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Resumen

Antecedentes: El Informe Mundial sobre la  Salud de 2001, refiere que la
prevalencia de depresion en el mundo en los hombres es de 1.9% y de 3.2% en
las mujeres; L os trastornos depresivos tienen un fuerte impacto sobre la vida de
los individuos, la familia y la sociedad en su conjunto. Se calcula que méas de 20%
de la poblacién mundial padeceré algun trastorno afectivo que requiera tratamiento
medico en algun momento de su vida; En México, de acuerdo con datos de la
Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio En las mujeres, el porcentaje de
las afectadas fue de 4%, en las menores de 40 afios de edad, y alcanzé una cifra
de 9.5 por ciento entre las mayores de 60 afios. En el caso de los hombres, la
prevalencia en los grupos de edad considerados fue de 1.6 y 5 por ciento,
respectivamente Su incidencia en hospitales generales es entre 18 a 35%. En
algunas enfermedades croénicas, la presencia de depresion puede empobrecer su
pronaostico.
Objetivos:
Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con pie diabético
derechohabiente del IMSS de Tijuana BC.
Material y meétodos: Estudio prospectivo, transversal y analitico, incluyendo
pacientes con pie diabético valorados en HGR#20 y HGR#1 de Tijuana B.C
Durante los meses de marzo a agosto de 2008. Se aplico la Escala de Zung para
depresion y una hoja de recoleccion de datos clinicos y demograficos. El andlisis
estadistico se realizd empleando pruebas de Ji cuadrada, t de student y regresion
logistica.
Resultados: Se incluyeron 73 pacientes con pie diabético, 35pacientes (47.9%)
del sexo masculino y 48 pacientes del sexo femenino (52.1%) con edad promedio
de 62 afnos, (41-89 afos). La prevalencia de depresion fue de 57.5% (42 casos).
Las variables que tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de depresién fueron: Escolaridad con (P=0.03). Y con mayor frecuencia
pero sin significancia estadistica se encuentran Las variables socio demograficas
de: sexo, edad, estado civil, tiempo de evolucion, enfermedades concomitantes, y
grado de afectacion del pie diabético
Conclusiones: La prevalencia de depresion en pacientes con pie diabético es
elevada.la escolaridad resulto el Unico factor asociado, de forma significativa. El
sexo, edad, estado civil, grado de afectacién con la escala de Wagner y un tiempo
de evolucién del padecimiento mas largo fueron factores asociados de forma no
significativa con la presencia de depresion.
Es importante la valoracién psiquiatrica en el grupo de pacientes que presenten
las caracteristicas sefialadas, con el propdsito de lograr disminuir el incremento de
la morbimortalidad ocasionado por los trastornos del estado de animo.



TITULO.

Prevalencia de depresién en pacientes con pie diabético derechohabientes del
IMSS en Tijuana BC.

Antecedentes cientificos.

Trastornos del estado de animo son algunos de los males mas comunes que
llevan los pacientes a los médicos. Casi el 20% de los adultos tendra un trastorno
del estado de animo que requiere tratamiento en su vida, y cerca de 8% de los
adultos tendra un trastorno depresivo mayor durante su vida. 1y Se debe de tener
en cuenta que la depresion puede constituir a veces un sintoma, otras un
sindrome y otras una enfermedad por lo que se puede comprender que se
encuentren situaciones y cuadros clinicos que en parte explican las cifras altas de
depresion en algunos estudios epidemiolégicos. () La depresion se caracteriza por
una combinacion de tristeza, desinterés por las actividades y merma de la
energia. Otros sintomas son una pérdida de la confianza y la autoestima, un
sentimiento injustificado de culpabilidad, ideas de muerte y suicidio, una menor
capacidad de concentracion, y la aparicion de trastornos del suefio y la
alimentacion. También pueden concurrir diversos sintomas somaticos. Aunque los
sentimientos depresivos son frecuentes, sobre todo después de sufrir reveses en
la vida, solo se formula el diagndéstico de trastorno depresivo cuando los sintomas
superan un umbral y duran al menos dos semanas. La depresion puede ser desde
leve hasta muy grave .Por lo general es episddica, pero puede ser recidivante o
cronica, El Informe Mundial sobre la Salud de 2001, refiere que la prevalencia de

depresion en el mundo en los hombres es de 1.9% y de 3.2% en las mujeres; la



prevalencia para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%, respectivamente. (3)
L os trastornos mentales tienen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos,
la familia y la sociedad en su conjunto. Se calcula que mas de 20% de la poblacion
mundial padecerd algun trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en
algun momento de su vida. 4y En los hombres la prevalencia es més alta en areas
rurales que en zonas urbanas.is) En México, de acuerdo con datos de la Encuesta
Nacional de Evaluacion del Desempefio 2002-2003 (ENED 2002-2003), en un
periodo anual previo a la entrevista, 5.8 por ciento de las mujeres y 2.5 de los
hombres del8 afios y mas sufrieron alguna sintomatologia relacionada con la
depresion; la prevalencia de depresion se incrementa con la edad en ambos
sexos. En las mujeres, el porcentaje de las afectadas fue de 4%, en las menores
de 40 afios de edad, y alcanz6 una cifra de 9.5 por ciento entre las mayores de 60
afos. En el caso de los hombres, la prevalencias en los grupos de edad
considerados fue de 1.6 y 5 por ciento, respectivamente ). El hombres es un ser
biospsicosocial y por lo tanto enfrenta constantes situaciones de adaptacion al
medio, que en algunos casos conlleva ala aparicién de un trastorno frecuente en
la actualidad la depresion. Ella es considerada como una enfermedad propia de
nuestra cultura y que crea ademas problemas de salud publica, por su alto indice
de morbilidad y el consiguiente impacto econdmico. 7y Gran numero de pacientes
gue concurren a los servicios de medicina familiar presentan en su cuadro clinico
sintomas depresivos insuficientes en numero o intensidad para los criterios
exigidos en el diagnéstico. Estos pacientes suelen presentar una serie de quejas
somaticas, con cuadros mixtos ansioso-depresivos, 0 con aquellas

manifestaciones descritas como depresibn enmascarada. El espectro de la



depresion en medicina familiar difiere de lo encontrado en psiquiatria. En la
primera se observa una proporcién mayor de pacientes con depresion leve y es
menor el nimero de casos con manifestaciones clasicas, por esa causa el médico
familiar que haya recibido una formacién psiquiatrica puede tener dificultad para
adaptar los criterios diagnoésticos a la medicina generalista. g Las principales
enfermedades que los médicos asocian con la depresion son: en primer lugar el
cancer (100%) seguido por el VIH-SIDA (89%); 77% lo relaciona con la diabetes
mellitus, y s6lo 19% lo asocia con otras enfermedades cronicas degenerativas. (g
La depresion en el paciente diabético, es mas frecuente de lo que se cree,
condicionando asi un desequilibrio emocional en este tipo de pacientes. La
incidencia mostré que la mayoria de los pacientes (76.6%) padecieron cierto
grado de depresion en alguna etapa de su enfermedad. La depresion moderada a
notable fue la mas encontrada y con predominio en el sexo femenino; esto puede
deberse a varios factores tales como: a) estadisticamente la mujer se encuentra
mas afectada por trastornos emocionales, b) las mujeres sufren con mas
frecuencia las complicaciones tardias de la diabetes mellitus, c) la edad del
paciente, ya que la etapa mas frecuente es en la transicion de la vejez a la
senectud. consideramos que se forma un circulo vicioso entre la enfermedad por
si misma, sus complicaciones y la depresion, lo que da como resultado que el
paciente diabético ponga poco interés en el control de su enfermedad, lo que
condiciona, a su vez, la precipitacion de complicaciones y una menor
supervivencia. La depresion y la diabetes en forma inherente muchas veces
propician un descontrol metabdlico frecuente, lo que condiciona mayor incidencia

de ingresos hospitalarios y aumenta los dias de hospitalizacion. El paciente



diabético con depresion facilita el curso natural de la enfermedad hacia las
complicaciones, lo que conlleva a empeorar la calidad de vida. 100 La presencia
de sintomas depresivos en el anciano ocasiona discapacidad, mala evolucién de
la comorbilidad y mayor utilizacion de los recursos de atencion ala salud. (11) La
diabetes mellitus constituye un problema de salud universal, que afecta en forma
creciente a todas las sociedades. De acuerdo con la OMS no menos de 120
millones de personas padecen dicha enfermedad, cifra en la que se observa un
rapido incremento progresivo, ya sea por envejecimiento de la poblacion, la
tendencia al sedentarismo o el mejor control de las enfermedades, entre otras
causas. . El pie diabético, en particular, se define como la infeccion, la ulceracion y
la destruccion de los tejidos profundos, asociadas con anormalidades neuroldgicas
(pérdida de la sensibilidad al dolor) vasculopatia periférica de diversa gravedad en
las extremidades inferiores. (1) El pie diabético es una de las complicaciones mas
frecuentes de los pacientes diabéticos, debido al déficit inmunoldgico asociado a
esta enfermedad y al inadecuado tratamiento que llevan, por la insuficiente
educacion que poseen sobre su enfermedad. Es una afeccion localizada en los
pies de los pacientes diabéticos, cuyos factores determinantes principales son: la
isquemia, la infeccion y la poli neuropatia. Se presentan en dos formas clinicas:
Isquémica: se caracteriza por la ausencia de uno o mas pulsos periféricos y cursa
con una Ulcera isquémica dolorosa 0 no, como una gangrena isquémica que
puede extenderse al pie o circunscribirse a los artejos, donde predominan las
lesiones Vasculares (la isquemia) y existe un menor grado de neuropatia.

Neuroinfecciosa: Se caracteriza por cuadros sépticos como las celulitis o flemén

difuso, el absceso o el mal perforante plantar, donde los pulsos pueden estar



presentes y en la que predomina la neuropatia. También estos dos cuadros
pueden unirse, pero uno de los dos predomina o aparece primero. La lesion
vascular de la diabetes, tanto macro como microangiopaticas; constituye hoy dia
posiblemente el fendmeno méas importante de su cuadro clinico y evolucion, y en
muchos casos invalidan al diabético para la vida util. 13y Los problemas del pie
diabético es una de las principales causas de hospitalizacion y reflejo de los
problemas socioeconémicos de la poblacién atendida (la patologia de la pobreza).
Este problema requiere habitualmente de estancias prolongadas y dos de cada
tres casos termina en amputacion. No es factible prevenir muchos de estos casos
ya que el 40% de los pacientes con este problema acuden por primera ocasion a
la Institucion. @4y La diabetes mellitus es la responsable del 90% de las
amputaciones no traumaticas. Se calcula que 15% de los diabéticos padecera en
algin momento de su vida, los problemas del pie diabético originan cerca de 60
mil amputaciones y un promedio de 22dias de hospitalizacion en paises como

Estado Unidos. (15)

Otras fuentes reportan que la prevalencia del pie diabético es entre 8 % y 13 % de
donde se puede establecer una relacion causal estadisticamente significativa con
las variables diabetes mellitus tipo I, tiempo de evolucién y sexo masculino. En un
estudio realizado en Gran Bretafia con 10 709 pacientes se constaté que 18,1 %
de los diabéticos padecia de pie diabético. (1) En estudios longitudinales de 30
meses realizados en EE.UU. se encontr6 una prevalencia del pie diabético en el

25 % de los pacientes estudiados. 7



El periodo de latencia entre el diagndstico de diabetes mellitus y la complicacion
oscilé entre 3.2 y 13.1 afios. Las correlaciones fueron altas y significativas en cada
una de las complicaciones. la frecuencia de complicaciones de la diabetes
mellitus en la poblacion estudiada fue muy alta, con tendencia a aumentar con el
tiempo de evolucién de la enfermedad isy Un tercio de las personas con su
primera Ulcera del pie diabético sufre de depresion clinica, y estd asociado con el
aumento de la mortalidad @9y La relacién entre el tiempo de evolucion del
padecimiento, la escala de Wagner vy el estado funcional del paciente, con la
presencia de depresion, en relacion con el tiempo de evolucion, a mayor tiempo de
evolucion mayores posibilidades de padecer depresion el analisis con la escala de
Wagner y su relacion con la depresion, nos indica que a mayor afectacion clinica

del pie la prevalencia de depresion aumenta. (2



Justificacion.

Por lo general la intervencién adecuada en los pacientes crénicos degenerativos
deprimidos se retrasa debido a que el paciente no informa sobre la
sintomatologia o a que el médico no la investiga a fondo. Dada la importancia de
este tipo de padecimientos, se requiere que el médico detecte de manera oportuna
a los pacientes con pie diabético y sintomatologia clinica de depresion. Por tal
motivo adquiere importancia y relevancia el conocer a fondo la prevalencia de
depresion en pacientes con pie diabético de los derechohabientes del IMSS de
Tijuana BC vy asi establecer estrategias de prevencion y tratamiento en estos

padecimientos.

Planteamiento del problema
¢,Cudl es la prevalencia de depresibn en pacientes con pie diabético

derechohabientes del IMSS de Tijuana BC.?

Objetivo (s)

Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con pie diabético
derechohabiente del IMSS de Tijuana BC.

Material y métodos.

El estudio se llevo a cabo en los consultorios de la especialidad de angidloga en
el HGR #20 y HGZ #1 del IMSS ubicados en Tijuana BC.

Diseio:



Transversal descriptivo
Tamafo de la muestra.- Se calculé en base a prevalencia de depresion en el
grupo de mayores de 40 afios, la cuél es de 9.5%.
Se utilizé la formula N=Z2 X P (1-P) correspondiendo a 73 casos
Mz

Tipo de muestreo.- No probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusién.- pacientes con diagnostico de pie diabético que acudan ala

consulta externa de angiologia, Yy que quieran participar en el estudio.

Criterios de no inclusidn.- Pacientes que no quieran participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes que no respondan completo el cuestionario, y
los pacientes que no deseen participar en el estudio.

Se realizo un estudio transversal, prospectivo, y analitico, la poblacién a estudiar
fueron pacientes con diagnostico de pie diabético, valorados en los consultorios
del servicio de angidéloga vy cirugia vascular del HGR No. 20 Y HGR No 1 de
Tijuana BC. Durante los meses de marzo a agosto del 2008. Previa autorizacion
del paciente se les aplico la escala de depresion de zung. La prueba de zung es
una escala auto aplicada usada como tamizaje para evaluar la depresidon
consiste en 20 preguntas que evallan multiples aspectos del individuo
,describiendo la frecuencia de los sintomas en muy pocas veces *algunas veces*
muchas veces* o0 casi siempre * asignandole un valor a la misma de 1 a 4

dependiendo de la pregunta, de acuerdo al puntaje porcentual obtenido los
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resultados inferiores al 50% excluyen depresién . Resultados entre 50-59%
indican depresion leve, entre 60- 69% moderada y resultados superiores a 70%
indican depresién severa, con hasta 95 % de sensibilidad (1. Ademas se
recolectaron datos clinicos y socio demografico de la poblacion estudiada, se
utilizo la escala clinica de Wagner para clasificar el grado clinico de afeccion del
pie diabético. Grado 0: Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo. Grado 1:
Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel pero no tejidos
subyacentes. Grado 2: Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos
pero no compromete el hueso o la formacion de abscesos. Grado 3: Ulcera
profunda con celulitis o formacién de abscesos, casi siempre con osteomielitis.
Grado 4: Gangrena localizada Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo
el pie. 2

Las variables a estudiar fueron; edad, sexo, estado civil, escolaridad, tiempo de
evolucion del pie diabético, enfermedades concomitantes.

ANALISIS DE DATOS:

Se utilizo el paquete estadistico de SPSS V16.0 se realizo una base de datos con
la cual se procesaron los resultados, aplicando frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion. Presentando los resultados mediante cuadros y

figuras.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD.

HUMANOS
e un investigador experto

e un residente de medicina familiar

FISICOS

Se llevo a cabo en los consultorios de la especialidad de angiologia del HGR No
20 y HGR Nol del IMSS con la ayuda de los asesores y el residente de medicina
familiar del IMSS quienes les aplican la encuesta.

ASPECTOS ETICOS.

Este estudio fue factible ya que se conto con el apoyo de la institucion ademas de
los recursos humanos y materiales para desarrollar esta investigacion. El proyecto
no afecto los aspectos éticos ya que inicialmente se solicito previa autorizacion
para participar en este protocolo, previa informacion del estudio en los pacientes
gue desearon participar, se manejaron en forma confidencial y los resultados se
trataron en forma numérica sin exhibir a los participantes, dandoles apoyo médico
a las pacientes que asi lo requieran y se respetaron cabalmente los principios
contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, la enmienda
de Tokio, el informe de Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados

Unidos.
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Resultados

El estudio fue aplicado a 73 pacientes con pie diabético con los siguientes datos
socio demogréficos: 38 pacientes del sexo femeninos (52.1%); y 35 pacientes
del sexo masculino (47.9%); Con una media de 62 afnos (rango de 41 a 89 afios).
Grafica Nol. La distribucion de la poblacion en relacién con el estado civil mostré
un predominio de pacientes casados 42 pacientes (57.5%), 8 pacientes viudos
(24.7 %) ,5 pacientes solteros (6.8 %), 5 pacientes divorciados (6.8 %).

3 pacientes en union libre (4.1 %) y cuadro No.l
Grafica No 1.

Grupo de estudio 73 pacientes
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Cuadro No | Estado Civil

Casado 42 57 %
Soltero 5 6.8 %
Viudo 18 24.7%
Unién libre 3 4.1 %
Divorciado 5 6.8 %

Los resultados obtenidos de acuerdo ala escolaridad

tenemos que 7

pacientes(9.6%) son analfabetas, 37 pacientes(50.7%) cursaron primaria,16

pacientes(21.9%) tienen secundaria,9 pacientes (12.3%) tienen estudio de

preparatoria, y solamente 4 pacientes (5.5%) son profesionistas.

(Cuadro II).

Cuadro Il Escolaridad

Analfabeta 7 9.6 %
Primaria 37 50.7 %
Secundaria 16 219 %
Preparatoria 9 12.3 %
Profesional 4 55%
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Para conocer él tiempo de evolucion de los pacientes con pie diabético se
categorizo en cuatrimestres y se obtuvieron los siguientes resultados

pacientes con 0 a 4 meses de evolucion fueron 14 pacientes(19.2 %), de 5 a 8
meses de evolucion10 pacientes (13.7 %) ,de 9 a 12 meses de evolucién 13
pacientes (17 % ),de 13 a 16 meses 9 pacientes( 12.3 %). De 17 a 20 meses
tuvo el menor porcentaje de pacientes con 4 pacientes (5.5 %) y de 21 a 24 meses
con 5 pacientes (6.8 %) y de 25 meses y mas de tiempo de evolucién con pie
diabético con el porcentaje mas alto con 18 pacientes (24.7%).

Grafica No 2.

Grafica No.2

tiempo de evolucion
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Se documento la presencia de enfermedades concomitantes en 31 casos (42.5%),
la mas comun fue hipertension arterial sistémica con 25 casos (34%); insuficiencia
renal crénica cuatro casos (5.4 %); y otras enfermedades, dos casos (2.7 %).

Grafica No.3

Grafica No.3 patologias agregadas

patologia agregada
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La clasificacion clinica de la severidad del pie diabético con la escala de Wagner
mostré una distribucion con predomino del grado Il con 46 %. Seguido del grado
IV con 30.1 % posteriormente el grado Il con 17.8 % y con un menor porcentaje el

grado v con 5.5 %.(cuadro IllI)

Cuadro Il Escala de Wagner

Grado O 0 0
Grado | 0 0
Grado |l 13 17.8 %
Grado Il 34 46.6 %
Grado IV 22 30.1%
Grado V 4 55%

Los resultados de la encuesta de la escala de Zung para obtener el grado de
depresion fue de 42 pacientes con depresion lo que representd 57.5 % contra 31
casos que no presentaron sintomatologia depresiva que representa el 42.5 % de
la poblacion estudiada; el grado de depresion se categorizd en leve, moderada y

severa (cuadro 1V).
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Cuadro IV

Depresién escala de Zung

Sin depresion 31 42.5 %
Depresion leve 15 20.5%
Depresion moderada 19 26 %
Depresion severa 8 11 %

Los resultados obtenidos al categorizar el grado de depresion fueron los
siguientes: 15 pacientes (26%) con sintomatologia leve, 19 pacientes (20.5 %.)
Sintomatologia depresiva moderada, y con sintomatologia depresiva severa 8

pacientes (11%).Grafica No4.

Grafica No 4

depresion

Depresion

18



Al comparar a los pacientes con pie diabético y con depresion de acuerdo al sexo
Se obtuvieron resultados de 22 pacientes (30.1%) del sexo masculino y 20
pacientes (27.4%) del sexo femenino. Y de los pacientes que resultaron sin
depresion se obtuvieron 18 pacientes (24.7%) son del sexo femenino y 13
pacientes (17.8%) son del sexo masculino.

Se obtuvo un total de 15 pacientes con depresion leve y corresponde al sexo
masculino 8 pacientes (11%) y para el sexo femenino 7 pacientes (9.6%).

Se detectaron 19 pacientes con depresion moderada con un total de 11 pacientes
(15.1) del sexo masculino y 8 pacientes (11.0%) del sexo femenino con depresion
moderada.

Lo que corresponde a pacientes con depresion severa se detectaron 5 pacientes
(6.8 %) del sexo femenino y 3 pacientes (4.1%) del sexo masculino.(grafica No 5).

GraficaNo.5
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Se realizo la comparacion de los pacientes que tienen pareja y los que no tienen.
45 de los pacientes (61.6%) encuestados si tiene pareja y 28 pacientes viven sin
pareja (38.4%).

Al comparar Los resultados obtenidos de los pacientes que viven con pareja, 22
pacientes (30.1%) presento depresion y 23 pacientes (31.5%) no presentaron
depresion, y de los pacientes que vive sin pareja, 20 pacientes (27,4%) Ssi
presentaron depresion y 8 pacientes (11.5%) no presentaron depresion.

Haciendo la estadificacion de la depresion de los pacientes con y sin pareja en
leve moderada y severa se obtuvieron los siguientes resultados; De los pacientes
con pareja 23 pacientes (31.5%) resultaron sin depresion, 10 pacientes (13,7%)
presento depresion leve ,9 pacientes (12.3%) presento depresion moderada y para
depresion severa de los pacientes con pareja se reportan 3 pacientes (4.1%). De
los pacientes que viven sin pareja 8 pacientes (10.9%) no presentaron datos de
depresion, 5 pacientes (6.8%) presentaron datos de depresion leve, 10 pacientes
(13.6%) presento depresion moderada y 5 pacientes sin pareja (6.8%) presenta
depresion severa (GraficaNo6)

Por lo tanto al comparar los pacientes con pie diabético y depresién con el estado
civil obtuvimos que 21 pacientes (28.8%) son casados, 14 pacientes (19.2%) son
viudos, 3 pacientes (4.1%) solteros

3 pacientes (4.1%) divorciados., 1 paciente (1.4%) vive en union libre.

Al comparar el estado civil con los pacientes sin depresion de los cuales se
reportan 21 pacientes casados (28.8%), 4 pacientes (5.5%) viudos, 2 pacientes
(2.7%) solteros, ,2 pacientes (2.7%) en unién libre y 2 pacientes (2.7%) son

divorciados.
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De los pacientes encuestados con estado civil casado, 21 pacientes que
corresponde al 28.8% no presentaron depresion.

9 pacientes (12.3 %) presento depresion leve, 9 pacientes que corresponde al
(12.3%) presento depresion moderada, y 3 paciente (I 4.1 %) presento depresion
severa.

De los pacientes con pie diabético con estado civil soltero ,2 de los pacientes
solteros (2.7 %) no tiene datos de depresion, 2 pacientes (2.7 %) presenta
depresion leve, no hubo pacientes solteros con depresibn moderada, y 1
paciente (1.4 %) presento depresion severa.

De los pacientes viudos 4 pacientes (5.5%) encuestados resultaron sin
depresion. 3 pacientes (4.1%) presento depresion leve, 9 pacientes (12.3%) con
depresion moderada y 2 pacientes (2.7%) con depresion severa.

Los encuestados que viven en union libre resultaron 2 pacientes (2.7%) no tienen
depresion, 1 paciente que corresponde al (1.4 %) presento depresion leve no
hubo pacientes que viven en union libre con depresion moderada o severa.

En cuanto a pacientes divorciados 2 pacientes (2.7 %) no tienen datos de
depresion ,1 paciente (1.4 %) con depresion moderada y 2 pacientes (2.7 %) con

depresion severa.
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Grafica No 6

Pacientes que viven con pareja o sin pareja y grados de depresion
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De acuerdo a la escolaridad en los pacientes que presentaron depresion se
obtuvieron resultados de: 7pacientes (9.6%) sin ninguna escolaridad .22 pacientes
(30.1%) con primaria, 10 pacientes (13.7%) cursaron secundaria ,2 pacientes
((2.7%) con preparatoria y 1 pacientes (1.4%) tienen carrera profesional.

De los 31 pacientes que resultaron sin depresion se reportan 0 pacientes sin
escolaridad y15 pacientes (20.5%) con escolaridad primaria, 6 pacientes (8.2%)
con secundaria ,9 pacientes (12.3%) cursaron preparatoria y 3 pacientes (4.1%)

son profesionistas.
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Por lo tanto, de un total de 7 pacientes (9.6%) que no tienen escolaridad ,1
paciente (1.4%) presento depresion leve, 3 Pacientes (4.1%) con depresion
moderada, y con depresion severa 3 pacientes (4.1%).

En los pacientes con escolaridad de primaria se observo porcentajes mas altos de
depresion y corresponde a 15 pacientes (20.5%) sin depresién. 9 pacientes
(12.3%) con depresidon leve 9 pacientes (12.3%) con depresion moderada y 4
pacientes (5.5%) con depresién severa.

6 pacientes (8.2%) con escolaridad de secundaria no presentaron sintomatologia
para depresion, 4 pacientes (5.5%) con depresion leve, 5 pacientes (6.8%)
presento depresion moderada, y 1 paciente(1.4%) resulto con depresion severa.
De los pacientes con pie diabético un total de 9 pacientes tiene estudios de
preparatoria y de los cuales 7(9.6%) no presentaron sintomatologia depresiva, se
reporto lpaciente (1.4%) con depresion leve y 1 paciente (1.4%) con
sintomatologia de depresion moderada.

4 pacientes de los encuestados son profesionistas, 3(4.1%) resultaron sin ningun
tipo de sintomatologia depresiva solo 1paciente (1.4%), presento depresion
moderada.

Para realizar la comparacién del tiempo de evolucién de los pacientes con pie
diabético y depresion se categorizo en cuatrimestres obteniéndose los siguientes
resultados pacientes con tiempo de evolucion de 0 a 4 meses de evolucién 5
pacientes (6.8%) sin datos de depresion, 1 paciente (1.4%) con depresion leve, 6
pacientes (8.2%) con depresion moderada, y 2 pacientes (2.7%) con depresion

severa.
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Los pacientes que tuvieron de 5 a 8 meses de evolucion con pie diabético 7
pacientes (9.6%) cursaron sin depresion 1 paciente (1.4%) con depresion leve, 1
pacientes (1.4%) con depresion moderada, y 1 pacientes (1.4%) con depresion
severa.

De Los pacientes con 9 a 12 meses de evolucion, 5 pacientes no tuvieron
depresion, 2 pacientes (2.7%) con depresion leve, 3 pacientes (4.1%) con
depresion moderada, 3 pacientes (4.1%) con depresion severa.

Los pacientes con tiempo de evolucién de 13 a 16 meses, 5 pacientes (6.8%) con
resultado de sin depresion, 2 pacientes (2.7%) con depresion leve, y 2 pacientes
(2.7%) con depresion moderada, no se registro paciente en este rango con
depresion severa.

De 17 a 20 meses e evolucion se encontraron que 2 pacientes (2.7%) no tuvieron
depresion, 2 pacientes (2.7%) con depresion leve. No se reportan pacientes con
depresion moderada ni severa.

El tiempo de evolucion de 21 a 24 meses registré 1 paciente (1.4%) sin datos de
depresion 3 (4.1%) pacientes con depresion moderada, y 1 (1.4%) con depresion
severa, en este rango no hubo pacientes con depresion leve.

El tiempo de evolucidon con mas pacientes con depresion corresponde al de 0 a 4
meses y en segundo lugar al de 25 meses y mas con un total de 12 pacientes de
los cuales 6 pacientes (8.2%) cursan sin depresion 7 pacientes (9.6%) con
depresion leve, 4 pacientes (5.5%) con depresion moderada, y 1 paciente (1.4%)

con depresién severa.(grafica No. 6).
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Grafica No. 6
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Se documento la presencia de enfermedades concomitantes en 31 casos (42.5%),
la mas comuan fue hipertension arterial sistémica con 25 casos (34%); insuficiencia
renal crénica cuatro casos (5.4 %); y otras enfermedades, dos casos (2.7 %).
De los pacientes que si presentan enfermedades agregadas resultaron 23
pacientes (31.5%) con depresion y 8 pacientes (11%) no presentaron depresion.
Y de los pacientes que no presentan enfermedades agregadas 19 pacientes (26%)
presentan depresion, y 23 pacientes (31.5%) no presentaron depresion.

De los pacientes que si cursan con otras enfermedades 8 pacientes (11%)
resultaron sin depresiéon y 8 pacientes (11%) presentaron depresion leve,11
pacientes (15.1%) con depresion moderada, y 4 pacientes (5.5%) presento datos

de depresion severa.
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De los 42 pacientes que no tiene patologia agregada ,23 pacientes(31.5%) no
presentan sintomatologia para depresion,7 pacientes(9.6%) con depresion leve,8
pacientes (11%) tiene datos de depresién moderada, y 4 pacientes (5.5%) con

depresion severa. (graficaNo10).

Grafica No 7
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Dentro del estudio se valora si se tiene alguna relacién la depresion y el estadio
del pie diabético tomando de parametro la escala de Wagner y el grado de
depresion, arrojando los siguientes resultados no se tiene registrado pacientes con
grado 0 ni con grado I. los resultados son los siguientes de pacientes sin

depresion, Se obtuvieron 9 pacientes (12.3%) con estadio Il, 17 pacientes
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(23.3%) con estadio lll. 4 pacientes (5.5%) con estadio IV y1 paciente (1.4%) con
estadio V.

De los pacientes con depresion leve ,2 pacientes (2.7%) cursan con estadio Il. 8
pacientes (11.3%) en estadio lll. 4 pacientes (5.5%) en estadio IV y 1 paciente
(1.4%) en estadio V.(grafica No 8)

Los pacientes que cursan con depresion moderada son los siguientes; 0 pacientes
para el estadio Il, 8 pacientes (11%) para el estadio 11,9 pacientes (12.3%) Para el
Estadio IV. Y 2 pacientes (2.7%) para el estadio V. (grafica No 9)

Pacientes con depresion severa se reportan 8 pacientes (11.0%) en estadio Ill. 9
pacientes (12.3%) en estadio V. Y 2 pacientes (2.7%) en estadio V. (grafica 10)

Grafica No8
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Grafica No 9
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Andalisis de variables y su asociacion con depresion

Pacientes Con depresion P
Sexo 1 Masculino Femenino 0.37
22(52%) 20(48%)
Edad ? Promedio 62+ 11 DE £10.6 0.69
Estado civil
Casado Viudo Soltero Divorciado Unidn libre 0.13
21(28.8%) 14(19.2%) 3(4.1%) 3(4.1%) 1(1.4%)
Escolaridad 1 ** 0.03
Analfabeta Primaria Secundaria Preparatoria Profesional
7(9.6%) 22(30.1%) 10(13.7%) 2(2.7%) 1(1.4%)
Tiempo de evolucién * 0.13
0ad meses 5a8 meses 9al2meses 13al6meses 17 a20 meses 20a 23 meses
9(12.3%) 3(4.1%) 8(11%) 4(5.5%) 2(2.7%) 4(5.5%)
24 meses y mas
12(16.4%)
Escala de Wagner ! 0.9
Grado O Grado!| Gradoll Grado lll Grado IV Grado V
0 0 4(5.5%) 17 (23.3) 18(24.7%) 3 (4%)
Otras enfermedades * 0.26
Si 23 (31.5%) No 19 (26%)

**P estadisticamente significativa

! prueba Ji Cuadrada

2 Prueba t de estudent.
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Discusion

El objetivo principal del presente estudio es conocer la prevalencia de depresion
en pacientes con pie diabético derechohabientes del Imss de Tijuana B.C.

La presente investigacion nos demostré que la depresion es un padecimiento
sumamente frecuente en los pacientes que tienen complicaciones de la diabetes
mellitus en este caso con pie diabético. La alta prevalencia de depresion en
pacientes con pie diabético es una situacién que podria suponerse; sin embargo,
no existen en la literatura nacional reportes especificos sobre este tema, la cifra
obtenida de 57.5% (n-42 casos) en nuestro estudio siendo un cifra alta en
comparacion con el estudio de rosas flores (20) el cual reporta una prevalencia de
depresion en pacientes con pie diabético de (45.6%.)Nuestro estudio reporta una
de las cifras mas elevadas que se han observado en pacientes con enfermedades
cronico degenerativas. En el estudio de Mariana Bello y Medina Mora (5) refiere
gue Conforme se incrementa el nivel de escolaridad disminuye la prevalencia de
depresion, y que entre los individuos sin educacion formal la prevalencia de
depresion fue de 8% disminuyendo hasta un 2.1 % en aquellos con educacion
superior (5). En nuestro estudio de acuerdo a la escolaridad y pacientes que
presentaron depresion se obtuvieron resultados en el cual los pacientes sin
ninguna escolaridad y con escolaridad primaria obtuvimos una relacion
estadisticamente significativa (0.03) y los porcentajes mas altos 9.6% y 30.1%
respectivamente y conforme fueron aumentando los grados de estudio fue
disminuyendo la prevalencia de depresidbn en nuestros pacientes, lo que se

confirma con el estudio realizado por mariana bello y medina —mora. (5).
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Aunque existe un alto grado de certeza acerca de la mayor prevalencia de
depresion en el sexo femenino, los datos acerca de que el sexo condicione
también la evolucion del

Trastorno son mucho méas dudosos. Por ejemplo, Kessler et al. (23) no
encontraron diferencias en la prevalencia de depresion entre ambos sexos.

En nuestro estudio realizado los pacientes que cursan con pie diabético y que
presentan depresion de acuerdo al sexo se obtuvieron los siguientes resultados
los pacientes del sexo femenino que fueron 20(48%) y 22 masculinos (52%) no
presentan significancia estadistica teniendo similitud al estudio realizado en
México por rosas-flores (20).

En relacion con el estado civil se ha observado que las personas casadas gozan
de mejor salud que su contraparte soltera y se sienten mas satisfechos con su
vida ,asi mismo se ha sefialado que las personas viudas o divorciadas tienen
mayor problemas sicoldgicos, en nuestro estudio las prevalencias de depresion
fueron elevadas entre los hombres y mujeres sin pareja pero sin significancia
estadistica, en cuanto a los hombres que nunca se han casado presentaron
prevalencias bajas ,mas bajas de los que tienen pareja, y en el grupo de las
mujeres se vio que las solteras presentaron menos problematica de depresion
gue las casadas. Estudios realizados en México han arrojado resultados similares.
Medina mora y cols. (5) concluyeron que la prevalencia de trastorno depresivo se
presento con mayor frecuencia entre los viudos(as) que entre los casados,
difiriendo un poco de nuestro estudio en cuanto a las mujeres casadas donde

aumenta la frecuencia de depresion si la pacientes es casada.
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Al comparar el tiempo de evolucion del pie diabético con depresion encontramos
en los dos extremos de la enfermedad tanto en sus primeros meses de
diagnostico de (0 a 4 meses) al igual que los pacientes que tienen tiempo de
evolucién prolongado con el pie diabético (25 meses y mas), estos tienen
mayores probabilidades de presentar depresion. Aunque no encontramos
significancia estadistica, si es mayor su frecuencia en este grupo de pacientes.

La relacion de la afectacion del pie diabético utilizando la escala de Wagner con la
presencia de depresién (estadisticamente no significativa, pero si con una mayor
frecuencia), Esto nos indica que a mayor afectacion clinica del pie diabético
aumenta la prevalencia de depresion. Siendo igual al estudio realizado por rosas

flores (20).
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Conclusiones
Considerando los resultados encontrados se establecen las siguientes
Conclusiones:
Se hall6 que a menor escolaridad mayor frecuencia de depresién con significancia
estadistica.
No se encuentra diferencias significativas en la comparacién de los niveles de
Depresion pero si presentan mayor frecuencia son las variables socio
demograficas de: sexo, edad, pacientes que viven con o sin pareja con estado
civil solteros o viudos, tiempo de evolucion del pie diabético.
No se muestra evidencias significativas en la relacion de los  pacientes casados
pero si aumenta la frecuencia de depresion.
No se muestra evidencias significativas al asociar el grado de lesion del pie
diabético con la depresidbn aunque si muestra una mayor frecuencia en los
pacientes que tienen mas afectacion clinica del pie diabético de presentar
depresion.
Durante nuestra investigacion en los hospitales hemos notado con frecuencia que
los pacientes con complicaciones de diabetes mellitus en este caso los pacientes
con pie diabético, se ven afectado en su recuperacién fisica en el transcurso de
su evolucién, esta observacion es ignorada en nuestro medio, ignorando cuantos
de nuestros pacientes con pie diabético cursan con periodos de depresion lo que
hace que tengan una evolucion torpida.
En el manejo del paciente con pie diabético se requiere un enfoque
multidisciplinario por parte del médico familiar, los cuales deben de llevar

estrategias de evaluacién, intervencion y de seguimiento en los pacientes con
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datos de depresion que tienen alguna complicacion secundaria a diabetes mellitus
esto en pro de una atencion integral ademas de tener en cuenta los efectos
negativos de la depresién en la evolucion de su patologia ,esto porque los
departamentos de psicologia y psiquiatria se encuentran en segundo nivel y por lo
tanto es insuficiente para la atencion de la poblacion que requieren de estos

servicios especializados.
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Definicion de las variables.
Variable dependiente.-

Depresion.- La depresion se define como un sindrome caracterizado por una
tristeza profunda y la inhibicién de las funciones psiquicas y a veces con
trastornos neurovegetativos.

Variable independiente

Pie diabético.- El pie diabético, en particular, se define como la infeccion, la
ulceracion y la destruccién de los tejidos profundos, asociadas con anormalidades
neurologicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) vasculopatia periférica de diversa
gravedad en las extremidades inferiores
Edad: descripcion cronologia del tiempo que una persona ha vivido desde que
nacio.

Sexo: diferencia fisica y de conducta que distinguen a los organismos individuales,
segun las funciones que realiza en los procesos de reproduccion.

Escolaridad: duracion de los estudios en un centro docente.

Estado civil: Condicion de solteria, matrimonio, viudez, etc., de un individuo
Tiempo de evolucién: Tiempo trascurrido desde el diagnostico de la enfermedad
hasta la fecha actual.

Enfermedades concomitantes: Que acompafia a otra enfermedad o actia

juntamente con ella

38



Anexo 2

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Tipo de Indicador
variable
Edad Afos de vida que tiene la | Cuantitativa | Afos
persona en estudio
Sexo Condicion organica con la que se | Cualitativa 1)Masculino
identifica. 2)femenino.
Escolaridad Nivel de estudios a la fecha del | Cuantitativa | Numero de
estudio. . afos cursados
Estado civil Condicién de solteria, Cualitativa. 1)Soltero.
matrimonio, viudez, etc., de Casado.
un individuo Divorciado.
viudo,
Union libre
Tiempo de | Tiempo trascurrido desde el | Cuantitativa | Afios
evolucion diagnostico de la enfermedad
hasta la fecha actual.

Anexo3

CLASIFICACION DE PIE DIABETICO

WAGNER DE

GRADO LESION CARACTERISTICA

0 Ninguna , pie de riesgo Callos gruesos, cabeza de
metatarsianos prominentes
dedos en garra y
deformidades Gseas

| Ulceras superficiales Destruccion del espesor total
de la piel.

I Ulcera profunda Penetra la piel grasa
ligamentos, pero sin afectar
grueso, infectada

I Ulcera profunda mas absceso | Extensay profunda secrecion

(osteomielitis). y mal olor.

v Gangrena limitada Necrosis en una parte del pie
0 de los dedos.

\ Gangrena extensa Todo el pie afectado y efectos
sistémicos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL.

CARTA DE CONSENTIMIETO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Frecuencia de depresion en pacientes con pie diabético derechohabientes del IMSS de
Tijuana BC

Registro ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nimero: R-2008-2004-7

El objetivo de estudio es_determinar la frecuencia de depresién en pacientes con pie diabético
derechohabientes de IMSS de Tijuana B. C

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Contestacion de cuestionario el cual es para investigar
sobre los datos de depresién. Donde se me pide que conteste las preguntas con la mayor honestidad y
claridad posible.

Se me ha explicado que todas las respuestas seran mantenidas en completa confidencialidad al llenar el
cuestionario,

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento ,asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo,
los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que esto afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las prestaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente
Dr.- Jesus Gerardo Facio Castro.
Mat.-99023444

Testigos:

Este formato constituye s6lo un modelo que debera complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.
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