherencia terapéutica .
diabéticos diabetes
Analizar el papel de las L.
. . pap La enfermeria tiene un papel
. ntervenciones . ., .,
Intervenciones e . Se evidenci6 mejoria en el | fundamental en la
Lu et al . .. psicologicas dentro del | Revision . . . . .
11 BMC Nursing psicologicas y ) e e . bienestar emocional, adherencia | prevencion y manejo de
(2025) e, cuidado multidisciplinario | cientifica L . .
rehabilitacion ) . terapéutica y autocuidado trastornos  depresivos en
en pacientes con diabetes . oy
. pacientes diabéticos
tipo II
. Examinar el efecto de las Se observé una disminucion | Las intervenciones
. Journal of | Intervenciones sobre | . . . . . , .
Koning et al. . . . intervenciones sobre estilo e significativa de los sintomas | educativas y conductuales
12 Psychosomatic estilo de wvida vy . ) Metaanalisis . ) .
(2023) ., de vida en pacientes con depresivos 'y una mejor | mejoran la salud mental y la
Research depresion . . . . . .
diabetes tipo Il y depresion adaptacion a la enfermedad calidad de vida de los
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pacientes

Examinar la relacion entre

La frecuencia de sintomas
depresivos fue elevada y se

La deteccion temprana de la
depresion es esencial para

Lorenzi et al. . Asociacion entre | . . . Estudio de ., - .
13 SciELO ) . diabetes mellitus tipo II y relaciond con complicaciones | mejorar el control de la
(2023) diabetes y depresion , . cohortes . . .
sintomas depresivos cronicas y menor adherencia | enfermedad y  prevenir
terapéutica complicaciones
Las intervenciones mas | Las  intervenciones  de
efectivas fueron la asesoria, la | enfermeria enfocadas en
. entrevista motivacional las | salud mental contribuyen
Analizar el efecto de las . . . . Y . . Y .
. . . intervenciones psicosociales. Se | significativamente a reducir
Intervenciones de | intervenciones de o ., .
] , . observé disminucion de los | la depresion en pacientes con
Roa et al, enfermeria en | enfermeria en salud mental | Revision , . . . .
14 Researchgate . . . . . sintomas  depresivos, mejor | diabetes. La escucha activa,
(2020) pacientes con diabetes | sobre los niveles de | Sistematica . . . .
. ., . calidad de vida, reduccion de la | el apoyo emocional y la
tipo 2 y depresion depresion en personas con . . . ., .
. . ansiedad, mejor control | orientaciébn continua son
diabetes tipo 2. . )
glucémico, aumento de la | elementos clave para mejorar
autoeficacia y mejores | el bienestar psicologico y el
estrategias de afrontamiento autocuidado
Analizar la efectividad de . . . La enfermeria desempefia un
. . . Las intervenciones educativas
; Intervenciones de | las  intervenciones de .., . . papel fundamental en el
Rodriguez et . ) . , . Revision favorecieron el autocuidado, la . .
15 SciELO enfermeria en diabetes | enfermeria en pacientes | . . . . manejo integral de la diabetes
al. (2020) ) . ) . ) integrativa adherencia terapéutica y el )
mellitus tipo 11 con diabetes mellitus tipo (. y en la mejora de la
control glucémico. . . .
I calidad de vida del paciente
Explorar los significados Se identific6 que el apoyo | La familia constituye un
Miranda et al. Significados familiares | que la familia construye | Estudio familiar influye en la adherencia | elemento fundamental para
16 Psychology . . o L . . .
(2022) en diabetes alrededor de la diabetes | cualitativo terapéutica y en el bienestar | el afrontamiento y manejo
mellitus tipo I emocional del paciente adecuado de la enfermedad
Examinar la asociacion Los pacientes diagnosticados . .
. ., Un tratamiento efectivo de la
entre el manejo de la con depresion generalmente .
. . . ., . ) depresion es un factor
17 Achtyes et al. | Journal of Affective | Depresion y control | depresion y la regulacion | Estudio mostraron un mejor control de importante para meiorar los
(2023) Disorders glucémico glucémica en adultos | observacional la  glucosa en sangre y P P !
. . . , . resultados de salud
diagnosticados con reportaron niveles mas bajos de . .
. . ; relacionados con la diabetes
diabetes tipo 2 estrés
Factores de riesgo de | Examinar los principales ) La hipertension arterial y la La identificacion temprana
Morales et al. . . . . . . Estudio . . .
18 SciELO diabetes mellitus tipo | determinantes asociados al . C obesidad fueron los factores de | de factores de riesgo permite
(2021) epidemioldgico

I

riesgo de  desarrollar

riesgo mas frecuentes

implementar estrategias
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diabetes mellitus tipo II

preventivas efectivas

Petrak et al.

Depresion y resultados

Evaluar el efecto de la
deteccion y tratamiento de

Revision

El abordaje de la depresion
mejord la  adherencia  al

La evaluacion de la salud
mental debe integrarse a la

19 BMJ Open clinicos en diabetes | la depresion en pacientes | . L. . . L
(2022) tino 11 con diabetes mellitus fino sistematica tratamiento, el control | atencion rutinaria de los
P I P glucémico y la calidad de vida | pacientes diabéticos
Evaluar la presencia de Los ~ factores  sociales y
Ansiedad y depresion ansiedad v depresion en Se encontrd asociacion entre | clinicos influyen en la salud
20 Noriega et al. Redalve en pacientes acientes Y hosp talizados Estudio ansiedad, depresion, edad, | mental de los pacientes
(2020) Y hospitalizados con I(? on diabetes mfI:)llitus fino descriptivo escolaridad, complicaciones y | diabéticos y deben
diabetes tipo II " P dias de hospitalizacion considerarse en su atencion
integral
. . e, . El fortalecimiento del
Estrateeias de Evaluar las estrategias de Se identifico que el autocuidado autocuidado constituve una
21 Rios et al Dialnet autocui%ia do en autocuidado utilizadas por | Analisis adecuado se relaciona con una trateoi . ly
. . o . . . estrategia  esencia ara
(2023) . . pacientes con diabetes | cualitativo mejor adherencia terapéutica y . g . . P
pacientes con diabetes . . . . mejorar la calidad de vida de
mellitus tipo 1T menor riesgo de complicaciones . C
los pacientes diabéticos
Analizar el impacto de las Las intervenciones psicoléeicas La atencion psicologica
Lu et al Apoyo psicologico en | intervenciones Revisién meioraron ol P bienistar integrada al cuidado de
22 " | BMC Nursing diabetes mellitus tipo | psicologicas lideradas por | . ! . . enfermeria  favorece el
(2025) , . cientifica emocional, la adherencia al . .
II enfermeria en pacientes . . manejo integral de la
. . tratamiento y el autocuidado .
con diabetes tipo II diabetes
El papel de la actividad | Evaluar el impacto de la La actividad fisica se asoci6é con | El esfuerzo fisico puede
Arsh et al | Tournal of Affective fisica en el manejo de | actividad fisica en el | Revision una disminucion considerable | llegar a ser una intervencion
23 (2023) ’ Disorders la depresion en | manejo de la depresion en | sistematica y | de los sintomas depresivos y un | complementaria para poder
personas con diabetes | individuos con diabetes | metaanalisis aumento del bienestar del | mejorar la salud mental en
de tipo II tipo de I paciente pacientes con diabetes
. ., . Un mejor control metabolico
Analizar la relacion entre Los pacientes con un control en weneral podra  llecar
Rico v Usalde Trastornos depresivos | el descontrol glucémico y Estudio glucémico deficiente tienden a | . fgi P dismi g
i L . . o . ., significar una disminucion
24 202 4}; & Ciencia Latina y diabetes mellitus tipo | los trastornos depresivos correlacional mostrar muchos mas sintomas dg los sint ional
. . . ., e los sintomas emocionales
de II en pacientes con diabetes de episodios de depresion y .
. . para los pacientes con
tipo de 1II ansiedad . . :
diabetes mellitus tipo I
95 Romero et al. Redal Educaciéon para el | Evaluar la efectividad de | Estudio Los participantes mejoraron sus | La  educacion  continua
edalyc . . . _ s
(2022) 4 autocontrol en diabetes | programas educativos para | experimental conocimientos, habilidades de | fortalece la autonomia del
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el autocontrol de pacientes
diabéticos

autocuidado y adherencia al
tratamiento

paciente 'y mejora los

resultados de salud

El bienestar emocional debe

. . Analizar el  bienestar Se identifico la necesidad de .
, Bienestar emocional ) ) ) . ) considerarse un componente
Sanchez et al. . emocional en pacientes | Estudio incorporar estrategias de apoyo . .y
26 LATAM en  pacientes con | . . . . . esencial dentro de la atencion
(2023) . . diagnosticados con | descriptivo psicolégico para mejorar el | . .
diabetes tipo II . . . . . integral del paciente
diabetes mellitus tipo 11 bienestar emocional e
diabético
. . . Las intervenciones L
Estrategias de | Examinar la efectividad de e . Un abordaje integral y
. ., . . .. multidisciplinarias mejoraron el .
Tello et al . . intervencion en | diferentes estrategias de | Revision de . personalizado favorece
27 Medigraphic . . . . ., . . control glucémico, la . .
(2020) diabetes mellitus tipo | intervenciéon en pacientes | literatura ) .. mejores resultados clinicos y
. . adherencia terapéutica y la .
I con diabetes tipo II . . emocionales
calidad de vida
Evaluar la relacion entre el Los pacientes con manejo .
., . ., .| Eltratamiento oportuno de la
. Depresion 'y control | tratamiento de la depresion . adecuado de la depresion ., .
Achtyes et al. | Journal of Affective . . . Estudio . depresion  contribuye  al
28 : glucémico en diabetes | y el control glucémico en . mostraron ~ mejor  control . .
(2023) Disorders . . . . observacional o control integral de la diabetes
tipo II pacientes con diabetes tipo metabdlico y menor carga . )
. mellitus tipo II
I emocional
Investigar el impacto de . . .
& pact Los  sintomas  depresivos | Las intervenciones
los cambios en el estilo de S, .
. Journal of | . . . . mostraron una disminucion | conductuales y educativas
Koning et al. . Diabetes tipo II, estilo | vida en las personas e L L . . .
29 Psychosomatic i ) ) Metaanalisis estadisticamente significativa y | fomentan el bienestar mental
(2023) de vida y salud mental | diagnosticadas con , . . . .
Research . . se observdo una  mejor | y mejoran la calidad de vida
diabetes y que tienen ., . .
, ) adaptacion al tratamiento de los pacientes
sintomas depresivos
., . El profesional de enfermeria
. . La atencion personalizada y el -
, Evaluar la influencia del ) desempefia un papel
Papel de enfermeria en . , apoyo emocional
Vargas et al. . . profesional de enfermeria . . , | fundamental en el control de
30 SciELO el manejo de la .. Estudio de caso | proporcionados por enfermeria
(2024) . en el manejo integral de . . | la enfermedad y en el
diabetes . S mejoraron la adherencia | | . .
pacientes diabéticos . . . bienestar emocional  del
terapéutica y la calidad de vid .
paciente

Fuente: Bases de datos cientificas consultadas Autor: Diana Beatriz Mendoza Macias
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion de estudio segun la base de datos consultada.

Base de datos / Revista Frecuencia | Porcentaje
SciELO 9 22,5%
Redalyc 4 10,0%
LATAM 3 7,5%
Elsevier 3 7,5%
Ciencia Latina 3 7,5%
ResearchGate 3 7,5%
PubMed 3 7,5%
Medigraphic 2 5,0%
Dialnet 2 5,0%
Javeriana 2 5,0%
Servicio Aragonés de Salud 2 5,0%
Penta Ciencias 2 5,0%
Total 40 100%

Fuente: Bases de datos cientificas consultadas Autor: Diana Beatriz Mendoza Macias

Figura 1. Agrupacion de revistas
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Muestra documental

Tabla 3. Distribucion de la muestra documental seleccionada segin la base de datos

consultada

Base de datos/ Revistas Frecuencia | Porcentaje
SciELO 6 20,00%
BMC Nursing 3 10,00%
LATAM 2 6,67%
Medigraphic 2 6,67%
Redalyc 2 6,67%
BMJ Open 2 6,67%
Journal of Affective Disorders 3 10,00%
Dialnet 2 6,67%
Journal of Psychosomatic Research 2 6,67%
Research in Nursing & Health 1 3,33%
Journal of Behavioral Medicine 1 3,33%
BMC Psychiatry 1 3,33%
ResearchGate 1 3,33%
Psychology 1 3,33%
Ciencia Latina 1 3,33%
Total 30 100%
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Tabla 4. Tabla resumen por objetivo

0.00%

=== Porcentaje

s s ~En.

Objetivos especificos

Articulos (n)

Porcentaje

Examinar los fundamentos teoéricos que evidencian la influencia de la
intervencion de enfermeria en la disminucion de los trastornos depresivos en

pacientes con diabetes mellitus tipo II.

16

32,65%

Sintetizar la evidencia cientifica existente sobre la influencia de las
intervenciones de enfermeria en el cambio de la conducta de los pacientes con

diabetes mellitus tipo II que presentan trastornos depresivos.

14

28,57%

Identificar estrategias educativas de enfermeria descritas en la literatura
cientifica orientadas a la prevencion y control de trastornos depresivos en

pacientes con diabetes mellitus tipo II.

19

38,78%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los articulos cientificos seleccionados para la presente investigacion (n = 30) permitieron
dar respuesta a los objetivos especificos planteados, evidenciando el aporte de la literatura
cientifica en relacion con la intervencion de enfermeria en la incidencia de trastornos depresivos

en pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

En relacion con el objetivo especifico 1, orientado a examinar los fundamentos tedricos que
evidencian la influencia de la intervencién de enfermeria en la disminuciéon de los trastornos
depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II, se encontré que 16 articulos (32,65%)
abordaron de manera directa la participacion del profesional mal de enfermeria en la atencion de
esta problematica. La evidencia cientifica encontrada demuestra la existencia de investigaciones
enfocadas en el cuidado integral de pacientes diabéticos que presentan temas depresivos o factores
de riesgo asociados a trastornos depresivos destacando la relevancia de la enfermeria dentro del

abordaje me multidisciplinario de esta condicion.

A partir de estos hallazgos se interpreta que la participacion del profesional de enfermeria
constituye un componente importante en la atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo II
debido a que su intervencidon no se limita al control clinico de la enfermedad sino también que
incorpora acciones orientadas al bienestar emocional y psicoldgico. Asi mismo la evidencia
revisada permite reconocer la necesidad de continuar fortaleciendo la investigacion en este campo
con el proposito de generar mayor conocimiento cientifico sobre estrategias de enfermerias

dirigidas especificamente a la prevencion y disminucion de trastornos depresivos en esta poblacion.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que se centra en resumir la evidencia

cientifica disponible sobre el impacto de las intervenciones de enfermeria en el cambio de conducta
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de los pacientes con diabetes mellitus tipo II que padecen trastornos depresivos, se localizaron 14
articulos (28,57%) vinculados a este tema. Aunque la cantidad de investigaciones halladas no fue
extensa en comparacion con otras areas exploradas en la revision, la evidencia encontrada permitié
discernir una tendencia uniforme sobre las ventajas de las intervenciones de enfermeria en esta
poblacion. En términos generales, los estudios culminaron en que las estrategias educativas, el
apoyo emocional, la comunicacion terapéutica y el seguimiento constante promovieron cambios
en la conducta que orientan a una mayor adherencia al tratamiento, el fortalecimiento del
autocuidado, la adopcién de habitos saludables y la participacion activa en el manejo de la
enfermedad. Adicionalmente, se notd6 un aumento en la autonomia del paciente en la toma de
decisiones relacionadas con su salud, asi como una mejor capacidad de afrontamiento ante las
demandas de la diabetes y actitudes mas positivas hacia el cumplimiento de las indicaciones

terapéuticas.

Estos resultados nos permiten interpretar que las intervenciones de enfermeria contribuyen
significativamente a la modificacion de las conductas que favorecen tanto la salud fisica como el
bienestar emocional de los pacientes el fortalecimiento de la autonomia, la responsabilidad en el
autocuidado, adherencia al tratamiento influyen positivamente en la capacidad del paciente para
enfrentar desafios asociados a la diabetes mellitus tipo Il y a la presencia de sintomas de ansiedad
ademas de que el acompanamiento continuo por parte del profesional de enfermeria favorece una
adaptacion mas efectiva en la enfermedad y contribuye a mejorar la calidad de vida de esta

poblacion.

En cuanto al objetivo especifico 3, orientado a identificar estrategias educativas de
enfermeria descritas en la literatura cientifica para la prevencion y control de los trastornos

depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II, se encontré que 19 articulos (38,78%)
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resaltaron la importancia de implementar programas educativos, apoyo psicoldgico, comunicacion

terapéutica, intervencion familiar y seguimiento permanente por parte del personal de enfermeria.

Los estudios han demostrado el valor que las estrategias de aprendizaje integradas aportan
a la atencion de enfermeria para pacientes con diabetes mellitus tipo II y trastornos depresivos.
Estas estrategias atienden a la necesidad de los pacientes de comprender la enfermedad y
promueven el deseo de autocuidado y un sentido de responsabilidad por su propia salud.
Considerando los hallazgos, es esencial inculcar metodologias colaborativas. Ademas del aspecto
educativo, es necesario considerar los componentes emocionales y sociales para ofrecer un servicio

mas completo y humano a las personas con diabetes mellitus tipo II.
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Conclusiones

La revision de los fundamentos tedricos permitié evidenciar que existe literatura cientifica
que aborda la relacion entre la diabetes mellitus tipo II, los trastornos depresivos y el papel de
enfermeria en su abordaje. No obstante, durante la revision bibliografica se identificd una cantidad
limitada de investigaciones enfocadas especificamente en las intervenciones de enfermeria
dirigidas a pacientes con diabetes mellitus tipo II que presentan trastornos depresivos, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la produccion cientifica y ampliar el desarrollo de estudios que

profundicen en esta tematica.

El presente estudio sobre pacientes con diabetes tipo Il y depresion muestra que las
practicas de enfermeria fomentaron cambios positivos en el comportamiento al mejorar la
adherencia al tratamiento, el control de la glucosa en sangre, los cambios en el estilo de vida, asi

como la participacion en la autogestion de la enfermedad.

Este trabajo afirma que la practica de la educacion en enfermeria para el manejo del estrés
y la depresion fusionada con la ensefianza del cuidado psicosocial de apoyo, la comunicacion
asertiva y el seguimiento sistematico mejorara el estado depresivo de los pacientes diabéticos y

reducird la presion persistente de la depresion.
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Recomendaciones

Se exhorta a fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en el abordaje integral de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y Depresion, promoviendo conocimientos relacionados con

salud mental, apoyo emocional y estrategias de intervencion terapéutica.

Implementar iniciativas educativas continuas para pacientes diabéticos y sus familias. Estas
iniciativas deben centrarse en la autogestion, la adherencia al tratamiento, la regulacion emocional

y la prevencion activa de complicaciones psicosomaticas.

Fomente que enfermeros, asi como profesionales médicos y psicologicos, trabajen juntos
para brindar deteccidon temprana y tratamiento del comportamiento depresivo con el fin de mejorar

el bienestar del paciente y fortalecer atin mas su atencion individualizada.

Finalmente, se recomienda incentivar el desarrollo de nuevas investigaciones sobre las
intervenciones de enfermeria en la prevencion y el manejo de los trastornos depresivos en pacientes
con diabetes mellitus tipo II, debido a la limitada evidencia cientifica identificada durante la
revision bibliografica ya que la generacion de nuevos estudios permitird ampliar el conocimiento
disponible, fortalecer la practica de enfermeria basada en evidencia y contribuir al disefio de
estrategias de cuidado mas integrales y efectivas. Asi mismo, favorecera una atencion de mayor
calidad, orientada a mejorar tanto el bienestar emocional como el control de la enfermedad en los

pacientes diabéticos.
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PROPUESTA
Taller educativo de enfermeria para la prevencion de trastornos depresivos en pacientes con

diabetes mellitus tipo 11
Objetivo General:

Fortalecer el autocuidado, la adherencia terapéutica y el bienestar emocional mediante la
implementacion de un taller educativo de enfermeria orientado a la prevencién y control de los

trastornos depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Objetivos Especificos:

e Reconocer indicadores y posibles causas que contribuyen a los trastornos depresivos en

personas diagnosticadas con diabetes tipo II.

e Fomentar que los pacientes practiquen el autocuidado y mecanismos de afrontamiento

saludables.

e Brindar informacion que empodere a los pacientes para manejar la diabetes de manera

integral, lo cual a su vez aumenta la adherencia al tratamiento.

e [Evaluar los cambios en el conocimiento y en las précticas de autocuidado, tanto antes como

después del taller.
Contenido

1. Conexiones entre diabetes y depresion
2. Sintomas somaticos presentes
3. Reconocer y evaluar depresion

4. Técnicas de manejo para la depresion
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5. Resiliencia y autoestima

Metodologia del taller

Disefiado desde una perspectiva participativa y dindmica, el taller educativo busca promover un
aprendizaje significativo entre pacientes con diabetes mellitus tipo 11, mejorando el autocuidado,

la adherencia terapéutica y el manejo de los trastornos depresivos.

Las actividades propuestas consideran la interaccion grupal, el andlisis de experiencias y la

reflexion, con el fin de fomentar cambios en la conducta de salud del paciente.

Organizacion propuesta por sesion:

Cada sesion incluiria la siguiente estructura:

¢ 15 minutos: explicacion tedrica de los contenidos

e 25 minutos: desarrollo de actividades practicas (discusion grupal, ejercicios o analisis de
casos)
¢ 10 minutos: retroalimentacion de los participantes
¢ 10 minutos: evaluacion formativa o cierre de la sesion
Materiales:
¢+ Folletos sobre la depresion y la diabetes

% Marcadores y pizarra

¢ Materiales para actividades practicas

Duracion: 2 semanas (lunes, miércoles y viernes), una hora cada sesion

Publico: Personas con diabetes, familiares y cuidadores
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Evaluacion propuesta del taller

Para la valoracion teorica del impacto del taller educativo, se propone la utilizacion de instrumentos
que permitirian medir cambios en el conocimiento, la conducta de autocuidado y el bienestar

emocional de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
En caso de ser implementado, el taller podria evaluarse mediante:

% Aplicacion de encuesta pre y post intervencion sobre conocimientos en diabetes y trastornos
depresivos

% Aplicacion de una escala breve de adherencia terapéutica

% Utilizacioén de un cuestionario validado para deteccion de sintomas depresivos (como el

PHQ-9)

X/
°

Registro de participacion activa de los asistentes durante el desarrollo del taller

Estos instrumentos permitirian evaluar la efectividad de la propuesta educativa en el

fortalecimiento del autocuidado, la adherencia terapéutica y el bienestar emocional de los pacientes.

Resultados esperados

Esperamos que la realizacion de un taller de formacidn en enfermeria sirva para desarrollar
el autocuidado, mejorar la adherencia a la terapia, reducir el riesgo de sintomas depresivos en los
pacientes y lograr mucho mas. Esperamos que esta iniciativa eduque a los pacientes sobre sus
afecciones y promueva mecanismos adecuados de afrontamiento emocional para lidiar con las

frustraciones que conlleva la condicion.
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Introduccion

Mas de 460 millones de personas en el mundo tienen diabetes. De ellas, casi el 30% también
sufre de depresion, lo que muchas veces baja su calidad de vida y hace que sea mas dificil controlar
la diabetes, aumentando el riesgo de otras enfermedades graves. En este taller, hablaremos de la
relacion entre diabetes y depresion, de como manejarlas, y de lo importante que es el apoyo familiar
y el bienestar para las personas con estas dos condiciones, ademas al ver qué causa la depresion en
diabéticos y como controlarla, compartiremos informacion importante y les daremos herramientas

y recursos para que puedan mejorar de verdad su salud y su calidad de vida.

La diabetes y la depresion estan muy unidas, las personas con diabetes tienen muchas mas
probabilidades de sufrir depresion que la poblacidon en general, esta conexion funciona en ambos
sentidos y tiene varias razones. Por un lado, la diabetes puede provocar depresion por el estrés que
implica manejar la enfermedad, las complicaciones fisicas y las limitaciones que trae, por otro la
depresion puede dificultar el tratamiento de la diabetes, empeorar los niveles de azticar en la sangre
y aumentar el riesgo de otras complicaciones. La union de estas dos enfermedades forma un ciclo
complicado de romper. Por eso, se necesita un tratamiento completo que atienda tanto los

problemas fisicos como los emocionales de la enfermedad.
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TEMA 1: Larelacion entre la diabetes y la depresion

La depresion es un trastorno mental que afecta profundamente el estado de animo, los
pensamientos y el comportamiento de una persona. Se caracteriza por tristeza persistente, pérdida
de interés o alegria en las actividades diarias y sentimientos de vacio o desesperanza. Las personas
con depresion pueden experimentar fatiga, dificultad para concentrarse, cambios en el apetito,
insomnio o suefio excesivo y sentimientos de culpa o inutilidad. En casos graves, puede provocar
pensamientos suicidas. Es mas que simplemente "tristeza" y requiere un tratamiento adecuado, que
puede incluir terapia, medicacion o ambas. Es una condicion compleja influenciada por factores

biologicos, psicologicos y sociales.

Es debido a la carga emocional y fisica que conlleva vivir con una condicidon cronica como
es la diabetes, el estrés y la ansiedad asociadas al manejo de esta van a contribuir al desarrollo de
la depresion, y a su vez esta afectar negativamente el control glucémico aumentando asi el riesgo
de complicaciones, por ello es fundamental abordar estas dos condiciones de manera integral
tomando en cuenta aspectos tanto fisicos y emocionales de la persona con un enfoque para mejorar

su calidad de vida y los resultados de su salud.
- Factores que contribuyen a la depresion en la diabetes.
Factores fisicos

+ Dolor crénico: El dolor crénico asociado con la diabetes, como el dolor neuropatico, puede
contribuir a la depresion. Debido a que el dolor puede ser persistente y debilitante este
afecta negativamente el estado de animo como la calidad de vida de la persona generando
asi sentimientos de frustracion ansiedad y desesperanza, asimismo la falta de alivio y la
sensacion de pérdida del control sobre el dolor pueden aumentar el riesgo de desarrollar
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sintomas depresivos ya que el dolor crénico también puede limitar la capacidad de realizar
actividades diarias que antes se realizaban a si mismo como disfrutar de hobbies por lo que
va a contribuir a la presencia de una sensacion de aislamiento y tristeza en el paciente.

+ Fatiga: La fatiga es un sintoma comun de la diabetes, y puede contribuir a la depresion. Ya
que el paciente presentard la sensacion constante de cansancio y falta de energia esto
afectard negativamente la motivacion y la capacidad para querer realizar actividades diarias
lo cual a su vez generard sentimientos de frustracion y desesperanza, Asi mismo la falta de
energia y la sensacion de agotamiento pueden llegar a afectar la autoestima del paciente y
la confianza en si mismo, lo que va a aumentar el riesgo de desarrollar sintomas depresivos.

4+ Cambios en el peso: Los cambios en el peso corporal pueden afectar la autoestima y
contribuir a la depresion. Por ejemplo cuando existe un cambio significativo en el peso ya
sea en aumento o pérdida se verd afectada la autoestima y la confianza en si mismo, ademas
hoy de que también se verd implicada la presion social y cultural para mantener un peso
determinado lo que suele aumentar la ansiedad y el estrés, también de que en el caso de
pacientes con diabetes el cambio de peso suele ser un recordatorio constante de la condicion
crénica lo que afecta negativamente su estado de animo y su calidad de vida.

+ Complicaciones de la diabetes: Las complicaciones de la diabetes, como la nefropatia o
la retinopatia, pueden contribuir a la depresion. En ambos casos la incertidumbre y el miedo
a la pérdida de la funcion renal o visual asi como las limitaciones en la calidad de vida
generan un aumento en la ansiedad y el estrés llevando a muchos pacientes diabéticos a

presentar sintomas depresivos

Factores psicologicos
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4+ Estrés: El estrés cronico asociado con la gestion de la diabetes puede contribuir a la
depresion, esto debido a la carga emocional y fisica que constantemente lleva el paciente al
padecer una condicion cronica, ademds de que el estrés puede alterar los niveles de
hormonas y neurotransmisores que se encuentran en el cerebro, lo que puede llevar al
paciente a crear un ciclo vicioso en el que el estrés y la depresion se refuerzan mutuamente

4+ Ansiedad: La ansiedad asociada con la diabetes, como la ansiedad por los resultados de los
analisis de sangre, puede contribuir a la depresion.

4+ Pérdida de la autonomia: La pérdida de la autonomia asociada con la diabetes, como la
necesidad de seguir un régimen de tratamiento, puede contribuir a la depresion. A la
necesidad que depender de otros para realizar tareas diarias o tomar decisiones lo que va
limitando la capacidad para poder disfrutar de los hobbies contribuyendo asi a la sensacion
de aislamiento y tristeza

4+ Sentimientos de culpa y vergiienza: Los sentimientos de culpa y vergiienza asociados con
la diabetes, como la sensacion de no estar cumpliendo con el tratamiento, pueden contribuir
a la depresion. Pueden llevar a una ansiedad mayor, estrés, y aislamiento por lo cual es
fundamental abordar estos sentimientos de manera compasiva, comprensiva y sin juicio
para ayudar al paciente a que desarrolle una relacion positiva tanto con su condicién como

consigo
Factores sociales

4+ Aislamiento social: El aislamiento social asociado con la diabetes, como la sensacion de
no poder participar en actividades sociales debido a la diabetes, puede contribuir a la

depresion.
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+ Ausencia de apoyo social: La depresion puede ocurrir por la ausencia de apoyo social.
Esto podria incluir la sensacion de no tener con quién hablar sobre vivir con diabetes.

4+ Cambios en las relaciones: Los cambios en las relaciones asociados con la diabetes, como
la sensacion de que la diabetes estd afectando las relaciones con los demas, pueden
contribuir a la depresion. Debido a que se suele presentar aislamiento social, sentirse una
carga para los familiares, también debido a que la diabetes requiere cambios en la dindmica
familiar como la necesidad de apoyo adicional o la reorganizacion de responsabilidades,

asimismo la pérdida de intimidad y la conexion en relaciones romanticas
- Sintomas de la depresion en personas con diabetes.

+ Pérdida de la adherencia al tratamiento: La pérdida de la adherencia al tratamiento
indica una incapacidad para seguir las érdenes de tratamiento para la diabetes (por ejemplo,
no tomar medicacion, no realizar pruebas de sangre).

4+ Cambio en los niveles de glucosa en sangre - aumento o disminucion: si el nivel de
glucosa en sangre cambia, se diagnostica hiperglucemia/hipoglucemia.

+ Pérdida de interés en las actividades fisicas: pérdida de interés en las actividades fisicas
indica incapacidad para caminar/ejercitarse.

+ Cambio en la percepcion de la salud: cambio en la percepcion de la salud indica sentirse

mas enfermo o débil.
- Discusion grupal. (Actividad a realizar con los asistentes)
TEMA 2: SIGNOS FiSICOS

La depresion y la diabetes deben tratarse juntas, ya que la primera puede dificultar el control del
azucar en sangre, mientras que la diabetes mal controlada puede empeorar los sintomas de la
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depresion. Ante ambos problemas, la atencion médica y el apoyo psicologico son fundamentales.
1. Fatiga extrema: Esto puede ser causado por el circulo vicioso entre el nivel alto de azucar en

sangre y la falta de motivacion asociada con la depresion.

2. Pérdida grave de peso: Debido a la pérdida de apetito por depresion y metabolismo alterado

por diabetes.

3. Dolor en todo el cuerpo: La depresion puede aumentar la sensacion de dolor y la diabetes puede

provocar neuropatia.

4. Problemas de suefio mas obvios: La depresion puede alterar el suefio, y los niveles altos y bajos

de azucar en sangre también pueden causar problemas de suefio.

5. Incumplimiento del tratamiento: La depresion puede empeorar los sintomas de la diabetes ya
que suele reducir su motivacion para seguir una dieta, tomar medicamentos o controlar la insulina

cn sangre.

6. Empeoramiento de las complicaciones cardiovasculares: la depresion puede aumentar el
estrés cronico, lo que lleva a un aumento de la inflamacion en personas con diabetes y a un mayor

riesgo de sufrir presion arterial alta, enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares.

7. Diagnostico dual y deterioro cognitivo: la depresion y la diabetes conducen a un deterioro
cognitivo mas rdpido, pérdida de memoria y mayor susceptibilidad a trastornos

neurodegenerativos, incluido el Alzheimer.

8. Diagnostico dual y sistema inmunolégico debilitado: la depresion cronica y el estrés debilitan
el sistema inmunoldgico, lo que hace que los pacientes deprimidos y diabéticos sean mas

vulnerables a infecciones del tracto urinario y de la piel, y a infecciones en el pie diabético.
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descuidar el control de la diabetes, aumentando la gravedad de las complicaciones diabéticas, como

la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia periférica

10. Desequilibrios hormonales: la depresion puede alterar los niveles de cortisol y otras hormonas
del estrés, lo que provoca una mayor resistencia a la insulina y dificultad para controlar el azicar

€n sangre.

11. Disfuncion sexual: Tanto la depresion como la diabetes pueden causar disfuncion sexual, como

disfuncion eréctil, disminucion del deseo sexual e incapacidad para alcanzar la satisfaccion sexual.

12. Problemas digestivos: la depresion puede causar cosas como el sindrome del intestino irritable

0 gastroparesia, que es una complicacion comun de la diabetes y dificulta la digestion.

12. Riesgo de caidas y fracturas: el cansancio, la neuropatia periférica y los mareos relacionados

con la depresion y la diabetes pueden hacer que te caigas mas facil, sobre todo si eres mayor.

14. Problemas de la piel: la depresion puede hacer que las heridas tarden més en curarse y, junto

con la diabetes, aumenta el riesgo de infecciones y Ulceras en la piel.
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Cuestionario de evaluacion de la depresion (PHQ-9). (Ver en anexos)
Discusion sobre los resultados y como buscar ayuda. (Actividad a realizar con los asistentes)
Pasos para buscar ayuda

1. Reconocer y aceptar la depresion. Es importante comprender que la depresion es una

enfermedad tratable y no un signo de debilidad.

2. Habla con alguien en quien confies. Compartir sus sentimientos y pensamientos con amigos,

familiares o un profesional de la salud es un buen comienzo.
3. Atencion psiquidtrica: Acceso a un psiquiatra, psicologo o terapeuta para apoyo y atencion.
4. Llamar a una linea de ayuda: Ya sea por teléfono o por Internet, ofrecen apoyo y orientacion.

5. Unase a un grupo de apoyo: los grupos de apoyo pueden brindar un sentido de comunidad y

conexion con otras personas que sufren de depresion. Recursos para ayudar
1. Linea telefénica de ayuda:

- Linea de ayuda para la depresion 171

2. Fuente de sitios web y recursos en linea:

- Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA)

- Instituto Nacional de Salud Mental (NAMI)

- Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH)

3. Trabajadores de la salud:
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- Un psicologo

- Psiquiatra

- terapeuta

- Médico de atencion primaria

- Personal de atencion

-profesional de enfermeria

Es importante recordar estos puntos.

1. No estas solo: La depresion es una enfermedad comun que afecta a muchas personas.

2. Hay ayuda disponible: Hay muchos recursos y profesionales dispuestos a ayudar.

3. Nada de qué avergonzarse -- pedir ayuda es respetarse a uno mismo y demuestra fortaleza y

valentia.
Los beneficios de la deteccion oportuna:

La depresion es una de esas condiciones en las que la frase “cuanto antes, mejor” realmente aplica.
Detectar los signos de depresion y acceder al tratamiento de manera répida es el mejor escenario
no solo para reducir los sintomas de la depresion, sino también para evitar las complicaciones de
un trastorno depresivo cronico y para mejorar la calidad de vida. Cambios de comportamiento:
Generalmente, las personas que detectan primero los cambios en el comportamiento y el estado de
animo son las més cercanas al individuo, como la familia y/o amigos. La mayor parte del tiempo,
ellos son quienes notan la disminucion de la situacion antes de que los sintomas del individuo sean

mas evidentes para el resto de la comunidad. En tales casos, la familia y/o amigos pueden ayudar
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a facilitar la intervencion y/o asistir en el acceso a los servicios de salud mental que la persona
necesita con mayor urgencia. Ayudar a obtener servicios de salud mental: Las familias pueden
ayudar a organizar y/o acompafar a sus seres queridos a las citas médicas, ayudarles a acceder a
los servicios comunitarios y/o profesionales, y apoyar a sus familiares para abogar por ellos y/o

acceder a los servicios.

TEMA 4: Estrategias para manejar la depresion

- Métodos de relajacion (respiracion serena, meditacion, yoga)

1. Respiracion relajada: Reducir tanto la ansiedad como el estrés se puede lograr mediante una

respiracion lenta y relajada.

2. Relajacion muscular progresiva: Alternar tension y relajacion de los musculos estriados

disminuye la tension fisica.

3. Terapia de masajes: El masaje disminuye la tension fisica y promueve la relajacion.

Técnicas de relajacion mental

1. Meditacion: Implica concentrar la atencidon en un solo objeto, pensamiento y/o actividad, que

promovera la relajacion y la tranquilidad.

2. Visualizacion: La visualizacion se refiere a imaginar un lugar o situacion calmante y pacifica 'y

es un medio para lograr la relajacion.

3. Técnica de "Detener Pensamientos": La técnica de "detener pensamientos" consiste en detener

los pensamientos negativos y reemplazarlos por pensamientos positivos y calmantes.

72



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAKCA

NI IDAD LAKCA 5 5 < s
HLOY ALFEARO DE MANAR] Ao e R
-

4. Técnica de aceptacion: Aceptar pensamientos y sentimientos y no tratar de reprimirlos o

juzgarlos.

- Participar en ejercicio y actividad fisica.

Actividades fisicas

1. Caminar: 30 minutos de caminata todos los dias pueden ayudar reducir los sintomas de

depresion.

2. Yoga: El yoga puede reducir el estrés y la ansiedad y es una combinacion de ejercicio fisico,

respiracion y técnicas meditativas.

3. Natacion: Otro ejercicio de bajo impacto que alivia el estrés y la ansiedad es la natacion.

4. Ciclismo: El ciclismo es un ejercicio cardiovascular y puede mejorar el estado de animo.

Ejercicios

1. Ejercicios de fuerza: Los ejercicios de fuerza pueden incluir levantamiento de pesas y pueden

aumentar la autoestima mientras disminuyen la depresion.

2. Ejercicios de estiramiento. Los ejercicios de estiramiento pueden aliviar el estrés y la ansiedad.

3. Ejercicios de coordinacion. Los ejercicios de coordinacion, como la danza o el tai chi, pueden

mejorar la concentracion y reducir los sintomas depresivos.

- Terapias cognitivo-conductuales

1. La terapia cognitiva enfatiza el reconocimiento y la alteracion de los patrones de pensamiento

negativos asociados con la depresion.
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2. La terapia conductual es el 4rea de enfoque para la modificacion de los comportamientos

problematicos de los individuos para promover comportamientos positivos y saludables.

3. La terapia cognitivo-conductual es la combinacion de las dos areas de enfoque para abordar los

comportamientos problematicos y los patrones de pensamiento de los individuos.

4. La terapia de aceptacion y compromiso es el area de enfoque donde los individuos aprenden a
aceptar sus emociones y pensamientos problematicos y negativos y a actuar de maneras que sean

psicoldgicamente saludables.

5. La terapia de mindfulness es el 4rea de enfoque en la que la aceptacion de pensamientos y

emociones esta presente y de manera no juiciosa.

- Discusion grupal. (Actividad a realizar con los asistentes)
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- Técnicas para mejorar la autoestima.

4+ Todos tienen un conjunto unico de fortalezas y debilidades, y eso te incluye a ti. Esta bien
apreciar y reconocer tus propias fortalezas y debilidades. Incluso puede ser util hacerlo.

4 Ser amable contigo mismo significa que no deberias regafiarte por cometer errores. La
amabilidad consigo mismo significa que crees que los errores te ayudan a aprender y crecer.

4 Puedes nutrir tu autoconfianza logrando repetidamente metas realistas y alcanzables.

4+ Puede aprender a estar agradecido y reconocer las cosas buenas y las pertenencias que a
menudo se dan por sentadas. Puede ayudar a desarrollar gratitud.

4 La amabilidad consigo mismo y la aceptacion llegaran de manera natural y sin esfuerzo
cuando canalice positivamente los recursos emocionales y fisicos para mantener su
bienestar.

4+ Asociarse con personas que aumentan tu confianza y ofrecen un hombro en el que apoyarse
es ventajoso.

4+ La meditacion y practicas similares de relajacion pueden ayudar a concentrarse y reducir

los niveles de estrés.
Ejercicios para mejorar la autoestima (Actividad a realizar con los asistentes)

4 Anota tus fortalezas y debilidades: Anota en un papel tus fortalezas y debilidades y
reflexiona sobre ellas.

4+ Comienza un diario de gratitud: Cada dia incluye elementos que amas/aprecias en esta vida.

4 S¢é maés compasivo: Sé amable y cuida de ti mismo como practica para ser mas compasivo.

4+ Reflexiona sobre logros: Escribe tus logros y reflexiona sobre ellos.
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4+ Crea un plan orientado a objetivos: Planifica los pasos que necesitas tomar para lograr tus

metas.
Habilidades para afrontar el estrés.

4+ Adopta un enfoque positivo ante el problema. Cuando piensas de manera positiva y te
concentras en el problema, estds mejor preparado para lidiar con situaciones que
probablemente sean estresantes.

4 Para empezar, una comunicacion fuerte. Saber coémo comunicarse claramente y con
conviccion ayuda al enfrentarse a desafios estresantes y controvertidos.

4+ En segundo lugar, respecto a la habilidad para resolver problemas, la capacidad de idear
soluciones efectivas y creativas a los problemas encontrados durante situaciones estresantes
y dificiles es una habilidad valiosa. Tener esta capacidad fomenta el desarrollo de otras
habilidades para afrontar, como la flexibilidad y la adaptabilidad.

4+ En tercer lugar, la flexibilidad y la adaptabilidad, como una combinacién de varias
habilidades, ayudan a gestionar el estrés en diferentes circunstancias.

4+ En cuarto lugar, la autoconciencia y la autocompasién también son fundamentales en la
gestion del estrés y en el mantenimiento de una salud mental 6ptima.

4 En quinto lugar, la reduccién del estrés y la ansiedad es una de las muchas ventajas de las
conexiones sociales positivas. El estrés y la ansiedad suelen disminuir en contextos sociales
cuando hay apoyo y sensacion de pertenencia.

4 Por ultimo, las buenas conexiones sociales mejoran el estado de 4nimo. Ayudan a construir

interacciones sociales positivas y crean oportunidades para conocer gente nueva.
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Se evalu6 la participacion activa de los sujetos del estudio para resaltar el papel que desempefian
las practicas de estilo de vida activo, la adherencia al plan de tratamiento y el autocuidado del

bienestar emocional en el manejo de la diabetes.

Se pidio a los sujetos del estudio que integraran lo que aprendieron en sus rutinas diarias y se les
alento a solicitar apoyo profesional y familiar para los sintomas de malestar emocional. Esto para
enfatizar que los esfuerzos conjuntos de los sujetos del estudio, miembros de la familia y cuidadores

ayudan a maximizar la calidad de vida y el bienestar
Conclusion del taller

La realizacion del taller educativo de enfermeria para la prevencion de Trastornos Depresivos
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 permitiria fortalecer los conocimientos y habilidades de
los participantes respecto al autocuidado, la adherencia al tratamiento y el manejo emocional frente
a la enfermedad. Asimismo, el taller contribuird a crear conciencia sobre la importancia de la salud
mental en el control de la diabetes, promoviendo hébitos saludables, apoyo emocional y una actitud
mas positiva ante las dificultades que enfrentan los pacientes. De esta manera, se evidencio que la
educacion brindada por el personal de enfermeria constituye una herramienta fundamental para
prevenir sintomas de depresion y mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 1.
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Anexo N.° 1.- Encuesta propuesta para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II

Marque con una (X) la opcidon que considere correcta.

1. (Conoce usted qué es la diabetes mellitus tipo II?

e Si

e« No

2. (Sabe cuales son las complicaciones que puede causar la diabetes?

e Si

e« No

3. (Cumple con el tratamiento indicado por el médico?

e Siempre
e A veces
e Nunca

4. (Controla regularmente sus niveles de glucosa?

e Siempre
e A veces
e Nunca

5. ¢(Mantiene una alimentacion saludable recomendada para su enfermedad?

e Siempre
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A veces

e Nunca

6. (Realiza actividad fisica o ejercicio con frecuencia?

e Si

e No

7. ¢(Ha olvidado tomar sus medicamentos en alguna ocasién?

e Si

e No

8. (Ha sentido tristeza, preocupacion o desmotivacion debido a su enfermedad?

e Si

e No

9. (Considera importante recibir educacion sobre el cuidado de la diabetes?

e Si

e« No

10. ;Cree que las charlas educativas y el apoyo emocional mejorarian su calidad de vida?

e Si

e« No

(Este instrumento se presenta como una propuesta para futuras intervenciones educativas, por lo
que no fue aplicado durante el desarrollo de la presente investigacion).
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Anexo N.° 2. Instrumento de evaluacion PHQ-9 para deteccion de sintomas depresivos

CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE-S

Mas de
Durante las gltimas 2 semanas ccon qué frecuencia le ha la mitad Casi
molestado alguno de los siguientes problemas? Varios de los cada
(Para indicar su respuesta rodee el niimero con un circuio) Nunca dias dias dia
1. Poco Interés o alegria por hacer cosas 0 1 2 3
2. Sensacién de estar decaido/a, depnmidada o c 1 - 3
desesperanzado/a =
3. Problemas para quedarse dormido'a, para seguir o . 2 5
Aurmiendo o dormir cemasiado
4. Sensacién de cansancio o de tener poca energla 0 1 2 3
5. Poco apetito 0 comer demasiade 0 1 2 3
6. Sentirse mal cons Qo MISMO/E, Sentir que es un/a
fracasado/a 0 que ha decapoionado a su famiia o a si 0 1 2 3
misme/a
7. Problemas para concentrarse en algo, como eer al c 1 2 3

panddico 0 ver la 1elevisadn

8. Moverse ¢ hablar tan cespacio que los demas pueden
habario notade. O o contranc. estar 1an inquietoia o 0 1 2 3
agradc/a que se ha estado mowviendo da un lado a2 otro 3
mas o lo habitual

9. Pensamientos ce que estaria mejor muento/a o de querer c
hacerse daho de algin modo

FOR OFFICECODING _ O + + +
=Total Score:

Si ha marcado alguno de los problemas de este cuestionario, ;hasta qué punto estos problemas
le han creado dificultades para hacer su trabajo, ocuparse de la casa o relacionarse con los
demas?

Ninguna Algunas Muchas Muchisimas
dificultad dificultades dificultades dificultades
(] 0 (] 0
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Anexo N.° 3. Cronograma de actividades del proyecto de intervencion

Lunes 15 min centro de salud 10 am 1 hora
Miércoles 15 min centro de salud 10 am 1 hora
Viernes 15 min centro de salud 2pm 1 hora
Lunes 15 min centro de salud 2pm 1 hora
Miércoles 15 min centro de salud 3pm 1 hora
Viernes 15 min centro de salud 2pm 1 hora

81



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAL LAKCA —

ELOY ALEARO DE MANARI A A ,74.,---—,”,,-.' e

Anexo N.° 4. Evidencias fotograficas de tutorias y actividades realizadas
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Anexo N.° 5 Cronograma de actividades de la fase disefio

Fecha

07/09/2023

08/09/2023

14/09/2023

15/09/2023

21/09/2023

22/09/2023

28/09/2023

29/09/2023

05/10/2023

06/10/2023

12/10/2023

13/10/2023

Horario

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

Actividades planificadas (segin opcion de

titulacién y requerimientos institucionales)

Taller de induccion / Avances del tema

Revision de lineamientos generales

Actividades académicas / Busqueda de
informacion

Organizacion de la informacion recolectada

Planteamiento del problema / Definicion del
tema

Redaccion preliminar del planteamiento

Acompafiamiento académico / Revision de
introduccion

Analisis de registros y articulos cientificos

Elaboracion de la introduccion / Disefio de
objetivos

Revision ortografica y de estilo

Revision final de introduccién /
Planteamiento del problema

Fundamentacion tedrica / Revision de
normas

Tareas acordadas

Tramites institucionales

Lectura de guia de titulacion

Busqueda bibliografica inicial

Clasificacion de fuentes de informacion

Formulacion del problema de
investigacion

Estructuracion del capitulo 1

Correcciones sugeridas por el tutor

Resumen de antecedentes

Redaccion de la justificacion

Ajustes de redaccion

Validacion del problema

Aplicacion de normas de redaccion
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Horas
trabajadas
Tutor (a)

1h

1h

1h

1h

1h

1h

Horas
trabajadas
(Auténomas)

4h

2h

4h

4h

Sh

4h

1h

Sh

6h

3h

Sh

6h

Proxima reunion

12/07/2023

10/09/2023

15/09/2023

18/09/2023

22/09/2023

25/09/2023

29/09/2023

02/10/2023

06/10/2023

09/10/2023

13/10/2023

16/10/2023
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19/10/2023

20/10/2023

26/10/2023

27/10/2023

02/11/2023

03/11/2023

09/11/2023

10/11/2023

16/11/2023

17/11/2023

23/11/2023

24/11/2023

30/11/2023

01/12/2023

07/12/2023

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00

08:00 -
09:00
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Antecedentes y bases tedricas

Busqueda de informacion complementaria

Fundamentacion teorica / Revision de guia
institucional

Profundizacion de las bases teoricas

Actividades académicas / Elaboracion de
objetivos

Busqueda de informacioén para metodologia

Elaboracion metodologica / Disefio de
cronograma

Correccion de redaccion y coherencia

Correccion metodologica / Revision de
normas

Elaboracion de esquemas y graficos

Actividades académicas / Correccion del
marco tedrico

Profundizacion en variables de estudio

Correccidn de citas y referencias
bibliograficas

Revision de la secuencia de contenidos

Revision del marco tedrico / Correccion de
bibliografia

Facultad de Ciencias de la Salud

- ,
Pl e e = P

Ampliacién del marco conceptual

Actualizacion de referencias

Adecuacion a requerimientos

Relacion de teorias con el problema

Definicion de objetivos generales y esp.

Recopilacion de técnicas e instrumentos

Estructuracion del capitulo
metodologico

Ajustes en la secuencia logica

Verificacion de formato de presentacion

Disefio de esquemas explicativos

Actualizacion de citas bibliograficas

Definicion operacional de variables

Validacion de estilo APA7

Armonizacion entre capitulos

Eliminacion de informacion irrelevante
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1h

1h

1h

1h

1h

1h

1h

1h

Sh

4h
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4h

Sh

3h

Sh

Sh

4h

4h

6h

4h

Sh

4h

Sh

20/10/2023

23/10/2023

27/10/2023

02/11/2023

03/11/2023

06/11/2023

10/11/2023

13/11/2023

17/11/2023

20/11/2023

24/11/2023

27/11/2023

01/12/2023

04/12/2023

08/12/2023
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Anexo N.° 6 Cronograma de actividades de la fase resultados

Fecha

02/09/2024

03/09/2024

09/09/2024

10/09/2024

16/09/2024

17/09/2024

23/09/2024

24/09/2024

30/09/2024

01/10/2024

07/10/2024

08/10/2024

Uleam

LENIVE AL LANCA
FLOY ALEARO DE MaNAR]

Horario

14:00 -
15:00

14:00 -
15:00

14:00 -
15:00

14:00 -
15:00

14:00 -
15:00

14:00 -
15:00

Actividades planificadas (segun opcion de titulacion
y requerimientos institucionales)

Revision de la metodologia / Disefio de instrumentos

Elaboracion de borrador de instrumentos

Descripcion de resultados / Ampliacion de contenido

Analisis de datos preliminares

Correcciones del flujograma / Representacion grafica

Elaboracion de tablas y graficos estadisticos

Realizacion de tablas de datos / Revision de las tablas

Redaccion de analisis de resultados

Revision de informacion / Realizacion del mapa
conceptual

Elaboracion de conclusiones parciales

Revision de la propuesta / Busqueda de informacion
importante

Disefio de la propuesta final

Facultad de Ciencias de la Salud

('7 _‘.«\. e e < :" f; 1_'(/(0-. g S
Horas
Tareas acordadas trabajadas
Tutor (a)
Validacion de instrumentos de 1h
recoleccion
Redaccion de preguntas de encuesta
Estructuracion del capitulo de 1h
resultados
Procesamiento de informacion
recolectada
Disefio de esquemas de procesos 1h
Presentacion visual de datos
Interpretacion de tablas estadisticas 1h
Explicacion de los hallazgos
Sintesis de la investigacion 1h
Relacion objetivo - resultados
Completar la propuesta 1h

Estructuracion de la propuesta de
mejora
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Horas
trabajadas
(Auténomas)

Sh

Sh

4h

6h

4h

4h

Sh

4h

4h

4h

4h

4h

Proxima
reunion

03/09/2024

06/09/2024

10/09/2024

13/09/2024

17/09/2024

20/09/2024

24/09/2024

27/09/2024

01/10/2024

04/10/2024

08/10/2024

11/10/2024



@

Fecha

14/10/2024
15/10/2024

21/10/2024
22/10/2024
28/10/2024

29/10/2024

ELOY ALEARO DE MANARI

Horario

14:00 -

15:00

14:00 -
15:00

14:00 -
15:00

Actividades planificadas (segiin opcion de titulacion
y requerimientos institucionales)

Correccidn de la propuesta / Analisis de correcciones

Readaptacion de contenidos practicos

Definicion del formato / Revision de los objetivos

Correccién de redaccion general

Correccidn del capitulo II / Revision de estructura

Elaboracion de resimenes ejecutivos

Facultad de Ciencias de la Salud

( P S T S = (,:" e 11;,("" ey
Horas
Tareas acordadas trabajadas
Tutor (a)
Ajustes técnicos de la propuesta 1h
Simplificacion de pasos
procedimentales
Verificacién de cumplimiento de 1h
objetivos
Mejora del estilo académico
Armonizacién del marco teérico 1h

Preparacion para sustentacion
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Horas
trabajadas
(Auténomas)

4h

Sh

5h

4h

Sh

Sh

Proxima
reunion

15/10/2024

18/10/2024

22/10/2024

25/10/2024

29/10/2024

01/11/2024
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Anexo N.° 7 Certificado de Anti plagio

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | ULEAM-ECU

DIANAN MENDOZA- copia = 9%
ID : fbd5e3bd836eb2c2ee9dd5575f884c7efd26e410 Textos sospechosos
Nombre del fichero : DIANAN MENDOZA- copia.txt Depositante : MARIA QUIJIJE ORTEGA
Tamaiio del archivo original : 734,46 kB Fecha de depésito : 7 de junio de 2026
Ndmero de palabras : 14.385 Tipo de carga : interface
NuUmero de caracteres : 97038 fecha de fin de andlisis : 7 de junio de 2026

@ Resumen (seccién 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento :

A F——HHH - HHHHHE

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes <1%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

I I I I I

Deteccion de IA 7%

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento.

@ Idiomas no reconocidos 2%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

L H—H H HHH
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Textos entre comillas <1%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.
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k= Fuentes de similitudes

@ Similitudes

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Fuente con similitudes fortuitas

Descripciones

Depresion en pacientes con diabetes mellitus y su relacién con el control...
www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2679/2088 (4

Influencia de una intervencién educativa en el nivel de ansiedad de un...
dx.doi.org/10.20453/renh.v6i1.2375 (4

Riesgos Modificables Relacionados a la Hipertensidn Arterial en Mujeres...
doi.org/10.63618/omd/isj/v3/ne1/182 (4

Documento de otro usuario #80309a
@ Viene de de otro grupo

repositorio.uleam.edu.ec
repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/7653/1/ULEAM-ENF-RS-018.pdf (3

Sintomas de la depresion: reconocer las sefiales de alerta
saludmentalxyz.com/autoayuda/sintomas-de-la-depresion-reconocer-las-senales-de-... (4

Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Clinica de...
132.248.9.195/ptbh2011/enero/0665813/Index.html (3

Aprendizaje significativo aplicando adecuadamente los procesos didacticos...
hdl.handle.net/20.500.12866/1678 (3

Aileen Garcia #15c2eb
@ Viene de de mi grupo
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