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PALABRAS CLAVE Resumen

Pie diabético; Introduccion: El desarrollo de complicaciones en los pies de los diabéticos es una de las
Depresion; mas temidas entidades debido al riesgo de llevarlo a la invalidez. Ademas de las
Medicina familiar alteraciones biologicas, estos pacientes pueden presentar alteraciones psicologicas, como

la depresion, llevandolos a un mal apego terapéutico con descontrol metabolico constante.
Por lo que el diagnostico oportuno y tratamiento eficaz del pie diabético y la depresion por
el médico familiar ayudara a preservar la calidad de vida del paciente.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, comparativo,
retrospectivo y prolectivo en una Unidad de Medicina Familiar. Con el objetivo de
comparar la frecuencia de depresion entre pacientes con o sin pie diabético. Integrando
una muestra de 116 diabéticos hombres y mujeres mayores de 20 anos, alfabetos, bajo
participacion voluntaria. Utilizando la escala de Wagner se clasifico el pie diabético y el pie
en riesgo, con la ayuda de una lista de cotejo de signos y sintomas clinicos se identifico
neuropatia, angiopatia, artropatia e infeccion. La escala de Zung identifico la presencia de
depresion. El tratamiento estadistico se llevo a cabo mediante la prueba de Kruskall Wallis,
Chi? y T de Student.

Resultados: Se identificaron que el 51,7% de los pacientes portaban complicaciones en
pie. Ademas que el 63,7% de los participantes padecian depresion no diagnosticada. El 75%
de los diabéticos con pie diabético presentaban depresion en sus diferentes estadios.
Conclusiones: Se confirmo que existe mayor depresion en los pacientes con pie diabético.
Por lo tanto es de suma importancia la vigilancia del estado emocional del paciente para un
adecuado control.
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Frequency of depression in patients with and without diabetic foot

Abstract

Introduction: The development of complications in the feet of the diabetics is one of the
most feared conditions due to the risk of becoming disabled. Besides biological changes,
these patients may also have psychological changes, such as depression, leading to poor
therapeutic compliance with frequently poor metabolic control. Thus, an early diagnosis
and effective treatment of diabetic foot and the depression by the family physician helps
maintain the quality of life of the patient.

Material and methods: A retrospective and prospective cross-sectional, observational,
and comparative study was conducted in a Family Medicine Unit. A sample of 116 educated
diabetic men and women volunteers over 20 years of age were included. Using Wagner’s
scale to classify the diabetic foot and the foot under risk, and with the help of a check-list
of clinical signs and clinical symptoms to identify neuropathy, angiopathy, arthropathy and
infection. Zung’s scale was used to identify the presence of depression. The statistical was
performed using the Kruskall Wallis, Chi? and Student t tests.

Results: Diabetic foot complications were identified in 51.7% of the patients, and 63.7%
were suffering from undiagnosed depression. A total of 75% of patients with diabetic foot
were in different stages of depression.

Conclusions: The study demonstrates that major depression exists in the patients with
diabetic foot. Therefore, it is of the utmost importance to be aware of the emotional state

of the patient to achieve adequate control.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

El pie diabético (PD), constituye una de las mas temidas
complicaciones de la diabetes, ya que el deterioro de la
calidad de vida lleva al paciente a un estado de invalidez. Se
calcula que alrededor de 15% de los diabéticos desarrollaran
Ulceras en el pie y un 20% terminaran con la amputacion.
Hasta 2/3 de estos pacientes experimentaran una segunda
amputacion dentro de los 12 meses posteriores a la primera
amputacion y casi 50% habran sufrido una segunda ampu-
tacion a lo largo de los siguientes 5 afios'3.

Se sabe que los diabéticos que aceptan y participan en el
curso de su enfermedad presentan una mejoria clinica mas
satisfactoria con lo que retardan la aparicién de complica-
ciones; tal vez como consecuencia de un mayor apego al
tratamiento. Situacion contraria a lo que ocurre con el
paciente que presenta alteraciones del estado de animo®*.
La Depresion y la Diabetes Mellitus (DM) son entidades
patoldgicas con susceptibilidad genética bioldgica indepen-
diente, de tal manera que hasta el momento no se ha podido
establecer quien preside a quien. Lo que si esta bien
identificado es que en su evolucion clinica estan intrinseca-
mente relacionadas. Las alteraciones bioquimicas de la
Depresion estimulan la secrecion de neurotransmisores que
producen hiperglucemia. El mal control metabolico produce
alteracion de los neurotransmisores serotoninergicos que
precipitan o agravan la depresion. Lo que da por resultado
una doble cascada de sintomas: estima individual baja,
inestabilidad emocional, irritabilidad, desesperanza, rebelion
y vacio existencial, etc. Metabdlicamente se presentan cifras
de glucosa, colesterol, triglicéridos, y peso elevadas, que
pueden ya estar sefialando la existencia de complicaciones> .

Autores como Egede et al en Estados Unidos demostraron
que los individuos diabéticos son 2 veces mas susceptibles de
padecer depresion, que los no diabéticos, ademas que

presentan 4,5 veces mayor demanda de atencion que
los individuos sanos; esto es por la aparicion de complica-
ciones’. Existen otros factores que influyen en los pacientes
diabéticos para el desarrollo de depresion, como lo
demostrado por Rios Castillo et al en México quienes
estudiaron a un grupo de pacientes con nefropatia diabética
entre los que existia hasta un 86% de deprimidos, por lo
tanto concluian que entre mayor era el tiempo de evolucion
con diabetes y con nefropatia mayor era el grado de
depresion’®. Rosas, Cossio et al, reportaron que al estudiar
a un grupo de pacientes con pie diabético 45,6% presentaron
depresion y de estos cuanto mayor era la lesion de los pies
mayor era el grado de depresién que padecian™®.

En este trabajo se identifico la frecuencia de lesiones de
PD y de depresion, asi como los grados de cada entidad y su
correlacion con algunos factores de riesgo para el desarrollo
de ambas.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional comparativo, transversal,
retrospectivo y prolectivo. Durante el periodo de agosto de
2007 a marzo de 2009. Estudiando un total de 116 pacientes.
Con el objetivo de comparar la frecuencia de depresion entre
pacientes diabéticos con o sin complicaciones de pie. Ademas
de determinar frecuencia, grado de depresion en pacientes
diabéticos y el tipo de complicacion de pie diabético.

Con un muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde los criterios de seleccion incluian: tanto a hombres y
mujeres mayores de 20 afos de edad portadores de DM,
asignados a la UMF 94 de ambos turnos, con capacidad para
leer y escribir, sin amputacion de miembros pélvicos, sin
antecedentes de enfermedad psiquiatrica, con participacion
voluntaria en el estudio a través del consentimiento
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informado y que el instrumento de estudio estuviera
completamente contestado. La integracion de la muestra
fue realizada por el investigador responsable, durante el
periodo comprendido del 1 de abril al 30 junio del 2008. Se
abordaron a los pacientes para identificar a quienes
cumplieran con los criterios de seleccion, posteriormente
se les invitd a participar en el estudio explicandoles los
objetivos del mismo y en qué consistia su participacion
(revision de pies y contestar el instrumento), otorgando su
autorizacion con el llenado del consentimiento informado.

Primeramente se dio la instruccion acerca del llenado del
instrumento Zung y ficha de identificacion de datos
personales. Posteriormente se procedid a realizar explora-
cion fisica de los pies, teniendo como referente la guia de
exploracion, con la siguiente secuencia: explorando las
caracteristicas macroscopicas de ambos miembros pélvicos
como si existian ulceras, zonas de presion, onicomicosis,
micosis plantar o deformidades 6seas. Después se realizo la
palpacion de los miembros pélvicos para determinar
temperatura, consistencia de piel, zonas de dolorosas y
tono de pulsos, femoral, popliteo y pedio. Se exploro
sensibilidad vibratoria con la técnica de monofilamento:
Con el paciente en declbito supino y ojos cerrados, se
deslizé suavemente el monofilamento de rodillas a dedos de
pie, preguntando constantemente al paciente si percibia su
contacto. Se exploro dinamica vascular, para lo que se
solicito al paciente elevar lentamente (30 segundos) ambas
extremidades en un angulo de 90°'".

Al final de estas actividades se determind la condicion
clinica del pie con una lista de cotejo, donde se determinaba
la existencia de angiopatia, neuropatia, artropatia, ulceras
o datos de infeccion, clasificandose con la Escala de Wagner
para determinar el grado de Pie Diabético'®"3. De aqui se
realizo la division de 2 subgrupos el grupo 1 los pacientes con
Pie Diabético y el grupo 2 donde se establecian los pacientes
con pie en riesgo'2. En cuanto a la determinacion del estado
de animo, con el cuestionario de la escala de Zung se
diagnostico y estadifico la depresion. Esta escala tiene una
validez 0,80 y confiabilidad 0,92, fue autorizada para ser
utilizado especificamente en adultos portadores de enfer-
medad cronico degenerativa'®. Para identificar las variables
universales e intervinientes, se construyo una encuesta no
estructura que precisa: 1) nombre y nimero de afiliacion del
paciente, 2) consultorio y turno de atencién, 3) edad,
4) sexo, 5) estado civil, 6) ocupacion, 7) escolaridad, 8) afos
evolucién de la DM, 9) patologias concomitantes (hiperten-
sion arterial sistémica, cardiopatia, retinopatia, insuficien-
cia renal crénica o insuficiencia venosa periférica)'®.

El analisis estadistico fue realizado por medio de
estadistica inferencial a las variables intervinientes con
escala de medicion ordinal la prueba seleccionada es
Kruskall Wallis y para las variables con medicién nominal
es la ChiZ. En el caso de las variables cuantitativas continuas
como la edad se utilizd la prueba T de Student. Las variables
universales (estado civil, ocupacion y escolaridad) seran
analizadas por estadistica descriptiva (moda expresada en
porcentaje).

La Decision estadistica. Se rechazara Ho si la p
experimental obtenida a través de estas pruebas es mayor
de 0,05. Donde HI: los diabéticos con complicaciones en pie
presentan mayor frecuencia depresion que los diabéticos sin
esta complicacion y Ho: los diabéticos con complicaciones

en los pies presentan igual o menor frecuencia depresion
que los diabéticos sin esta complicacion.

En este proyecto de investigacion se consideraron los
lineamientos éticos de Naremberg, Helsinki en sus distintas
modificaciones, asi como la Ley General de Salud y normas e
instructivos para la investigacion del IMSS, asi como del
comité local de investigacion de la UMF 94. Especificamente
consideramos los siguientes principios éticos basicos en
materia de investigacion, que sustentan la normativa antes
mencionada: Respeto por las personas, beneficencia y
justicia.

Resultados

Con una muestra total de 116 pacientes. Se Identificando a
60 pacientes con pie diabético (51,7%) y a 56 (48,3%) con pie
en riesgo.

Dentro del grupo de pacientes portadores de pie diabético
presentan un rango de edad entre 36-82 afios, con una
media en 63,23 afos +9,1 anos. En mayor frecuencia se
encuestaron a pacientes del sexo femenino 32 (53,33%). El
estado civil predominante fue el de ser casado con 44
pacientes (73,33%). En cuanto a la ocupacion predomino la
de ama de casa 25 (41,6%), por Ultimo el grado de
escolaridad mas registrado fue el de primaria 35 (58,33%).
Continuando con las variables sociodemograficas para el
grupo de pacientes con pie en riesgo se obtuvo un rango de
edad de 36-82 anos con una media 61,48+11,29 anos. Al
igual que en el grupo anterior el mayor numero de
encuestados pertenecia al sexo femenino con 31 (55,35%),
el estado civil casado fue el mas comun 39 (69,64%),
ocupacion con mayor frecuencia es la de ama de casa
22 (39,28%) y el grado de escolaridad primaria fue el mas
registrado 30 (53,57%). Por otra es importante sefalar que el
11 (18,3%) de los integrantes del grupo con pie diabético no
presentd otra comorbilidad y la hipertensién arterial
sistémica fue la patologia que mas frecuentemente se
presento. En el grupo con pie en riesgo también fue esta
patologia la mas frecuente al ser reportada en 24 (42,8%)
pacientes, a diferencia del grupo con complicaciones 27
(48,2%) pacientes no portaban otra patologia, asi mismo en
este grupo no se identificaron complicaciones de insuficien-
cia renal crénica y retinopatia. Lo anterior se describe con
mayor detalle en la tabla 1. Para identificar la influencia de
estas variables sobre la presencia de complicaciones de pie
diabético se realizo prueba estadistica t de student para
edad reportando p=0,35. Para la variable sexo se utilizo
Chi? obteniéndose una p=0,85. Tratandose del estado civil
se utilizo Kruskall Wallis con una p=0,77. La misma prueba
fue utilizada para la escolaridad con p=0,38, ocupacion
p=0,24, afos de evolucion p=0,57 y comorbilidad con
p=0,0.

En el grupo de pacientes con pie diabético, utilizando la
escala de Zung, se identificaron un total de 53 pacientes
(88,33%) con depresion y 7 pacientes (11,66%) sin depresion.
El grado de depresion mas frecuente fue el de depresion
leve con 35 pacientes (58,3%). En cuanto al grupo de pie en
riesgo se observaron un total de 21 pacientes (37,4%) con
depresion y sin depresion 35 pacientes (62,5%). El estadio de
depresion mas detectado fue depresion leve con 18
pacientes (32,1%). Para identificar la influencia de estas
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Tabla 1 Comportamiento de variables universales e
intervinientes con respecto a la presencia de complica-
ciones en el pie del diabético

N=116 Pie Diabético Pie en riesgo p=0,35
60 56
Edad (promedio) 63,23 anos 61,48 anos
NS % N %
Sexo
Femenino 32 53,3 31 55,4 0,85
Masculino 28 46,7 25 44,6
Anos de evolucion
0-5 10 16,6 17 30,3 0,57
6-10 21 35 18 32,1
11-15 17 28,3 06 10,7
16-20 06 10 07 12,5
>20 08 13,3 08 14,2
Comorbilidad
Ninguna 11 18,3 27 48,2 0,0
HAS 31 51,6 24 42,8
Cardiopatia 7 11,6 3 5,3
IRC” 5 8,3 0 0
Retinopatia 1 1,6 0 o0
Insuficiencia venosa 2 3,3 2 3,5
Combinacion 3 5 0 0
Estado civil
Casado 44 73,3 39 69,6 0,77
Union libre 01 1,6 04 7,14
Soltero 04 6,6 01 1,78
Viudo 10 16,6 10 17,85
Divorciado 01 1,6 02 3,57
Ocupacion
Jubilado/pensionado 18 30 12 21,42 0,24
Hogar 25 41,6 22 39,28
Obrero 02 3,3 01 1,78
Comerciante 01 1,6 05 8,92
Empleado 10 16,6 13 23,21
Desempleado 04 6,6 03 5,35
Escolaridad
Primaria 35 58,3 30 53,37 0,38
Secundaria 19 31,6 18 32,1
Preparatoria 05 8,3 05 8,9
Licenciatura 01 1,66 03 5,35

Analisis estadistico de la encuesta realizada de abril a junio
08 en la UMF 94.

“Hipertension arterial sistémica.

“Insuficiencia renal crénica.

variables sobre la presencia de depresion se realizé prueba
estadistica de Kruskall Wallis reportando una p=0,01. Lo
anterior se describe en la tabla 2.

Por otra parte la existencia de alteraciones clinicas
detectadas por medio de la lista de cotejo de exploracion
fisica, en el grupo de pacientes con pie diabético se
identifico que la complicacion mas frecuente fue la
neuropatia con un total de 30 pacientes (49,9%). Y en el
grupo de pacientes con pie en riesgo se detectaron sin
lesiones a 27 pacientes (48%), la neuropatia se observo en

Tabla 2 Frecuencia de depresion y grado segun escala
de Zung en relacion a la presencia de Pie Diabético
Grados de depresion Pie diabético  Pie en riesgo
N.° % N.° %
Sin depresion 7 11,6 35 62,5 p=0,01
Depresion leve 35 58,3 18 32,1
Depresion moderada 18 30 3 5,3

Fuente: encuesta realizada de abril a junio de 2008 en la UMF
94.

pacientes 16 (32,1%). Se obtuvo una p=0,00 para los signos
y sintomas de pie diabético identificados por medio de la
lista de cotejo. Como se explica en la tabla 3.

Las lesiones por pie diabético segun lo identificado con la
escala de Wagner fueron los siguientes con ulcera superficial
50 pacientes (43,1%), siendo el mas frecuente. Con la
prueba de Kruskall Wallis se obtuvo una p=0,01. Como se
observa en la tabla 4.

En cuanto el grado de depresion en relacion con el grado
de lesiones por pie diabético se observo que la lesion mas
frecuente segun la escala de Wagner fue la ulcera superficial
y se encontraba en relacion con el grado leve de depresion
siendo el mas comun. Para identificar la influencia de estas
variables sobre la presencia de depresion se realiz6é prueba
estadistica de Kruskall Wallis reportando una p=0,01
en relacion a la presencia de complicaciones de pie
diabético de acuerdo a escala de Wagner. Segiin se muestra
en la tabla 5.

Discusion

Como era de esperarse debido a que la mayor demanda
asistencial en el primer nivel de atencion, es por parte de las
mujeres, se relaciona con el mayor nimero de participantes
del sexo femenino y su ocupacién de ama de casa'®. Debido
a que las enfermedades cronico degenerativas tienen su
aparicion mas frecuente después de los 40 afos, en este
estudio la edad promedio esta en relacion'.

Se comprobd estadisticamente que la presencia de
comorbilidad interviene en la aparicion de pie diabético y
depresion, lo que se relaciona con los estudios realizados por
Castellon y Egede”"8. La edad, sexo, tiempo de evolucion de
la diabetes y presencia de comorbilidad no influyeron en la
frecuencia de depresion en pacientes diabéticos'”.

Lo destacado por Rosas et al'?, al concluir que ha un grado
mas avanzado de pie diabético mayor es el riesgo de
desarrollar trastornos depresivos, fue corroborado en este
estudio, pues se demostré que existe una relacion directa-
mente proporcional entre el grado de pie diabético y el
estadio de depresion.

Finalmente, se corrobor6 estadisticamente una mayor
frecuencia de depresion en los diabéticos con complicacio-
nes del pie diabético. La misma situacion ocurrid en
aquellos pacientes que tras la revision clinica con base a la
lista de cotejo presentaban signos clinicos de alteracion
neuropatica, angiopatica, artropatica e infecciosa*7"'",
Los resultados son sustentados por los hallazgos de Rios
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Tabla 3

Hallazgos clinicos encontrados con escala de Wagner y Lista cotejo clinico

Lista de cotejo clinico Escala de Wagner

Pie en riesgo Pie diabético

Ulcera Ulcera Ulcera profunda con Gangrena
superficial profunda gangrena limitada
N % N.° % N.° % N.° % N.° %

Normal 27 48 2 3,3 0 0 0 0 0 0
Angiopatia 2 5,3 2 3,3 3 5 0 0 1 1,6 p=0,0
Neuropatia 16 32,1 26 43,3 4 6,6 0 0 0 0
Artropatia 3 7,1 5 8,3 1 1,6 1 1,6 0 0
Micosis 7 12,5 6 10 0 0 0 0 0 0
Combinaciones 1 1,7 9 15 0 0 0 0 0 0
Total 56 48,3 50 43,1 8 6,8 1 0,8 1 0,8

Fuente: encuesta realizada de abril a junio de 2008 en la UMF 94.

Tabla 4 Presencia de Pie Diabético
Escala de Wagner N.° %
Pie en Riesgo 56 48,3
Ulcera superficial 50 43,1
Ulcera profunda 8 6,9 p=0,01
Ulcera con absceso 1 ,9
Gangrena limitada 1 ,9

Fuente: encuesta realizada de abril a junio de 2008 en la UMF
94.

Tabla 5 Hallazgos de la exploracion clinica e identifi-
cacion de depresion
Escala Diabéticos con Diabéticos
Wagner depresion sin
depresion

Leve Moderada

N.° % N.° % NS %

Pie riesgo 18 15,5 3 2,5 35 30,1

Ulcera 30 25,8 15 129 5 4,3 p=0,01
superficial

Ulcera 5 43 1 08 2 1,7
profunda

Ulceracon 0 0 1 0,8 0 0
absceso
Gangrena 0 O 1 0,8 O 0
limitada

Analisis estadistico de la encuesta realizada de abril a junio
08 en la UMF 94.

et al’, que sefalan que la alta incidencia de altera-
ciones emocionales en pacientes con complicaciones

renales.

Es importante que cuando el médico familiar detecte
alteraciones psicopatoldgicas, se inicie tratamiento tanto
con psicofarmacos como apoyo en terapia psicoldgica, de
esta forma se dara una atencion integral al paciente
diabético.
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