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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar si los desérdenes de ansiedad y depresion estan
asociados a la Ulcera del pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo de Enero a Febrero del
2015.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio observacional, analitico,
de cohortes, que evalu6 162 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 > 45 afios de
edad distribuidos en dos grupos (Cohorte I: 81pacientes con ulcera de pie
diabético y Cohorte 1I: 81 pacientes sin esta condicion) que acudieron para

algun control.

RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes de la cohorte | fue 64,31 £
5,65 afios y de la cohorte Il fue 64,17 + 5,95 afios (p > 0,05); la proporcién de
varones en la cohorte I y Il fueron 77,78% y 67,90% respectivamente (p >
0,05). El tiempo del diagndstico de la enfermedad promedio en la cohorte | fue
12,01 £ 4,19 afios y en la cohorte Il fue 9,22 + 3,98 afios (p < 0,001). La
incidencia de ansiedad fue 51,85% en los pacientes con ulcera en el pie
diabético y 14,81% en los pacientes sin ulcera, con un RR 3,50 1C 95% [1,99 —
6,14] (p <0,001) y la incidencia de depresion en los pacientes con y sin ulcera
en el pie diabético fueron 24,69% y 7,41% respectivamente; obteniéndose un
RR 3,33 IC 95% [1,41 - 7,87] (p < 0,01).

CONCLUSIONES: Los pacientes con ulcera en el pie diabético tuvieron altas

tasas de incidencia de ansiedad y depresidn estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, depresion, ulcera del pie diabético.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess whether anxiety disorders and depression are
associated with diabetic foot ulcers in patients treated at the Victor Lazarte
Echegaray Trujillo Hospital during the period from January to February 2015.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical,
cohort study, which evaluated 162 patients with diabetes mellitus type 2 > 45
years of age divided into two groups (Cohort I: 81pacientes with diabetic foot
ulcer and Cohort I1: 81 patients without this condition) who attended for some

control..

RESULTS: The mean age of patients in the cohort | was 64.31 + 5.65 years
and the Cohort 11 was 64.17 £ 5.95 years (p > 0.05); the proportion of males in
the cohort I and 11 were 77.78% and 67.90% respectively (p > 0.05). The time
mean of diagnosis of the disease in the cohort was 12.01 + 4.19 years and the
cohort 1l was 9.22 + 3.98 years (p < 0.001). The incidence of anxiety was
51.85% in patients with diabetic foot ulcer and 14.81% in patients without
ulcer, with a RR 3.50 95% CI [1.99 to 6.14] (p < 0.001) and the incidence of
depression in patients with and without diabetic foot ulcer were 24.69% and
7.41% respectively; with a RR 3.33 95% CI [1.41 to 7.87] (p <0.01).

CONCLUSIONS: Patients with diabetic foot ulcer had higher incidence rates

of anxiety and depression statistically significant.

KEYWORDS: Anxiety, depression, diabetic foot ulcer.



. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que
afecta a 26 millones de individuos en Estados Unidos, y otros 50 a 80 millones
de personas con alteracion de la tolerancia a la glucosa y / o el sindrome
metabélico, que los coloca en mayor riesgo de desarrollar DM2 * 2. La diabetes
no se limita a los EE.UU. o al mundo desarrollado; la OMS estima que 347
millones de personas en el mundo tienen diabetes, lo cual hace que la diabetes

sea considerada como el flagelo médico de nuestra era >.

La diabetes tiene un papel causal principal en la muerte prematura,
enfermedad de las arterias coronarias e infarto de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica y amputacion de extremidades,
ceguera, insuficiencia renal y la necesidad de dialisis, asi como en una gran

variedad de complicaciones que ocurren con poca frecuencia *°'°.

En relacion a las complicaciones de las extremidades inferiores, la
diabetes mellitus puede ser complicada por la neuropatia periférica, enfermedad
vascular, Ulceras del pie, artropatia de Charcot, infeccion y amputacion de

extremidades inferiores "® °. Las Ulceras del pie causan gran carga econémica y



disminucién de la calidad de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes

Mellitus tipo 2. %12,

La Ulcera del pie diabético (UPD) es una complicacion comin que
ha mostrado una tendencia creciente en las Gltimas décadas anteriores > **. En
total, se estima que el 15% de los pacientes con diabetes sufrira de UPD durante
su vida °. Aunque las cifras exactas son dificiles de obtener para la prevalencia

de la UPD, la prevalencia de esta complicacion oscila entre el 4% y el 27% *

17

La UPD, es considerada una fuente importante de morbilidad y una
causa principal de hospitalizacion en pacientes con diabetes. Se estima que
aproximadamente el 20% de los ingresos hospitalarios en pacientes con DM
son el resultado de UPD * *°. De hecho, la UPD puede conducir a infeccion,
gangrena, amputacion e incluso la muerte si la atencion necesaria no se
proporciona 2°. En general, la tasa de amputacién de miembros inferiores en
pacientes con DM es 15 veces mayor que los pacientes sin diabetes . Se
estima que aproximadamente el 50% - 70% de todas las amputaciones de

miembros inferiores se deben a UPD %23,

Los pacientes diabéticos tienen sintomas de depresion con mayor

frecuencia que la poblacién general #*. Un tercio de todos los pacientes que
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desarrollan su primera Ulcera de pie al mismo tiempo desarrollan depresion, y
los pacientes diabéticos con trastornos depresivos menores y mayores tienen un
riesgo 3 veces mayor para la muerte . La depresion esta asociada con una
disminucion de cumplimiento de la medicacion, disminucion del control de la
glicemia, disminucion de la calidad de vida, y aumento del aislamiento social,
morbilidad y la mortalidad %°. Este problema es especialmente relevante para
los cirujanos del pie y tobillo porque la depresidén estd asociada con una

curacién subdptima de las tlceras del pie ’.

Los pacientes que tienen Uulceras del pie pueden tener mayor o
menor frecuencia de ansiedad que la poblacion general % ?°. Sin embargo,
existe informacion limitada disponible sobre el efecto de las ulceras del pie
diabético sobre otros problemas de salud mental, como desorden de ansiedad
generalizada, consumo de alcohol, trastornos por consumo de sustancias y

suicidio 23031,

Simson U et al, en Alemania, examinaron los sintomas de
depresion, ansiedad y calidad de vida entre pacientes con ulceras en el pie
diabético, para lo cual evaluaron a 111 pacientes hospitalizados, encontrando
que al comienzo del tratamiento el 18% de los pacientes hospitalizados
sufrieron de sintomas depresivos graves, y 16,2% de sintomas depresivos

moderados, 16,4% de los pacientes de ansiedad severa, y el 24,7% de ansiedad
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moderada. La extension de la ansiedad y la depresién no fue, como se habia
previsto, estar asociado con la gravedad de los sintomas fisicos. Aunque el
sindrome del pie diabético mejord significativamente en la mayoria de los
pacientes, el grado de los sintomas depresivos, ansiedad y problemas

relacionados con la diabetes se mantuvieron con casi los mismos scores 2.

Chapman Z et al, en el Reino Unido, se propusieron evaluar la
salud mental en pacientes diabéticos con pie de Charcot, para lo cual realizaron
un estudio de corte transversal en el que utilizaron la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (EADH) en 50 pacientes con diabetes y complicaciones
de Charcot, encontrando que los niveles de ansiedad y depresion fueron altos,
(puntuaciones de ansiedad y depresion de 6,4 + 4y 6,3 + 3,6 respectivamente).
Las mujeres tuvieron méas ansiedad y depresion severa. Las minorias étnicas y
los pacientes sin trabajo informaron ansiedad mas severa. Las comparaciones
con los datos de EADH publicados indican que los pacientes con diabetes con
antecedentes de pie de Charcot experimentan niveles mas graves de ansiedad y

depresion *.

Hoban C et al, en Canada, evaluaron el efecto de los problemas del
pie sobre la salud mental en pacientes diabéticos y sus cuidadores, para lo cual
estudiaron a 47 pacientes con y 49 pacientes sin problemas del pie (Glceras,

osteomielitis y pie de Charcot); encontrando que en contraste con los pacientes
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diabéticos que no tuvieron problemas en los pies, los pacientes diabéticos con
problemas en los pies tuvieron, en promedio, sintomas significativamente
mayores de la diabetes (diabetes Symptom Checklist-2 score), elevados scores
de sintomas mayores de depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale
[HADS] -Depresion puntuacion), peor calidad de vida relacionada con la salud
(Medical Outcome Study Short Form 36 [SF-36]), mayor dolor (Short-Form
McGill Pain Questionnaire) y mayor comportamiento suicida (Cuestionario de
conductas suicidas revisado). No hubo diferencias significativas en el consumo
de alcohol, ansiedad (puntuacion HADS-ansiedad), o componente mental SF-

36 34,

Willrich A et al, en USA, se propusieron determinar si existe una
relacion entre los efectos negativos y alteracion cognitiva o depresion clinica,
para lo cual evaluaron a 60 adultos con diabetes y con problemas de las
extremidades inferiores entre ulceras o artropatia de Charcot, encontrando que
el score de la evaluacion de salud SF-36 fue significativamente alterado tanto
en los pacientes con Ulcera del pie diabético y el grupo con artropatia de
Charcot (p < 0,001) y los pacientes con amputacion (p < 0,001). No hubo
evidencia de deterioro cognitivo o de depresion en ninguno de los grupos. El
impacto negativo en la calidad relacionada con la salud de la vida fue similar en

los grupos de estudio *.

13



JUSTIFICACION

Las complicaciones de la diabetes mellitus relacionadas con el pie diabético
tienen una prevalencia relativamente elevada en los hospitales de todo el
mundo, su impacto muchas veces es influenciado por el estado mental, es decir
la carga de depresion y ansiedad que pueden evitar una mejoria en su evolucion,
de tal manera que dimensionar esta condicion en esta poblacion es muy
importante para la mejor toma de decisiones en el enfoque multidisciplinario;
por tal motivo nos propusimos investigar la ansiedad y depresion asociado a la

Ulcera del pie diabético.
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II.  PLAN DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Estén los desérdenes de ansiedad y depresion asociados a la ulcera del pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

Essalud de Trujillo durante el periodo de Enero a Febrero del 2015?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

- Evaluar si los desdérdenes de ansiedad y depresion estan asociados a la
Ulcera del pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo de Enero a Febrero del

2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.  Determinar la proporcion de pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2 con ansiedad y depresidn en aquellos con Ulcera del pie

diabético.
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2. Determinar la proporcion de pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2 con ansiedad y depresion en aquellos sin Glcera del pie
diabético.

3. Comparar la proporcion de ansiedad y depresion en los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 con y sin Ulcera del pie

diabético.

HIPOTESIS

Ho: Los desérdenes de ansiedad y depresion no estan asociados a la Ulcera del
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo durante el periodo de Enero a Febrero del 2015.

Ha: Los desordenes de ansiedad y depresion si estan asociados a la Glcera del
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo durante el periodo de Enero a Febrero del 2015.
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1. MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES Y METODOS
POBLACION DIANA O UNIVERSO.-
Lo constituy6é cada uno de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 > 45
afios de edad que acudieron al Hospital Victor Lazarte Echegaray por alguna
consulta o se encontré en el grupo de Diabetes Mellitus tipo 2 durante el

periodo de estudio.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO
ESTADISTICO DEL MUESTREO:
Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizo la formula estadistica

para comparacion de proporciones:

(Z /2 + Z B)* (pl.ql+ p2.92)

(p1- p2)?

Donde:

pl = Proporcion de la cohorte no expuesta.
p2 = Proporcion de la cohorte expuesta.

n = Numero de pacientes por grupo
Za/2=1,96 paraa=0.05
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ZB =0,84 para=0.20

P1 = 22%.

P2 = 42%.

Estos datos fueron obtenidos del trabajo realizado por Chapman Z et al %,
quienes reportaron una prevalencia de depresion del 29% y 42% en pacientes
sin y con pie de Charcot respectivamente.

Reemplazando, se obtiene;

n= 81

COHORTE 1: 81 pacientes con ulcera del pie diabético.

COHORTE 2: 81 pacientes sin ulcera del pie diabético.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Unidad de Andlisis

La unidad de analisis lo constituyé cada uno de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 > 45 afios de edad que acudieron al HVLE por alguna

consulta o se encontraron en el grupo de DM durante el periodo de estudio.
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Unidad de Muestreo

Son las historias clinicas de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 > 45
afios de edad que acudieron al HVLE por alguna consulta o se encontraron

en el grupo de DM durante el periodo de estudio.

Criterios de Inclusion

COHORTE 1:

. Pacientes > 45 afios de edad, de ambos sexos, con diagndstico de

Ulcera del pie diabético.

COHORTE 2:
° Pacientes > 45 afnos de edad, de ambos sexos, diabéticos sin Ulcera en
el pie.

Criterios de Exclusion

COHORTE 1y 2
o Pacientes con amputaciones previas, con trastornos mentales cronicos

(demencia senil, Alzheimer)

19



DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio correspondi6 a un disefio analitico de cohortes.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

ANSIEDAD *°:

Los trastornos de ansiedad como tal, son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo,
tension, o activacion que provoca un malestar notable o un deterioro

clinicamente significativo de la actividad del individuo.

DEPRESION *":

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA *:

Tiene 14 items y fue disefiada para la evaluacion de la ansiedad y la
depresion en servicios hospitalarios de consulta externa no psiquiatricos.

Es una medida de estado con dos escalas, una para la ansiedad y otra para

20



la depresion. Una de sus principales virtudes es la supresién de los

sintomas somaticos para que se pueda evaluar independientemente de la

enfermedad somatica subyacente. Se trata de un instrumento (til validado

en nuestro medio.

Valoracion: se considera que entre 0 y 7 no indica caso, entre 8 y 10 seria

un caso dudoso y las puntuaciones superiores a 11 son, probablemente,

casos en cada una de las subescalas.

Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALADE INDICADOR INDICE
MEDICION

DEPENDIENTE

Ansiedad Categorica Nominal HC si/no

Depresién Categorica Nominal HC si/no

INDEPENDIENTE

Ulcera en el pie diabético Categorica Nominal HC si/no

INTERVINIENTES

Edad Cuantitativa De razon HC afios

Sexo Categorica Nominal HC M/F

21



2. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS
Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién, que acudieron por alguna consulta o se encontraron en el grupo de

Diabetes que tiene EsSalud; durante el periodo de Enero a Febrero del 2015.

1. Una vez que fueron identificados los pacientes, ingresaron al estudio.

2. Dependiendo de la presencia o ausencia de ulcera del pie diabético, se
conformaron los grupos de estudio (Cohorte 1 y 2), de los pacientes se
obtuvieron de primera fuente los datos pertinentes para el estudio, para lo
cual se construyd una hoja de recoleccion de datos previamente disefiada
para tal efecto (ANEXO 1).

3. Luego se procedio a tomar los datos demograficos, asi mismo se les tomo
la escala de ansiedad y depresidn hospitalaria a cada uno de ellos; todo ello
se coloco en dicha hoja de recoleccion de datos.

4. Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El registro de datos que estan consignados en las hojas de recoleccion de

datos fueron procesadas utilizando el paquete estadistico SPSS V 22.0.
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Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en las
medidas de dispersion la desviacion estadndar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), Test
exacto de Fisher para variables categoricas y la prueba t de student para
variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si
la posibilidad de equivocarse era menor al 5% (p < 0.05).

También se obtuvo el RR con su respectivo IC 95%.

Consideraciones éticas:

El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray Essalud de Trujillo, ademas con la
declaracion de Helsinki, Ley General de Salud y con el Cddigo de ética del

Colegio Médico del Peru.
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IV. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 28 de
Febrero del 2015, se estudiaron a 162 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 >
45 afios distribuidos en dos grupos, Cohorte | (81 pacientes con ulcera del pie
diabético) y Cohorte 1l (81 pacientes sin ulcera en el pie diabético); todos ellos

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray Es SALUD.

En lo referente a la edad, el promedio de los pacientes de la cohorte
| fue 64,31 + 5,65 afios y de los pacientes de la cohorte Il fue 64,17 + 5,95 afios

(p > 0,05) (Cuadro 1).

En relacion a la distribucién del sexo en los grupos de estudio, se
observé que la proporcion de varones en la cohorte | y Il fueron 77,78% vy

67,90% respectivamente (p > 0,05) (Cuadro 1)

Con respecto al tiempo del diagnostico de la enfermedad, el
promedio de los pacientes de la cohorte | fue 12,01 + 4,19 afios y de los

pacientes de la cohorte Il fue 9,22 + 3,98 afios (p < 0,001) (Cuadro 1).
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En lo que respecta al score de ansiedad, se observo que el promedio
de los pacientes de la cohorte | fue 11,90 * 2,70 puntos y de los pacientes de la
cohorte Il fue 6,96 £ 2,99 puntos (p < 0,001) (Gréfico 1); al categorizar el
score de ansiedad y asociarlo a la presencia de ulcera en el pie diabético, se
tuvo que el 51,85% de los pacientes con ulcera en el pie diabético present6
ansiedad y el 14,81% de los pacientes sin ulcera presentaron tal condicién;

obteniéndose un RR 3,50 IC 95% [1,99 — 6,14] (p < 0,001) (Cuadro 2).

Con respecto al score de depresion, se observé que el promedio de
los pacientes de la cohorte I fue 10,14 £ 2,23 puntos y de los pacientes de la
cohorte Il fue 6,19 + 3,16 puntos (p < 0,001) (Grafico 1); al categorizar el
score de depresion y asociarlo a la presencia de ulcera en el pie diabético, se
observé que la presencia de depresion en los pacientes con y sin ulcera en el
pie diabético fueron 24,69% y 7,41% respectivamente; obteniéndose un RR

3,33 1C 95% [1,41 — 7,87] (p < 0,01) (Cuadro 2).
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y

CARACTERISTICAS GENERALES

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - ESSALUD

ENE - FEB 2015

CARACTERISTICAS COHORTE P
GENERALES | T
*EDAD 64,31 + 5,65 64,17 £5,95 > 0,05
**SEXO 63/81 (77,78%) 55/81 (67,90%) > 0,05
*TIEMPO DE DX DE 12,01 + 4,19 9,22 +3,98 < 0,001
DM2

*t student; **X?
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SCORES DE ANSIEDAD, DEPRESION Y

GRUPOS DE ESTUDIO

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - ESSALUD

ENE - FEB 2015

B SCORE DE ANSIEDAD
B SCORE DE DEPRESICN
15,0
143 133
G —
12,5 136
10,0
7.5
47
o
61 68
5,0 o
79
2,57
T T
COM ULCERA EM EL PIE DIABETICO SIN ULCERA EM EL PIE DIABETICO

GRUPO DE ESTUDIO

T student: UPD y Ansiedad, p < 0,001; UPD y Depresion, p < 0,01
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESION

Y GRUPOS DE ESTUDIO

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - ESSALUD

ENE - FEB 2015

ANSIEDAD - DEPRESION COHORTES RR IC 95% *p
I (81) 1 (81)
ANSIEDAD (SilT) 42 (51,85%) 12 (14,81%) 3,50 [1,99 -6,14] <0,001
DEPRESION (Si/T) 20 (24,69%) 6(7,41%)  3,33[1,41-7.87] <0,01

x)2
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V. DISCUSION

La diabetes constituye uno de los problemas de salud mas
importantes en el mundo por la carga de enfermedad en términos de

discapacidad y mortalidad prematura que ocasiona 2

. La patogénesis de la
diabetes es multifactorial, derivados de la interaccion de ambos genética y
factores ambientales que desencadenan una compleja red de los acontecimientos

fisiopatologicos, con alteraciones metabdlicas y hemodinamicas °.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se esta elevando a
proporciones epidémicas con una prevalencia global de 382 millones de
personas reportadas al 2 013 y se estima que para el 2 035 se elevard a 592
millones de personas °. En las Américas el estimado de personas con Diabetes
ascendio a 13,3 millones en el 2000 y para el 2030 ha sido proyectado en 32,9
millones. La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15 %, en
el Per( esta se estima en 5,5 %. La magnitud de la misma estd en aumento,
debido al incremento de factores como la obesidad, el sobrepeso, el

sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacién °.
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Debido al incremento en la prevalencia de la diabetes mellitus, las
complicaciones que esta enfermedad trae consigo son incapacitantes como el
pie diabético, la retinopatia diabética y la nefropatia diabética, complicaciones
que requieren un abordaje precoz para evitar desenlaces adversos como

amputaciones en el caso de la ulcera en el pie diabético *'.

Este tratamiento precoz puede verse alterado o no efectivo si se
agregan problemas en el estado mental del paciente como lo constituye la
ansiedad y depresion; esta comorbilidad psicolégica confiere riesgos
adicionales en los pacientes con diabetes que resulta en un pobre auto-cuidado y
resultados desfavorables. La depresion en la diabetes tipo 2 ha demostrado que
se asocia con el doble de la velocidad de una primera Ulcera del pie diabético

durante un periodo de seguimiento de 4 afios y mayores tasas de amputacion *.

En relacién a la edad y el sexo, Chapman Z et al *, en el Reino
Unido, evaluaron el impacto de la salud mental en pacientes diabéticos con pie
de Charcot, para lo cual estudiaron a 50 pacientes, encontrando en esta muestra
un promedio de edad de 62,2 £ 8,5 afios asi mismo un 62% de varones en todo

este grupo de pacientes, Gershater M et al *

, evaluaron a 2480 pacientes con
diabetes mellitus, encontrando en esta poblacién un promedio de edad de 68 +
15 afios, con un 59,07% de varones; estos reportes confirman que la

enfermedad es de pacientes adultos mayores o de la tercera edad; hecho que
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coincide con nuestros hallazgos asi mismo la predominancia de varones,
probablemente por la mayor exposicion de lesiones en el pie al estar fuera de

casa, caracteristicas de los varones en comparacion de las mujeres.

Con respecto a la asociacion entre la ansiedad - depresion y la
ulcera en el pie diabético, Chapman Z et al **, en su muestra de pacientes con
diabetes y pie de Charcot, encontraron que los niveles de ansiedad y depresién
fueron altos, (scores de ansiedad y depresion de 6,4 + 4 y 6,3 £ 3,6
respectivamente). Las mujeres tuvieron ansiedad y depresion mas severa,
Hoban C et al **, en Canad4, se propusieron evaluar el efecto de los problemas
del pie sobre la salud mental en pacientes diabéticos, para lo cual estudiaron a
47 pacientes con y 49 pacientes sin problemas del pie, encontrando que los
pacientes con problemas en el pie tuvieron significativamente mayores scores
de sintomas de depresién y mayor comportamiento suicida; Simson U et al *,
en Alemania, examinaron los sintomas de depresion, ansiedad, calidad de vida
en pacientes con pie diabético, para lo cual estudiaron a 111 pacientes con pie
diabético, encontrando que el 18% de los pacientes sufrio de sintomas
depresivos graves, y 16,2% de sintomas depresivos moderados; 16,4% de los
pacientes sufrié ansiedad severa, y el 24,7% de ansiedad moderada; Iversen M

et al *°

, en Noruega, compararon los niveles de ansiedad y depresion, en
pacientes diabéticos con y sin ulcera en el pie diabético, para lo cual evaluaron

a 155 pacientes con ulceras en el pie y sus controles, encontrando que una
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historia de ulcera del pie diabético estuvo asociada con mayores sintomas
depresivos, peor bienestar psicolégico y una peor salud percibida en
comparacion con los participantes sin diabetes; como se puede observar, el
hecho de tener una complicacion en el pie en un paciente con diabetes,
incrementa la posibilidad de presentar ansiedad y depresion, medidas a través
de diferentes instrumentos psicolégicos, este hecho coincide con nuestros
resultados, haciendo que influya y tenga un impacto negativo en el tratamiento

de la ulcera en el pie diabético.
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VI. CONCLUSIONES

La incidencia de ansiedad en los pacientes con Ulcera en el pie diabético fue 51,85%
La incidencia de depresién en los pacientes con ulcera en el pie diabético fue
24,69%.

En los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus 2 con ulcera en el pie
diabético tuvieron 3,50 veces la probabilidad de tener ansiedad y 3,33 veces de
tener depresion que en aquellos pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus 2

que no tienen ulcera de pie diabético.
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VII. RECOMENDACIONES

Los pacientes con ulceras en el pie diabético deben tener controles de salud
mental, porque como se ha demostrado estos pacientes tienen mayores tasas de
incidencia de ansiedad y depresion, los cuales van a tener impacto en el curso

de esta complicacion.

Recomendamos continuar el estudio de pie diabético y sus complicaciones,

puesto que su prevalencia es muy alta en los hospitales.
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IX.  ANEXOS

ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON ULCERA DEL PIE
DIABETICO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

COHORTE | : ()
COHORTE 11 : ()

1. Edad: ... (afios)

2. Sexo: (M) (F)

3. Tiempo del diagnodstico de la DM2: ................ afios

4., Score de Ansiedad: ...................

5. Score de Depresion: ..................
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ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA

Los meédicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cual es el
estado emocional del paciente puede presiarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su medico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
25 preciso que preste atencin a los nimeros que aparecan a b imquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted
considers que coincide con su prapio estado emocional en la Oitima ssmana.

Mo es necesario que pienss mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las respuestas espontineas tiene mas valor que
ka5 que s péensan mucho.

Ad. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo &l dia
2. (Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Cieriamente, igual que antes
1. Mo tanto como antes
2. Solamente un poco
3.Ya no disfruto con nada

AZ. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3 S,y muy inferso
2. S, pero no muy intenso
1. S, paro No me preccupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo'a y relajadofa:
0. Siempre
1. A menuda
2. Raras veces
3. Nunca
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0.4

Me siento lentofa y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menuda

1. A veces

0. Nunca

. Experimento una desagradable sensaciin de “nervios y hormigueos™ en el estimago:

0. Munca

1. Slo en algunas ocasiones
2. A menuda

3. Muy a menudo

0.5

He perdido el imerés por mi aspecto personal:
3. Completaments

2. No me cuido comd deberia hacera

1. Es posible que no me cuide como debiera

(. Me cuido coma siempre ko he hecho

. Me siento inguieto/a como = no pudiera parar de moverme:

3. Realmente mucho
2. Bastanta

1. Mo mucho

0. Munca

D.6.

Espero las cosas con ilusion:
0. Coma siemgre

1. &lgo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

AT.

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temar:
3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

1. Raramenfe

0. Munca

0.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menuda

1. Algunas veces

2. Pocas weces

3. Casi nunca
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