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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles de depresion y las
practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
I1-E Simén Bolivar- Cajamarca, 2025. Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional y disefio
no experimental, con una muestra de 101 pacientes. La recoleccion de datos se realizé mediante
la aplicacién de dos cuestionarios. Resultados: 60,4% de los pacientes fueron mujeres,
predominando las edades de 30 a 59 afios. En cuanto al estado civil, 37,6% eran convivientes,
70,3% procedian de la zona urbana y contaban con educacion primaria y secundaria. Respecto a
la depresion, 45,5% no presentd sintomas depresivos, mientras que 23,8% presentd depresion
leve, 26,7% moderada y 4% severa. En el autocuidado, 58,4% presentd buenas practicas, 40,6%
regulares y 1% malas. En conclusion, existe una relacion inversa estadisticamente significativa
entre las variables estudiadas (r = -0,302; p = 0,002). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna

con un nivel de significancia menor a 0,05.

Palabras clave: Diabetes mellitus, depresion, practicas de autocuidado
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between depression levels and self-care practices
in patients with type 2 diabetes mellitus treated at Hospital 11-E Simén Bolivar in Cajamarca, 2025.
A quantitative, correlational, and non-experimental study was conducted with a sample of 101
patients. Data collection was carried out using two questionnaires. Results: 60.4% of the patients
were women, predominantly between 30 and 59 years of age. Regarding marital status, 37.6%
were cohabiting, 70.3% came from urban areas, and most had primary and secondary education.
Regarding depression, 45.5% did not present depressive symptoms, while 23.8% presented mild
depression, 26.7% moderate depression, and 4% severe depression. In terms of self-care, 58.4%
demonstrated good practices, 40.6% fair practices, and 1% poor practices. In conclusion, there is
a statistically significant inverse relationship between the variables studied (r = -0.302; p = 0.002).

Therefore, the alternative hypothesis is accepted with a significance level of less than 0.05.

Keywords: Diabetes mellitus, depression, self-care practices
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica que afecta a paises de todos los
niveles de ingresos y se ha posicionado como un importante problema de salud pablica a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2024 aproximadamente
589 millones de personas vivian con esta enfermedad, y se estima que esta cifra podria

incrementarse hasta alcanzar los 853 millones para el afio 2050 (1).

El control de esta enfermedad no depende solo del tratamiento médico, sino también de la
adopcion de practicas de autocuidado, las cuales permiten mantener niveles éptimos de glucosa
en sangre para prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones derivadas de esta. Sin embargo,
el autocuidado puede ser afectado por la presencia de diversos factores, entre ellos el psicologico,
pues la presencia de trastornos como el estrés, la ansiedad y la depresion es frecuente en personas

con esta enfermedad (2).

Diversos estudios evidencian que la prevalencia de ladepresion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es de dos a tres veces mayor en comparacion con la poblacion general. La presencia de
sintomas como la tristeza persistente, anhedonia y desmotivacion afecta de manera negativa las
practicas de autocuidado fundamentales para el adecuado control de la enfermedad, ya que los
pacientes presentan mayores dificultades para mantener estilos de vida saludables. En los casos
graves, estos sintomas se intensifican, generando mayores limitaciones en la realizacion de
actividades cotidianas. Ademas, es frecuente que los pacientes manifiesten comportamientos de

baja autoestima, desinterés, ansiedad e incluso ideacion suicida (2).

Estas reacciones y manifestaciones emocionales conducen a los pacientes a asumir una actitud
de descuido frente a su condicion de salud, lo que favorece a un mal control de la enfermedad.
Como consecuencia, se incrementa el riesgo de complicaciones agudas y crénicas, disminuye la

calidad de vida y se incrementa la morbimortalidad (2).

La investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion entre los niveles de
depresion y las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que son
atendidos en el Hospital II-E Simon Bolivar, 2025. Conocer la relacién entre estas variables

permitird orientar las intervenciones de los profesionales de la salud, integrando aspectos

1



biopsicosociales que permitan un mejor abordaje de los pacientes que padecen de esta

enfermedad.

El estudio se organizé en cuatro capitulos. En el capitulo | se describe el problema de
investigacion, la formulacion del problema, los objetivos y la justificacién. En el capitulo Il se
presentan los antecedentes, las bases tedricas y conceptuales, las hipétesis, asi como la
operacionalizacion de las variables. En el capitulo 111 se describe el disefio metodolégico. En el
capitulo IV se presentan los resultados y discusion; ademas, se exponen las conclusiones,

recomendaciones, referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, las enfermedades cronicas como las diabetes mellitus son problemas de salud
publica que vienen afectando y poniendo en riesgo la salud de una gran cantidad de personas
a nivel mundial. Los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en muchas ocasiones se
ven enfrentados a diversos desafios no solo a nivel fisico, sino también emocional, pues un

gran porcentaje puede llegar a padecer de trastornos mentales como la depresion (3).

A pesar de ser una enfermedad sin una cura conocida, es posible controlarla mediante la
adopcion de précticas de autocuidado. Dichas préacticas se tratan de un conjunto de acciones
que estos pacientes realizan para mantener o mejorar su salud, lo que incluye llevar una
alimentacion adecuada, realizar actividad fisica, acudir a controles periodicos, cumplir con el
tratamiento farmacoldgico, entre otros (1). Segun lo referido por las autoras Jiménez M y
Davila M, el cuidado de la diabetes mellitus es en mayor parte responsabilidad de los propios
pacientes, pues son ellos quienes en su dia a dia toman decisiones con respecto a su cuidado,
para ello necesitan de un conocimiento, pero también de una motivacion adecuada para poder

realizarlas (4).

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, muchas veces se toma en cuenta la dimension
bioldgica; sin embargo, poco interés se le brinda al aspecto psicoldgico, que es igual de
importante para un abordaje holistico de quienes padecen dicha enfermedad. Pues el
diagnostico de una patologia crénica como esta, puede desencadenar en las personas diversas
emociones como estrés, frustracion, angustia, ansiedad, pena, temor y preocupacién. Asi
mismo, pasan por un proceso de duelo compuesto por cinco etapas, una de las cuales es la

depresion, causada por el sentimiento de haber perdido algo valioso como su salud (3).

La depresidon es un trastorno mental que puede distinguirse de otros por la existencia de una
persistente sensacion de tristeza y desinterés en actividades diarias. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, esta impacta en la salud mental del 5% de personas en el mundo (5), y

su prevalencia en personas con diabetes mellitus es ain mayor, oscilando entre el 11.4% al



31% (6); siendo asi el trastorno mental més frecuente, que segin Vazquez M y Mukamutara

J, afecta a 1 de cada 3 pacientes con diabetes mellitus (7).

A nivel mundial, la cifra de personas con diabetes mellitus ha incrementado y, segun la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el afio 2021, un aproximado de 537 millones
de personas de 20 a 79 afios padecian de esta (8). En el afio 2024, la India, China y Estados
Unidos fueron los paises en los que se reportaron la mayor cantidad de pacientes con esta
patologia cronica (9). Asimismo, la presencia de trastornos depresivos en estos pacientes es
preocupante, pues de acuerdo con un estudio realizado en el afio 2019, Asia y Australia
presentaron cifras superiores a la prevalencia mundial de depresion comorbida en pacientes

con diabetes mellitus de tipo 2, con un 29% y 32% respectivamente (10).

En Latinoamérica, la situacion es igual de inquietante, pues muchas personas desconocen que
tiene esta enfermedad. Asimismo, entre los paises mas afectados estan, Brasil que en el afio
2025 registro 15,7 millones de personas con diabetes mellitus, sequido de México con 14,1
millones de pacientes (11). Con respecto a la prevalencia de depresion en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en América, esta es aproximadamente un 28%, representando un
porcentaje inferior a lo estimado en otras regiones (10).

La presencia de este trastorno mental afecta de manera negativa el autocuidado de los
pacientes, pues causa sintomas como la falta de motivacion, pérdida de la esperanza,
cansancio, aislamiento y desinterés, que pueden dificultar la adopcién de practicas de
autocuidado y contribuir a la aparicion de complicaciones de la diabetes a corto o largo plazo
(2). Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que la diabetes mellitus ha
sido responsable de casi el 3% de ceguera y la muerte de 1.6 millones de personas a nivel
global (1). Ademas, fue responsable de la muerte de 244, 084 personas en América,
convirtiéndose la sexta causa de muerte y la segunda causa de Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) (12).

En el Perq, para el afio 2023, la diabetes mellitus se posicioné como una de las principales
causas de muerte, ocupando el séptimo lugar con una prevalencia de 5.5% (13). Por otro lado,
la depresion en los ultimos afios se ha convertido en uno de los problemas psicolégicos més
frecuentes, reportandose alrededor de 280 917 casos de depresion, que perjudica
principalmente a las mujeres (75.5%) (14). Con respecto a esto, Chang et al., en su estudio

4



realizado, obtuvieron como resultados que en el pais los pacientes diabéticos tienen un riesgo
de 2 a 3 veces mas de padecer depresion (15). Asi mismo, en el afio 2020 se realiz6 un estudio
en el Hospital de Chiclayo, en donde se determind que el 58% de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentaban un nivel de depresion leve, seguido de 11 % con nivel moderado
(16).

A nivel regional, en Cajamarca, en el 2024 se reportaron 381 nuevos casos de diabetes
mellitus, segun lo reportado por la Sala Situacional de Diabetes del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (17). Ademas, se evidencia que un
gran porcentaje de pacientes diabéticos han presentado alguna complicacion, como
consecuencia de no tener practicas de autocuidado adecuadas. Con respecto a lo anterior, una
investigacion realizada en Jaén en el 2018 reportd que el 22,3% tiene practicas de autocuidado
inadecuadas para evitar el pie diabético (18). En el 2021, Garcia Y realiz6 un estudio en Chota
y obtuvo como resultado que 45% de pacientes diabéticos tenian malas practicas de
autocuidado (19).

Si bien no se han realizado investigaciones a nivel local sobre la depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, durante la practica clinica se ha evidenciado que muchos pacientes
con este diagndstico ingresan al servicio de emergencia como consecuencia de un inadecuado
control glucémico. Asimismo, manifiestan que en ocasiones descuidan su autocuidado, porque
tienen sentimientos de desmotivacion, falta de energia y desesperanza. Esta situacion pone en
evidencia la presencia de un estado emocional negativo, debido a la preocupacion por las
complicaciones que se asocian con la diabetes, la percepcion de que son una carga para su

familia y la necesidad de realizar cambios significativos en su estilo de vida.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-E Simén Bolivar -
Cajamarca, 2025?



1.3 Justificacién

Diversas investigaciones resaltan la presencia de depresion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y que, el padecimiento de ambas condiciones afecta de manera negativa su autocuidado.
Esto conlleva a una menor adherencia al tratamiento, un inadecuado control glucémico e
inasistencia a los controles médicos, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones y afecta la calidad de vida de los pacientes y sus familiares. Ademas,
incrementa los costos y la carga del sistema de salud, debido a las constantes hospitalizaciones

causadas por la presencia de niveles de glucosa no controlados (7).

Por ello, se debe tener en cuenta que el padecimiento de una condicion cronica como esta,
puede traer consigo consecuencias a nivel fisico y emocional que impactan en la capacidad de
los pacientes para tener una participacion activa en su cuidado. Sin embargo, se observan
escasas investigaciones que aborden esta problematica, a nivel nacional, regional y local en

donde el nimero de personas con esta enfermedad crénica va en incremento.

El estudio resulta relevante, pues permitira identificar la presencia de sintomas depresivos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y comprender su relacién con las précticas de
autocuidado. Asimismo, servird como base para que el personal de salud desarrolle e
implemente programas y estrategias orientadas a brindar una atencion integral, con el apoyo
de un equipo de salud multidisciplinario, enfocado no solo en el bienestar fisico, sino también
emocional, de los pacientes y sus familiares, quienes son un pilar fundamental para el manejo
de esta enfermedad. Para los profesionales de enfermeria proporcionara informacion valiosa,
para brindar un cuidado holistico, promoviendo estrategias de educacion y apoyo, que ayuden
a estos pacientes a ser capaces de tomar decisiones y realizar actividades en beneficio de su

salud.

Por altimo, permitird incrementar el conocimiento cientifico al proporcionar informacion
actual sobre la relacion entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado, sirviendo
como base para futuras investigaciones que se encuentre relacionadas con las variables de

estudio.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los niveles de depresion y las préacticas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 1I-E Simon Bolivar -

Cajamarca, 2025.
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2025.

2. Determinar el nivel de depresion que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2025.

3. ldentificar las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital 11-E Simdn Bolivar - Cajamarca, 2025.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Los antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel internacional:

Barrutia I, Danielli J, Solano Y. (2022), en su estudio titulado “Estados depresivos en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles”, desarrollaron una investigacion de
tipo documental mediante la revision bibliografica de revistas médicas sobre los estados
depresivos y el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles de los Gltimos
diez afios. Como resultado de esta investigacion se encontro que existe un mayor riesgo de
sufrir de depresién o presentar algin sintoma depresivo en personas diabetes mellitus
principalmente la de tipo 2, observandose una prevalencia de depresion entre el 30% y
67%. Asimismo, se determind la existencia de una asociacion significativa entre estos
estados depresivos y la aparicion de complicaciones (neuropatia, nefropatia, retinopatias,
etc.). Se concluy6 que la falta de diagnostico de la depresion y de los sintomas relacionados
con esta se relaciona con una mala adherencia al tratamiento e inadecuado control de las

enfermedades crénicas (20).

Frazdo et al. (2023), en el estudio titulado “Correlacion entre sintomas de depresion,
autocuidado y actitud en ancianos con diabetes tipo 27, realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva y correlacional, en una muestra de 144 pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, a quienes se les aplico la Escala de Depresion Geriatrica para
evaluar la presencia de sintomas de depresion y el Cuestionario de Autocuidado de la
Diabetes. Se obtuvo como principales resultados que 66,7% fueron mujeres, con edades de
60 y 69 afios, y 54, 9% convivia con su pareja. Asimismo, 75,7% presentd sintomas
depresivos y 93,8% manifestd actitudes negativas con respecto al afrontamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. Se determin6 una correlacion negativa significativa entre los
sintomas depresivos y las dimensiones del autocuidado en la actividad fisica (r = - 0,214;
p = 0,010) y cuidado de los pies (r = - 0,228; p = 0,006). Se concluy6 que la presencia de
sintomas depresivos influye en las précticas de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus (21).



Di Lorenzi et al. (2023), en investigacion “Asociacion entre diabetes y depresion en una
poblacion hospitalaria con diabetes mellitus”, realizaron un estudio analitico,
observacional y transversal, en el cual se incluyeron a 142 pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 y 2 atendidos en el Hospital Pasteur, se les aplico el Inventario de Depresion de
Beck-11 para evaluar la presencia de sintomas de depresion y el test de Morisky Green para
la adherencia al tratamiento. Como resultados se obtuvo que 36,75% de pacientes presento
depresion, siendo 12,5% depresion leve, 14,82% moderada y 9,2% severa. En las mujeres,
45,6% manifestaron algin grado de depresion, ademas 49% de quienes no tenian
adherencia al tratamiento presentaban sintomas depresivos. Se concluyd que existe una
relacion entre sintomas de depresion y falta de adherencia al tratamiento farmacolégico
(22).

Kurdi et al. (2024), en su estudio “Asociacion entre las actividades de autocuidado y la
depresion en pacientes adultos con diabetes tipo 2 en Arabia Saudita: un estudio transversal
basado en una encuesta web”, realizaron un estudio cuantitativo, transversal. En una
muestra de 252 personas a quienes se les aplicé el cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-
9) y el Resumen de Actividades de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA). Los resultados
evidenciaron que 59% pertenecian al sexo masculino, predominando las edades de 55 afios
a mas, casados, con un nivel educativo secundaria y superior. Mediante un modelo de
regresion ordinal se encontré una asociacion entre la presencia de depresion y las
actividades de autocuidado de la diabetes (p = 0,013) (23).

2.1.2 A nivel nacional:

Senmache A. (2023), en su tesis “Depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 11
atendidos en la microrred Chiclayo, 20217, realizado con el objetivo de determinar la
frecuencia de ansiedad y depresidn en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de
219 pacientes, a quienes se aplico los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck. Los
resultados evidenciaron que 32,9% presentd depresion, con una mayor prevalencia en el
sexo masculino (38,3%). Asimismo, se encontré6 que en pacientes con diez afios de

diagnostico la presencia de depresion era menor (27,6%), seguido 30,4% en pacientes con



uno a cinco afos de diagnostico. Se concluy6 que uno de cada tres pacientes presentd algin

nivel de depresién, siendo los varones los mas afectados (24).

Chang et al. (2024), en su estudio “Diabetes Mellitus y su asociacion con la depresion
cronica en adultos en la poblacion peruana”, con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, de corte transversal y correlacional. En una muestra de 14 245 personas de
entre 27 a 59 afios con depresion y diabetes, se recogieron los datos mediante la Encuesta
Demogréfica y de Salud familiar del 2020. Como resultados: 15,7 % presentaron sintomas
de depresion crénica. Asimismo, 16,63 % de personas en situacion de pobreza presento
sintomas de depresion y 18,88% de quienes tenian un grado de instruccion preescolar y
primaria evidenciaron sintomas depresivos. Se concluy0 existe una asociacion significativa

entre la depresion crénica y la diabetes (15).

Bernal I, Herndndez K. (2023), en su tesis “Nivel de practicas de autocuidado en personas
afectadas con diabetes tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia, 2023,
buscaron determinar el nivel de practicas de autocuidado. Realizaron un estudio descriptivo
y de corte transversal, con una muestra de 91 pacientes, a quienes se les aplico el
Cuestionario de Préacticas de Autocuidado en Diabetes Tipo 2. Se obtuvieron como
resultados que 65.9% de pacientes fue de sexo femenino y 73, 6% tuvieron un grado de
instruccion secundario. En relacion con las practicas de autocuidado, 50.5% presentd un
nivel excelente de autocuidado y 49,5% un nivel bueno. En conclusién, se determind que
la mayoria de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 realizaron buenas practicas de
autocuidado (25).

Martinez R. (2020), en su investigacion “Practicas de autocuidado del paciente con diabetes
tipo 11 que asisten al consultorio de endocrinologia del Hospital San Juan De Lurigancho—
2020", mediante un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal, en una muestra de 90 pacientes, aplicd un cuestionario para determinar las
practicas de autocuidado. Como resultados obtuvo que 41% de pacientes tenia edades entre
60 a 79 afios, 57% pertenecia al sexo femenino, con estado civil casado. Con respecto a las
practicas de autocuidado global, 56% tenian buenas practicas. En las dimensiones régimen
alimentario 59% presentd buenas practicas, 57% reportd buenas practicas en actividad

fisica, 50% en el tratamiento y 55% con buenas practicas en el cuidado de los pies. Se
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concluyd que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaban buenas practicas de
autocuidado. (26).

2.1.3 A nivel local:

Garcia Y. (2023), en su tesis “Estilos de vida y su relacion con el autocuidado en pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus. Distrito Chota 2022, realizd un estudio de disefio no
experimental, descriptivo y transversal, con una muestra de 69 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2. Se usaron dos cuestionarios: el de los estilos de vida y otro
para medir el nivel de autocuidado elaborados. Los resultados revelaron que las practicas
de autocuidado fueron buenas en un 55% de los pacientes. Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, 55% de los pacientes fueron mujeres, 70% procedia de la zona urbana
y 49 % tuvieron edades entre 61 y 80 afios. Se concluyé que el nivel de autocuidado de los

pacientes diabético depende de sus estilos de vida (19).

Cadenillas R. (2022), en su tesis “Relacion de medidas de autocuidado y las practicas de
cuidados en el hogar que realizan los pacientes con diabetes mellitus Del Hospital Regional
De Cajamarca- 2021”7, mediante un estudio descriptivo y correlacional, en una muestra de
84 pacientes. La recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion del cuestionario de
autocuidado y préacticas de cuidado en el hogar en los pacientes con diabetes. Los resultados
obtenidos con respecto al autocuidado evidenciaron que mas del 96% no realizaban un
lavado de pies correcto, 54.8% no tiene un adecuado cuidado de la vista, 65.5% no realizaba
actividad fisica, 33, 3% no tienen un cuidado adecuado en el tratamiento. Asimismo, en la

alimentacion se evidencid un inadecuado cuidado (27).

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Teoria Cognitivo-Conductual o Triada Cognitiva de Beck

La Teoria Cognitivo Conductual, propuesta en 1976 por el psiquiatra Aaron Beck, trata de
explicar los procesos que ocurren en las personas con depresion. En dicha teoria el autor
plantea la presencia de tres elementos, cuya relacion favorece al desarrollo de los sintomas
depresivos. Dichos elementos son: los pensamientos negativos de la persona sobre si

misma, el mundo y su futuro (28). Beck, plantea que la manera en como las personas
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perciben e interpretan las situaciones a las cuales se ven expuestas, influye de manera
directa en sus emociones y comportamientos; de ahi que los pensamientos negativos dan

origen a emociones negativas, como la tristeza y a comportamientos desadaptativos (29).

En pacientes con enfermedades cronicas como las diabetes mellitus tipo 2, es habitual que
experimenten una vision negativa con respecto a los elementos antes descritos. Pues,
muchos de ellos perciben la enfermedad como desfavorable y amenazante debido a las
complicaciones futuras que pueden surgir, al sentimiento de incapacidad para manejar
dicha enfermedad y a la dificultad para realizar cambios significativos en su estilo de vida.
Estas percepciones llegan a generar distorsiones cognitivas que favorecen la aparicién de
pensamientos negativos, sentimientos de incapacidad y desmotivacion para seguir las
recomendaciones brindadas por los profesionales de salud en relacién con el autocuidado,

lo cual influye negativamente en su estado de salud y calidad de vida.
2.2.2 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem, una destacada teérica de enfermeria, planted la Teoria del Déficit de
Autocuidado, conformada por tres teorias que se relacionan entre si. Una de estas es la
Teoria del Autocuidado, en donde define al autocuidado como una conducta que realizan
las personas de manera deliberada por y para si mismas, con el fin de preservar su bienestar
y salud. Asimismo, estas conductas ayudan a responder de manera constante a las
necesidades para mantener la vida, curar las enfermedades y hacer frente a las
complicaciones que pueden surgir como consecuencia de no llevar un adecuado tratamiento
(30).

Dicha autora propone la presencia de tres tipos requisitos para el autocuidado: el requisito
de autocuidado universal, requisito de autocuidado del desarrollo y requisito de
autocuidado de desviacion de la salud, el cual se relaciona con el autocuidado que tiene un
paciente con una condicidn crénica, como la diabetes mellitus tipo 2. En todos estos casos
es fundamental tener en cuenta la demanda terapéutica, entendida como el conjunto de

acciones de autocuidado que los individuos necesitan para cubrir estos requisitos (30).

12



Asimismo, identifica la existencia de ciertos factores condicionantes basicos, propios de la
persona y otros externos, que afectan la agencia de autocuidado. Entre ellos se encuentran
la edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, estado
psicosocial, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron

de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los servicios de salud (30).

En el contexto de la presente investigacion, la depresion afecta de manera negativa a la
agencia de autocuidado de los pacientes con diabetes, disminuyendo su motivacion, energia
y capacidad para realizar actividades de autocuidado. Es asi que, la presencia de diabetes
tipo 2 y depresion puede aumentar el déficit de autocuidado que surge como consecuencia
de la falta o disminucién de la capacidad para que la persona participe activamente en su

cuidado.

2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Depresion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la depresidn es entendida como
un trastorno del estado animico, que se distingue de otros por la presencia constante de
una sensacion de tristeza y la pérdida de interés en actividades que se practicaban
diariamente o resultaban placenteras, cuyos sintomas deben estar presentes durante al

menos dos semanas (31).

Por otro lado, Beck define a la depresion como un trastorno mental caracterizado por la
presencia de un patron continuo de pensamientos negativos sobre uno mismo, el mundo
y el futuro. Ademas, estas percepciones negativas se acompafian de sentimientos

persistentes de tristeza, desesperanza y anhedonia (28).

Se trata de un padecimiento que, a nivel mundial, ha ido incrementandose de manera
progresiva, y que interfiere en la vida diaria de las personas que la padecen, ya que no
solo afecta el bienestar mental, sino también fisico y social, llegando a afectar la
capacidad para trabajar, relacionarse con otras personas, dormir, comer y disfrutar de la
vida, en especial en pacientes con alguna enfermedad crénica como la diabetes mellitus
(28).
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a. Sintomas

Se pueden distinguir una serie de sintomas depresivos, los mismos que pueden ser de
naturaleza somatica y cognitivos-afectivos. (32) Los sintomas cognitivos son aquellos
que generan un cambio en los procesos mentales de las personas; es decir, la manera
en cémo piensan, recuerdan y procesan la informacion. Entre estos sintomas se
encuentran la alteracién en la memoria, falta de atencidn, distorsiones cognitivas,

pesimismo, sentimientos de inutilidad, culpa y castigo (32).

Los sintomas afectivos son aquellos que se relacionan con el estado animico y las
emociones de las personas. Entre los cuales se encuentran: la abulia, ansiedad,
desesperacion, tristeza, anhedonia, pérdida de interés, llanto, agitacion e indecision
(32). En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la presencia de estos sintomas puede
afectar de manera directa su capacidad para realizar acciones de cuidado esenciales

para el control y manejo de esta enfermedad.

Los sintomas somaticos estan relacionados con cambios en el comportamiento del
cuerpo; las personas que tienen un trastorno depresivo somatizan estos sintomas y
experimentan cambios en su apetito y suefio, ademas tiene mayor dificultad para

concentrarse, cansancio, pérdida de energia, pérdida de peso, entre otros (32).
b. Tipos

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Edicién

cinco (DSM-5) los trastornos depresivos pueden clasificarse en:

- Eltrastorno depresivo mayor, también conocido como depresion mayor, el tipo mas
comln y as u vez el mas grave; se caracteriza por un cambio en el estado de animo
en el cual las personas tienen sentimientos persistentes de irritabilidad y tristeza,
ademas del desinterés por actividades rutinarias. Esta puede presentarse una sola
vez o ser recurrente, con mas de dos apariciones (33).

- Ladistimia es un tipo de trastorno depresivo persistente, que si bien suele ser leve
0 moderado, es de menor intensidad que la depresién mayor. Sin embargo, puede

afectar la calidad de vida de quienes la padecen. Se trata de un estado mas duradero,
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C.

y para su diagnostico se debe tener en cuenta la presencia de sintomas como tristeza
y desmotivacion durante un tiempo minimo de dos afios (33).

- El trastorno disférico premenstrual, suele afectar a las mujeres en dias 0 semanas
previas a la menstruacion y desaparece una vez que esta inicia (33).

- El trastorno de desregulacion destructiva del estado de &nimo. Se caracteriza por
una presencia constante irritabilidad y enojo en los nifos.

- Por altimo, existe el trastorno depresivo causado por otras condiciones médicas
como el hipotiroidismo y sindrome de Cushing (33).

Niveles de depresion segun el Inventario De Beck (BDI-11)

Aaron Beck elaboré un inventario basandose en puntuaciones de corte que indican
distintos niveles de depresion, en relacién a la presencia, gravedad, frecuencia,
intensidad y tipo de sintomas depresivos. A diferencia de otros modelos que categorizan
la depresion en subtipos, Beck distingue los siguientes niveles de severidad en la

depresion segun su modelo.

Sin depresion o depresion minima cuando el puntaje obtenido al sumar las respuestas
del inventario es de 0-13 puntos, este puntaje indica la usencia de sintomas depresivos

clinicamente significativos (34).

El nivel de depresidn leve se caracteriza por sintomas presentes, pero que permiten que
la persona afectada continle con las actividades de su vida diaria. Puede existir
sentimientos de tristeza leves y pérdida de energia, pero estos no interfieren de manera
significativa en la vida de las personas (58). Cuando el puntaje de la escala del

Inventario de depresion de Beck-I1 es de 14 a 19 puntos (34).

El nivel de depresion moderado implica sintomas mas intensos que interfieren
significativamente con el funcionamiento diario y la calidad de vida de la persona
afectada, evidenciandose una notable pérdida de interés en actividades que antes eran
placenteras, dificultad para concentrarse y fatiga (58). Cuando el puntaje de la escala
del Inventario de depresion de Beck-11 es de 20 a 28 puntos (34).
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Nivel de depresion severa en este nivel los sintomas son mas marcados y persistentes,
incluyendo la tristeza, pérdida completa de interés en actividades, pérdida de energia,
dificultad para concentrarse y sentimientos intensos de inutilidad y desesperanza (58).
Cuando el puntaje de la escala del Inventario de depresion de Beck-11 es de 29 a 63
puntos (34).

Diagndstico

Para diagnosticar la depresion, un psicélogo o psiquiatra, realizard una evaluacion
completa en donde se incluya la historia clinica y una entrevista. Asi mismo, se emplean
algunos instrumentos como complemento para el diagndstico, tales como el Inventario
de Depresion de Beck, la Escala Hetero aplicada de Hamilton para la Depresion
(HRSD), el Cuestionario Salud del Paciente (PHQ-9), entre otros. Asimismo, se deben
tener en cuenta los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales 5 (DSM-5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (35).

Tratamiento

El tratamiento para la depresién puede incluir una combinacion de tratamiento
farmacoldgico y terapia conductual. Es muy comdn el uso de medicamentos
antidepresivos y ansioliticos, en personas que presentan sintomas depresivos graves o
en caso de que intervenciones como la psicoterapia resulten insuficientes. Entre los
medicamentos mas usados se encuentran los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN),
antidepresivos triciclicos (ATC), inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO), entre

otros, los cuales deben ser recetados por un especialista (35).

La psicoterapia es una técnica empleada frecuentemente, en la cual los psicologos
realizan sesiones que ayudan a los pacientes en expresar como se sienten y que piensan
en un ambiente de comprension y apoyo emocional. La Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) y la terapia interpersonal las formas mas efectivas y conocidas de tratamiento

(35). La terapia interpersonal es un tratamiento usado comunmente en los casos de
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depresion mayor o severa y destaca la importancia de las relaciones con la familia,

amigos y demas circulo social (35).

Estas acciones pueden ser complementadas con la adopcion de estilos de vida
saludables, tales como la practica ejercicio fisico, adopcion de una dieta saludable y
estrategias de relajacion para el manejo de la depresion. En este sentido, segun la guia
del National Institute for Health Care Excellence (NICE13) las personas trastornos
depresivos leves 0 moderados que practican ejercicio, presentan una evidente mejoria

de los sintomas depresivos (36).
La depresién como consecuencia de la diabetes

Entre el 5 al 10% de poblacion en general padece de depresion; sin embargo, estos
porcentajes son mayores en pacientes con diabetes mellitus alcanzando entre el 11.4%
al 31% (6). Ademas, estos pacientes tienen el doble de riesgo de padecer algun trastorno

depresivo (37).

En los ultimos afios se han llevado a cabo diversos estudios que han tratado explicar las
razones por las que existe una alta prevalencia de trastornos depresivos en personas
diagnosticadas con diabetes mellitus. Entre algunas de las causas se encuentra el
impacto psicosocial que implica el diagndstico de una enfermedad crénica, el temor a
las complicaciones a corto o largo plazo, y los sentimientos de incapacidad para realizar
cambios significativos del estilo de vida, que desencadenan un estado ansioso-

depresivo, mas aln en quienes tienen ingresos econdémicos bajos y escaso apoyo social

(7).

Desde una perspectiva bioldgica, la prevalencia de depresion comérbida en pacientes
con diabetes mellitus, se explica mediante la reduccién de la serotonina (5-
hidroxitriptamina), causado por la hiperglucemia caracteristica de esta enfermedad, que
conlleva a la presencia de un proceso inflamatorio continuo. Esta respuesta inflamatoria
incrementa la produccion de citocinas proinflamatorias, tales como la interleucina-6
(IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF- a), los cuales se atraviesan la

membrana hematoencefalica y se relacionan con la disminucion de la serotonina,
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llamada “hormona de la felicidad” y la dopamina, un neurotransmisor clave que se
relaciona con el placer y la motivacion (91). Este proceso causa una predisposicion para

que los pacientes con diabetes mellitus desarrollen un estado depresivo.

Es fundamental tomar en cuenta que la relacion entre estas afecciones de distinta
naturaleza afecta el control glucémico. Segun un estudio realizado por Genis et al., los
niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) son mayores en personas con diabetes
mellitus tipo 2 que presentan algin trastorno depresivo. Asimismo, se observa una
mayor incidencia de complicaciones cronicas, en comparacion con los pacientes sin
depresion (38). Esto indica que la presencia de depresion en estos pacientes, causa una
percepcion negativa del autocuidado de la diabetes mellitus, lo cual empeora el control
glucémico, incrementa el riesgo de complicaciones y el costo sanitario, disminuye la

calidad de vida e incrementa la morbimortalidad.
Impacto en el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus

La depresion en pacientes diabéticos afecta de manera negativa su capacidad de
autocuidado, incluyendo la adherencia a la medicacion, la monitorizacién de los niveles
de glucosa y la adopcion de habitos saludables. Asi pues, segin la Federacion
Internacional de la diabetes, en Brasil aproximadamente el 80% de pacientes no lleva
un adecuado tratamiento por causa del estrés. Ademas, tres de cuatro pacientes tienen
una alteracion de su bienestar psicoldgico y se estima que alrededor del 77% padece de
trastornos de ansiedad o depresion, causados principalmente por factores como el
miedo a las complicaciones que puedan surgir en un futuro, la estigmatizacién de la
enfermedad y la persistencia que deben tener los pacientes con diabetes mellitus en su
cuidado diario (39).

Los sintomas depresivos como la fatiga, tristeza y pérdida de interés, pueden disminuir
la motivacion del paciente para cumplir con las recomendaciones brindadas por el
personal de salud, lo que dificulta un adecuado control glucémico. (40) Esto puede
llevar a un aumento de las complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia y dafio renal (40). Es evidente que la presencia de

sintomas depresivos tiene un impacto negativo en el bienestar de estos pacientes. Por
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ello, la deteccion temprana de depresidn en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 es
fundamental, pues permite mejorar la calidad de vida, disminuye el riesgo de suicidio

y la estancia en el hospital, ademas mejora la adherencia al tratamiento.

2.3.2 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas cronicas caracterizada por

la presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia). Esta condicion

resulta como consecuencia de una alteracion en la secrecion de insulina, en la accion de

esta 0 ambos. Existen varios tipos de diabetes mellitus, incluyendo diabetes tipo 1, tipo 2

y gestacional (1).

La diabetes mellitus tipo 1 es la menos frecuente a nivel mundial, representando entre
el 5 a 10% de los casos. Esta tiene su origen en un proceso autoinmune, en el cual el
sistema inmunoldgico ataca a las células beta del pancreas, necesarias para la secrecién
de insulina, una hormona que regula la glucosa en la sangre. En consecuencia el
pancreas es incapaz de producir insulina, provocando la aparicion de sintomas a
temprana edad lo cual requiere como tratamiento principal inyecciones de esta hormona
(41).

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por una resistencia a la insulina y/o una
produccidn insuficiente de esta. Es mas comun en adultos y se asocia a factores como
la obesidad y un estilo de vida sedentario; sin embargo, en los Gltimos afios se ha
incrementado su prevalencia en nifios y adolescentes. A diferencia de la diabetes tipo
1, su tratamiento se basa, principalmente en cambios en la alimentacion, ejercicio fisico

regular, y, en algunos casos requiere del uso de medicacion oral o insulina (42).

La diabetes gestacional se desarrolla durante el embarazo y se manifiesta con una
hiperglucemia que no estaba presente anteriormente. Se controla a través de la dieta y
ejercicio. Por lo general, los niveles de glucosa vuelven a la normalidad después del
parto, pero se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 en
el futuro (1).
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a. Cuadro clinico

En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, los sintomas pueden no aparecer en un inicio,

sino con el tiempo, en donde es frecuente encontrar: polidipsia, poliuria, polifagia,

pérdida de peso inexplicable, fatiga, vision borrosa, entre otros (1).

b. Complicaciones Agudas y crénicas

O

Hipoglucemia: Se trata de la disminucién de valores de la glucosa en sangre,
por debajo de 50 — 60 mg/dl, puede presentarse como resultado de un
sobreesfuerzo o actividad fisica no controlada, una sobredosis de insulina,

diarreas, vomitos o falta de consumo de carbohidratos (43).

Cetoacidosis diabética o coma diabético: Es una complicacion causada por la
presencia de una cantidad insuficiente de insulina, por lo cual el organismo
descompone la grasa, tratando de obtener energia. En su mayoria suele afectar a
los individuos con diabetes mellitus tipo 1, aunque ocasionalmente también

puede surgir en la de tipo 2 (43).

Coma hiperosmolar: Se presenta en su mayoria en pacientes diabéticos tipo 2,
consiste en incremento excesivo de la glucosa en sangre, aumento de la

osmolaridad plasmatica lo que conlleva a una deshidratacion severa (43).

Complicaciones en los miembros inferiores: La presencia de heridas,
infecciones, gangrena, entre otros, que continuamente pasan desapercibidos y

pueden llevar a complicaciones como el pie diabético (43).

Nefropatia: La diabetes es una de las principales causas de insuficiencia renal
y hemodialisis a nivel mundial, pues causa un dafio a los pequefios vasos

sanguineos de los rifiones (43).

Retinopatia: es la afeccién en la retina, una de las complicaciones mas
frecuentes. Ademas, es la segunda causa de ceguera en el mundo y en pacientes
con edades entre 30 y 69 afios (43).
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c. Diagnostico

Para el diagnostico se toma en cuenta la presencia de los sintomas antes descritos, junto

con otras pruebas de laboratorio.

X/
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X/
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X/
L %4
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°e

La prueba de glucosa en ayunas, ayuda a medir la concentracion de glucosa en
sangre luego de un periodo de 8 a 12 horas, durante el cual el paciente no ha
consumido alimentos. Para el diagndstico de diabetes mellitus, se debe tener en
cuenta que el resultado sea > 126 mg/dl en dos mediciones, realizadas en

distintas ocasiones con un tiempo no mayor de 72 horas entre ambas (44).

La glucosa en sangre aleatoria mide la concentracion de azucar en la sangre en
cualquier momento del dia. Para el diagndstico de diabetes, se considera un valor
de la glucosa > 200 mg/dl, siempre que esté acompafiado por los sintomas antes
descritos. Esta prueba se debe confirmar mediante una segunda prueba

diagnostica, como la glucosa en ayunas o hemoglobina glicosilada (44).

La prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTOG), es un examen en el cual se
evallia la capacidad del organismo para metabolizar la glucosa. El paciente
ingiere 75gr de glucosa anhidra, si el nivel de glucosa es > 200 mg/dl luego de 2
horas, se diagnostica diabetes mellitus (44).

La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) mide el promedio de los niveles
de glucosa en sangre en los ultimos 120 dias. Se considera el diagnostico de

diabetes mellitus si el valor es > 6.5mg/dl (44).

2.3.3 Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

El autocuidado es definido por la OMS, como la capacidad de la personas, familias y

comunidades para realizar actividades y tomar decisiones deliberadas que ejercen por si

mismas para mantener o mejorar su salud y prevenir enfermedades (45). Por su parte las

précticas de autocuidado son acciones que los individuos realizan de manera regular para

mantener y promover no solo su bienestar fisico, sino también el emocional y psicolégico

(46).
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En su investigacion Condor DK y Jacobo ML enfatizan que en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 estas practicas de autocuidado son esenciales para mantener niveles
normales de glucosa en sangre y prevenir complicaciones agudas y crénicas. Asi mismo,
dividen a las préacticas de autocuidado en cuatro dimensiones: régimen alimentario,
actividad fisica, tratamiento y cuidados personales, los cuales se describirdan a

continuacion: (47)
a. Régimen alimentario

La alimentacion en pacientes diabéticos es un aspecto fundamental en las practicas de
autocuidado, ya que una dieta y alimentacion adecuada permitira un mejor control de
los niveles de glucosa y contribuiré en la reduccion de picos glucémicos. Es importante
que la ingesta diaria de calorias sea dada por un especialista en nutricion, que debe

tomar en cuenta el peso de la persona y la actividad fisica que realiza (47).

El mantenimiento de una nutricion adecuada es crucial para lograr mantener un peso
deseado y reducir el riesgo de hiperglucemia y otras complicaciones. Por ello, es debe
seguir una dieta saludable en la cual se incluyan alimentos de todos los grupos,
especialmente verduras y legumbres. Ademas, se debe reducir el consumo de los
carbohidratos, azlcar (gaseosas, jugos, etc.), grasas saturadas (postres, helados, comida

rapida, entre otros) (47).
b. Actividad fisica

Segun la OMS, la actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento del cuerpo
que es producido por los muasculos esqueléticos y que requiere del gasto de energia

(caminar, bailar, subir escaleras, etc.) (49).

La practica actividad fisica trae consigo diversos beneficios en la prevencion y
tratamiento de diversas enfermedades. En el caso de la diabetes mellitus tipo 2 puede
prevenir o retardar la aparicién de complicaciones a corto y largo plazo. Segun la OPS,
las personas de entre de 18 a 64 afios deben designar como minimo 150 minutos
semanales a la préactica de actividad fisica aerobica, de intensidad moderada (caminar,

bailar, trotar, nadar, entre otros) (49).

22



No obstante, es importante que se le explique al paciente sobre el riesgo de
hipoglucemia durante la practica del ejercicio y con mayor razon en personas gue usan
insulina, pues deben consumir una racion de carbohidratos extra si el nivel de glucosa
previo al ejercicio es <100 mg/dl (50). Es por ello que se recomienda la realizacion de
un plan de actividad fisica individualizado, tomando en cuenta la condicion del
paciente, presencia de complicaciones, entre otros, e ir incrementando su duracion e

intensidad de manera gradual.

La Asociacion Americana de Diabetes brinda una serie de recomendaciones para para
el ejercicio en con diabetes mellitus. Asi pues, es recomendable que los pacientes con
diabetes mellitus realicen 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada durante la semana (51). Asimismo, si no hay ninguna contraindicacion

pueden realizar ejercicio de resistencia 3 veces a la semana

En pacientes con hiperglucemia, insulinodependientes que no han recibido insulina las
ultimas 24 a 48 horas y estan con cetoacidosis, se recomienda no realizar actividad
fisica de mucha intensidad (51). Y en pacientes de retinopatia esta contraindicado el
ejercicio aerdébico debido al riesgo de hemorragia y desprendimiento de retina. Por su
parte pacientes con neuropatia periférica severa deben evitar realizar ejercicio de

levantamiento de pesas (51).
Cuidados personales

Los cuidados personales son las habilidades de los pacientes en relacion a su higiene
personal y vestimenta adecuada (46). El autocuidado de los pacientes diabéticos con
relacion a la higiene y cuidado personal de piel y pies es fundamental, pues una de las
consecuencias de la diabetes es la disminucién de la sensibilidad en los pies debido a

la polineuropatia diabética (52).

La polineuropatia diabética es una complicacion comln en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y afecta los nervios, sobre todo de extremidades inferiores. Dicho dafio
puede reducir la capacidad del paciente para sentir dolor, calor o frio en los pies, por lo

cual las heridas o lesiones pequefias pueden pasar desapercibidas y, por consiguiente,
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no ser tratadas adecuadamente (53). Sin el cuidado adecuado, estas heridas pueden
infectarse y causar Ulceras y casos graves generar una necrosis, que conlleva a la

amputacion de los miembros inferiores.

Para un adecuado autocuidado en esta dimension, se recomienda una higiene y secado
adecuado de los pies y la basqueda diaria de heridas o alteraciones en esta (ampollas,
heridas, callosidades, Ulceras, ufieros, etc.). Ademas, es recomendable el uso de
sandalias 0 zapatos que no ajusten, y que las ufias sean cortadas una vez a la semana
(53).

Tratamiento

Es fundamental la adherencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacion
a su tratamiento farmacoldgico y asistencia a controles, pues permite tener un mejor
control glucémico y evitar o retardar la aparicion las complicaciones agudas y cronicas
que se encuentran asociadas a la enfermedad (30). El tratamiento farmacolégico que
deberan de seguir los pacientes con diabetes mellitus puede ser el uso de la insulina o
los hipoglucemiantes orales, los cuales deben ser aplicados a diario seglin las

indicaciones dadas por los especialistas (56).

Otro aspecto relevante en esta dimension es la asistencia constante al médico o
endocrindlogo, en donde se realizan diversas pruebas con el fin de conocer si se esta
teniendo un adecuado control de la enfermedad. Con relacion a esto, en cada asistencia
al médico se realiza a los pacientes exdmenes de orina, prueba de glucosa en ayunas y
hemoglobina glicosilada. La finalidad de estos es mantener los niveles de glucosa

“adecuados”, los cuales permiten reducir el riesgo de complicaciones (54).

Segun lo recomendado por el Ministerio de Salud, el autocontrol de la glucosa haciendo
uso de un glucémetro es fundamental para conocer los niveles de glucosa en el dia a
dia. Sin embargo, se debe considerar que no todas las personas tienen la accesibilidad
para conseguirlo y usarlo, por lo que se debe tener en cuenta el costo y educacion para
su aplicacion (54) En el caso de las personas que no pueden realizar el autocontrol

diario de la glucosa, se debe realizar una prueba de sangre como minimo una vez al
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mes, durante la asistencia a sus controles periodicos; sin embargo, la frecuencia

dependera ademas de si se estd 0 no logrando un control adecuado.

Por otro lado, la frecuencia para medir la Hemoglobina Glicosilada (Hbalc) dependera
del control de glucosa en sangre de los pacientes, quienes ya tienen un nivel de Hbalc
controlado, se recomienda que su medicion sea 2 veces al afio y de lo contrario cada
cuatro o tres meses. Una de las metas para el control metabdlico es la presencia de
Hbalc < 7% (55). Segun la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento
y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2, esta meta se adecuara al tiempo de diagnostico
de la enfermedad. En pacientes adultos jovenes se espera que la HbAlc sea <6,5%,
mientras que en personas adultas mayores con méas tiempo de diagnostico y con
complicaciones la meta se establece en <8% (44).

Por otro lado, la prueba de orina permite medir la presencia de glucosa y cetonas en la
orina. Ademas, es una manera adecuada de monitorear la funcion renal, pues mide la
creatinina y la albdmina. Esto es fundamental, pues la diabetes mellitus, es una de las
principales causas de enfermedad renal cronica, la cual se caracteriza por la presencia
de albumina en la orina, una diminucion de la tasa de filtracién glomerular (<60 ml/

min/1.73m2) y una depuracion de la creatinina superior a los valores normales (54).

Por altimo, la asistencia a controles oftalmoldgicos es otro aspecto a resaltar, pues la
presencia de niveles altos de azucar en sangre afecta a los pequefios vasos sanguineos
de la retina. Es por ello que se recomienda que los pacientes con esta enfermedad
acudan al especialista una vez al afio, y en caso de quienes ya presentan retinopatia

cada 6 meses, con el fin de evitar la pérdida total de la vision (56).
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2.4 Hipotesis de investigacion
Hipdtesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre los niveles de depresion y las précticas de autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 1I-E Simén Bolivar -

Cajamarca, 2025.
Hipotesis nula (HO):

No existe relacidn significativa entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-E Simon Bolivar -

Cajamarca, 2025.

2.5 Variables
Variable 1: Niveles de depresién

Variable 2: Practicas de autocuidado
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2.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS VALORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINALES MEDICION
NIVELES |La depresion es un | Se medira a través | - Tristeza 1 Sin depresion:
DE trastorno  caracterizado | del Inventario de | ~ Pesimismo 2 0-13 puntos
; . . - Fracaso 3
DEPRESION | por la presencia de | Depresion de Beck | Pérdida de placer 4
pensamientos  negativos | . - Sentimientos de culpa 5
sobre uno mismo, el — Sentimientos de castigo 6 Depresion leve:
- Disconformidad con wuno | 7
mundo y el futuro. ) 14-19 puntos
mismo.
Ademas, de sentimientos — Autocritica 8
persistentes de tristeza, - Pensamientos o suicidas 9
- Llanto 10 Depresion
desesperanza y L,
. ~ Agitacion 11 moderada: .
~ Indecision 13 0 -28 puntos
- desvalorizacion 14
- Pérdida de energia 15 Depresion severa:
— Cambios en los habitos de | 16
~ 29 - 63 puntos
suefio
- Irritabilidad 17
- Cambios en el apetito 18
- Dificultad de concentracion | 19
- Cansancio o fatiga 20
- Pérdida de interés en el | 21
sexo
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | ITEMS VALORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINALES MEDICION
PRACTICASDE | Son todas las| Se medira a | Régimen 1,2,3,45 Malas practicas
AUTOCUIDADO | actividades y | través del | alimentario de autocuidado:
decisiones cuestionario 0-13 puntos
deliberadas que | ‘“Practicas de
ejercen cada una | autocuidado de | Actividad fisica 6,7,8,9,10 Regulares
de las personas, | los pacientes con practicas de Ordinal

para mantener o
mejorar su salud y
prevenir
enfermedades.
(45)

diabetes mellitus

tipo 2”.

Tratamiento

11,12,13,14,15

Cuidado de los

pies

16,17,18,19,20

autocuidado:
14-26 puntos

Buenas practicas
de autocuidado:
27-40 puntos
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO

3.1 Ambito de investigacion

El presente estudio fue realizado en el Hospital I1-E Simén Bolivar, dicho establecimiento
de salud se encuentra ubicado en la Av. Mario Urteaga N°451 y funciona como puerta de
entrada de 5 centros de salud (Pachacutec, Magna Vallejo, Huambocancha, San Juan y

Barios del Inca).

Cuenta con diversos servicios que brinda a la poblacion cajamarquina como: emergencia,
consulta externa, hospitalizacion, centro obstétrico, centro quirdrgico, diagnostico por
imagenes, psicologia, medicina fisica y rehabilitacion, entre otros. En los cuales se
encuentra un equipo de salud multidisciplinario para la atencion, tales como: médicos
generales, médicos especialistas, enfermeras, obstetras, técnicos en enfermeria, quimicos

farmacéuticos, personal de laboratorio, psicélogos, etc.

Asimismo, en el servicio de consulta externa de Medicina se cuenta con la estrategia de
Prevencidn de Dafios No Transmisibles, en la cual brinda atencion a pacientes con diabetes

mellitus, hipertension y dislipidemias, los dias miércoles y viernes, de 7 ama 1 pm.

3.2 Enfoque, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, pues se recopilaron datos numéricos
que fueron medidos y sometidos a pruebas estadisticas para comprobar la hipdtesis

propuesta (57).

Tipo correlacional, pues se buscd determinar cual es la relacion entre los niveles de

depresion y las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (57).

Disefio no experimental, pues no se manipularon las variables en estudio y solo se
presentaron tal y como se dan en la realidad de manera objetiva. De corte transversal,

porque la obtencion de datos se realizd en un tiempo y espacio determinado (57).
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Donde:

M: Muestra de estudio

O1: Niveles de depresion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
O2: Practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
r: Relacion de las variables

3.3 Pablacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 137 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, que son atendidos en Consultorio Externo de Medicina del Hospital 11-E

Simon Bolivar.
3.4 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

- Pacientes que acudan regularmente a sus controles en el Consultorio Externo de
Medicina del Hospital Simén Bolivar

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que firmen el consentimiento informado para
participar en el estudio.

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que tengan capacidad cognitiva y fisica para

decidir participar y completar los cuestionarios.
Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnosticos de prediabetes.
- Pacientes que no se encuentran en condiciones de contestar y completar el

cuestionario de manera coherente.
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3.5 Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada uno de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 que son atendidos en Consultorio Externo de Medicina del Hospital I11-E Simon

Bolivar.
3.6 Marco muestral

El marco muestral estuvo conformado por la lista de pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a Consultorio Externo De Medicina y que forman parte de la

estrategia de Prevencion de Dafios No Transmisibles del Hospital 11-E Simdn Bolivar.
3.7 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 101 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo
2, la cual se obtuvo aplicando la férmula para poblaciones finitas, con un margen de error

del 5% y confianza del 95%, que presentada a continuacion:

Formula:
z?>.pq. N
n=
E2(N-1)+ Z?%. pq
Donde:
N = poblacion
n = muestra

Z = nivel de confianza (1.96)

p = probabilidad de éxito (0.5)

g = probabilidad de fracaso (0,5)
E = nivel de error (0,05)
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Reemplazando:

. (1.96)(1.96)(0. 5)(0.5)(137)
~(0.05)(0.05) (137—1)+ 1.962 (0.6)(0.4)

131.5748
n———
0.34+ 0.9604

_131.5748
"~ 1.3004

n=101.18
n= 101
La muestra estuvo compuesta por 101 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus

de tipo 2.
3.8 Seleccidn de la muestra o procedimiento de muestreo

La seleccion de la muestra se realizé mediante un muestreo no probabilistico, pues se aplico
la encuesta a los pacientes que acudieron al consultorio externo de medicina de manera
consecutiva durante los meses de junio, julio y agosto, y que cumplieron con los criterios

de seleccidn, hasta completar el tamafio de la muestra.

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 como técnica a la encuesta y como instrumentos
a dos cuestionarios los cuales permitieron recopilar informacién acerca de los niveles de
depresion y practicas de autocuidado que tienen los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Una primera parte del instrumento sirvid para caracterizar socio
demograficamente e identificar a quienes participaron en el estudio, para lo cual se realizd

preguntas relacionadas con el género, edad, estado civil, procedencia y grado de instruccion.

Para evaluar el nivel de depresion, se uso el “Inventario de Depresion de Beck-11”, el mismo
que consta de 21 items, cada uno referente a sintomas de depresion, presentes durante las
Gltimas dos semanas, tales como: tristeza, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de
satisfaccion, sentimientos de culpa, sensacién de castigo, malestar consigo mismo,
dificultad para concentrarse, deseos suicidas, llanto, irritabilidad, aislamiento social,
problemas de suefio, cansancio, pérdida de apetito, pérdida, etc. Cada item presentd cuatro
alternativas de respuesta, las cuales se encuentran ordenadas en una escala ordinal
politémica, con puntuaciones de acuerdo a la intensidad de los sintomas, siendo 0,1,2 y 3
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(58). Los pacientes eligieron la afirmacion que describia su estado en las Gltimas dos
semanas, incluyendo el dia de la aplicacién del cuestionario. Para la obtencién del puntaje

total se considero la suma de los 21 items, siendo el puntaje de 0 a 63 puntos.

Asimismo, para la interpretacion de los resultados, se tuvo en consideracion las categorias
establecidas por el autor del instrumento (Beck), quien determind los puntos de corte para
cada nivel de depresion mediante el uso las curvas de Caracteristicas Operativas del
Receptor (ROC), un método estadistico en el cual se compard los puntajes que los
participantes obtuvieron en la aplicacion del instrumento, con su sensibilidad y especificidad

frente a un diagnostico clinico real (88, 34). Lo cual permitid categorizar los niveles en:

- Sin depresion: 0-13 puntos
— Depresién leve: 14-19 puntos
- Depresion moderada: 20-28 puntos

— Depresion severa: 29-63 puntos

Por otro lado, para evaluar las practicas de autocuidado se aplico el cuestionario “Practicas
de Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, elaborado por Condor D, Jacobo
M en el afio 2024. Dicho cuestionario estuvo conformado por 20 items, distribuidos en 4
dimensiones (régimen alimentario, actividad fisica, tratamiento y cuidados personales), con
cinco preguntas cada una. Cada item presentd tres opciones de respuesta en escala de tipo
Likert, que varian de: nunca (0 pts.), a veces (1 pts.) y siempre (2 pts.). Asimismo, para la
obtencion del puntaje total se considerd la suma de los 20 items, teniendo un puntaje minimo
de 0 y maximo de 40 (47).

Para la interpretacion de los puntajes se realizé un baremo, considerando el puntaje maximo

y minimo. Se midio las practicas de autocuidado en las siguientes categorias:

- Malas practicas de autocuidado: 0-13 puntos
- Regulares practicas de autocuidado: 14 -26 puntos

- Buenas précticas de autocuidado: 27-40 puntos

3.10 Proceso de recoleccion de datos

Luego de que el proyecto fue aprobado, se solicité el permiso al director de la Direccion
Regional de Salud Cajamarca para la ejecucién del proyecto de investigacién, quien emitid

la solicitud a la directora del hospital. Posteriormente se coordind las fechas de recoleccion
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de datos con la doctora encargada de la estrategia de Prevencion de Dafios no Transmisibles
del Hospital Simon Bolivar. Los participantes fueron captados en el area de espera de
consultorios externos, a donde acudian para recibir su tratamiento, realizar su control de
glucosa, exdmenes de laboratorio o gestionar sus citas. A cada uno se les explico los
objetivos y la importancia del estudio; quienes aceptaron participar firmaron consentimiento

informado y seguidamente respondieron la encuesta en un aproximado de 10 a 15 minutos.

3.11 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos “Inventario de depresion de Beck-11" y “Cuestionario sobre practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, fueron validados por sus autores
correspondientes. La validez del Inventario de Depresion de Beck-I1, se realizé6 mediante
un andlisis factorial, en el cual se evidencia la validez de constructo de dicho instrumento.
Por otro lado, la confiabilidad ha sido evaluada en distintas investigaciones, como la
desarrollada por Jube F, en su estudio titulado “Calidad de vida y depresion en pacientes
diabeticos adultos del consultorio de endocrinologia del Hospital San José de Chincha
20247, en el cual mediante una prueba piloto, obtuvo un Coeficiente de Alfa de Cronbach
con valores 0,760y 0,950. Dichos valores, son considerados como aceptables, pues indican

una consistencia interna adecuada (59).

En relacion al cuestionario “Practicas de Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2”, Condor D y Jacobo M validaron el instrumento mediante un juicio de 3 expertos,
quienes indicaron que el instrumento era adecuado para medir las practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Ademas, determinaron la confiabilidad mediante

una prueba piloto, obteniendo un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,903 (47).

3.12 Prueba piloto

En el presente estudio realizé una prueba piloto, con el objetivo de verificar la consistencia
interna de ambos instrumentos, la claridad y comprension de los items en la realidad
sociocultural de la poblacién en la que se realiz6 esta investigacién. Para ello, se aplicé la
encuesta a un 10% de la muestra; es decir, a 10 pacientes con diagnostico de diabetes que
fueron atendidos en los servicios de emergencia y hospitalizacion de medicina interna del

Hospital I1-E Simén Bolivar (Anexo 03).
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Al realizar la prueba de confiabilidad mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach, en el
presente estudio se obtuvo un valor de 0,767 para el “Inventario de Depresion de Beck-11”
y de 0,794 para el “Cuestionario de Practicas de Autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y tomando en cuenta los criterios propuestos por George y Mallery, ambos

instrumentos tienen una consistencia interna aceptable y son confiables de aplicar (60).

3.13 Técnicas de procesamiento, interpretacion, analisis y discusién de resultados

Primero se aplicaron los instrumentos a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, previa
obtencion de su consentimiento informado. Luego, se realizd el procesamiento de la
informacidn en una base de datos utilizando Microsoft Excel versidén 2019 y el software
estadistico SPSS version 27, que permitié presentar los datos en tablas y porcentajes
usando la estadistica descriptiva. Asimismo, para determinar la relacion entre las
variables estudiadas, se utilizd prueba estadistica de Correlacion de Spearman, por
tratarse de variables ordinales y fue la mas acertada de aplicar luego de que se realizo la

prueba de normalidad (Anexo 4).

Se realiz6 la interpretacion de tablas, datos y porcentaje obtenidos, para luego realizar el
analisis y discusion de los hallazgos con los antecedentes a nivel mundial, nacional y

local, asi como con teorias existentes y estudios previos descritos en el marco teérico.
3.14 Consideraciones éticas

- Autonomia: Se explico a los pacientes sobre la investigacion, sus objetivos e
importancia, posteriormente fueron ellos quienes con esta informacion decidieron de

manera voluntaria si deseaban participar y firmar el consentimiento informado (61).

- No maleficencia: En la ejecucion de la presente investigacion, no se ocasion6 ningdn
tipo de dafio a los participantes y los datos obtenidos fueron manejados de manera

confidencial.

- Beneficencia: Dicho principio implica “hacer el bien” (62). Este principio se aplico al
no afectar a ninguno de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, por el
contrario, los hallazgos del estudio serviran como base para el desarrollo de

intervenciones que mejoren su bienestar y calidad de vida.
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Justicia: Durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se tratd a todos
los pacientes con respeto e igualdad, sin realizar distincion ni discriminacion alguna
(61).

Confidencialidad: Este principio ético, se aplicd garantizando que los datos
proporcionados tanto por el hospital, como los datos personales de los participantes

fueron protegidos y usados solo con fines investigativos (61).

Respeto: Se tratd a todos y cada uno de los participantes de la investigacion con respeto.

Ademas, se respetd la decision de los pacientes de participar o no en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2025.

Caracteristicas Sociodemograéficas Categorias N° %
Sexo Masculino 40 39,6
Femenino 61 60,4
Edad 18 a 29 afios 2 2,0
30 a 59 afos 58 57,4
60 afios a mas 41 40,6
Procedencia Urbano 71 70,3
Rural 30 29,7
Estado civil Soltero 26 25,7
Casado 15 14,9
Conviviente 38 37,6
Divorciado 5 5,0
Viudo 17 16,8
Grado de instruccion Analfabeto 12 11,9
Primaria 36 35,6
Secundaria 42 41,6
Superior 11 10,9
Tiempo de diagndstico Menos de 5 afios 38 37,6
5a9afios 28 27,7
10 a 14 afios 18 17,8
De 15 afios a mas 17 16,8
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario niveles de depresion y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que acuden al hospital para sus atenciones. Se puede evidenciar que
el mayor porcentaje de personas con este diagndstico son del sexo femenino (60,4%), con
tienen edades comprendidas entre 30 y 59 afios (57,4%), de la zona urbana de Cajamarca
(70,3%). Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje refiere convivir con su pareja

(37,6%), sequido de 25,7% de solteros. En relacion con el grado de instruccion, 41,6% ha

35



cursado con secundaria, ya sea completa o incompleta y solo 10,9% tienen estudios
superiores. Asimismo, en cuanto al tiempo de diagndstico de esta enfermedad, 37,6% tiene

menos de 5 afios de haber recibido el diagndstico.

En lo que refiere al sexo, es evidente que el mayor porcentaje de pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus corresponde al sexo femenino. Esta cifra concuerda con los hallazgos
de Madero K y Orgulloso A, quienes en su estudio encontraron que mas del 50% de
pacientes eran del sexo femenino (63). Se contrastan de igual manera con los obtenidos por
Senmache A, quién reportd que un 68,5% pertenecian a este sexo (24). En Cajamarca,
concuerdan con los datos de Garcia J (19), en cuyo estudio 55% eran mujeres, mientras que
en el estudio de Chuquiruna P (64), 72,3% de féminas padecian de esta enfermedad y segun
Martinez R (26) 57% pertenecia a este sexo. Ademas, segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, afecta al 6,1% de mujeres en el Per(, en comparacion con 4,9%

de varones (65).

Estos resultados difieren con lo encontrado por Di Lorenzi et al., quienes en su investigacion
encontraron que 51,1% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fueron de sexo masculino
(22). La prevalencia de un mayor porcentaje de mujeres con diabetes mellitus tipo 2, puede
ser atribuido a diversos factores biopsicosociales y hormonales a los cuales se ven expuestas.
Asi pues, la presencia de algunos sindromes como el Ovario Poliquistico, una condicién
comdn en muchas mujeres (7-13%), produce cambios hormonales que causan una
resistencia a la insulina y por consecuencia mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
2. Asimismo, los cambios sufridos durante el embarazo pueden llevar al padecimiento de
diabetes gestacional, que incrementa la probabilidad de padecer esta enfermedad cronica.
Por otro lado, es evidente la presencia de una mayor esperanza de vida en las mujeres lo
cual hace que se vean afectadas por enfermedades que se presentan con mayor frecuencia

en los adultos mayores (66).

Ademas, el rol que por lo general cumple la mujer de ser ama de casa, hace que ellas se
encuentren mas preocupadas por el cuidado del hogar y su familia, dejando poco tiempo
para tener estilos de vida saludable que reduzcan el riesgo de padecer diabetes. Por otro
lado, con respecto a la busqueda temprana de atencion médica segun un estudio realizado
por el INEI (2022), las mujeres son quienes en su mayoria acuden a los establecimientos de
salud (37,4%), mientras que los varones suelen acudir a farmacias, lo cual puede contribuir
a gue se reporte una mayor prevalencia de dicha patologia en mujeres, pues son quienes
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tienen un mayor acercamiento con la atencion médica, lo cual permite tener un registro de

los pacientes con diabetes mellitus que acuden a buscar atencion médica (67).

Respecto a la edad, los resultados obtenidos se contrastan con los hallazgos de Senmache
A, en cuyo estudio 45,7% de pacientes tenian una edad de entre 36 a 45 afios (24). Por su
parte, Madero A y Orgulloso K encontraron 43% de pacientes diabéticos con edades entre
57 a 72 afios (63). De manera similar, Chuquiruna P, reportd que 47,7% tenia edades de 51
a 60 afos, seguido de 35,4% de pacientes entre los 41 a 50 afios (64). Estas cifras nos indica
que la diabetes mellitus tipo 2 se presenta con mayor frecuencia en la etapa de vida de adulto
y adulto mayor, debido a la presencia de cambios fisiologicos causados por el

envejecimiento.

Si bien, se encontrd un porcentaje minimo de adultos jovenes con este diagnostico (2%),
esto refleja como dicha enfermedad viene afectando a personas en etapas tempranas, debido
a los de estilos de vida que se llevan en la actualidad, pues factores tales como: el
sedentarismo, la obesidad, consumo de alimentos procesados y altos en grasas, entre otros
pueden estar dando como resultado estas cifras, las cuales de no tomarse las medidas
necesarias que permitan la adopcién de habitos de vida saludable, pueden ir en incremento

(1).

El conocer las edades que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es un aspecto
clave para entender la prevalencia de depresion y como esto puede relacionarse con las
practicas de autocuidado que tengan. Es asi que segun el trabajo de investigacion de
Rymkiewicz et al., es mas frecuente encontrar presencia de sintomas depresivos severos en
pacientes con mayor edad, a diferencia de los jovenes. Ademas, refiere que el
desconocimiento de la enfermedad debido a la poca educacion que se brinda y la aparicion
de las complicaciones incrementan el riesgo de padecer sintomas depresivos mas graves
(68). Por el contrario, Abuhegazi et al., refieren que los pacientes mas jovenes, son quienes
tienen un mayor riesgo de padecer depresion, pues llegan a tener un mayor impacto en su

bienestar emocional (69).

Es evidente que todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
independientemente de su edad, se ven enfrentados a diversas situaciones que pueden hacer
que surjan en ellos estados depresivos. En los adultos jovenes, la depresion puede
relacionarse con la carga emocional que causa el diagnostico de una enfermedad cronica

como esta, en una edad temprana a la cual la mayoria de personas le atribuyen vitalidad,
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dando lugar a la presencia de sintomas depresivos como pérdida de interés en actividades,
sentimientos de desesperanza y aislamiento, que reducen la motivacion para cuidarse (69).
Por otro lado, en los adultos mayores, la presencia de trastornos depresivos se asocia con
factores como la pérdida de la autonomia, pérdida de amigo y familiares, la presencia de

comorbilidades o la sensacion de ser una carga para la familia (70).

De acuerdo a la procedencia, se evidencié que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
son en su mayoria procedentes de la zona urbana. Datos similares fueron los encontrados
por Garcia Y, en su investigacion donde 70% de los pacientes eran procedentes de la zona
urbana (19). Asimismo, segun datos del INEI en el Per( el mayor porcentaje de pacientes
diabéticos tiene un area de residencia urbana (6,2%) (65).

No obstante, difiere con lo encontrado por Chuquiruna P, pues en su estudio reportd que
67,7% eran procedentes de la zona rural (64), esta diferencia se podria atribuir a que dicha
investigacion fue realizada en el Centro de Salud Barios del Inca, el cual, por lo general,
actla como un establecimiento que recibe referencias en su mayoria de zonas rurales
ubicadas en los alrededores de Cajamarca (Namora, Matara, Llacanora, Otuzco, Encafiada,

Jesus, etc.).

Estos resultados evidencian que, a diferencia de la diabetes mellitus de tipo 1, que es de
causa autoinmune, la diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con los malos estilos de vida, a
los cuales se ven expuestos en mayor proporcion personas que radican en la parte urbana de
las regiones, debido a que existe un mayor acceso y consumo de alimentos procesados, ultra
procesados y comidas rapidas (42). Asimismo, en algunos casos las personas consumen
alimentos en casa, sin tener una dieta equilibrada, pues es comun ver en las familias el
consumo excesivo de carbohidratos, azlcar y sal. Todo esto, junto con el sedentarismo,
consumo de alcohol y cigarro, actian como factores que incrementan el riesgo de padecer

alguna enfermedad no transmisible (42).

En cuanto al grado de instruccion, la mayor parte de pacientes ha cursado con educacion
secundaria (41,6%) y solo un 10% cuenta con estudios superiores. Estos datos son
semejantes a los reportados por Cadenillas R, en su estudio realizado en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, en donde identificd que 38% tuvieron como grado de instruccién
secundaria, 14% era analfabeta y en menor proporcién cursaron superior (27). No obstante,
difiere con lo encontrado por Martinez R (26) en cuyo estudio predomind la instruccion

técnica (29%) y superior (26%). Ballena L y Meléndez K, determinaron que uno de los
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factores de riesgo asociados con la depresion en pacientes diabéticos fue la presencia de

grado de instruccion primaria y el analfabetismo (71).

Diversos estudios concuerdan en que las personas que han tenido algin nivel educativo,
sobre todo el universitario, estan expuestas a un menor riesgo de sufrir sintomas depresivos
y tienen mejores practicas en las dimensiones del autocuidado de la diabetes, debido a una
mayor informacion del tratamiento, complicaciones y la importancia de tener buenas
practicas de autocuidado. Asimismo, suelen tener una ventaja econémica que les permite

adquirir alimentos para tener una dieta baja en carbohidratos y alta en proteinas (72).

Al ser una enfermedad prevalente en los adultos mayores, muchos de ellos no tuvieron
acceso a la educacion, pues en afios anteriores los padres preferian enviar a la escuela a los
varones, dando como resultado un grado de instruccion limitado. Segun lo manifestado por
Valderrama C, personas con un bajo nivel educativo suelen tener trabajos inestables con
remuneracion baja, lo cual complica la adopcion de estilos de vida saludable. Ademas, se
encuentran mas expuestos ante situaciones que incrementan los niveles de depresion, pues
la presencia de inequidades sociales y econdmicas contribuyen e impactan
significativamente en la salud mental y estado emocional de los pacientes, incrementando
la presencia de estrés, preocupaciones y ansiedad que llegan a afectar el bienestar

biopsicosocial (73).

Con respecto al estado civil, se observa que la mayor proporcién de pacientes refieren ser
convivientes (37,6%), solteros (25,7 %) y viudos (16,8%). Resultados similares fueron
reportados por Bernal | y Hernandez K, quienes encontraron 24,2% de convivientes, seguido
de solteros y 5,5% viudos (25). Mientras que Aliaga C, reporté un mayor porcentaje de
casados (51,2%), seguido de convivientes (34,8%) (74). En el estudio de Senmache A,

61,6% de participantes eran solteros (24).

Estos resultados podrian atribuirse a que un alto porcentaje de pacientes tienen edades en
las que se opta por la convivencia o buscan una relacion estable. La presencia de un alto
porcentaje de personas gque conviven con sus parejas, puede resultar fundamental y actuar
como un factor protector que ayuda a que los sintomas depresivos sean menores y se tenga
un mejor autocuidado (75). La pareja y la familia, juegan un papel social relevante, pues
proporcionan un apoyo emocional. Ademas, pueden motivar a los pacientes en la realizacion
y adopcion de préacticas de autocuidado, ayudando en recordar la toma de medicamentos,

programar citas médicas, planificar dietas saludables, alentar en la participacion de
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actividades recreativas y ejercicio fisico, entre otros (75). Sin embargo, también puede
convertirse en un factor de riesgo si las relaciones familiares son conflictivas o los habitos

compartidos son poco saludables.

Por otra parte, en los adultos mayores predomina la viudez, lo cual puede afectar su bienestar
emocional. Pues, la presencia de situaciones causadas por el divorcio y el fallecimiento de
la pareja, afectan el bienestar emocional, generando mayores niveles de estrés, decaimiento
y tristeza, los cuales predisponen a un mayor riesgo de comorbilidades por la presencia de

malos habitos en la alimentacion y ejercicio (76).

El 65,3% de pacientes ha recibido el diagndstico de esta enfermedad hace menos de 10 afios,
mientras que 16,8% tiene mas de 15 afios con dicha patologia. Cifras similares fueron
reportadas por Porras D y Quincho R, pues encontraron que 71,8% de paciente tenia un
tiempo de diagndstico menor de 10 afios (77). Por su parte, en un estudio realizado en Lima
predomind un tiempo superior a 10 afios de diagnostico (39%) (78).

Con respecto a la presencia de niveles de depresion en pacientes diabéticos y su relacion
con el tiempo de diagndstico, Rosas et tal., manifiesta que existe mayor frecuencia de
estados depresivos en personas con un diagnostico entre 11 a 20 afios, mientras que en
aquellos con méas de 31 afios de diagndstico, existe mas riesgo de suicidio y ansiedad (79).
Por el contrario, Loayza J y Vera V, en su estudio evidenciaron la presencia de menos

sintomas depresivos en quienes tenian un mayor tiempo de diagnoéstico (80).

Resulta claro que, en el inicio del diagnéstico de una enfermedad crénica, las personas
pueden experimentar una etapa de duelo. En un principio, se niegan a creer que tienen esta
enfermedad y recurren a otras opiniones médicas. Al confirmar dicho diagndstico entran en
una etapa de depresion por el sentimiento que pueden tener de haber perdido algo tan valioso
como su salud y de que tienen que adoptar nuevos estilos de vida para poder convivir con
esta enfermedad en su dia a dia. Esta situacion puede generar en ellos sentimientos de
ansiedad, frustracion, irritabilidad, culpa al no seguir las indicaciones y ver durante sus

controles médicos, que sus niveles de glucosa siguen elevados (3).

Por otro lado, quienes ya tienen un mayor tiempo con este diagnostico pueden haberse
adaptado a estos cambios, estar en una etapa de aceptacion de la enfermedad y de todos los
efectos que causa, ademas de que pueden poseer mayor conocimiento de como conllevarla

(3). Sin embargo, en personas con mas de 15 afios con este diagndstico, también puede
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evidenciarse la prevalencia de depresion, pues la sobrecarga del tratamiento cronico junto
con la presencia de comorbilidades sobre todo en adultos mayores y la aparicién de
complicaciones, conllevan a un mayor impacto psicoldgico y dificultades para realizar

acciones de cuidado personal.

Segun lo reportado por diversos estudios con la existencia de diabetes por mas de 10 afios,
se incrementa el riesgo de complicaciones a largo plazo (81). Esta situacion conlleva al
incremento del riesgo de padecer depresion, afectando el bienestar fisico, psicologico y la
calidad de vida, no solo de los pacientes, sino de su familia, pues muchas de estas

complicaciones llegan a limitar la autonomia del paciente (20).
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Tabla 2. Niveles de depresion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital I1-E Simon Bolivar - Cajamarca, 2025.

Niveles de depresion N° %

Sin depresion 46 45,5
Depresion leve 24 23,8
Depresion moderada 27 26,7
Depresion severa 4 4,0
TOTAL 101 100

Fuente: Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1).

En la tabla 2, se presentan los niveles de depresion que presentan los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Simon Bolivar. Se observa que 54,5% de pacientes tiene algun

nivel de depresidn, ya sea leve (23,8%), moderada (26,7%) o severa (4%).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Tapia G, quien report6 que 47,4% de los
pacientes tuvo depresion, siendo mas frecuentes la leve (24,7%) y moderada (19,5%) (82).
Por su parte, Barrutia et al., en su investigacion estimaron que la depresion tiene una
prevalencia de 30 y 67% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (20). Cifras menores
fueron reportadas por Di Lorenzi et al., pues en su estudio 12,7% de pacientes presento
depresion leve y 9,2% depresion severa (22). Por su parte, Chang et al., reportaron que

16,63% de pacientes con diabetes de su estudio presentaron sintomas de depresion (15)

Si bien el 45,5% de pacientes no presentd depresion, se evidencia como mas del 50%
presenta algun nivel depresivo, predominando los niveles leve y moderado. Esto sugiere la
presencia de sintomas depresivos leves que pueden pasar desapercibidos, y que de no ser
identificados y atendidos oportunamente, progresar hacia niveles moderados y severos que
lleguen a interferir con las actividades diarias de los pacientes y la adopcién de buenas

practicas de autocuidado.

La presencia de estos niveles depresivos en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, puede
atribuirse a la presencia de factores sociodemograficos a los que se ven expuestos los
pacientes en nuestra region, tales como la presencia de un mayor porcentaje de mujeres,
adultas mayores, con un grado de instruccion primaria y secundaria, situacion de pobreza,
entre otros, que pueden hacer que los niveles de depresion sean mayores en comparacion

con las realidades en las cuales han sido realizadas otros estudios.
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Asimismo, luego de la situacién causada por la pandemia de Covid-19 la salud mental de
un gran numero de personas se ha visto afectada debido al aislamiento, problemas
econdmicos, pérdida de familiares, falta de empleo, entre otras situaciones, que junto con el
ritmo de vida acelerado que se lleva en la actualidad debido a la presencia de mayor
demanda econdmica y social, pueden haber contribuido a que en el presente estudio los

niveles de depresion moderada sean mas frecuentes (93).

Por su parte, en los pacientes sin depresion, pueden estar interviniendo factores protectores
tales como el apoyo de la familia, amigos y la fe en Dios, los cuales brindan un soporte
emocional y sentido de esperanza. Ademas, es posible que tengan un mayor conocimiento
y comprension sobre la enfermedad, lo que les permite tener estrategias de afrontamiento
activo para sobrellevar mejor el tratamiento y la adaptacion a los cambios en su estilo de
vida (3).

Segun diversas investigaciones la prevalencia de la depresion en pacientes con diabetes es
alta, esto puede explicarse por la carga adicional que padecerla suponen para el paciente,
tanto a nivel fisico como psicoldgico, lo cual junto a los factores sociodemograficos antes
descritos favorecen a la aparicion de sintomas depresivos. Asimismo, la necesidad de
autocuidado constante llega a generar sentimientos de desesperanza o impotencia, sobre
todo en las personas que no tienen estrategias de afrontamiento adecuadas, lo que conlleva
al surgimiento de ideas negativas y sentimientos adversos, que a Su vez, ocasionan

comportamientos que interfieren en las actividades de cuidado propio (3).

Teniendo en cuenta la presencia de sintomas depresivos evaluados mediante el Inventario
de Depresion de Beck-11, 45,6% se siente triste gran parte o todo el tiempo. En relacién al
pesimismo, 24,8% manifestd sentirse mas desalentado respecto de su futuro y, en igual

proporcidn, sienten desesperanza y que en un futuro solo pueden empeorar. (Anexo 01)

En cuanto a la pérdida de placer (anhedonia), 67,3% report6 que no disfrutaban las cosas
como lo solian hacer y que obtenian muy poco placer por cosas que antes disfrutaban;
37,65% de los participantes manifestd sentirse culpable respecto de diversas acciones
pasadas u omisiones; 38,9% manifiesta haber perdié la confianza en si mismo; 20,8% se
critica a si mismo por sus errores y lo malo que les sucede; 26,7% refiere haber tenido el
pensamiento de morir; 56,5% se encuentra menos interesado o sin interés en personas o
cosas, y 33,6% tiene sentimientos de desvalorizacion, pues se consideran inutiles o poco

valiosos en comparacion con otros.
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La presencia de un alto porcentaje, en los sintomas de pérdida de placer (anhedonia), falta
de confianza en si mismo, junto con la disminucion del interés por ciertas personas y
actividades, no solo afectan el estado emocional de los pacientes, sino que también
disminuye su capacidad para tener un autocuidado adecuado debido a una mayor
predisposicion al aislamiento social (83). La presencia de los sintomas antes descritos podria

estar interfiriendo en practicas rutinarias fundamentales para un adecuado control glicémico.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes, las percepciones que tienen las personas con
diabetes mellitus sobre su capacidad para gestionar su enfermedad es un factor fundamental
que favorece a un mejor control y adherencia al tratamiento (92). En este sentido la
presencia de los sentimientos de culpa, autocritica, inutilidad y desvalorizaciéon disminuyen
la autoeficacia de los pacientes con diabetes, lo cual genera una percepcion negativa y afecta

la confianza que tienen en ellos para manejar dicha enfermedad.

Por otro lado, en relacion a los sintomas somaticos que son reportados en mayor frecuencia,
se encuentran la pérdida de energia (75,2%), los cambios en los habitos de suefio (59,4%),
los cambios en el apetito (55,4%) y la fatiga (65,4%). Se puede evidenciar la presencia de
un mayor porcentaje en relacion a estos, debido a que pueden manifestarse no solo como
parte de un trastorno psicoldgico, sino también como sintomas fisicos causados por la propia

enfermedad o la presencia de complicaciones cronicas.

Segun el modelo tedrico propuesto por Beck, la depresion se origina como consecuencia de
patrones e ideas negativas que afectan la percepcion que la persona tiene de si misma, del
mundo y del futuro (28). Los porcentajes altos de niveles depresivos leves y moderados,
encontrados en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Simon Bolivar refleja la
presencia de pensamientos negativos en muchos de ellos. En ocasiones, estos pensamientos
surgen por el escaso conocimiento que se tiene en relacion a esta enfermedad, pues varios
llegan a considerarla una enfermedad terminal, como el céancer, sobre todo por las
complicaciones que esta trae consigo. Ademas, muchos de ellos sienten angustia debido a
que han visto coémo un amigo o familiar con el mismo diagnostico ha fallecido. Esto conlleva
a la aparicion de sintomas depresivos, especialmente la desesperanza, autocritica,

desvalorizacion y la tristeza persistente (24).

Los resultados hallados en la presente investigacion son relevantes, pues se observa como
esta enfermedad cronica no solo afecta la salud fisica de quienes la padecen, sino que

también incrementa el riesgo de desarrollar algun trastorno psicoldgico como la depresion;
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ademas, evidencia la escasa atencion que se le presta a la salud mental de estos pacientes y

de la poblacién en general.

Todo esto destaca la necesidad de implementar estrategias que ayuden a identificar de
manera temprana la presencia de sintomas depresivos en pacientes con diabetes mellitus de
tipo 2 y referirlos oportunamente con personal capacitado para determinar si se trata de un
trastorno depresivo o solo son reacciones y sentimientos transitorios. Asimismo, resulta
importante la integracion del acompariamiento psicolégico adecuado en el control de la

diabetes, que promueva el bienestar fisico y emocional.
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Tabla 3. Practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital I1-E Simon Bolivar - Cajamarca, 2025.

Practicas de autocuidado N° %

Malas préacticas 1 1,0
Regulares practicas 41 40,6
Buenas practicas 59 58,4
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario sobre practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.

En latabla 3, se presentan las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus
de tipo 2, en donde se observa que predominan las buenas practicas de autocuidado (58,4%),
seguidas de las practicas regulares (40,6%) y, en menor proporcion, la presencia de practicas

de autocuidado malas (1%).

Estos resultados son similares a los encontrados por Bernal | y Hernandez K, quienes en su
investigacion obtuvieron como resultado que 49,5% de los pacientes con diabetes tipo 2
presentaron un nivel bueno de autocuidado (25). De manera similar, Jacobo M y Condor D
reportaron que 54,9% de pacientes tenia buenas practicas y solo un 1% malas practicas (47).
Asimismo, Garcia Y, en su investigacion en la region Cajamarca, revel6 que 55% de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvieron practicas de autocuidado buenas (19).

Orem menciona que todas las personas tienen la responsabilidad de cuidar de su propia salud
mediante la ejecucidn de acciones que promuevan el bienestar fisico, emocional y social.
Asimismo, define al autocuidado como el conjunto actividades que las personas realizan por
si mismas para mantener la salud, prevenir enfermedades y manejar las condiciones de salud
a lo largo de sus vidas. Sin embargo, existen situaciones y factores que pueden hacer que
estas précticas no sean realizadas adecuadamente, dando paso asi al déficit de autocuidado,
en el cual se requiere de una persona que actie como agente de autocuidado, ya sea un

familiar o personal de salud (30).

Estos datos evidencian que un gran porcentaje de pacientes tienen buenas practicas de
autocuidado, lo cual es un aspecto positivo para un buen control glucémico. No obstante, se
encuentra 40,6% de pacientes con practicas regulares, debido a que no las efectdan de

manera constante, solo realizan algunas o las realizan de manera inadecuada, lo cual puede
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contribuir a un mal control de la enfermedad y favorecer la aparicion de complicaciones a
corto o largo plazo. Estas complicaciones pueden ser microvasculares, que llegan a dafiar
los vasos sanguineos pequefios, afectando los nervios y 6rganos (ojos y rifiones). Las
complicaciones macrovasculares resultan del dafio a las arterias grandes (43). Segun Holt
R, el riesgo de padecer depresion se incrementa en un 9% cuando los pacientes sufren
complicaciones macrovasculares y en 24% cuando se trata de complicaciones

microvasculares (92).

Los resultados sugieren que, mas de un tercio de personas tienen practicas de autocuidado
regulares y malas, y pueden llegar a padecer complicaciones que generan un impacto
negativo no solo en ellos, sino también en sus familiares. Ademas, de tener repercusiones a
nivel fisico, puede llegar a impactar en su salud mental, pues incrementa el riesgo de padecer
depresion o, en el caso de los que ya presentan un nivel leve, intensificarlo a niveles
mayores, debido a las limitaciones funcionales que causan, el dolor crénico, los problemas
econémicos por el tratamiento adicional que deben llevar, entre otros, creando un circulo

vicioso entre la presencia de complicaciones y sintomas depresivos (83).

Por ello, el rol del profesional de enfermeria es esencial para la promocion del autocuidado
en pacientes con este diagnostico, para lo cual debemos fortalecer la educacion y desarrollar
estrategias que permitan la mejora de las practicas de autocuidado, pues un adecuado control
de la glucosa, junto con hébitos de autocuidado como una dieta balanceada, ejercicio regular
y monitoreo constante, son fundamentales para prevenir o retrasar el desarrollo de estas
complicaciones, reducir las hospitalizaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes,

ademas de favorecer su bienestar mental.
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Tabla 4. Préacticas de autocuidado (segun dimensiones) de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital I1-E Simon Bolivar - Cajamarca, 2025.

Préacticas de Malas Regulares Buenas Total
autocuidado practicas practicas practicas

N° % N° % N° % N°
Régimen 11 10,9 48 47,5 42 41,6 101
alimentario
Actividad 16 15,8 35 34,7 50 49,5 101
fisica
Tratamiento 4 4,0 27 26,7 70 69,3 101
Cuidadode 3 3,0 26 25,7 72 71,3 101
los pies

Fuente: Cuestionario sobre practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.

En la tabla 4, se presentan las practicas de autocuidado en las dimensiones de régimen
alimentario, actividad fisica, tratamiento y cuidado de los pies. En relacion con la
alimentacidn, se observa un gran porcentaje de pacientes diabéticos que presentan practicas
de autocuidado regulares (47,5%), seguido de un porcentaje con buenas practicas de
autocuidado (41,6%). Estos resultados se asemejan a los hallazgos de otros autores, como
Garcia E y Yarleque Y quienes en su investigacion hallaron un 82% de pacientes con
practicas de autocuidado regulares (84). No obstante, difiere con Martinez R, en cuya

investigacion 59% tenia un nivel bueno de autocuidado y 34% regular (26).

En los datos reportados, se observa que en esta dimension predominan las practicas de
autocuidado regulares, lo cual podria deberse al insuficiente conocimiento que tienen sobre
como debe ser esta. Asi pues, se ha observado que un gran nimero de ellos tienen ideas
erroneas en relacion al consumo de alimentos, como: “el tratamiento farmacol6gico es
suficiente”, “se tiene que evitar por completo el consumo de arroz, trigo, fideos y demas
carbohidratos”, o que “con solo evitar el consumo de azucar es suficiente”. Estos
pensamientos erréneos, por lo general, se dan como consecuencia de la escasa asistencia a
los controles con el nutricionista, pues a pesar de que se les brinda una interconsulta, muchos
la postergan o0 no asisten, ya sea por falta de tiempo, por considerarlas innecesarias o

repetitivas.
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Por otro lado, también influye el factor econémico, pues en muchas ocasiones los pacientes
adultos y adultos mayores, sin un trabajo fijo y sin alguien que los sustente econémicamente,
optan por el consumo de alimentos mas baratos, pero con menos valor nutricional (73).
Asimismo, predominan las practicas alimentarias inadecuadas dentro de la familia, sobre
todo por las costumbres que se tienen de consumir alimentos ricos en hidratos de carbono.
Es por eso que se debe integrar a la familia en el desarrollo de un plan de alimentacion
saludable, que ayude a los pacientes a adaptarse mas facilmente a este nuevo estilo de vida.

El aspecto psicologico también podria estar interfiriendo, pues la presencia de estrés,
ansiedad o depresion, hace que estos tengan menos motivacion para preparar comidas
saludables, ademas de que la presencia de pérdida de apetito 0 aumento de este pueden

interferir con el autocuidado en relacion a esta dimensiéon (73).

Por ello, resulta fundamental que se fortalezca el trabajo multidisciplinario y que se brinde
un plan de alimentacion individualizado para cada paciente. Asimismo, como profesionales
de enfermeria tenemos un rol esencial en la adopcion de estas practicas, sobre todo en el
primer nivel de atencidn, debido a la cercania y contacto continuo con los pacientes. Para lo
cual debemos realizar una valoracion del estado nutricional, los habitos alimentarios que
tienen las personas, identificar conductas de riesgo, y educar con respecto a seleccion de

alimentos, lo cual permitird mejorar las actitudes y practicas en la alimentacion (85).

Con respecto a la actividad fisica, la mayoria de pacientes tiene buenas practicas de
autocuidado (49,5%). Se observa una concordancia con los hallazgos de Garcia Y, en el cual
38% tenia un autocuidado bueno en la actividad fisica y 16% practicas malas. (15) Por otro
lado, Madero Ky Orgulloso A, en su estudio, evidenciaron précticas de autocuidado malas
en la actividad fisica (61%) y que 56% de pacientes diabéticos no realizan ningun tipo de
ejercicio fisico (63). Mientras que Martinez R, reportd que 50% tenia un nivel bueno en la

actividad fisica, 37% regular y 13% nivel malo.

En el presente estudio, se evidencio que la mayoria tiene buenas practicas de autocuidado
en relacion a la actividad fisica, pues muchos de los pacientes reconocen la importancia que
tiene el ejercicio fisico para controlar la diabetes y la incorporan en su rutina diaria, ya sea
caminando, subiendo escaleras o realizando alguna tarea doméstica. No obstante, se
presenta un notable porcentaje de personas con malas précticas (15,8%), en comparacion

con las demas dimensiones, lo cual podria asociarse con la presencia de limitaciones fisicas,
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presencia de complicaciones de la enfermedad o la falta de motivacion y tiempo, que hace

que la realizacion de algan ejercicio fisico se dificulte.

La actividad fisica es una de las practicas cruciales que ayudan a mantener los niveles de
glucosa dentro de parametros normales. Diversas literaturas concuerdan en gque ayuda a
mejorar los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C) beneficiando al control glucémico.
Ademas, permite mantener un adecuado peso, y una buena salud mental, pues reduce los
niveles de estrés y depresion, mejorando asi el estado emocional (87). Por ello, resulta
fundamental la educacion con respecto a la importancia de la actividad fisica en el control
de la hiperglucemia y dar recomendaciones a los pacientes y familiares para su realizacion,
tomando en cuenta la edad, condicidn fisica y presencia de complicaciones, que les permita

adoptar un plan de ejercicios individualizados de manera gradual.

En cuanto al tratamiento, se observo que la mayor parte de los pacientes (69,3%) presentan
buenas practicas, mientras que 26,7% presentan practicas regulares. Este hallazgo se
contrasta con lo manifestado por Martinez R, quien reportdé que 55% de pacientes tenia
practicas buenas (26). Se evidencid que el cumplimiento del tratamiento es mayor a lo
reportado en otros estudios. Asi, Jacobo M y Condor D encontraron que 46.2% de su
poblacion presentd buenas practicas de autocuidado y 44% practicas de autocuidado
regulares (47). Los resultados de nuestro estudio sugieren que la mayoria de pacientes que
participaron en la investigacién cumplen con su tratamiento indicado por el médico, como
tomar sus pastillas o administrarse insulina, ademéas de asistir frecuentemente a sus citas
médicas, controlar su glucosa de manera regular, realizar exdmenes de laboratorio y asistir

a sus citas con el oftalmologo.

No obstante, la presencia de pacientes con practicas regulares (26,7%) y, en menor
proporcién malas (4%), puede ser atribuido a la progresion silenciosa de la enfermedad,
pues en un inicio no aparecen sintomas significativos, por lo cual los pacientes creen que no
es necesario llevar un tratamiento constante. Por otro lado, los efectos adversos que causan
los medicamentos, favorecen a que las personas opten por medidas alternas como el uso de
plantas medicinales o productos naturales (86). Ademas, en los pacientes con depresion
moderada y severa, la presencia de anhedonia y falta de energia, puede disminuir en ellos
Su compromiso para asistir a sus controles médicos, tomar sus medicamentos y realizar sus

examenes rutinarios.
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Por dltimo, en la dimension cuidado de los pies, 71,3% presentd buenas practicas de
autocuidado y 25,7% practicas de autocuidado regulares. En relacion a esta dimension
Jacobo M y Condor D encontraron datos similares, pues 70.3% de los pacientes presento
buenas practicas de autocuidado y 29.7% practicas regulares (47). Cifras menores fueron
las reportadas por Martinez R, quien evidencid 58% de pacientes con practicas en el nivel
bueno, 39% nivel regular y 3% malo (26). Este hallazgo resulta alentador, ya que el
adecuado cuidado de los pies es una de las principales medidas en la prevencion de
complicaciones como Ulceras, infecciones y, en casos graves, amputaciones, como

consecuencia de las complicaciones como neuropatia y pie diabético (52).

A pesar de esto, la presencia de un reducido porcentaje de pacientes con practicas regulares
(25,7%), indica la existencia de brechas que interfieren en la realizacion de estas actividades,
tales como el desconocimiento sobre la técnica correcta de inspeccién y cuidado de la piel,
limitaciones fisicas que dificulten su revision diaria y la ausencia de apoyo familiar para
recordar o ayudar en estas tareas. Por ello, lo profesionales de enfermeria debemos fortalecer
las intervenciones educativas dirigidas a estos pacientes, enfatizando no solo la importancia
del cuidado de los pies, sino también en la demostracion practica de como realizarlo, con el
fin de reducir el riesgo de complicaciones y promover un cuidado adecuado en esta

dimension.

Finalmente, en relacién a todas las dimensiones antes descritas, si bien se evidencian en
mayor medida las practicas de autocuidado buenas, se debe enfatizar en la implementacion
de estrategias educativas que permitan que los pacientes con précticas regulares y malas,
mejoren su autocuidado y que se haga un adecuado seguimiento para lograr mejores

resultados en el control de la diabetes.
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Tabla 5. Relacién entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital I1-E Simén Bolivar

- Cajamarca, 2025.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Total
Malas Regulares Buenas
practicas préacticas practicas
Ne % N° % Ne % Ne %
NIVEL Sin 0 00 12 119 34 336 46 45,5
bE ) depresion
DEPRESION
Leve 0 00 11 109 13 129 24 23,8
Moderada 0 00 18 17,8 9 8,9 27 26,7
Severa 1 1,0 0 0,0 3 3,0 4 4
Total 1 10 41 40,6 59 584 101 100

p=0,002 Rho Spearman =-0,302

En latabla 5, se observa la relacidn entre los niveles de depresion y practicas de autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes sin depresion cumplen en mayor
medida con las practicas de autocuidado, ya que el 33,6 % de ellos reporta buenas practicas,
mientras que el 11,9% presenta practicas regulares. La ausencia de sintomas depresivos en
estos pacientes puede estar contribuyendo con un mejor control de su enfermedad. En los
pacientes con nivel de depresion leve, 12,9% presenta buenas practicas de autocuidado y
10,9% regulares. Por su parte, en quienes tienen un nivel moderado de depresion,
predominan las practicas de autocuidado regulares con un 17,8%, lo cual revela que estos
pacientes podrian estar realizando solo algunas actividades relacionadas con su autocuidado

0 no realizarlas correctamente.

Asimismo, 3% de pacientes con depresion severa presenta practicas buenas y 1% malas. Las
buenas practicas de autocuidado en estos pacientes, pueden mantenerse gracias a la
presencia de un sistema de apoyo, ya sea de un profesional de salud o la propia familia que
actlian como agentes de autocuidado, y que ayudan a contrarrestar el déficit de autocuidado
causado por la presencia de sintomas severos de la depresion, favoreciendo asi las conductas
de autocuidado (30).
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Los resultados de la prueba de Rho de Spearman evidencian la existencia de una correlacién
negativa débil y estadisticamente significativa entre los niveles de depresién y las practicas
de autocuidado (p = 0,002; r = -0,302), en una muestra de 101 pacientes. Estos hallazgos
indican que, a medida que los niveles de depresion aumentan, las practicas de autocuidado
tienden a disminuir. Ademas, el nivel de significancia obtenido (p < 0,005) confirma que la

correlacion encontrada no se debe al azar.

Estos resultados se asemejan a los de Frazdo et al., quienes en su investigacion encontraron
una relacion significativa e inversa debil, entre la presencia de sintomas depresivos con las
distintas dimensiones del autocuidado, tales como: actividad fisica (r: -0,214 y p=0,010) y
cuidado de los pies (r=-0,228 y p=0,006) (21). Por su parte, Kurdi et al., en su investigacion,
hallaron una correlacion inversa significativa entre el autocuidado y la depresion en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 (r = -0,830; p=0,013) (23).

La relacion inversa sugiere que la depresion afecta de manera negativa la capacidad de los
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 para mantener conductas de autocuidado
adecuadas, pues a medida que los niveles de depresion son mayores, la proporciéon de
pacientes con buenas practicas de autocuidado disminuye y aumentan las practicas
regulares. Esto destaca y refuerza la necesidad de que los profesionales de enfermeria
realicen intervenciones orientadas a un abordaje integral de las personas con esta
enfermedad crénica, con énfasis en la salud mental, que ayude a mejorar el bienestar

psicosocial y fortalecer las habilidades de autocuidado en estos pacientes.

Desde la perspectiva de la Teoria Cognitivo Conductual de Beck, la relacion inversa
encontrada puede explicarse por la presencia de distorsiones cognitivas y esquemas
cognitivos negativos que son propias de la depresion y que afectan la percepcion que tienen
las personas de su enfermedad (28). Las personas con un mayor nivel de depresion tienden
a desarrollar pensamientos automaticos negativos que se relacionan con la desesperanza y
baja autoeficacia, lo cual disminuye la motivacion para tener un adecuado autocuidado,

reforzando las conductas pesimistas y de abandono personal.

Por otro lado, en los pacientes sin depresion o con sintomas leves, estas distorsiones
cognitivas no existen o son ocasionales, lo que permite que se desarrolle una percepcion
mas realista y adaptativa, favoreciendo al desarrollo de un afrontamiento y una participacion
activa del paciente en el control de su enfermedad, en la cual entiende que, si bien se trata

de un padecimiento crénico, este puede ser controlado (3).
53



Asimismo, con base en la Teoria del Déficit de Autocuidado, los resultados demuestran que
los mayores niveles de depresion, disminuyen la capacidad de los individuos para realizar
acciones deliberadas de autocuidado, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas
como la diabetes mellitus tipo 2, en la cual se requiere de conductas constantes y positivas

para el control de la enfermedad (30).

Segun Orem, todos los seres humanos poseen la capacidad para adaptarse a los cambios que
ocurren en si mismos; sin embargo, cuando existen demandas fisicas y emocionales, se
excede la capacidad de afrontamiento. En estas situaciones, es fundamental que los
profesionales de enfermeria realicen intervenciones como un sistema de apoyo y educacion,
que fortalezca el conocimiento y las habilidades de los pacientes, ayudandolos a adaptarse
a las nuevas demandas terapeuticas y superar el déficit de autocuidado que presentan (30).
También es fundamental integrar a la familia en la educacién y el manejo de la diabetes
mellitus, pues es quien acompafa al paciente durante el proceso de esta enfermedad,

favoreciendo la adherencia al tratamiento, el autocuidado y brindando apoyo emocional.

Segun lo manifestado por José G, educar a los pacientes con diabetes mellitus acerca de su
padecimiento, es esencial para que se desarrolle en ellos una sensacién de control y
seguridad en si mismos, lo cual favorece a la motivacion y disminuye los sentimientos de

ansiedad e incertidumbre (2).

Aunque la correlacion es débil, se enfatiza en la importancia de tener en cuenta el aspecto
psicoldgico de estos pacientes durante el diagndstico, el tratamiento y control glucémico.
Al respecto, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda que se realice anualmente la
evaluacion de factores psicosociales en pacientes diabéticos, en la cual se incluye la
deteccion de problemas de salud mental como la depresion (92).

Resulta claro que, independientemente del nivel de depresion los pacientes se ven
enfrentados a otros factores que interfieren con su autocuidado, por lo cual es fundamental
incrementar la educacién y empoderar a los pacientes en relacién a las préacticas de
autocuidado, sobre todo la alimentacion saludable y actividad fisica, que son los pilares
fundamentales para un adecuado control glucémico. Pues, estas practicas pueden actuar
como medidas para reducir los sintomas depresivos, ya que a medida que las practicas de
autocuidado aumentan, disminuyen los niveles de depresion (23).
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion y teniendo en cuenta los objetivos planteados y los resultados
obtenidos en el estudio, ha sido posible llegar a las siguientes conclusiones:

1. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital I1-E Simén Bolivar,
pertenecen en su mayoria al sexo femenino, solteros y convivientes, con edades entre
30 y 59 afios; la mayor parte cuenta con educacién primaria y secundaria, y son

procedentes de la zona urbana.

2. Mas de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron algan nivel

de depresion, siendo mas frecuente el nivel leve y moderado.

3. Las practicas de autocuidado de los pacientes son, en general, buenas en las
dimensiones de actividad fisica, tratamiento y cuidado de los pies, mientras que en la

alimentacion se evidencian practicas de autocuidado regulares.

4. Laprueba de correlacion de Spearman (r = - 0,302) evidencia una relacion inversa débil,
es decir, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con mayor nivel de depresion suelen

presentar un menor autocuidado.

5. Finalmente, se determin0 que existe una relacion significativa entre los niveles de
depresion y las practicas de autocuidado, con un p = 0,002. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al responsable del programa de Prevencion de Dafios no Transmisibles del Hospital 11-E

Simoén Bolivar:

Implementar un programa para pacientes con diabetes mellitus, enfocado en brindar
educacion sobre las précticas de autocuidado, ensefiar mecanismos de afrontamiento,
brindar apoyo emocional y realizar un seguimiento continuo de los pacientes.
Sensibilizar a los pacientes y familiares sobre la importancia de la salud mental en el
control de la diabetes mellitus.

Realizar un trabajo multidisciplinario con el area de psicologia para que realicen
evaluaciones de salud mental periodicas a los pacientes con diabetes mellitus, que
permitan detectar de manera oportuna la presencia de estrés, ansiedad, depresion, entre
otros trastornos psicoldgicos que puedan estar interfiriendo en la adopcion de buenas

practicas de autocuidado.

A los profesionales de enfermeria:

Realizar un plan de intervenciones holistico para la atencion de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a sus controles.

Conocer e identificar durante la atencion y seguimiento de pacientes la presencia de
sintomas depresivos y coordinar con el area de psicologia para su atencién oportuna.

Involucrar a la familia en el cuidado y apoyo emocional de los pacientes.

A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional De Enfermeria

Realizar trabajos de investigacion sobre salud mental y como impacta en la adherencia
al tratamiento y manejo de las enfermedades cronicas. Asimismo, realizar estudios
sobre la percepcidn de los pacientes con diabetes sobre su enfermedad y como impacta

en el autocuidado.
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Anexo 1. Tabla de distribucion de sintomas de depresion segun el Inventario de Depresion de Beck

- 11 en paciente con Diabetes mellitus de tipo, atendidos en el Hospital I1-E Simén Bolivar

- Cajamarca. 2025.

Sintomas Categorias n° %
No me siento triste. 55 544
1. Tristeza Me siento triste gran parte del tiempo 33 327
Me siento triste todo el tiempo 13 129
No estoy desalentado respecto del mi futuro 46 455
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro 25 248
2. Pesimismo No espero que las cosas funcionen para mi 5 5.0
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede 25 2438
empeorar
No me siento como un fracasado 75 743
3. Fracaso He fracasado més de lo que hubiera debido 16 1538
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos 10 9.9
Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que 33 327
4. Pérdida de Placer disfruto
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo 40 396
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar 28  27.7
No me siento particularmente culpable 51 505
5. Sentimientos de Culpa Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que 38 376
deberia haber hecho
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 11 109
Me siento culpable todo el tiempo 1 1.0
6. Sentimi de Casti No siento que este siendo castigado 75 743
- Sentimientos de Castigo  gjenio que tal vez pueda ser castigado 17  16.8
Espero ser castigado 2 2.0
Siento que estoy siendo castigado 7 6.9
7. Disconformidad con uno  Siento acerca de mi lo mismo que siempre 55 545
mismo He perdido la confianza en mi mismo 39 386
Estoy decepcionado conmigo mismo 7 6.9
No me critico ni me culpo mas de lo habitual. 68 67.3
8. Autocritica Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo. 12 119
Me critico a mi mismo por todos mis errores. 11 109
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede. 10 9.9
9.p ient d No tengo ningln pensamiento de matarme. 67  66.3
" e_:(r;samlen 05 0 deseos He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria. 27 26.7
suicidas Queria matarme. 6 5.9
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo. 1 1.0
No lloro més de lo que solia hacerlo. 43 426
10.llanto Lloro més de lo que solia hacerlo. 17 168
Lloro por cualquier pequefiez. 9 8.9
Siento ganas de llorar, pero no puedo. 32 317
No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual. 80 79.2
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11. Agitacion

12. Pérdida interés

13. Indecisién

14. Desvalorizacion

15.Pérdida de energia

16. Cambio en los habitos
de suefio

17. Irritabilidad

18. Cambios de apetito

19. Dificultad de
concentracion

20. Cansancio o fatiga

21. Pérdida de interés en el
Sexo

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
Me es dificil interesarme por algo.

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Me siento valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia
considerarme.

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco mas o un poco menos de lo habitual.
Duermo mucho méas o mucho menos de lo habitual.

Duermo la mayor parte del dia 0 me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a dormirme.

No estoy tan irritable que lo habitual.

Estoy més irritable que lo habitual.

Estoy mucho més irritable que lo habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.

No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

Mi apetito es un poco menor o un poco mayor que lo habitual
Mi apetito es mucho menor o mucho mayor que antes.

No tengo apetito en absoluto o quiero comer todo el dia.

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
No puedo concentrarme en nada.

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia hacer.

No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.
Total

w

44
45
10

66
26

67
27

25
59
17

41
15
27
18

72
21

45
26

17
13

55
37

34
52
14

80
14

101

10.9
3.0
6.9

43.6
44.6
9.9
2.0
65.3
25.7

5.0
4.0

66.4
26.7

6.9

24.8
58.4
16.8

40.6
14.9
26.7
17.8

713
20.8
5.9
2.0
44.6
25.7
16.8
12.9

545
36.6

5.9
3.0

33.7
515
13.9

1.0%

79.2
13.9
59

1.0
100
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Anexo 2. Prueba de correlacion entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital I1-E Simo6n

Bolivar - Cajamarca, 2025.

Correlaciones Niveles de Practicas de
depresion autocuidado
Rhode  Niveles de Coeficiente de 1,000 -,302™
Spearm  depresion correlacion
an Sig. (bilateral) ,002
N 101 101
Practicasde  Coeficiente de -,302™ 1,000
autocuidado  correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 101 101

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipbtesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-E Simén Bolivar -

Cajamarca, 2025.

Hipotesis nula (HO):

No existe relacion significativa entre los niveles de depresion y las practicas de autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar Simoén
Bolivar - Cajamarca, 2025.

Decision: Se rechaza la HO, indicando que existe relacion significativa entre los niveles de

depresion y las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital 11-E Simoén Bolivar - Cajamarca, 2025. Con una significancia de p = 0,002.
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Anexo 3. Estadistica de fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Confiabilidad del Inventario de depresion de Beck-11.

N %

Casos  Valido 10 100,0
Excluido? 0 0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 767 21

Confiabilidad del cuestionario Préacticas de autocuidado

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
794 20
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Anexo 4. Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Niveles de depresion ,091 101 ,039
Précticas de autocuidado ,084 101 ,079

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Se utilizo la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, apropiada cuando el tamafio
de la muestra es mayor a 50, para verificar si los datos tienen una distribucion normal o no.
Luego se tuvo en cuenta los siguientes criterios para decidir cudl era la prueba estadistica

mas apropiada para realizar la correlacion:

- Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

- Ha: Los datos no tienen una distribucién normal.
Luego:

- Si p<0,05 rechazamos Ho y se acepta la Ha.

- Sip>0,05 se acepta HO y se rechaza Ha

La variable practica de autocuidado tiene una distribucién normal, mientras que los niveles de
depresién no tienen una distribucion normal. Por lo cual se opt6 por usar la estadistica no

paramétrica y como prueba de correlacion la Rho de Spearman.
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Anexo 5. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

NIVELES DE DEPRESION Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR -
CAJAMARCA, 2025

Reciba usted una cordial salud, agradezco sinceramente su participacion en este proyecto de investigacion que
tiene como objetivo determinar la relacion entre los niveles de depresidn y las practicas de autocuidado que tienen

los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.

Sus respuestas seran tratadas con total confidencialidad y anonimato. La informacién recopilada se utilizara

Unicamente con fines académicos y de investigacion. Por favor, responda con honestidad y precision, las siguientes

preguntas.
I. DATOS GENERALES
1. Sexo:M()F()
2. Edad:
3. Lugar de origen
a) Urbano
b) Rural
4. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
5. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f)  Superior
6. Ocupacion:

7. Tiempo que padece de diabetes:
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DEPRESION

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno

de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido

las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con una “X” la alternativa correspondiente al

enunciado elegido. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo.

1. Tristeza

0.

1
2.
3

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0.
1.
2.
3.

No estoy desalentado respecto de mi futuro.
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen para mi.
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0.

1.
2.
3

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0.

1.
2.
3

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

0.

1
2.
3

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimiento de castigo

0.

1.
2.
3

No siento que esté siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0.
1.
2.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

3.

No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0.

1.
2.
3

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o deseos suicidas

0. No tengo ningln pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

2. Querria matarme.

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0. No lloro més de lo que solia hacerlo.

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

Pérdida de Interés

0.

1.
2.
3

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 €0sas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0.

1.
2.
3

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0.

1
2.
3

Me siento valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

Pérdida de energia

0.

1
2.
3

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
No tengo energia suficiente para hacer nada.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.

1.a Duermo un poco mas de lo habitual.

1.b Duermo un poco menos de lo habitual.

2.2 Duermo mucho mas de lo habitual.

2.b Duermo mucho menos que lo habitual

3.a Duermo la mayor parte del dia.

3.b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

Irritabilidad

0. No estoy tan irritable como lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el apetito

0. No he experimentado ninguin cambio en mi apetito.
l.a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1.b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2.a Mi apetito es mucho menor que antes.

2.b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3.a No tengo apetito en absoluto.

3.b Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. No puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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CUESTIONARIO
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

El presente cuestionario tiene como prop6sito conocer el nivel de autocuidado que tiene el paciente con Diabetes

mellitus, leer detenidamente los siguientes enunciados y responder con total sinceridad.

¢Con qué frecuencia asiste a sus controles con el nutricionista?

¢Respeta el consumo de alimentos sugeridos por su nutricionista?

¢Con qué frecuencia consume frutas y verduras?

¢Consume sus alimentos en la hora indicada por su nutricionista?

1 IE Il B

¢Con qué frecuencia respeta las porciones de alimentos en su
dieta?

¢Reconoce la importancia del ejercicio fisico para controlar la

diabetes?

7. ¢Practica algin tipo de ejercicios (caminatas, subir escaleras,
ciclismo, etc.)?

8. ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

9. ¢Con qué frecuencia realiza actividades de relajacion para reducir
el estrés?

10. ¢Cuando realiza ejercicios, usted lleva caramelos y/o agua por
recaucion?

. ¢Cumple con el tratamiento segun la indicacion médica?

12. ¢Realiza sus controles con el endocrin6logo?

13. ;Con qué frecuencia controla su glucosa?

14. ;Se realizan los examenes de laboratorio (glicosilada, urea,
creatinina, etc.) indicado por el médico?
15. ¢{Con qué frecuencia realiza sus controles con el oftalmdlogo?

16. ¢Con qué frecuencia se revisa las ufias de sus pies?

17. ¢Realiza un adecuado secado de los pies?

18. ¢Con qué frecuencia revisa sus pies en busca de lesiones?

19. ¢(Mantiene las ufias cortas y limpias?

20. ¢Usa cremas para cuidar su piel?




Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con DNI N°

en pleno uso de mis facultades mentales, de forma libre y voluntaria, entiendo y he sido
debidamente informado(a) por la Bach. Ramirez Huaripata Anaceli, responsable del
Proyecto de Investigacion titulado “Niveles de depresion y practicas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-E Simén Bolivar -

Cajamarca, 2025 sobre los objetivos y la importancia de mi participacion en este estudio.

Asimismo, he tenido la oportunidad de formular preguntas y se me ha asegurado que mi
participacién es voluntaria, confidencial y que puedo retirarme de la investigacion si asi lo
deseo. Al firmar en este documento, otorgo mi consentimiento para participar en el estudio

mencionado anteriormente.

Firma del Participante

Cajamarca, de de 2025.
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Anexo 7. Solicitud emitida a la Direccion Regional de Salud (DIRESA), para obtener el

permiso para ejecutar el proyecto de investigacion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: Autorizacién para ejecutar Trabajo

de Investigacion

Director(a) de Ia Direccién Regional de Salud Cajamarca

Yo, Anaceli Ramirez Huaripata, identificada con DNI N° 76075099, codigo de
estudiante: 2020010040 y con domicilio en Av. La paz N°793, Distrito de Cajamarca,
Provincia y Departamento de Cajamarca, ante Ud. con el debido respeto me presento y

expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Enfermeria en la Universidad
Nacional de Cajamarca y siendo como requisito indispensable la elaboracién y
sustentacién de una tesis para obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria.
SOLICITO a Ud. Permiso para aplicar los instrumentos respectivos y realizar mi Trabajo
de Investigacién titulado “Depresion y practicas de autocuidado de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Simén Bolivar — Cajamarca, 20257,
asesorado por la Dra. Marina Violeta Estrada Pérez.

Cabe resaltar que los datos obtenidos seran usados estrictamente con fines de
investigacién.

(} casaMarca MESA DE PARTES @ MAD

POR LO EXPUESTO: o
Pido a usted acceder a mi peticién por ser de justicia. SOL 41-2025

Clave : UX9K6F Folios : 041
Fecha : 21/05/2025 11:02 a.m,

https:/ /gorecaj.pa/mad3validar

P

"
Anaceli Ramirez Huaripata

DNI N° 76075099
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Anexo 8. Permiso para ejecutar el proyecto en el Hospital I1-E Simén Bolivar

Rl U ol o

o ’”~ - "~ GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

DS g DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA .
DIREGCION REGIONAL R,
CAIAMAREA
ELZENI O L LG OF QPRPOREEUNIOANDCT FPVA MUIGES ¥ HOMO
SARD OY LA RESUPERAL WM Y CONUOLIDAGI) WIALA NGONTHAIA PTHUANA"
EXPEDIENTE N* 000785-2025-025930
Cajamarca, 23 de mayo de 2025 Q;Q %‘ﬁﬂ"ﬁﬁ‘%“
- ) 2 744108 b

OFICIO N® D3187-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI lobgtlr bl o i

GAIAMATGA Pachu 200VI08 08 14 6.

Sefora
DELGADO CHAVEZ, Giadys
DIRECTORA DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
AV. MARIO URTEAGA N* 451
Prasents. -

Asunto + SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.

Referoncla  : HOJA DE ENVIO N* D17-2025-GR.CAJ/DIRESA-EPIIJEBM (MADS: 000785-2025-025930)
Do mi consideracion,

A través de la presente expresar ml mas cordial saludo al mismo tiempo en rolacién al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO 2
RAMIREZ HUARIPATA, Anacell "Niveles da depresion y practicas de autocuidado de

{08 paclentes con diabates mellitus tipo 2 atendidos en
ol Hospital II-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2025

Cabe resaltar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos meatodoldgicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido @ su relevancia y al hecho de abordar un problema aclual de salud publica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre dste tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucién del problema planteado,

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarcs APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucién, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facllidades al investigador.

Es propicia la ocasion para manlifestario las seguridades de mi consideracion.

Alentamente,
ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Reglonal
DIRECCION REGIONAL
GOBIERNO REGLIUN W .
HOSPITAL 1§ SIMON 1
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION
INFORME N® 48-2025

REVISION EXPEDITA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del 2
Investigador(a) RAMIREZ HUARIPATA Anaceli

Nombre del Asesor(s) | Dra. ESTRADA PEREZ, Marina Violeta

Titulo del Proyecto | “Niveles de depresion y practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca. 2025

Linea de Investigacién | Enfermedades No transmisibles
Fecha de revision | Cajamarca, 22 de mayo de 2025

Lugar de ejecucion | Hospital “Simon Bolivar™

Mg-Blgo. Jorge Enrique Bazin Mayra

Revisor(es)
Calificacién | Excelente | Bueno | Aceptable | Deficiente | Muy deficiente | Sin Informacién No corresponde
Puntaje 5 E 3 2 1 0 N.C.
VALORACION OBSERVACIONES/
ASPECTOS EVALUADOS sla]al2[1 [0]NC RECOMENDACIONES
TITULO
El Titulo es breve y claro. El titulo debe respondes
preguntas como: [qué?, jedmo?, jdonde? y X
cuiéndo?
£ cAaners coherente con las lineas de investigacidn %

lecidas.

ia"vn wetsl FPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
@2sarsin . Se describe la situacion problemitica con %
claridad.

La formulacién del problema es clara y adecuada. X

La justificacion de la investigacion se sostienc en

argumentos: tedricos, pricticos, metodologicos, X
entre otros,

La importancia de la investigacion considera;

relevancis, viabilidad, trascendencia y X
originalidad.

Se expresan las limitaciones de la investigacién
en: tiempo, espacio, recursos ¢ informacion.

El objetivo general y los objetivos especificos
estdn correctamente planteados y guardan X
relacién entre si.

MARCO TEORICO

Los antecedentes contextuales y bibliogrificos
(nacionales ¢ internacionales) se relacionan con X
el problema.
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION
VALORACION OBSERYACIONES/
i ik an e 5Ta]3[2]1 [0]NC|  RECOMENDACIONES
_METODO

El tipo y nivel de investigacion se define con

claridad. X

De ser pertinente, la poblacién y muestra se han X

identificado de manera correcta,

REFERENCIAS y CITAS

Las referencias v las citas textuales se formulan

de acuerdo a alguna norma internacional X

VANCOUVER, APA, IEEE, entre otros,

CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO

Dependiendo del tipo de estudio, se asegura In
confidencialidad de la informacion, asi como la
libertad y la seguridad de los participantes.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Si corresponde, ¢l instrumento que se utilizari
ha sido validado mediante un juicio de expertos. X
Se adjunta evidencia.

CONCLUSIONES:

1. Elprotocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodolbgicos y éticos minimos y resulta de gran interés debido &
su relevancia y &l hecho de shordar un problema sctua) de salud. Su ejecucion podria aportar significativamente al
conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje v contribuir potencialmente a la solucién del problema planteado.

2. La Umdad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion titulado; "Niveles de

depresién y pricticas de autocuidada de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-E
Simén Bolivar - Cajamarca, 2025"; y AUTORIZA su gjocucion.

RECOMENDACIONES:

Se recomiendan las sigusentes consideraciones;

n. El director del establecimiento de solud o nutoridad institucional, teniendo en cuenta el presente informe, autoriza y brinda las
facilidades necesaring pam s ejecucidn del presente protocalo de investigacion en su establecimiento, asegurando el
cumplimiento de lss normas Gticas y jegales aplicables.

b. La investigacion debe ser autofinanciadas por los investigadores y no comprometer los recursos del EE.SS. Los investigadores
deberdn garantizar un trato humanitario y respetuoso, cumpliendo en todo momento con las normas de bioseguridad

establecidas por el establecimiento de salud, para proteger ln integridad de todos los involucrados. Es fundamental asegurar la
confidencialidad de log datos y sus fuentes, asi como de la informacién obtenida de los participantes, Los i i

asumir la responsabilidad correspandiente por el manejo ético y seguro de I informacion recopilada.
c. Al finalizar el estudio, ¢l o los investigadores deberin entregar o la direccidn del establecimiento una copia del informe final del

estudio. Este documento servird como base para ls toma de decisiones y deberd estar di i hracs
o tdsdes del establoctuiinio. y isponible pam su revision y utilizacién por
Atentamente, Cajamarca, 22 de mayo de 2025
) :mz:"-mﬁmna-
ELHHERO 5 | 15 8 m"hm-nwt
22007076 DR R A m

CAIAMARCH

Coordinador de ls Unidad de tnvestigacion en Salud
Oficina de Epidemiologia - DIRESA Cajansaren
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Anexo 9. Evidencias de la recoleccién de datos.
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ANACELI RAMIREZ HUARIPATA

NIVELES DE DEPRESION Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDID..

Bl MyFiles
& MyFiles

®  Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega
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Fecha de entrega 25,926 palabras
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12% Similitud general

El total combinado de todas las coinddendas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el Informe

» Bibllografla

+ Texto citado

* Texto mendonado

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de internet
7% B publicaciones
10% 2 Trabajes entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alerta de integridad para revisién
Los algoritmas de nuestro sistema anadzan un documento en profundided pars

Texto oculto buscar Inconsistendas que permitirfan distinguirio de una entrega normal. 51
3813 caracteres sospechosos en N.* de paginas advertmos algo extrafic, % MArcames <omo una aerta para que pueda revisarka.
El texto es alterado para mezclarse con e] fondo blancae del documento. Una marca de alerta no es 4 un indk de probl Sin embar oo,

recomendamos que preste atenddn y la revise,
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