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Resumen
El objetivo planteado fue identificar la depresion menor en diabéticos tipo 2 con
Ulcera de pie de septiembre a diciembre del 2023. El diseho del estudio fue
descriptivo, con un enfoque cuantitativo y finalidad es aplicada, se evalu6 a un total
de 30 diabéticos tipo 2 con ulceras de pie entre varones y mujeres. Se identifico la
presencia de depresidon menor en un 60%, la depresion moderada tuvo una
variabilidad de 25%, la depresién severa en un 10% y 5% de depresion muy severa,
por medio de la encuesta de depresion segun escala de Hamilton. Por otro lado, se
evidencio una predominancia del género masculino, con un tratamiento oral y un
historial de enfermedad que se extendia por mas de 5 afnos. Ademas, la presencia
de antecedentes de amputacion, neuropatia periférica y enfermedad arterial
periférica fue notable, Finalmente las ulceras en el pie tuvieron mayor incidencia en
el lado derecho, con una ubicacion topografica comun en el antepié, la presencia
de secrecion purulenta fue recurrente, aunque la profundidad de las ulceras no llegd
a afectar el tejido 6seo, Se concluyé que la depresion alcanzo a mas de la mitad de
los pacientes evaluados, similar a otros estudios y que el nivel de depresién con

mayor predominio fue la ligera o menor.

Palabras clave: Depresion menor, ulceras de pie, diabetes mellitus tipo 2
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Abstract

The objective was to identify minor depression in type 2 diabetics with foot ulcers
from September to December 2023. The study design was descriptive, with a
quantitative approach and applied purpose, evaluated a total of 30 type 2 diabetics
with foot ulcers among men and women. The presence of minor depression was
identified in 60%, moderate depression had a variability of 25%, severe depression
in 10%, and 5% of very severe depression, using the depression survey according
to Hamilton's scale. On the other hand, there was evidence of a predominance of
male gender, with oral treatment and a history of disease that extended for more
than 5 years. In addition, the presence of a history of amputation, peripheral
neuropathy, and peripheral arterial disease was notable. Finally, foot ulcers had a
higher incidence on the right side, with a common topographic location in the
forefoot, the presence of purulent secretion was recurrent, although the depth of the
ulcers did not affect the bone tissue. It was concluded that depression reached more
than half of the patients evaluated, similar to other studies and that the most

predominant level of depression was mild or minor.

Keywords: Minor depression, foot ulcers, diabetes mellitus type 2
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I. INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad de salud mental que aqueja aproximadamente a
300 millones de individuos, ademas de ser la principal causa de discapacidad en el
mundo, asi mismo cuando esta asociada a otras comorbilidades y existe abandono

por parte de la familia puede llevar al suicidio, aumentando la tasa de mortalidad.’

La informacidon proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informo que la prevalencia de la depresion varia de 5 a 10% en la poblacion general,
sin embargo, los pacientes con diagndstico de diabetes tienen cifras mas elevadas
de depresion, alrededor del 30 a 65% elevando la posibilidad de desarrollar una
comorbilidad.?

En Ameérica, el numero de personas con diabetes asciende a 65 millones, y el
problema aumentara para el afio 2040, alcanzando los 109 millones. Paises como
México y Puerto Rico muestran tasas de diabetes que superan el 13% en la
poblacién adulta, mientras que Nicaragua, Brasil y Guatemala presentan cifras que
superan el 10%. Estados Unidos, registra una prevalencia del 10,5% de la
poblacion afectada por diabetes. En Peru, se observé una prevalencia del 4,5% de
diabetes en personas mayores de 15 afnos durante el afo 2020. Es relevante
sefialar que las comorbilidades fueron mas frecuentes en mujeres, alcanzando el

(4,8%), en comparacién con los hombres, que presentaron un (4,1%).3#

En el Peru, la depresiéon es de 1.9%, debido a que los pacientes no son
diagnosticados y tratados oportunamente, asi mismo se identificaron diferentes
factores de riesgo que genera la depresion en adultos mayores, incluyendo ser
mujer, ser un adulto mayor de 75 anos, bajo nivel educativo, vivir sin pareja, vivir

en areas rurales, pobreza y discapacidad fisica.®

Los pacientes diabéticos con ulceras en el pie tienen un mayor riesgo de aparicion
aproximadamente del 7% al 20% a lo largo de su vida, sin embargo,
aproximadamente el 85% de las amputaciones por causa no traumatica en

diabéticos siempre estan precedidas por ulceras en el pie.®



La diabetes mellitus es una epidemia mundial por su alta prevalencia, la cual,
genera efectos perjudiciales para la salud y el bienestar de los pacientes, como
resultado, se incrementa para 2030 hasta alcanzar los 435 millones de
diagnosticados con diabetes mellitus, lo cual corresponde aproximadamente al 70%
de los paises con ingresos bajos y medianos, encontrando mayor predisposicion

en el sexo femenino.’

El Consenso nacional de Madrid sobre ulceras en extremidades inferiores indico
que la prevalencia de la diabetes mellitus es entre el 7% y el 7,5% de la poblacién
mundial, teniendo un mayor porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2 (6). La
diabetes mellitus predispone a un aumento en la mortalidad y morbilidad afectando
alrededor del 12% de los estadounidenses que tienen edades entre los 40 y los 74

afos.8

La diabetes mellitus ocupa las 10 primeras causas de muertes en paises de
América, en Cuba la tasa de mortalidad increment6 en 55%, luego de transcurrir
cinco afnos desde que se manifiestan las ulceras, asi mismo con un incremento del

74% en amputacion de miembros inferiores.®

Las personas con Diabetes Mellitus desarrollan ulceras en los pies durante el curso
de su enfermedad, se estima que alrededor del 15%. En Estados Unidos y Reino
Unido, aproximadamente el 25% de los ingresos hospitalarios de diabéticos estan
relacionados con problemas en las extremidades inferiores. Por otro lado, en paises
en desarrollo, factores como la pobreza, condiciones de higiene deficientes y
aspectos culturales inciden en la aparicion y progresion de las lesiones asociadas
al pie diabético, situando la incidencia de la enfermedad entre el 8% y el 13%. 101

En naciones como los Estados Unidos y el Reino Unido, aproximadamente el 25%
de las hospitalizaciones de pacientes con diabetes se asocian con complicaciones
en las extremidades inferiores. Por otro lado, en las naciones en desarrollo, factores
como la falta de recursos, deficiencias en la higiene y aspectos culturales ejercen
una influencia significativa en el surgimiento y avance de las lesiones en los pies
en individuos con diabetes. La incidencia de este tipo de afecciones en dichos
paises en desarrollo oscila entre el 8% y el 13%.10.11



El ministerio de salud (MINSA) en Peru realiza vigilancia epidemiolégica sobre la
diabetes, por tanto, se encontré en el primer trimestre del 2019 a 3920 pacientes
diagnosticados con diabetes, sin embargo, solo el 35,6% tenia un buen control
metabalico, el 19,5% tenia un miembro amputado y el 18% tenia la presencia de

Ulceras en el pie."?

La diabetes mellitus y la depresibn aumentan el riesgo de complicaciones
diabéticas, sin embargo, la depresidn representa un elemento importante para el
control glucémico, asi como para el buen estado de salud del paciente y el
autocontrol de la diabetes mellitus provocando un mayor riesgo de morir a temprana
edad, de tal manera aumenta el riesgo de adquirir alguna enfermedad

cardiovascular.'3

En un estudio multicéntrico en Lambayeque existid una prevalencia de pie diabético
de 18,9% en pacientes hospitalizados y un 68% de nefropatia diabética, asi mismo
se encontré un mayor indice en los hospitales de la selva y la costa que en los de

la sierra.’

La alta prevalencia de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus en el norte
de Peru gener6é un aumento de mortalidad y una disminucion en su bienestar, sin
embargo, la ulcera en el pie en pacientes con diabetes tiene una baja identificacion

precoz para prevenir este cuadro y brindar un tratamiento anticipado.’®

El problema planteado fue: ¢Cual es la frecuencia de depresion menor en
diabéticos tipo 2 con ulcera de pie de septiembre a diciembre del 2023 en una

Unidad de pie diabético privada?

La justificacion de la investigacion se llevoé a cabo con la intencion de detectar
tempranamente problemas de salud mental, con el propdsito de prevenir tanto el
riesgo de suicidios como posibles trastornos inmunologicos, ya que el pie diabético
es un pie con ulceras lo que conlleva un deterioro de la salud, llevando al paciente
a un estado de invalidez provocando depresién en los diabéticos, generando
aumento de los gastos médicos y aumento de la morbimortalidad.



El objetivo general fue identificar la depresiéon menor en diabéticos tipo 2 con ulcera
de pie de septiembre a diciembre del 2023 en una Unidad de pie diabético privada.
Los objetivos especificos consistieron en describir las caracteristicas clinicas de la
depresién menor en diabéticos tipo 2 con ulcera de pie de septiembre a diciembre
del 2023 en una Unidad de pie diabético privada, calcular la frecuencia de depresién
menor en diabéticos tipo 2 con ulcera de pie complicada de septiembre a diciembre
del 2023 en una Unidad de pie diabético privada, identificar la presencia de
depresion menor y su grado en diabéticos tipo 2 con ulcera de pie no complicada
de septiembre a diciembre del 2023 en una Unidad de pie diabético privada.

La hipotesis planteada del presente proyecto fue implicita por ser un estudio

descriptivo.



Il MARCO TEORICO
Los antecedentes de este proyecto son los siguientes:

Torres et al realizaron un informe descriptivo de corte transversal en Cuba en 2022,
en el cual consideraron a 36 pacientes diabéticos, a los cuales se les realizo una
encuesta y un Inventario de Depresion Rasgo-Estado, fueron predominantes las
pacientes del sexo femenino y el intervalo de la edad de los encuestados fue de 48
a 57 afios. Asi mismo, se considero a la depresion una complicacion altamente
prevalente, ya que el 65,2% de los pacientes presentaron sintomas que incluyen la
pérdida de confianza, ideas de culpa y sentirse inutil. Ademas, el 55,5%
experimentd sintomas de inferioridad y falta de interés o de capacidad para
desempenfiar algunas actividades.'®

Mousab et al realizaron un estudio transversal en Jordania y Arabia Saudita en
2021, en dos centros hospitalarios, se consideré a 250 pacientes con ulceras en
pie diabético que recibieron tratamiento y cuidado, se empleé la escala de
depresion hospitalaria, en la cual, se observo que las mujeres presentaron niveles
mas elevados de depresion que los hombres. Asimismo, los pacientes con bajos
ingresos, los fumadores, aquellos con niveles elevados de hemoglobina glicosilada
y aquellos con multiples complicaciones asociadas con la diabetes presentaron

niveles mas altos de depresion.!”

Rosas et al en su articulo de revision en Lima en el 2019, reportd que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 enfrentan una mayor probabilidad de sufrir trastornos
del estado de animo y ansiedad en comparacién con la poblacion general, siendo
objeto de diversas investigaciones clinicas y epidemiolégicas que han demostrado
una clara conexion de la diabetes, la ansiedad y la depresion, estos hallazgos son
de gran importancia para poder realizar la toma de decisiones terapéuticas, ya que
los trastornos del animo y la ansiedad pueden tener un impacto negativo en el

control metabdlico y la adherencia al tratamiento.'®

Pereira et al en su articulo de revision en Chile en el 2018, informé que las lesiones
ulcerosas en el pie debido a la diabetes son comunes y, si no se tratan
adecuadamente, pueden resultar en la amputacion del miembro afectado. Para

lograr el éxito en el tratamiento, es necesario tener un conocimiento completo de la



causa subyacente de estas ulceras y aplicar rapidamente un tratamiento efectivo y
estandarizado. Un enfoque multidisciplinario de gestion y la utilizacion de técnicas
de reconstruccion microquirurgica es lo unico que puede ayudar a salvar el miembro
afectado, mejorando las condiciones de vida y prolongando la supervivencia del
paciente, lo que a su vez reducira la tasa de mortalidad.’®

Chen et al realizé un estudio aleatorizado y controlado en Baltimore en el 2020,
considero a 180 pacientes con el diagndstico de ulcera en pie diabético, los
pacientes a menudo presentan complicaciones fisiolégicas, como depresion y
ansiedad, que pueden ser causadas por diversos factores como la duracién
prolongada del tratamiento y las recaidas frecuentes de la ulceras en el pie, el
deterioro de la movilidad y la productividad, la carga econdmica de un tratamiento
prolongado y la hospitalizacidén, sin embargo los trastornos fisiologicos pueden
influir en el prondstico de las ulceras en el pie diabético, provocando una
cicatrizacion deficiente y una mayor progresion de la ulcera a grados de Wagner

mas avanzados.2°

Accinelli et al realizé una investigacion en Lima en el 2020, un estudio transversal
secundario de la Base de Datos de Investigacion Epidemioldgica sobre Salud
Mental y Depresion en Diabéticos Adultos. Los resultados mostraron que los
pacientes diabéticos con ulceras de pie que recibian atencidén sanitaria ambulatoria
en centros de salud presentaban tasas de depresion mas elevadas que la poblacién
general, lo que refleja una reduccion significativa en el bienestar. Por lo tanto, es
crucial tener en cuenta que la depresion es un factor adicional en la prevalencia de

dicha enfermedad.?’

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un conjunto de sintomas que son
caracterizados por provocar una elevaciéon cronica en indices de glucemia en la
sangre, que tiene lugar una vez que el pancreas no ha logrado producir suficiente

cantidad de insulina o cuando el propio organismo no la usa de forma eficaz.?

Los pacientes diabéticos pueden experimentar alteraciones en su estado de animo
y niveles de ansiedad, lo que da como resultado un estrés psicoldgico cronico, esto
puede activar el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, que incrementa la produccion

en cortisol y estimula el sistema nervioso simpatico, lo que puede aumentar la



agregacion plaquetaria y la respuesta inflamatoria. Estos cambios pueden afectar

la insuficiencia de insulina del pancreas y empeorar la intolerancia a la glucosa.?®

La aparicién de la depresion en los diabéticos puede tener un impacto notorio en el
manejo de la glucemia, la capacidad de reducir la diabetes y mejorar el bienestar
de los individuos que sufren tanto de diabetes como de depresion presentan un
mayor riesgo de mortalidad temprana. Asimismo, la depresién clinica puede
manifestarse con mayor frecuencia; es asi que el tratamiento sera mas prolongado

y la recuperacion mas extensa.?*

Se han identificado varios mecanismos fisiopatoldégicos que contribuyen a la
hiperglucemia sostenida en pacientes con diabetes tipo 2, incluyendo la
disminucién del efecto incretina, el aumento de la lipdlisis, la reduccidn del nivel de
captacion de la glucosa muscular, la disfuncion de neurotransmisores cerebrales,
el aumento de la glucogendlisis, el aumento de la secrecion de glucagon vy la

disminucidn resultante de la secrecion de insulina en el pancreas .°

El término "pie diabético" hace alusién a un pie que presenta ulceras, generando
un notable deterioro en el bienestar de los pacientes. Esta condicion puede llevar a
la invalidez y, en consecuencia, puede causar depresion en las personas con

diabetes, causar problemas inmunoldgicos y un aumento de la tasa de mortalidad.?®

Las ulceras diabéticas complicadas comprenden la infeccion del pie diabético, que
varia si se trata de una infeccion superficial o profunda. Se debe valorar la
profundidad de la ulcera y la eventual afectacion 6sea, la existencia de celulitis o
abscesos, crepitacion, secrecion y necrosis. Asi mismo, incluye el aspecto vascular,
los danos en los nervios periféricos de las extremidades pueden dar lugar a
alteraciones sensoriales, y el bloqueo de las arterias que proveen sangre a los pies
puede desencadenar la gangrena, el diagnostico vascular exhaustivo es de suma
importancia en el tratamiento del pie diabético.?’

Las ulceras diabéticas no complicadas generalmente se asocian con neuropatia.
Las ulceras neuropaticas se desarrollan en areas donde existe una neuropatia
sensorial, tipicamente en la planta del pie. La atencion para el tratamiento de las
ulceras neuropaticas no complicadas debe centrarse en la eliminacion del tejido

dafiado, la aplicacidén de apdsitos y evitar la carga sobre la zona afectada. La causa



principal de estas ulceras suele ser la neuropatia diabética y una peor respuesta al
estrés mecanico, lo que provoca la generacion de presiones elevadas en areas

especificas del pie.?®

El enfoque terapéutico de las ulceras implica diversos factores y es fundamental
incluir la reduccion de la carga en la zona afectada, el manejo adecuado de la
herida, el tratamiento de enfermedades vasculares periféricas y el control de las
infecciones, en caso de ser necesario se deben considerar medidas generales para
facilitar la cicatrizacidn, como la optimizacién del control glucémico, el tratamiento
de la desnutricion y el edema, que a menudo es multifactorial y puede ser causado

por enfermedades como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica, etc.?®

Para realizar el diagnostico, es necesario examinar cuidadosamente la piel,
prestando atencidn al color, consistencia y grosor, asi como a la presencia de
grietas, edemas, infecciones micdticas, callos, ulceras y distrofia ungueal. Es
importante evaluar la temperatura en ambos pies para poder identificar posibles

diferencias y descartar complicaciones que pueden provocar una amputacion.?®

La relacion entre la depresion y las ulceras de pie diabético puede estar asociada
con la alteracion hormonal o con los efectos negativos de la depresion en el
comportamiento relacionado con el cuidado personal en la diabetes, que puede dar
lugar a una disminucion en la realizacidon de actividades fisicas, un incremento en
el uso de tabaco y alcohol, asi como una deficiente concentracion de glucosa en la

sangre.30

La Diabetes mellitus (DM) podria ocasionar sintomas depresivos, y la cantidad de
enfermedades crénicas presentes podria explicar parte de la conexion entre la DM
y la depresién. La depresion en pacientes con DM puede ser resultado de multiples

factores bioldgicos y psicosociales.

Se ha encontrado que la resistencia central a la insulina podria ser una causa de la
mayor incidencia de depresion en estos pacientes, la resistencia puede provocar
alteraciones en la funcion mitocondrial del cerebro, un aumento en los niveles de

monoamino oxidasa y el aclaramiento de la dopamina.?’

La intensidad de los sintomas depresivos en personas que tienen DM esta

directamente relacionada con la resistencia a la insulina, asi mismo puede haber



una disminucién en la neurotransmision dopaminérgica, y estos cambios pueden
interactuar junto a otros factores que contribuyen a reducir la depresion, como la
predisposicidon genética, los cambios en los ritmos circulatorios y los cambios en los
niveles de sustancias monoamodnicas como la dopamina, serotonina y la

norepinefrina.3?

La diabetes y la depresion son dos condiciones que pueden tener complicaciones
si no se controlan adecuadamente. Algunas de las complicaciones de la diabetes
incluyen problemas de salud a largo plazo, dificultades para cicatrizar heridas,

hipoglucemia o hiperglucemia y mayor riesgo de otros trastornos de salud mental.33

Las complicaciones de la depresion pueden incluir una mala calidad de vida y
funcionamiento diario, incrementando el factor de riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y otras afecciones cronicas, y problemas en las relaciones
personales y en el trabajo. Es importante que las personas con diabetes y depresion
reciban un tratamiento adecuado para ambas condiciones disminuir el numero de

complicaciones y optimizar la calidad de vida.33



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Esta investigacion se realiz6 adoptando un enfoque cuantitativo y con un propdsito
aplicado. Asimismo, se opto6 por un disefio de investigacion de caracter descriptivo,
y se detalla en el ANEXO N°1.

3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable 1: La depresion menor, definida conceptualmente como un trastorno que

afecta tanto el pensamiento como las emociones, y se manifiesta a través de
sintomas subjetivos como la tristeza, la irritabilidad y el pesimismo, asi mismo este
trastorno también provoca una alteracién de leve a moderada con respecto a la
capacidad del mismo paciente para poder efectuar las actividades que realiza
cotidianamente, de manera efectiva y definida operacionalmente de acuerdo con la
escala de evaluacién de Hamilton, se posibilita una medicién cualitativa de la

severidad de los sintomas.3*

Los puntajes se clasifican en diversas categorias en funcion del grado de gravedad,
gue van desde 0 a 7 para aquellos que no estan deprimidos, de 8 a 13 para aquellos
con depresion leve o menor, de 14 a 18 para quienes experimentan depresion
moderada, de 19 a 22 para aquellos con depresion severa, y mas de 23 para

quienes enfrentan una depresion muy severa.3®

Variable 2: Ulceras de pie en diabéticos, definida conceptualmente como una
lesion que afecta la piel y la dermis debajo del tobillo en pacientes que padecen
diabetes. Las ulceras diabéticas complicadas abarcan la presencia de infeccion en
el pie diabético, la cual puede variar en su profundidad, ya sea superficial o
profunda. Ademas, también se incluye la complicacidon vascular, donde los nervios
periféricos de las extremidades sufren dafios que causan trastornos sensoriales, y
la obstruccién de las arterias. Las ulceras diabéticas no complicadas se desarrollan
en areas afectadas por la falta de sensibilidad y esta relaciona con la neuropatia.®®

La clasificacion de Texas evalua y categoriza las lesiones de los pies en diabéticos,
clasificando como: Complicada, estadio B, C y D; No complicadas segun estadio A.

Los detalles de la operacionalizacion de variables se muestran en ANEXO N°2.
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por pacientes Diabéticos tipo 2 que reciben
atencion médica en un centro médico especializado, Trujillo 2023 con ulceras en
pie.

Criterios de inclusién:

e Los participantes con una edad minima de 25 afos, ambos géneros, y deben
ser evaluados en el centro de atencion especializada de la ciudad de Truijillo,
Peru.

e El participante debe dar su consentimiento verbal de aceptar participar en el
test de depresion.

e Diagnéstico de presencia de ulceras en pie complicadas (vascular e

infeccion) o no complicadas (no vascular ni infecciosa).
Criterios de exclusion:

e Embarazadas

¢ No tener amputaciones de ambos miembros inferiores.

e Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

e Pacientes con esquizofrenia, depresién mayor o demencia senil

e Pacientes que no presentan ulceras en el pie diabético.
Muestra:

La muestra fue constituida por todos los pacientes con pie diabético captados y
atendidos de julio a agosto del 2023. Por lo tanto, es censal el tamano de muestra.
El promedio de atencidn por consultorio es de 4 pacientes nuevos por semana por
lo tanto las fichas comprendidas serian durante estos dos meses mencionados es

de 32 pacientes, que fue el tamafio de muestra.
Muestreo:

El presente trabajo de investigacion tiene un muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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Unidad de analisis

Se emplearon fichas de observacion para registrar los datos de los pacientes con
diabetes que fueron atendidos en el centro médico especializado, que presentaban
ulceras complicadas en el pie, y que expresaron su consentimiento para participar

en la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta de Depresion de Hamilton como técnica para recopilar datos
sobre la depresion menor, siguiendo las pautas detalladas en el ANEXO N°4. La
fiabilidad entre observadores, evaluada a través del coeficiente de correlacion
intraclase, alcanzo6 un valor de 0,92, y el rango de fiabilidad oscilé entre 0,65y 0,9
segun el alfa de Cronbach del estudio de Uher et al. 3" El instrumento de evaluacion
constd de 17 items®, que conforman el indice de Melancolia. Este indice aborda
aspectos como el estado de animo depresivo, la sensacion de culpabilidad, la
lentitud en el trabajo, el desempefio en las actividades diarias, la inhibicion, la
ansiedad psiquica y los sintomas somaticos generales. Asimismo, el indice de
Ansiedad considera la agitacion, la ansiedad psiquica y la ansiedad somatica,
mientras que el indice de Alteraciones del Suefio se compone de tres items
relacionados con el insomnio, evaluados mediante la siguiente escala de
valoracion: No deprimido (0-7), Depresion leve/menor (8-13), Depresion moderada
(14-18), Depresion severa (19-22), Depresidon muy severa (>23).

La evaluacion de las ulceras de Pie Diabético, ya sea complicado o no, se llevd a
cabo mediante la Clasificacion del Texas®®, segin el ANEXO N°3, previamente
validada en diversos estudios a nivel internacional, nacional y en el consenso

mundial sobre el pie diabético durante las ultimas dos o tres décadas
Procedimiento

El procedimiento se ejecutd cuando se solicitd y se obtuvo la autorizacién adecuada
para realizar el proyecto de investigacion en la Unidad de Investigacion., dicho
documento que certifica esta autorizacion se encuentra adjunto en el ANEXO N°6.

Se recibi6 la informacion de la base de datos de la unidad médica especializada ya
registrada por ellos siendo el procedimiento de cdmo lo obtuvieron el siguiente:
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e Se llevo a cabo la deteccion de ulceras en pies diabéticos utilizando la
Clasificacion del Pie Segun Universidad de Texas, como se describe en el
ANEXO N°3. Esta evaluacion se realizdé de manera topografica, sectorial y
anatémica a través de la exploracion fisica, llevada a cabo por personal
capacitado en una unidad especializada de pie diabético en Truijillo.

¢ La identificacion de depresion en pacientes diabéticos, se realizé mediante
una escala de valoracion de Depresion de Hamilton de observacion segun
el ANEXO N°4 en la cual se evaluo el grado de depresidn en pacientes

diabéticos que sera realizada por el personal de la unidad médica.

3.5. Método de analisis de datos
Los métodos de analisis de datos se desarrollaron de acuerdo con los siguientes

meétodos y acciones:

Se elabor6 una base de datos detallada en Excel, segun se describe en el ANEXO
N°5. Las columnas de la base de datos incluyeron informacion sobre datos
epidemioldgicos, antecedentes, presencia de secrecidn en la ulcera, signos de
infeccion de la ulcera y grado de depresion. Las filas fueron cada sujeto. Para
analizar los datos, se empled estadistica descriptiva para las mediciones
cualitativas tales como frecuencia absoluta y relativa para los datos epidemiologicos
(edad, genero), antecedentes (tiempo de diabetes, tipo de medicacion,
comorbilidades y otros), caracteristicas de las ulceras (localizaciéon y tipo
clasificacion), se realizé la identificacidon de grados de depresion y cuantitativas
segun el caso por ejemplo tamafo, area de la ulcera dentro. Se realizaron tablas
de presencia o ausencia y grados de depresion versus frecuencias absoluta y
relativa tanto en diabéticos con ulcera de pie complicada y no complicada.

3.6. Aspectos éticos
En el estudio de esta investigacion, se han observado y respetado rigurosamente

las pautas establecidas en la Declaracién de Helsinki.?°, que abarca principios
fundamentales, que incluyen la preservacion de la confidencialidad de los datos
recolectados. Unicamente el investigador tiene acceso a la informacion, la cual se
utilizé exclusivamente para los propdsitos previstos en el estudio. La recopilacion

de datos de cada participante se llevo a cabo mediante una ficha de recoleccion de
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datos, administrada por personal técnico altamente capacitado y con la debida
autorizacién del centro médico especializado mencionado ANEXO N°6, asi como
la aprobacién del Comité de Etica de la Escuela de Medicina de la Universidad
César Vallejo. Debido a que los pacientes ya han sido previamente evaluados en

la unidad, no fue necesario obtener un consentimiento informado adicional.
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IV. RESULTADOS

La muestra obtenida se basé unicamente 30 pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion, y la recopilacion de datos fue llevada a cabo por el personal

de la Unidad médica especializada, los pacientes acudian para su respectivo

tratamiento y manejo de su lesion, lo cual permitio aplicar el cuestionario de

depresion.

El primer objetivo fue describir las caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas de la depresidon menor en diabéticos tipo 2 con ulcera de pie de

septiembre a diciembre del 2023 en una Unidad de pie diabético privada. Sus

resultados fueron:

La investigacion abarcé a pacientes cuyas edades oscilaban entre 39 y 72
anos. Del total el 80% eran de género masculino y el otro 20% femenino. En
cuanto al tipo de tratamiento que usaban el 80% orales y el 20% con insulina.
El tiempo de diagnostico de la diabetes mellitus en el 100% fue de 5 a mas
anos. La presencia de comorbilidades en un 56,7% refirieron que no
presentaron y en 43.3% que si presentaron. Los antecedentes de
amputacion, el 66.7% refieren que no presentaron y el 33.3% que si
presentaron. La recidiva de ulceras, el 50% si presentaron y el otro 50% no
presentaron. La neuropatia periférica, el 10% refieren que no presentaron y
el 90% que si presentaron. La enfermedad arterial, el 53.3% refirieron que
no presentaron y el 46.7% que si presentaron.

El lado de la ulcera, un 53.3% presentaron en el lado derecho y un 46.7% en
el lado izquierdo. La localizacién topografica en un 63.3% fue en el antepié,
en un 30% en el retropié, en un 6.7% en el mediopie. El tipo de secrecion de
la ulcera en un 46.7% fue purulenta, un 30 % fue seroso y un 23.3% fue
sanguinolento. La profundidad de la ulcera, en un 63.3% fue profunda no
0sea, 23.3% profunda 6sea y en 13.3% superficial. El diagndstico de la
complicacion de la ulcera, un 53.3% como no complicada y un 46.7% como
complicada (Tabla 1 muestra mas detalles). La medicidn de la ulcera, en
cuanto al largo fue de 2,3000 con una desviacién estandar 1,57349, el ancho
fue de 2,3667 con una desviacion estandar de 1,48518.
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El segundo objetivo fue calcular la frecuencia de depresion menor en
diabéticos tipo 2 con ulcera de pie complicada de septiembre a diciembre del
2023 en una Unidad de pie diabético privada. Los resultados fueron:

e El cuestionario que se utilizé para identificar la depresidn constaba de 17
items, la cual se clasificaba como: No deprimido: 0-7, Depresidn
ligera/menor: 8-13, Depresion moderada: 14-18, Depresion severa: 19-22,
Depresion muy severa: >23. La medicion de del cuestionario fue de 9,90 +
6,22. Se encontrd 66.6% con depresion y un 33.3% como no deprimido
(Tabla 2 muestra los detalles).

El tercer objetivo fue identificar la presencia de depresién menor y su
grado en diabéticos tipo 2 con ulcera de pie no complicada de septiembre a
diciembre del 2023 en una Unidad de pie diabético privada. Los resultados

fueron:

e EI60% de los pacientes presentaron sintomas de depresion menor, el 25%
depresion moderada, el 10% depresion severa y el 5% depresion muy
severa (Tabla 3 muestra los detalles).
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Tabla 1: Caracteristicas clinicas en 30 diabéticos tipo 2 con ulcera de pie.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 24 80
Femenino 6 20
Tipo de tratamiento Oral 24 80
Insulina 6 20
Tiempo diagnostico 5 afios a mas 30 100
Comorbilidades No 17 56.7
Si 13 43.3
Antecedente de amputacion No 20 66.7
Si 10 33.3
Recidiva de ulcera No 15 50
Si 15 50
Neuropatia periférica No 3 10
Si 27 90
Enfermedad arterial No 16 53.3
Si 14 46.7
Lado de ulcera Derecha 16 53.3
lzquierda 14 46.7
Localizacién topografica Antepié 19 63.3
Mediopie 2 6.7
Retropié 9 30
Tipo de secrecion de ulcera  Seroso 9 30
Sanguinolento 7 23.3
Purulenta 14 46.7
Profundidad de ulcera Superficial 4 13.3
Profundidad no 19 63.3
Osea
Profundidad 6sea 7 23.3
Diagnéstico de complicacion  No complicada 16 53.3

Complicada 14 46.7




Tabla 2: Frecuencia de depresion menor en 30 diabéticos tipo 2 con ulcera de

pie complicada

Frecuencia Porcentaje
No deprimido 10 33.3
Depresion 20 66.6

Tabla 3: Depresion menor y su grado en 30 diabéticos tipo 2 con ulcera de
pie no complicada

Frecuencia Porcentaje
Depresion ligera o 12 60
menor
Depresion moderada 5 25
Depresion severa 2 10
Depresion muy 1 5
severa

18



V.  DISCUSION
El estudio realizado proporciono la identificacion de depresion en diabéticos tipo 2
con ulceras de pie de 30 sujetos. La muestra inicial fue de 32 pacientes por ser
censal el tamano de muestra, pero debido a circunstancias como construccién de
la Unidad médica, infraestructura, instalacion y adecuacion de equipamiento, se
evaluo a 30 sujetos.

Los resultados tuvieron variables, de los cuales un 60% presenté depresiéon menor,
mientras que en 25% depresion moderada, en un 10% depresidn severa, en el 5%
depresion muy severa, el grado de severidad se realiz6 mediante el uso de la

encuesta de depresion basada en la escala de Hamilton.

Torres et al.'® realizaron una encuesta y un inventario de Depresién, en el cual fue
predominante en féminas y el intervalo de edad fue de 48 a 57 afios, estos valores
se asemejan con el rango de edad de esta investigacion 39 a 72 afios, en este
estudio de investigacion predominaron los pacientes de sexo masculino en un 80%
de los pacientes evaluados. Mousab et al."” en su estudio reporto que las mujeres

presentaron niveles mas elevados de depresidon que los hombres.

En este estudio de investigacion se evidencio el tiempo de diagndstico que fue mas
de 5 afios. Similares resultados se encontraron en un estudio de Di Lorenzi et al.*°
refiriendo una asociacion entre sintomas de depresion y tiempo de evolucion de la

enfermedad en aquellos con mas de 5 afnos de diagnodstico de diabetes mellitus.

Mousab et al.'” refirieron que los pacientes con bajos ingresos, los fumadores,
aquellos con niveles elevados de hemoglobina glicosilada y aquellos con multiples
complicaciones asociadas con la diabetes presentan niveles mas altos de
depresiodn, en este estudio encontramos a un 43.3% con comorbilidades, un 56.7%
sin comorbilidades, asi mismo, Rosas et al.’® inform6 que los individuos que
presentan diabetes mellitus tipo 2, tienen una probabilidad mas elevada de
enfrentar trastornos del animo en comparacién con la poblacion en general . Esto
evidencia como el diagnéstico de una enfermedad cronica tiene un impacto
profundo en la vida de quienes la enfrentan. Esto se debe a que la planificacion de
su proyecto de vida debe ser reconsiderada y, con frecuencia, enfrentan la angustia
de la evolucién de esta enfermedad, dado el riesgo de complicaciones asociadas.*’
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Pereira et al.'® informaron en su estudio que las lesiones ulcerosas en el pie debido
a la diabetes son comunes, si no se tratan adecuadamente puede llevar a la
amputacion del miembro afectado, un enfoque multidisciplinario de técnicas de
reconstruccion microquirurgica puede ayudar a salvar el miembro afectado, mejorar
y prolongar la calidad de vida y la supervivencia del paciente, en este estudio de
investigacion, en los antecedentes de amputacion se obtuvo que un 33.3% que si
han tenido una amputacién y un 66.7% que no ha tenido una amputacion de algun

miembro inferior.

La importancia del estudio es que deberia ser utilizada para un diagnéstico
oportuno de la depresion en pacientes con ulceras de pie en diabéticos tipo 2, con
el propésito de identificar la salud mental de manera precoz, se podria evitar
suicidios y problemas inmunoldgicos, asi mismo, evitar el deterioro de la salud lo
cual puede conllevar a los pacientes en un estado de invalidez, lo cual generaria
aumento de los gastos médicos y aumento de la morbimortalidad. Rosas et al.'®
indica que los trastornos de animo pueden tener un impacto negativo en el control

metabdlico y la adherencia al tratamiento.

Chen et al.?® mencionan en su investigaciéon que los pacientes a menudo
presentaron complicaciones fisiologicas, que podria estar causada por diversos
factores como la duracion prolongada del tratamiento y las recaidas frecuentes de
las ulceras en el pie, el deterioro de la movilidad y la productividad, estas menciones
se asemejan a los resultados de esta investigacion, el donde la recidiva de ulceras
se presentd en el 50%, se presencio a la enfermedad arterial en un 46.7% y a la
neuropatia periférica en un 90% presente de los pacientes evaluados.

Ademas, el mismo autor menciona que los procesos fisiologicos puede influir en el
pronostico de las ulceras en el pie diabético, provocando una cicatrizacion
deficiente y una mayor progresion de la ulcera a grados de Wagner mas avanzado,
la clasificacion utilizada es esta investigacion fue Texas, se evaluo6 la profundidad
de la ulcera, encontrandose a un 63.3% profundidad no 6sea, 23.3% profundidad
o0sea y 13.3% superficial, se clasifico como complicada y no complicada,
encontrandose un 53.3% como no complicada y un 46.7% como complicada, a

medida que aumenta el grado de lesion, aumenta la complicacién lo cual es un
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indicador para un mayor tiempo de cicatrizacion y puede conllevar al aumento de

procesos fisiolégicos como la depresion por la duracidn prolongada del tratamiento.

Otra implicancia clinica mencionada por Torres el al.'® consideraron a la depresion
una complicacion altamente prevalente, con cifras de 65.2% de los pacientes
evaluados, este valor se asemeja a los resultados de esta investigacion, en donde
la depresion se presentd en un 66.6% y en un 33.3% no deprimido entre ambos
sexos de pacientes evaluados. Asi mismo hace mencidn sobre otros sintomas
agregados de la depresidn utilizandose en la presente investigacion el cuestionario

de depresion de Hamilton.

Accinelli et al.?! mostraron que los pacientes diabéticos con ulceras de pie que
recibian atencion sanitaria, presentaban tasas de depresién mas elevadas que la
poblacién general, lo que se corrobora con los resultados obtenidos en el presente
estudio investigacion donde se evidencia que las complicaciones afectan a los
pacientes y produce depresion. Esto puede producir una mala calidad de vida, y se
consider6 a la depresion como un factor adicional en la prevalencia con la

enfermedad.*?

El enfoque terapéutico para las ulceras implica considerar varios factores. Es
esencial el manejo adecuado de la herida y abordar simultdneamente la salud
mental, ya que esta puede estar vinculada a desequilibrios hormonales o los
impactos adversos de la depresion en los habitos relacionados con el cuidado de
la diabetes, esta relacion puede contribuir a una supervision deficiente de los
niveles de glucosa.®® asi mismo la falta de cumplimiento con el tratamiento
nutricional, la creacién de alimentos industrializados para beneficiar a los

trabajadores han tenido un impacto considerable en el cuidado de la diabetes.*3

La fortaleza del presente estudio fue la confianza del encuestador por los
pacientes, la cual nos permitio identificar problemas de una manera mas precisa y
con mayor facilidad, los pacientes al reconocer sus emociones pueden buscar
ayuda tanto en sus familiares, amigos o en algun profesional de la salud mental, las
investigaciones que se han mencionado ayudan a identificar la relacion con este

estudio de investigacidn, que fue posible gracias al personal que labora en Unidad
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Médica Especializada de pie diabético privada, que identifico y realizo la encuesta

a los pacientes siguiendo los criterios de exclusion.

La debilidad del estudio fue que la encuesta cuenta con preguntas un poco
incomodas para los pacientes y que posiblemente algunas respuestas no sean tan
fiables, pero de acuerdo a todo el puntaje se realiza el grado de depresion que

puedan tener.

Las limitaciones encontradas fueron la disminucién de nuevos pacientes para
acudir a la consulta y evaluacion médica, por la construccion de la Unidad médica,
lo cual disminuyo el tamafio de muestra. Asi mismo, conseguir colaboradores con
ulceras de pie diabéticos dispuestos a asistir en una hora propuesta, ya que algunos

presentaban turnos laborales los cual les impedia asistir.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio descriptivo realizado en 30 pacientes con diabetes y ulceras de pie,

en un Centro Especializado de la Cuidad de Trujillo, se encontro que:

Se evidencio una predominancia del género masculino, con un tratamiento
oral y un historial de enfermedad que se extendia por mas de 5 afios.
Ademas, la presencia de antecedentes de amputacion, neuropatia periférica
y enfermedad arterial periférica fue notable.

Las ulceras en el pie tuvieron mayor incidencia en el lado derecho, con una
ubicacion topografica comun en el antepié. La presencia de secrecion
purulenta fue recurrente, aunque la profundidad de las ulceras no llego a
afectar el tejido 6seo. Ademas, no se encontraron complicaciones
adicionales durante el estudio.

Mas del 50% de los pacientes evaluados experimentaron depresién, similar
a otros estudios.

El nivel de depresion con mayor predominio fue la ligera o menor.
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VI. RECOMENDACIONES
Para obtener una perspectiva mas completa y representativa de la poblacion bajo
estudio, se sugiere ampliar la muestra de pacientes. Este paso es fundamental para
capturar la diversidad de caracteristicas y la amplitud de variabilidad dentro de la

condicion analizada.

Es crucial optimizar la formulacién de las preguntas. La claridad y concisién en las
interrogantes no solo simplificaran la participacion, sino que también nutriran la

plena implicacion de los pacientes.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Plan de accion para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas
2013-2019. [Internet]. 2019. [Citado el 06 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/35010

Organizacion mundial de la salud (OMS). Depresion. [Internet]. 2020. [Citado el
06 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/depression

Romero M. La mitad de los diabéticos en América Latina viven sin acceso a la
insulina [Internet]. France 24. 2021 [citado 12 de septiembre de 2023].
Disponible en:  https://www.france24.com/es/programas/salud/20211112-

diabetes-america-latinadiagnostico-insulina

Centers for Disease Control and Prevention. El Informe Nacional de
Estadisticas de la Diabetes [Internet]. 2020 [citado 12 de septiembre de 2023].

Disponible en: https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/statistics-

report.html

Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2020. [Internet]. 2021.
[citado el 06 de mayo de 2023]. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/blog/vhl/catalogos-minsa/estadisticas-de-salud/

Castillo A, Fernandez C, Barrio C, Salinas C, Millan L, Larroy M. Factores de
riesgo de aparicion de ulceras en el pie diabético: revision sistematica.
[Internet]. 2021. [Citado 06 de mayo del 2023]. Disponible en:

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-de-riesqo-de-aparicion-de-

ulceras-en-el-pie-diabetico-revision-sistematica/

Sanchez J, Sanchez N. Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones. [Internet]. 2022. [Citado 06 de mayo del 2023]; 12(2): 168-176.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-
24342022000200168

Viadé J. Experto en Cuidados y Tratamiento del Paciente con Pie Diabético.
[Internet]. 2019. [citado el 06 de mayo de 2023]; pag. 4-7. Disponible en:

25


https://iris.paho.org/handle/10665.2/35010
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.france24.com/es/programas/salud/20211112-diabetes-america-latinadiagnostico-insulina
https://www.france24.com/es/programas/salud/20211112-diabetes-america-latinadiagnostico-insulina
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/statistics-report.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/statistics-report.html
http://bvs.minsa.gob.pe/blog/vhl/catalogos-minsa/estadisticas-de-salud/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-de-riesgo-de-aparicion-de-ulceras-en-el-pie-diabetico-revision-sistematica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-de-riesgo-de-aparicion-de-ulceras-en-el-pie-diabetico-revision-sistematica/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000200168
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000200168
http://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Pie_Diabetico_2ed/M1T1Texto.pdf
http://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Pie_Diabetico_2ed/M1T1Texto.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

http://aula.campuspanamericana.com/ Cursos/Curso01417/Temario/Experto

Pie Diabetico 2ed/M1T1Texto.pdf

Duran |, Espinosa S, Martin D, Martines R, Del Va A. Conocimiento, actitud y
practica sobre pie diabético en pacientes o sus cuidadores en cirugia vascular.
[Internet]. 2020. [citado el 06 de mayo de 2023]. 1;32(1):57-62. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v32n1/1134-928X-geroko-32-01-57.pdf

Castiblanco R, Diaz M, Mateus L, Lépez C, Pimienta M, Salamanca G.
Prevencion de la amputacion en pacientes con pie diabético. Pontificia
Universidad Javeriana. [Internet]. 2021. [citado el 12 de septiembre de
2023]; vol. 23, pp. 1-10. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/1452/145274736013/html/

Carbonell S. Caracterizacién de pacientes con pie diabético en el Policlinico
"Pedro Borras Astorga", de Pinar del Rio. Rev. Cubana Angiol Cir Vasc
[Internet]. agosto de 2021 [citado el 12 de septiembre de 2023]; 22(2):
€306. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-
00372021000200007

Ministerio de Salud del Peru. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades. Boletin epidemiologico del Peru. [Internet]. 2019.
[Citado el 06 de mayo de 2023]. Vol. 28 Sem 14. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/14.pdf

Rojas M, Ayala J, Cuéllar V, Mendoza R, Aleman A. Calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina. [Internet].
2021. [citado el 06 de mayo de 2023]; 28 (4): 275-279. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=102118

Leon J, Torres S, Altamirano L, Navarro A, Meléndez G, Seguimiento de
pacientes con pie diabético en un hospital de alta complejidad del norte del
Peru. [Internet]. 2021. [Citado el 06 de mayo del 2023]; 82(2): 124-130.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832021000200124 &script=sci_abstract

26


http://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Pie_Diabetico_2ed/M1T1Texto.pdf
http://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Pie_Diabetico_2ed/M1T1Texto.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v32n1/1134-928X-geroko-32-01-57.pdf
https://www.redalyc.org/journal/1452/145274736013/html/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372021000200007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372021000200007
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/14.pdf
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=102118
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832021000200124&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832021000200124&script=sci_abstract

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rodriguez A, Chavez M, Rodriguez D, Polo T, Rivera A, Guzman E.
Prevalencia moderada de riesgo de ulceracion del pie en diabéticos tipo 2
segun IGWDF en el contexto de atencidn primaria. Horiz. Medicina. [Internet].
2018 |[citado el 02 de junio de 2023]; 18(4): 9-18. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2018000400002

Torres J, Castillo |, Rojas |, Masot A, Masot J, Gonzalez P. La depresion en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. [Internet]. 2022. [Citado
el 02 de junio de 2023]; 12(3): 277-284. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52221-
24342022000300277&Ing=es.%20%20Epub%2030-Sep-2022.

Mousab A, Al-Ayed M, Moosa SR, Robert AA, Al Dawish M. Ansiedad,
depresion y sus factores de riesgo asociados entre pacientes con ulcera de pie
diabético: un estudio transversal de dos centros en Jordania y Arabia Saudita.
[Internet]. 2021. [Citado el 02 de junio de 2023]. 15(1):237-242. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33450532/

Rosas J, Villanueva A, Pantani F, Lozano A, Aguirre R. Frecuencia de
depresion y ansiedad no diagnosticadas en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que acuden a la consulta externa de un hospital general de Lima, Peru.
[Internet]. 2019. [citado el 02 de junio de 2023]; 82(3):166-174. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v82n3/a02v82n3.pdf

Pereira N, Peter S, Joon H. Ulceras del pie diabético: importancia del manejo
multidisciplinario y rescate microquirurgico de la extremidad. [Internet]. 2018.
[Citado el 05 de junio del 2023]; 70(6): 535-543. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
40262018000600535&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Chen H, Cai C, Xie J. El efecto de un programa intensivo de educacion del
paciente sobre la ansiedad, la depresién y la evaluacién global del paciente en
pacientes con ulcera de pie diabético con grado 1/2 de Wagner. [Internet]. 2020.
[citado el 05 de junio del 2023]; 70(6): 535-543. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015659/

27


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2018000400002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2018000400002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000300277&lng=es.%20%20Epub%2030-Sep-2022
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000300277&lng=es.%20%20Epub%2030-Sep-2022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Ayed+M&cauthor_id=33450532
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33450532/
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v82n3/a02v82n3.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000600535&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000600535&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015659/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Accinelli R, Arias K, Leon J, Lépez L, Saavedra J. Frecuencia de depresion y
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus en establecimientos de salud
publica de Lima Metropolitana. [Internet]. 2021. [Citado el 05 de junio de 2023].
50(4):243-251. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v50n4/0034-
7450-rcp-50-04-243.pdf

Lasalle A. Enfermedad de Charcot del pie y tobillo en pacientes con diabetes
mellitus: analisis de las causas de reconsultas en una unidad hospitalaria de
pie diabético. [Internet]. 2022 [citado el 05 de junio del 2023]; 9(1): e204.
Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2301-
12542022000101204

Juarez M. Influencia del estrés en la diabetes mellitus. [Internet]. 2020. [Citado
el 05 de junio del 2023] pag. 91-124. Disponible en:
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5f33c616db094art5.pdf

Khan Z, Lutale J, Moledina S. Prevalence of depression and Associated Factors
among Diabetic Patients in an Outpatient Diabetes Clinic. [Internet]. 2019.
[ctado el 05 de junio del 2023] pag. 1-6. Disponible en:
https://www.hindawi.com/journals/psychiatry/2019/2083196/

Jerez C, Medina Y, Ortiz A, Gonzalez S, Aguirre M. Fisiopatologia y
alteraciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2: revision de literatura.
[Internet]. 2022 [Citado el 05 de junio del 2023]; 20(38). Disponible en:

https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/article/view/1945/2982

Flores M, Colamarco D, Rivadeneira Y, Fernandez M. Aspectos generales
sobre la diabesidad: fisiopatologia y tratamiento. [Internet]. 2021. [Citado el 05
de junio del 2023] ;32(1): e267. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532021000100010

Tejeda C, Palacio C, Tavera A, Maldonado N, Beltran C, et al. Infecciones en
ulceras de pie diabético: diagndstico, microbiolégico y tratamiento. [Internet]
2021. [Citado el 05 de junio del 2023] 11(1), 50-65. Disponible en:

https://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cbiomedicas/article/view/3418

28


http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v50n4/0034-7450-rcp-50-04-243.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v50n4/0034-7450-rcp-50-04-243.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2301-12542022000101204
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2301-12542022000101204
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5f33c616db094art5.pdf
https://www.hindawi.com/journals/psychiatry/2019/2083196/
https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/article/view/1945/2982
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532021000100010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532021000100010
https://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cbiomedicas/article/view/3418

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Moreno L, Ferrandini M. Manejo general de las ulceras neuropaticas en la
actualidad. [Internet]. 2021. [Citado el 10 de junio del 2023]. Pag 46-54.
Disponible en: https://ciberindex.com/index.php/Ic/article/view/e12962

Triana R, Martinez F, Aragdbn M, Saurral R, Tamayo C, Garcia M, et al.
Recomendaciones de manejo del paciente con pie diabético. [Internet]. 2021.
[Citado el 10 de junio del 2023]. 303-329. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatoloqgia-

380-articulo-recomendaciones-manejo-del-paciente-con-S0120884521000882

Akpalu J, Yorke E, Ainuson J, Balogun W, Yeboah K. Depression and glycaemic
control among type 2 diabetes patients: a cross-sectional study in a tertiary
healthcare facility in Ghana. BMC Psychiatry. [Internado]. 2018 [Citado el 10 de
junio del 2023]; 18: 357-64. Disponible en:
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s12888-018-

1933-2.pdf

Flores D, Gdmez M. Cognitive Behavioral Therapy, Diabetes and Depression.
A Bibliographic Review. [Internet]. 2022. 2018 [Citado el 10 de junio del 2023]
Vol. 6,(2):49-64. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8476709

Madkhali J, Hakami A, Dallak A, Hakami R. Prevalence and associated factors
of depression among patients with diabetes at Jazan province, Saudi Arabia: a
cross-sectional study. Psychiatry J. [Internet]. 2019 [Citado el 10 de junio del
2023]. Disponible en:
http://downloads.hindawi.com/journals/psychiatry/2019/6 160927 .pdf

Villacorta J, Hilario N, Inolopu J, Terrel L, Laban R, Del Aguila José et al.
Factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud del Peru.
[Internet]. 2020. [Citado el 10 de junio del 2023]; 81(3): 308-315. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832020000300308&Ing=es.

29


https://ciberindex.com/index.php/lc/article/view/e12962
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-recomendaciones-manejo-del-paciente-con-S0120884521000882
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-recomendaciones-manejo-del-paciente-con-S0120884521000882
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s12888-018-1933-2.pdf
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s12888-018-1933-2.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8476709
http://downloads.hindawi.com/journals/psychiatry/2019/6160927.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832020000300308&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832020000300308&lng=es

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Chomali C, Espinosa C, Galdames M, Marin L. La Depresién Menor: ¢Es un
concepto menor? [Internet]. 2015. Citado el 10 de junio del 2023] pag. 23-33.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/2819/281944843004.pdf

Purrinios M. ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale
(HDRS). [Internet] 2006. [Citado el 10 de junio del 2023]. Disponible en:

https://meiga.info/escalas/depresion-escala-hamilton.PDF

De la Torre H, Berenguer M, Mosquera A, Quintana M, Sarabia R, Verdu J.
Clasificaciones de lesiones en pie diabético Il. El problema permanece.
Gerokomos [Internet]. 2018 [Citado el 10 de junio del 2023]; 29(4): 197-209.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2018000400197&Ing=es.

Ramos J, Cordero A, A New validation of the Hamilton Rating Scale for
Depression. [Internet]. 1988. [Citado el 10 de junio del 2023]. (22): p. 21-28.
Disponible en: http://evalmed.es/wp-content/uploads/2020/04/3.1.11.1-Ficha-
Escala-Eval-de-Depresi%C3%B3n-de-Hamilton-HRSD-heteroaplic.pdf

Ministerio de Salud. Pautas para la prevencion y el abordaje del pie diabético.
[Internet] 2021. [Citado el 20 de junio del 2023]. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-
07/pautas_prevencion_abordaje pie diabetico 5-7-2022.pdf

World Medical Association. Declaration of Helsinki. Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects. [Internet] 2013. [Citado el 20 de
junio del 2023] 310(20): 2191-2194. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/24141714

Di Lorenzi R, Garau M, Barreneche L, Melone |. Asociacion entre diabetes y
depresion en una poblacidn hospitalaria con diabetes mellitus. [Internet]. 2023
[Citado el 17 de noviembre del 2023] 8(1): 13-25. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-
67972023000100013

Vinaccia S, Garcia M. Quality of Life and Depression in Patients Diagnosed with
Type 2 Diabetes. [Internet] 2021. [Citado el 17 de noviembre del 2023]. Vol. 21
(1):1-12. Disponible en:

30


https://www.redalyc.org/pdf/2819/281944843004.pdf
https://meiga.info/escalas/depresion-escala-hamilton.PDF
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000400197&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000400197&lng=es
http://evalmed.es/wp-content/uploads/2020/04/3.1.11.1-Ficha-Escala-Eval-de-Depresi%C3%B3n-de-Hamilton-HRSD-heteroaplic.pdf
http://evalmed.es/wp-content/uploads/2020/04/3.1.11.1-Ficha-Escala-Eval-de-Depresi%C3%B3n-de-Hamilton-HRSD-heteroaplic.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-07/pautas_prevencion_abordaje_pie_diabetico_5-7-2022.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-07/pautas_prevencion_abordaje_pie_diabetico_5-7-2022.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24141714
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972023000100013
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972023000100013

42.

43.

https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/CHP/article/view/calidad-vida-

depresion-diabetes/calidad-vida-depresion-diabetes

Guarneros N, Merino B, Ruiz L, Juarez L, Tapia M, Garcia E. Prevalence of
depression in adults with type diabetes mellitus and associated factors.
[Internet] 2021. [Citado el 17 de noviembre del 2023]. Volume 26, (1).
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-
2021/ane211b.pdf

Reyes M, Pérez A, Estrada C. Depresion relacionada a la adherencia al

tratamiento nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.[Internet] 2023.
[Citado el 17 de noviembre del 2023]. 6(1),178-183. Disponible en:
https://remca.umet.edu.ec/index.php/REMCA/article/view/613/619

31


https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/CHP/article/view/calidad-vida-depresion-diabetes/calidad-vida-depresion-diabetes
https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/CHP/article/view/calidad-vida-depresion-diabetes/calidad-vida-depresion-diabetes
https://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2021/ane211b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2021/ane211b.pdf
https://remca.umet.edu.ec/index.php/REMCA/article/view/613/619

ANEXOS

Diabéticos
tipo 2 con
ulcera de pie
atendidos en
un centro
médico
especializado,

ANEXO N°1

DISENO DE INVESTIGACION

Complicado

Depresion Menor
Depresidn moderada
Depresidn severa

Depresion muy severa

No complicado

Depresion No

Depresion Menor
Depresidn moderada
Depresién severa

Depresion muy severa

Depresion No
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ANEXO N°2
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es un trastorno que afecta | La escala de valoracién de | Humor depresivo No deprimido: 0-7 | ORDINAL
tanto el pensamiento | Hamilton permite medir de | Sentimientos de culpa Depresion
como las emociones, y se | forma cualitativa la | Suicidio ligera/menor: 8-13
manifiesta a través de | intensidad de los sintomas. | Insomnio Depresion
sintomas subjetivos como | Los puntajes se dividen en | Trabajo y actividades moderada: 14-18
la tristeza, la irritabilidad y | diferentes categorias | Inhibicion psicomotora Depresion severa:
DEPRESION el pesimismo, asi mismo | segun el nivel de gravedad: Agitgcién psicomotora 19-22 _
MENOR este trgstorno causa una desd_e _ 0 a 7 para no | Ansiedad psiquica _ Depresion muy
(CUALITATIVA) alteracion leve a | deprimidos, de 8 a 13 para | Sintomas somaticos | severa: >23
moderada en la | depresion leve o menor, de | gastrointestinales
capacidad del paciente | 14 a 18 para depresion | Sintomas somaticos generales
para llevar a cabo sus | moderada, de 19 a 22 para | Sintomas genitales
actividades cotidianas de | depresion severa, y mas de | Hipocondria
manera efectiva.®° 23 para depresidon muy | Pérdida de peso
severa. Introspeccion
Se refiere a una lesion | La clasificacion de Texas | Basado en: | Clasificacion de | NOMINAL
que afecta la piel y la|evalua y categoriza las | -Infeccidn Texas Complicada:
dermis debajo del tobillo | lesiones de los pies en | -Vascular Estado B CyD
( en pacientes que | pacientes con diabetes, segun Texas
ULCEFI,TQS DE padecen diabetes. Esta|donde a medida que No complicadas:
(CUALITATIVA) herida suele ser de gran | aumenta el grado de la estadio A segun
profundidad.3? lesion, aumenta la Texas

complicacion.
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ANEXO N°3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Depresion menor en diabéticos tipos 2 con ulceras de pie

1. DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDOS DNI
DIRECCION EDAD
FECHA FICHA

2 .DE LOS FACTORES DE RIESGO

PARAMETRO

ESPECIFICACION

DIABETES MELLITUS

medicamento: orales__, insulina___,combinado___,

tiempo de diagnéstico de dm: menos de 5 afios____mas de 5 afios__,
regularidad en la atencion médica: si__ no __, metabdlico: si__,

no

ANTECEDENTES DE | retinopatia: si__no___, nefropatia: si_no__, ACV: si_no JIMA: si
COMORBILIDADES no HTA:si: ,no: ,
ANTECEDENTES Amputacion mayor: si ___, no____ amputacion menor: si__no ___

QUIRURGICOS- PIE

Primera vez ulcera: si , ho , recidiva: si , ho
Tipo de tratamiento: convencional __, adyuvante:

3.HALLAZGOS NEUROLOGICO Y ARTERIAL:

PARAMETRO PERIFERICO DERECHO IZQUIERDO

NORMAL | ALTERADO NORMAL ALTERADO

SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA

SENSIBILIDAD TACTIL

iINDICE TOBILLO- BRAZO

4: HALLAZGOS CLINICOS DE LA ULCERA DIABETICA:

PARAMETRO ESPECIFICACION
General Lado afectado: derecho:____, lzquierdo____,
LOCALIZACION tipo 1: topografia: ante pie , medio pie ; retropié
tipo 2: dorso____planta____
tipo 3: hallux, dedos menores: ___, Metatarso ___, dorso de pie ___, arco
plantar interno, arco plantar externo, talén ____borde medial de pie __
borde lateral de pie ____ borde posterior de pie ____
SECRECION Volumen: escaso:_____ ,regular:___, abundante ___
Tipo: seroso_____ sanguinolento____ purulento
Zona predominante: roja____, amarilla
negra__
DIMENSIONES Longitud maxima ___cm, ancho maximo: cm, area
CONVENCIONAL | maxima: ___ cm2
Profundidad: superficial__, profunda no ésea___, profunda 6sea____
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5. DIAGNOSTICO POR CLASIFICACION TEXAS

0(PRE 1(ULCERA 2(ULCERA 3(ULCERA
ULCERA) SUPERFICIAL) PROFUNDA NO PROFUNDA
OSEA) OSEA)
A (NO
INFECCION NI
VASCULAR

B (INFECCION)
C (VASCULAR

D (INFECCION Y
VASCULAR)

Marcar con x el diagnéstico

6: DEPRESION SEGUN ESCALA DE HAMILTON

ESTADO
NO DEPRIMIDO (0-7)
DEPRESION MENOR (8-13)

DEPRESION MODERADA (14-18)
DEPRESION SEVERA (19-22)

DEPRESION MUY SEVERA (23 a mas)

RESULTADO

Marcar con x

7: VALIDADOR (S)

Dante Rodriguez Alonso

Medico experto en pie diabético

Coordinador del grupo de investigacion PIE DIABETICO CLINICO Y
BIOMEDICO-UCV
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ANEXO N°4:

Seleccione para cada item la
puntuacién que corresponda, seguln su
experiencia. Encierre en un circulo la
cifra que defina mejor la intensidad de
cada sintoma. Todos los items deben
ser respondidos.

*en la escala del 0 al 4 senale la
intensidad del sintoma que presenta:

Humor depresivo (tristeza, desesperanza,
desamparo, sentimiento de inutilidad)

0. Ausente

1. Estas sensaciones las expresa
solamente si le preguntan cémo se
siente.

2. Estas sensaciones las relata
espontaneamente.

3. Sensaciones no comunicadas
verbalmente (expresion facial,
postura, voz, tendencia al llanto).

4. Manifiesta estas sensaciones en su
comunicacion verbal y no verbal en
forma espontéanea.

Sentimientos de culpa

0. Ausente
1. Se culpa asi mismo, cree haber
decepcionado a la gente

de pie

2. Tiene ideas de culpabilidad o medita
sobre errores pasados o malas
acciones

3. Siente que la enfermedad actual es un
castigo

4. Oye voces acusatorias o de denuncia
y/o experimenta alucinaciones
visuales de amenaza

Suicidio

0. Ausente
1. Le parece que lavida no vale la pena
ser vivida

2. Desearia estar muerto o tiene
pensamientos sobre la posibilidad de
morirse

3. ldeas de suicidio o amenazas

4. Intentos de suicidio (cualquier intento
serio)

Insomnio precoz

0. No tiene dificultad

1. Dificultad ocasional para dormir, por
ej. mas de media hora el conciliar el
suefo

2. Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

0. No hay dificultad

Depresion menor en diabéticos tipos 2 con ulceras

1. Esta desvelado e inquieto o se
despierta varias veces durante la
noche

2. Estd despierto durante la noche,
cualquier ocasién de levantarse de la
cama se clasifica en 2 (excepto por
motivos de evacuar)

Insomnio tardio

0. No hay dificultad
1. Se despierta a primeras horas de la
madrugada, pero se vuelve a dormir
2. No puede volver a dormirse si se
levanta de la cama
Trabajo y actividades

0. No hay dificultad

1. Ideasy sentimientos de incapacidad,
fatiga o debilidad (trabajos,
pasatiempos)

2. Pérdida de interés en su actividad
(disminucion de la atencidn, indecisidn
y vacilacion)

3. Disminucién del tiempo actual
dedicado a actividades o disminucidn
de la productividad

4. Dej6 de trabajar por la presente
enfermedad. Solo se compromete en
las pequeiias tareas, o no puede
realizar estas sin ayuda.
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Inhibicidn psicomotora (lentitud de
pensamiento y lenguaje, facultad de
concentraciéon disminuida, disminucién de
la actividad motora)

0. Palabray pensamiento normales

1. Ligero retraso en el habla

2. Evidente retraso en el habla

3. Dificultad para expresarse

4. Incapacidad para expresarse
Agitacion psicomotora

0. Ninguna

1. Juega con sus dedos

2. Juega con sus manos, cabello, etc.
3. No puede quedarse quieto ni

permanecer sentado
4, Retuerce las manos, se muerde las
ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios
Ansiedad psiquica

0. No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o

en el habla

4. Expresa sus temores sin que le

pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de

ansiedad: gastrointestinales: sequedad de

boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.;

cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;

whN e

respiratorios: hiperventilacidn, suspiros;
frecuencia de miccidn incrementada;
transpiracion)

0. Ausente
1. Ligera

2. Moderada
3. Severa

4. Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales

0. Ninguno
1. Pérdida del apetito, pero come sin
necesidad de que lo estimulen.
2. Sensacion de pesadez en el abdomen
Dificultad en comer si no se le insiste.
4. Solicita laxantes o medicacion
intestinal para sus sintomas
gastrointestinales
Sintomas somaticos generales

w

0. Ninguno
1. Pesadez en las extremidades, espalda
o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares. Pérdida de energia y
fatigabilidad. Cualquier sintoma bien
definido se clasifica en 2
Sintomas genitales (tales como: disminucién
de la libido y trastornos menstruales)

0. Ausente
1. Débil
2. Grave

Hipocondria

0. Ausente
1. Preocupado de si mismo
(corporalmente)
2. Preocupado por su salud
3. Selamenta constantemente, solicita
ayuda
Pérdida de peso

0. Pérdida de peso inferior a 500 gr. en

una semana
1. Pérdida de mas de 500 gr. en una
semana
2. Pérdida de mas de 1 Kg. en una
semana

Introspeccion (insight)

0. Se dacuenta que esta deprimidoy
enfermo

1. Se dacuenta de su enfermedad, pero
atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima

2. Exceso de trabajo, virus, necesidad de
descanso, etc.

3. No se da cuenta que esta enfermo
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ANEXO N°6

o CENTRO ESPECIALIZADO
4_4".%';2'% CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO y PIE
0 ol ) DIABETICO

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA — DIAGNOSTICO POR

— IMAGENES
Die 2 PROTOCOLO DIAGNOSTICO
Diabéti(io TRUJILLO

CARTA DE AUTORIZACION

En representacion de la Empresa ORTOCENTRO CPT E.LLR.L. con RUC N°
20477261311 que como aporte a la comunidad brinda servicios y asesoria en desarrollo y
ejecucidn de proyectos de investigacion en el drea de salud con sede en la ciudad de Trujillo
manifestamos lo siguiente:

Nuestra empresa esta dispuesta a colaborar con su base de datos a favor de la
alumna Yalila Marinela Laiza Mallqui del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo en el transcurso del desarrollo de proyecto de investigacion

denominado “Depresién menor en diabéticos tipos 2 con tlceras de pie, 2” .

Se expide la presente para los fines convenientes.

Trujillo 02 de octubre de 2023.

Ing. Evelyn Solano Eslava
GERENTE ORTOCENTRO CPT EIRL

Av. El Progreso N°974 - Trujillo ORTOCENTRO CPT EIRL CITAS:
949604755/947917732 ortocentro30@gmail.com
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